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　　謝博生董事長表示，基層醫療發展至今，

最大的成果，就是建立家庭醫師制度、建構社

區醫療群，落實整合式基層醫療保健網絡，改

變過去初級醫療照護及慢性病人佔據重症醫療

資源的弊端，讓民眾對基層醫療產生信心，扭

轉醫病關係。

　　基層醫療體系對促進全民健康所能揮灑的

空間非常寬廣，所提供的醫療服務，必須先從

個人的疾病治療，擴大到考慮個人健康問題與

社區、環境、行為的關係，提供整合性醫療服

務，將臨床醫學與公共衛生結合，納入醫療、

預防醫學、復健和心理衛生等概念，改善民眾

健康。

　　在《醫療藍圖》一書中，謝博生董事長強

調一個很重要的觀念：「推動社區醫療體系

的成敗關鍵，取決於民眾是否能改變就醫習

慣。」他表示，台灣民眾就醫習慣是相信高科

技專科醫療的功能，往往直接到大醫院找專科

醫師看病，不願在社區診所接受診療，讓政府

與醫界努力推動的整合性醫療服務效果大打折

扣，所以落實社區醫療群、家庭醫師制度，建

立全人健康照護概念，是非常重要的事。

　　國家衛生研究院陳慶餘主任則強調，在

2003年SARS疫情穩定後，衛生署推動「後

SARS醫療體系再造計畫」，為我國社區醫療

體系的建構及社區醫療品質的提升提供了良好

的契機。　　

　　陳慶餘主任表示，在SARS風暴發生初期

，醫界因為對這種新興疾病無所警覺，不幸造

成醫院感染；事件發生後，衛生署決定在基層

醫療設置發燒篩檢站，發現病人之後，再轉送

到醫院隔離治療，讓後送醫院有所準備，不致

再發生大規模院內感染、重創醫療體系。但當

發燒篩檢站發現SARS病人之後，這個地方就

必須關閉隔離，因此，基層診所沒有人敢承接

這項業務；最後想到的是設置在衛生所，可是

衛生所沒有醫師支援，或是無法24小時待命，

突顯了衛生所能力不足的大問題。　

　　因此，醫界思考未來在面對SARS或其它

新型疾病時，決戰點都不應該在醫院，而是在

社區就必須先進行初步處理。所以，公衛群的

推動，成為極重要的目標。

第6期醫療網　以創新服務提升品質

　　隨著大環境的變遷、科技的發達、疾病類

型及社會結構不斷地改變，醫院組織與結構及

其角色功能定位等亦隨著社區民眾之需求而作

調整，也使得我們健康照護體系面臨了考驗。

目前台灣醫療體面臨的問題包括：

一、人口老化及新興疾病的衝擊；

二、醫療單位轉診制度難以落實；

三、注重治療而忽略預防；

四、社區醫療萎縮，醫療服務過度專科化；

五、民眾缺乏專責家庭醫師。

　　展望台灣基層醫療的未來，提升基層醫療

品質，使民眾對基層醫療有信心，成為民眾信

任的家庭醫師、健康守護者，正是政府、醫界

應該努力的方向。因此，在第6期醫療網，架

構規劃了「以創新服務、提升品質，建構持續

性全人健康照護體系」願景，並以健康服務提

供系統為主軸，從體系面、健康照護人力面以

及照護與機構品質面等面向進行規劃。

　　由體系面思考因應人口結構的改變，考量

與健康相關產業的發展，透過資源整合與品質
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改善，落實分級醫療與轉診制度，提供以病人

