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做為醫學生，無庸置疑是最優秀的一群人，優秀的人依著

正確的方向行走，貢獻會很多；倘若走偏，將是另一個災難。

做或不做、都會或偏遠的選擇

醫學生在接受醫學教育這六、七年當中，對於他將來的醫

師養成以及觀念引導有著決定性的影響。我們從供給面與需

求面，來探討會影響醫學生的幾個因素。從供給面來看，醫

學院校的數目受到高度管制，目前醫學生上限約為一千三百

位，已經維持十年以上。很多院校都想要擴班、甚至是成立

新的醫學系，這個議題爭論很多次，答案還是「先不要增加」，

但是我們無法預知明、後年會發生什麼情況。

從 PGY（Post Graduate Year，畢業後進行一般醫學訓練）
的數字來看，每一百位畢業的醫學生大概有五位不走醫療這

條路，而是轉換跑道從事音樂、法律，或是投身基礎研究。

這些人「想開了」，過了幾年可能又想回來。PGY的制度現
在是一年，以後將變更為兩年，某種程度也形成另外一道關

卡。在專科醫師訓練的科別選擇上，現在不是患寡、而是患

不均。醫療的分工越來越精細與專業，早期就是大內科、大

外科，慢慢演變為內、外、婦、兒，現在是廿三個主專科。

內科就分為十個次專科，耳鼻喉科有三個次專科，心臟科裡

更有專門做心導管、專做超音波等等。

早期習醫，人人都想盡辦法留在醫院，希望當上主治醫師，

同時努力爭取教育部的部定教職；現在情況不同了，接受訓

練完之後就離開去開業，影響到醫師的分布。就診所來說，
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澎湖第一家心導管室於日前正式開幕，澎湖是離島、有給付

點值保障（給付點值為醫療院所向健保署申請醫療服務給付

的費用基準，通常一點等於新臺幣一元，偏遠地區會有浮動

加值），但是當地只有六十八位開業醫師，所以現在很多人

去澎湖、金門等地開業，如果是你，要留在都會區還是非都

會區？

醫療之路　莫忘初衷

最近我常常處理急診壅塞的問題，但反觀從一九九八年到

二○一三年九月，十六年來醫師人數增加了百分之五十二，

而床位數增加百分之四十五，增加的比率跟南韓並駕齊驅；

反觀歐洲體系國家，醫師增加的幅度開始往下降。由此可知

教育部對於新增醫學院校暫時比較保守的原因。

全臺灣廿三科醫師平均年齡是四十八歲，婦產科為五十四

歲；如果六十五歲為退休年齡，那十年之後就是這群主力準

備退休的時候，未來十年更要好好規劃。現在有一個很大的

問題，內外科七成的醫生都在醫院執業，可是兒科將近有六

近年醫療環境丕變，衛福部醫事司

李偉強司長說明當前政策與醫療環

境，提供醫療人員與醫學生參考。
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成是在外面的診所，很多人在訓練完之後就去開業了。在醫

