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醫生空城計－四大皆空 

壹●前言 
 

總統馬英九在2013年4月26日表示，台灣醫護界這幾年出現人員短缺的情況相

當嚴重，不但給台灣帶來極大衝擊，甚至影響醫療體系正常運作。(陳思豪，2013)
據衛生署統計，民國97年，領到兒科專科證照有123人，但民國101年只剩91人，4
年內就少了32人。(TVBS陳和琳等,2013) 這個問題不僅是小兒科的隱憂，在醫療

重心的內、外、兒、婦等四大科醫生實際就職人數都驟減，白色巨塔似乎漸漸傾

斜了。 
 
一、研究動機 
 

2012 年 07 月出刊第 313 期的遠見雜誌標題「醫生正在喊救命，台灣的病人誰

來醫？」斗大的標題，看了令人憂心忡忡。自 2012 年 05 月臺大醫院一般外科總

醫師洪浩雲丟下第一顆震撼彈─出走醫美後，引發外界一陣譁然。臺灣的醫療到

底發生了什麼問題？本組透過實地採訪醫生、護理師，並就醫療院所相關醫護人

員發放問卷。嘗試找出內、外、兒、婦等科系醫生人力短缺的原因及解決之道。 
 

 
二、研究目的 
 

(一)、了解醫療人力不足現況。 
(二)、採訪第一線的醫生、護理師，從醫生及護理師的角度看問題。 
(三)、找出真正的問題所在並提出改善建議。 

  
三、研究方法 
 

(一)、文獻蒐集法： 
 

蒐集網路、報章雜誌、書刊等資料。 
 

(二)、問卷調查法： 
 

本組設計「醫療人力短缺」問卷，以醫謢人員作為調查對象，調查目前

人力是否短缺以及短缺的原因…等，再將調查結果整理成圖表進行分析，進

而了解問題主因。 
 

(三)、實地訪問法： 
 

我們十分有幸地實地造訪了四位醫生與一位護理師，藉由面談深度瞭解

人力短缺問題，以及對於此問題的看法。 
 

四、研究範圍與限制 
 

在人力、時間及資源等因素的限制下，本研究僅以台北、桃園中壢、新竹等
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地區為調查範圍，故無法呈現所有地區的實際狀況。 
 
另因受限於個資法及醫師個人隱私權問題，本論文中皆以地區、姓氏簡單描

述訪談的對象。 
 
貳●正文 
 

台灣的住院醫師工時長達 110-120 小時/週(台灣醫學生聯合,2011)，遠高於美

國畢業後醫學教育評鑑委員會（ACGME）所制定每週不得超過 80 小時的標準，

也高於其他國家醫師的工時，如澳洲 43-120 小時/週(Will Ockenden，2012)、美國

約 37%的醫師大於 60 小時/週(Shannon Pettypiece，2012)、英國醫師 59.3 小時/週
(Madeleine Brettingham, 2005)、英國實習醫師 100 小時/週(General Medical Council, 
2013)、巴西醫師 43.85 ± 24.49 小時/週(Fabiano Timbó Barbosa et al., 2012)。 

 
根據統計，台灣平均 1 位兒科醫師要照顧 1861 名兒童，比其他專科多出 1368

人，是美國的 4 倍、德國的 6 倍。(TVBS 陳和琳等,2013)  醫生在過去是德高望重、

人人稱羨的職務，但是現在工時過長、下班後還得隨時待命，導致醫生紛紛因不

堪負荷而出走，四大科變成了醫學院畢業生及執業中醫生避之唯恐不及的工作。

日漸嚴重的醫生人力短缺問題慢慢浮現，例如全台有 132 個鄉鎮沒有小兒專科醫

師，7 個縣市沒有夜間小兒科急診(TVBS 陳和琳等,2013)。針對這些問題，本組先

就醫護相關人員進行問卷調查，找出造成內、外、兒、婦等科系醫生人力短缺問

題的原因。再就各原因進行醫生、護理師的實地訪談，以更深入探究各原因。 
 
一、利用問卷調查方式，整理出造成醫生人力短缺的原因： 
 

（一） 問卷調查說明 
 

以下為本組實施「醫療人力短缺」問卷的分析結果，本組以醫療體系人

員作為調查對象。因醫護人員工作真的非常忙碌，我們克服萬難也只能順利

發出40份問卷，有效問卷40份。在有效問卷中，醫師為17份，護理人員、行

政人員…等為23份。 
 

（二）問卷調查分析 
 

 圖（一）是有效問卷中，填答問卷之醫護人員服務單位之統計結果，其他(醫
療行政人員、治療師、藥師)占35%，兒科占25%，外科占13%。而我們主題較

著重在內、外、兒、婦、急診等科系上，故以下僅就內科、外科、兒科、婦

科及急診的工作人員問卷，做進一步的分析討論。 
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圖（一）服務單位 