院裡面照顧兒科病人非常辛苦、風險又高，相對到外面的風

險沒這麼大，而且最近幾年健保署慢慢調整給付，醫院與診

所一併調高，讓開業的誘因更大。二○一三年兒科住院醫師

招收率谷底反彈、達到八成多，可是過三、四年訓練完之後，

他們願意留在醫院照顧新生兒與早產兒嗎？可能未必。

婦產科也有類似現象，現在最大的問題是雖然有婦產科醫

師，卻不從事「生產業務」。花蓮有慈濟醫院守護著，臺東

沒有醫學中心，我時常搭飛機前往臺東，因為只要有一位醫

師離職或是發生醫療糾紛，醫院馬上就沒有婦產科，其他醫

院容易形成骨牌效應，我就要趕快先去「滅火」，並將其他

三家醫學中心的支援給派去。醫師從事一次生產的醫療服務，

健保給付點值在三萬五到四萬點之間，可是被打折扣再加上

浮動點值後，醫生充其量只拿一半；一旦發生醫療糾紛，賠

償金都是兩百萬起跳。再加上臺灣一年廿萬個新生兒就已經

很不得了，對岸一年是一千兩百萬個，接生一次為五至八萬

元人民幣，相對於我們的三萬五千「點」，臺灣真的是把健

保當成社會福利去照顧民眾。

關於醫療過失，現在正在修的是醫療法八十二條之一，希

望能把刑責合理化，但是困難重重，即便如此，臺灣現在已

有生育事故補償。婦產科是醫療糾紛比較高的科別，但從二

○一二年開始，因為生產而造成的傷害，都由政府來補助。

因此效果產生了，二○一一年時，關於生產的醫療糾紛有數

十件，到二○一二年減少至個位數；最重要的是經過和解、

補償之後就再也沒去提告了，讓大家都很肯定。

這幾年的政策慢慢把總容額（各專科醫師訓練醫院所招訓

之第一年住院醫師訓練總名額）往下降，但是降下來之後，

小科雖然很快就額滿了，卻也沒有很多人往大科擠，寧可觀

望。這種情況影響到他們的學弟學妹，並沒有解決人力的問

題。風險高的科別大家不願意去，因為一賠之後就不得了，

急診甚至還有暴力問題。現在的資訊太發達，以前我們在醫

學院校的時候，只想到趕快把書念好；可是今天不管是 ptt（批
踢踢 bbs站）也好、FACEBOOK（臉書）也好，都流傳許多
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相關的資訊，在學生時代影響很多同學選科的想法。

當醫師在選科的時候，並不是只選擇生活品質相對好的科

別，別忘了當初受袍時宣讀希波克拉底誓詞的內容。醫師與

其他的行業有很大的差別就是「使命感」，這份使命感是什

麼？就是當初為什麼要選擇這個行業其中的關鍵，同樣的道

理也適合於其他醫事職類人員。就收入來說，這一行已經不

像廿、卅年前，甚至老師輩當時這麼好，可是別忘了選擇這

個志業的時候，最初的理想是什麼？

工時與人力的消長  醫療的瓶頸與出口

工時，不單純只是工作時間的問題，它還包括整個醫師的

訓練在內。醫院最常見的模式是白天上班、晚間值班、第二

天再上班。醫護值班的時候要看運氣，有時運氣好事情不多、

或者是小事；運氣不好事情就真的很多，整個晚上睡不了覺。

美國醫師目前的工時是「八十加八」小時，每週以八十小

林威佑醫師是衛生署的公費醫師，他到玉里慈濟醫院服務，為偏遠醫療注入新血。

攝影／黃詩雲
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時為主，最多不超過八十八小時，搭配「大夜班制度 (night 
float)」，招募更多甚至是國外的醫生進來。在美國普及的「大
夜班制度」，就是找一位白天不用上班、精神充足的醫生來

專門值晚上十二點之後的夜班。研究論文告訴我們，美國做

了工時限制之後，它對於醫師養成方面有很大的影響。工時

限制對睡眠時間並沒有明顯改善，表示醫生下班之後不一定

在睡覺，他有可能會上網或是做其他研究；但工作時間減少，

生活品質與病人照護品質變得比較好，可是對醫師訓練來說，

便會覺得自信心相對不夠。這一兩年有更多的論文證明，工

時限制確實可以減少因為疲勞產生的問題，但是也降低自信

心；另一個麻煩是交接班太多，還會增加主治醫師值班的時

間與成本等。

根據醫院評鑑蒐集的資料來看，臺灣多半的中大型醫院可

以達到三天值一班、週六半天，週日休假，至少每週可以休

外科系醫師很容易超時工作，求才日益困難。圖為大林慈濟醫院陳金城副院

長 ( 中左 )、花蓮慈濟醫院外科部李明哲主任 ( 中右 ) 在住院醫師招募說明會

上，和慈濟大學醫學系實習醫學生進行座談。攝影／魏瑋廷
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息一天；一天基本工時十小時，值班後一天八小時。這其實