 
圖(二)是醫護人員認為造成人力短缺的原因，依序加權統計後，發現醫護

人員普遍認為，薪資回饋不平等為首要主因，醫療糾紛為次，而生活品質下

降以及健保問題則並列第三。 
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圖(二)醫生人力短缺原因                (人次) 

 
由以上問卷統計分析可看出，造成醫生人力短缺的原因，依序為： 
 

1． 薪資回饋不平等 
2． 醫療糾紛 
3． 生活品質下降 
4． 健保問題 
5． 興趣消磨殆盡 
6． 偏鄉地區(地緣關係) 
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二、透過醫生、護理師的實地訪談，探究醫生人力不足的原因： 
 

我們非常感謝台北、桃園中壢及新竹地區的四位醫生以及一位護理師，在百

忙中願意抽空接受我們的訪談，讓我們藉由與專業人士的訪談，更深入瞭解人力

短缺問題，茲綜合整理他們的看法，分敘如下： 
 
(一)健保制度問題： 

 
民國八十四年一月一日政府成立了「中央健康保險局」，並於同年三月開

辦全民健康保險。在當時評價不一，有人認為是弱勢團體的一大利多；有的

人則認為助益不大。事隔近二十年，回首看看全民健保卻成了醫師公敵，這

是為什麼？ 
 
 2012年07月出刊第313期的遠見雜誌中，不少醫師接受訪談皆表示，全民

健康保險的問題很大。由於送給健保局的申請給付不一定全部會通過，也就

是說，即使投入大量醫療資源救治病人後，健保局也不一定會補貼給付。因

此醫院漸漸不願再投入資源救治重症病人，醫師即使心有餘也力不足，轉而

發展前景看好，而病人大多自費的「醫美」。 
 
再者，健保給付的制度並不符合公平正義。常常有重症病患需要做很多

醫療檢查及治療的外科，其健保給付點數，竟和俗稱「五官科」的皮膚科給

付點數是相同的。皮膚科有時看病時間不到５分鐘即拿藥回家塗抹，但診療

重症卻要投入很多時間心力才能對症下藥，投入的成本不同，給付卻是齊頭

式平等的待遇，醫師當然無法接受。 
 
我們問了婦產科黃醫師關於薪資問題，他說薪資是固定的，因為健保總

額配給固定，做多做少拿的薪資是一樣的；反觀小診所，醫師通常不如大醫

院多，成本相對較少，薪資都是自行收下不需跟醫院拆帳，所以醫生當然也

會自己取捨是否離開大醫院。所以我們回歸圖二分析結果，不難看出為什麼

多半醫護人員認為，薪資回饋不平等為第一主因。 
 
 而據調查顯示，健保給付年年成長，10年增加近1.5倍，為什麼醫護人力

反而愈來愈少？健保分配不正義，幾乎是醫界的共同答案。(黃漢華，2012) 但

針對這個問題，健保局醫務管理組長的蔡淑鈴則表示，就像蘋果、橘子的比

較，無論怎麼修改，永遠皆有人不滿意。(黃漢華，2012) 
 
有關健保問題，我們訪問了新竹彭醫師，彭醫師認為當初健保的設置基

礎是比照勞保，賺愈多的人就要繳愈多，這形同抽稅而非保險。而且醫療本

身就比較昂貴，每一項的成本都不一樣，什麼病都保、任何過程都給付，健

保當然會不夠用，這根本是浪費。 
 
雖然中央政府目前推出了新一代的二代健保。但即使健保給付有漸漸提

高，卻沒有直接的幫助，因為小額的給付增加還是入不敷出，婦產科黃醫師
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又這麼說。他更開玩笑的表示如果健保倒了可能會改善人力短缺，醫生也許

就會回流。 
 

但是想當然爾，一旦沒了健保，人民必須自行負擔所有的醫療費用，最

後最直接的受害者還是民眾。 
 

(二)醫療糾紛困擾： 
 

2012年03月新北市的三峽恩主公醫院爆發了有黑道人士闖入急診室，痛

毆值班主治醫師的新聞。這件事引起了醫界廣大的抗議聲浪，台灣醫療勞動

正義與病人安全促進聯盟(簡稱醫勞盟)的首任理事長張志華，對於這個事件感

到非常憤怒，他認為政府漠視急診室暴力的問題，並於同年的09月11日成立

了醫勞盟。 
 
2012年06月07日蘋果日報頭版大篇幅報導「台大名醫開錯刀 好冤！ 鐵

面法官沒了膽」，內容是有關於台北地院審判長李英豪，連續多年腹部超音

波都診斷出膽囊有息肉，於是台大醫院肝膽外科胡瑞恆建議開刀摘除。(劉志

原，2012)但是術後病患卻發現膽囊沒有息肉，於是一狀告上法院。 
 

為了自保，怕纏上法律責任，心臟外科主任李醫師選擇在看診的過程中

用錄音筆錄下所有的對話。(陳文政，2012)而現在越來越多醫師拒絕作高危險

手術，轉而作「防禦性醫療」。要病人多做一些不必要的檢查，請更多醫生

會診、不斷轉診，就怕少檢查出什麼，會多出一些複雜的糾紛。 
 
 由於科技不斷進步，病患有多方管道可以進一步地瞭解並得知自己的病

情，於是目前主治醫師說的話，對於大多數病患來說皆是「僅供參考」。一

旦另一位醫師與原先的醫師做出不同的判斷，或是不一樣的建議，大多數病

患就會覺得前一位醫師是有疏失、有問題的。 
 

台灣以刑法附帶民事求償處理醫療爭議事件，台灣醫師的刑事訴訟率成

為世界第一，是美國醫師被起訴率的400倍。(維基百科，2012)  而根據遠見

雜誌的調查報告指出在台灣目前平均一天至少一名醫師被告(范榮靖，2012)；
而最常被告的莫屬外科。 

 
這樣的數據報告十分驚人，在面臨隨時可能會被告的醫療環境下，醫療

糾紛問題漸漸造成許多醫生轉往輕鬆的「醫美」。因為大家都不想承擔那麼

高的風險，平時忙看診、手術，不時還要上法院。 
 
在資訊爆炸的世代，醫療糾紛不斷被播送，病人權益不斷被放大，造成

醫病關係的互不信任。溝通不良或控訴醫生缺乏同理心的醫療糾紛時有所

聞，即便最後官司判決某方勝訴，也是兩敗俱傷的結果。 
 
醫療糾紛縱然有真相、有對錯、有是非，但是在這一場對抗中，卻沒有

人是真正的贏家。(傅志遠，2013)  
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(三)工時過長以致生活品質下降： 
 

婦產科黃醫師說內科平均每天工作至少 8 小時，外科常常需要值班，工

作時間平均都在 8 小時以上。而他個人因隨時有產婦要生產，所以手機必須

24 小時待命。偶爾會幫忙代班，雖然有點感受人力吃緊、病患多，也還是滿

意現況。而護理部主任則表示，目前平均工作時數為 9~10 小時，雖然對於目

前工時算可以接受，但還是覺得家庭生活因工作時間長而變少。 
 
而本組彙整報章雜誌資料後得知，台灣住 院 醫 師 平 均 每 週 工 時 高 達

100 小時、實習醫師 88 小時。 (郭庚儒，2013) 早已遠遠超過美國醫

學畢業生教育評鑑委員會每週總工時 80 小時的規定，也遠高於勞委

會規定的勞工每週 42 小時的法定工時。 (郭庚儒，2013) 
 

圖（三）是本組調查醫護人員平均工時的統計結果。由圖（三）結果可

以發現，大部分醫謢人員平均工時皆為8~10小時，10~12小時依序為二。但其

實這個結果並未包括值班或臨時狀況，所以只能算是基本工時。 

6~8小時

12%

8~10小時

40%

10~12小時

39%

12小時以上

9%

 

 