是很辛苦的，臺灣的目標是值班後休假，第二天可以完全休

息，至少休息四、五個小時，下午再上班。連續工作時間盡

量在廿八小時以下。

目前會每週工時會超過八十八小時的科別以外科系為主，

所以我們需要更多的補充人力去協助這些外科系的醫師。在

臺灣，我們目前還不能接受國外醫師；也覺得不能再增加醫

學院學生，所以只能找很多的輔助人力，臺灣現今只有專科

護理師，還沒有醫師助理。現在真的是住院醫師難求，很多

的醫院、包括慈濟體系，都由主治醫師加上專科護理師一起

值班，不管是白天在手術室或病房進行照護，或是晚上能多

一雙手幫忙，專科護理師扮演了很重要的角色。專科護理師

學會希望近期之內能夠修法，把專科護理師從傳統護理師業

務中獨立出來。

按照目前評鑑的數字來評估，缺少一位住院醫師就以兩位

專科護理師來遞補，醫師想要降低工時，就需要更多的專科

護理師投入。從一九九七年開始為護理人員納入勞基法努力，

那時候護理人員有七萬名；現在全國有十四萬名護理人員執

業，經過十五年、補了一倍的人力的努力之後，二○一三年

底才將護理人員全部納入勞基法。所以我相信有一天醫師也

可以達到勞基法規範的工時標準，只是短期之內一定有困難。

很多醫院主管告訴我「李司長、你不要給我錢、給我人就

好」，因為現在有錢找不到人。原本可以找公費生，可是二

○○八年最後的公費生也已慢慢畢業，二○○九年開始就不

再招生了。許多完全依賴公費生的醫院包括過去的輔導會體

系、衛生福利部的部立體系，再一兩年之後就沒有公費生，

只剩下山地離島偏遠地區還有公費生。這個部分，護理方面

做得更成功，現在有「偏鄉護理兩百菁英」計畫，培養出大

量公費生來紓解護理人力缺口。

學習溝通的能力  反璞歸真的藝術

暴力與醫療糾紛牽動許多醫生選科的意願，影響最大的是

外科、內科與婦產科，能夠解決這兩個問題，才能讓醫師不
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再畏懼選擇這些科別。從生育事故目前的補償辦法來看，我

覺得蠻有希望的，希望再陸續擴大到外科系，最後到內科系。

同時進行修法，防止醫療糾紛走上法律化，因為任何的暴力

事件對醫療來說都是最傷害的。對於醫護人員使用暴力，不

管是準公訴罪也好、半公訴罪也好，都是一種嚇阻的效果。

沒有人會希望真的用到罰則，因為病人沒有特別理由去攻擊

醫護，除非是喝醉酒的人。

現在整個醫療制度在改變，衛生福利部也做了很多的努力，

不管是改善急診暴力、醫療糾紛，或是一些給付的不足、工

時等問題，最重要的仍是溝通。溝通的學習看似知易行難，

因為社會整個大環境正走向一個溝通不足的情況。現在很多

學弟妹不願意打電話給我，他們都寫「LINE（手機通訊軟
體）」傳給我。Email好像是上個世紀的事情，這個世紀是用
LINE或 FACEBOOK（臉書）；可是我們跟病人溝通的時候
不是用 LINE來溝通！更不是靠 FACEBOOK，而是要與對方
面對面、眼神交會。所以目前處理的醫療糾紛案件，很多原

因都是溝通不良，不管是醫生跟病人、醫師對醫師，或是醫

師與護理師，都應該將溝通放在醫學教育裡。倫理很難去教、

溝通也很難教，並不是找個溝通大師來上課就好。透過實地

演練，讓醫學生去義診、去面對病人，那就是最好的倫理教

學。溝通，也不是透過 LINE來討論我們如何去做，而是讓學
生早點到醫院去跟病人接觸。

現代的社群媒體改變了整個溝通型態，某種程度來說是醫

療糾紛的主要來源。這麼多優秀的醫師，經過多年的努力，

難道就因為一次的溝通沒做好，就讓一切辛苦都付諸東流？

這是多麼可惜的事。希望透過醫學教育以及所有院校的努力，

把溝通的教育做好，因為若到了醫院再學，有時候會來不及，

這是保護所有的醫師與醫學生，當然也保護我們的病人跟家

屬。相信只要永保當初行醫的理念，只要有心，醫療還是可

以透過不斷地調整與努力，實現理想，守護這個世代。（整

理／沈健民）