圖（三）平均工時統計 
 

從這些訪談及調查結果得知，約有80%的醫護人員平均工時在8~12小時，

而且即使打卡下了班，也不代表事情已經忙完可以休息，有緊急狀況還是要

隨時工作。故有部分醫護人員認為生活品質下降為醫生出走的主因之一。 
 
現代醫學科技日新月異，人們平均壽命的增長以及病痛的產生，間接造

成醫生、護理人員的工時也漸長。他們的睡眠時間長期不規律，難有生活品

質可言，當然選擇出走。而醫護人員的生活沒了品質，醫療品質也會下降，

最終受其害的依舊是病患。 
 
参●結論建議 
 
一、結論 
 

由以上研究可知，因薪資回饋不平等、醫療糾紛、生活品質下降等原因鑄成

今日的醫療體系漸漸傾斜、崩盤，也讓臺灣的醫療品質日趨下滑。 
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原本是美事一樁的全民健保成了醫護人員改發展醫美的推手；醫療糾紛造成

醫病關係緊張，越來越多醫生放棄當初救人的職志改求自保；再加上工時過長打

亂睡眠時間，影響生活品質，讓白色巨塔即將人去樓空。 
 

健保給付、醫病關係惡化，讓台灣醫生看不到未來(黃漢華，2012)。假如中央

政府、相關單位再不伸出援手，重視並且改善問題，恐怕未來的台灣人將面臨沒

有醫師看診，得跨海求醫尋求協助的窘境，而重症病患將會淪為「醫療難民」。 
 
二、建議 

 
（一）以愛心、同理心建立溝通良好的醫病關係 

 
以前威權時代醫師地位的崇高，造就現今仍舊有少數醫師在看診或執業

的過程中，抱著「我說的準沒錯」這種令病人深感距離的態度。這樣的態度

會讓病人在生病的時候，不但感受不到溫暖，也會不敢詢問醫師、深度瞭解

自己病情，如此結果會造成醫療雙方關係惡化與誤會。 
 
沒有事前良好的溝通，也會間接影響後續治療病情的發展。除了語言和

非語言溝通，醫師的態度也決定醫病關係是否良好。(黃瑞仁，2011) 所以我

們在此建議，醫師應該將心比心地瞭解病人的心情；而病患也該主動且友善

的與醫師討論和配合治療，建立良好的醫病關係。 
 
（二）改革健保制度、減少資源浪費 

 
社會脈動、與時俱進，倘若健保制度還停留在過去比照勞保制度，那只

是增加醫療資源浪費、加速健保垮掉而已。改變制度是必要的，只是該怎麼

改？從何改起？應審慎考量，並非一蹴可幾，相關單位必須參考專家意見、

減少濫用醫療資源，並且提出有效的新制度。 
 

（三）改善司法體制、妥善安排糾紛調解管道 
 

新竹彭醫師表示，對救人為本業的醫師而言，司法罪名無非是個莫大指

控。法界著眼於這個病人是活了還是死了，所以這個醫生是對或錯。但是醫

界沒有如此極端絕對的答案，因為醫療並不是科學，沒有絕對。故當司法面

對醫療時不能直接妄下定論，需多方考量、參閱相關病例，再給予判決。 
 
臺灣的醫療糾紛常以刑事訴訟連帶鉅額的民事求償，這樣的處理方式成

了壓垮醫師的最後一根稻草。政府相關部門應成立醫療糾紛調查暨調解單

位，在糾紛發生初期即提供協助，安排雙方調解管道，替醫師分擔調解責任。

讓醫生回歸醫療專業，專心照顧病人，提高醫療品質。 
 

（四）提供完善環境、吸引優秀人才從醫 
 

在制度改革良好、有效減少醫療資源濫用的前提之下，從降低醫生工時，
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提高四大科醫生待遇，改善醫療環境，吸引富有使命感的優秀人才從事醫療

工作，讓即將踏入白色巨塔的新成員，對於臺灣的醫界保有更多的信心。 
 
馬英九總統在國際護師節聯合慶祝大會中說：「台灣有世界知名的健保制

度，這是建立在醫護人員的付出上，因此希望未來能提供他們更有尊嚴的工

作環境。」(楊雨青，2013) 
 
所以提供在職醫療體系人員一個能安心的工作環境，以司法保障他們的

工作尊嚴是首要目標。而長遠的目標則是要讓他們擁有更多研究發展、創新

醫術的資源，令他們能無後顧之憂地發揮長才，貫徹救人的初衷。 
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