為中心的全人持續性、整合性照護，且能滿足

人口結構老化之照護需求。

　　謝博生董事長表示，目前第6期醫療網在

政策面已經定案，2008年是一個重要的關鍵籌

備期，規劃重點如下：

一、衛生所與基層醫療結合

　　把光復以後的衛生所功能與任務轉型，與

基層醫療結合，改變過去基層醫師只在診所看

病的思維。未來人口老化的趨勢，在老化、慢

性病增多的社會，與社區民眾健康照護結合，

所以衛生所會變成管理者角色，實質上與病人

健康、醫療問題結合的是基層醫師，這是很大

的觀念與實務做法的改變，希望今年能做出幾

種模式，作為地方衛生所、基層醫師角色轉變

的方向。

二、政府行政體系重新定位

　　社區醫療群推動至今，醫師從執行任務中

，對基層醫療體系的轉變，已經有一定的基礎

概念，現在主要的問題在於衛生所、衛生局的

執行面要改變；因此，衛生署已選擇幾個點，

希望建立一些新的合作模式，作為未來協助計

畫推動的典範，例如彰化鹿港的社區共同照護

網，讓衛生所、衛生局了解如何扮演管理者的

角色，而基層醫師能協助民眾做健康促進的工

作。

三、生命末期照護

　　這是謝博生董事長特別強調的一點。他表

示，在人口老化的社會中，生命末期照護已經

是非常重要的一環，但不論是癌症病人或老人

的安寧照護，現在是非常依賴醫學中心的科技

；為了延續生命，在最後的幾個月期間，病

人身上插滿管子。許多植物人依然靠呼吸器維

持生命；人性化不夠，生命品質並不好。以前

科技不發達的年代，病人的最後一段生命，傳

統上是回家，由家人陪著溫馨的度過。但現在

這些溫馨的場景已被冰冷的高科技設備取代，

以這種方式來延長病人的生命，是否是最好的

方法，值得思考；但家屬對此是無可奈何，因

為醫師基於「救人」的本份，不得不這麼做，

而站在病人的立場，這段期間生命品質並不理

想。

　　其次，利用高科技來延長末期生命的醫療

費用非常昂貴、資源耗費最多，但效用難以評

估；尤其與治療急重症年輕病人的醫療資源相

較，在醫療投資所呈現的效率，值得思考。舉

一個具體的例子，就是呼吸照護，目前使用人

工呼吸器的病人有1萬多名，每年耗費國家3佰

億台幣經費。

　　謝博生董事長表示，不論從總額醫療費

用、人性化的照顧、生命品質與醫療資源等方

面考量，政府與醫界都應該思考將生命末期照

護、呼吸治療等需要長期照護的病人，轉移到

社區，在家裡或離住家很近的醫院，由社區醫

師與醫院共同擔負起照護之責。在此同時，也

要給予社區醫師教育訓練，讓他們熟悉生命末

期照護的技巧，一同加入照護的行列；目前衛

生署已經將這個思維納入第6期醫療網計畫中

，讓社區民眾從出生到死亡，都有基層醫師可

以給予照護。

整合性醫療　建構健康城市

　　誠如陳慶餘主任所說，「未來的變化，誰

也無法預期！」但他認為後SARS時期的醫療
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體系改造，將會有系統的做下去，因為台灣的

基層醫療軌跡，承先啟後是連續的，例如台灣

社會未來50年中，都將面對人口老化問題，所

以慢性病管理、失能預防、照護管理、培養老

人醫學醫師及相關照護人員等工作，不論政府

是由誰主導政策，都將是醫療工作的重點。

　　台大醫院邱泰源主任更具體提出未來基層

醫療應有的發展方向：

一、社區醫療群：照顧病人的型態，已從單
打獨鬥轉型為團隊合作

　　這是建立醫療群很重要的關鍵，也應該堅

持做下去，政府更應有魄力全面推廣，擴大計

畫規模，不侷限於現有的300個醫療群，給民

眾一個有信心、值得信任的基層醫療體系。

二、宣導並鼓勵民眾優先使用基層醫療團隊

　　鼓勵社區民眾若有健康方面的問題，不論

是疾病或心理衛生、防疫等，都要先向社區醫

療群診所諮詢，或找家庭醫師，由基層醫療體

系視狀況決定是否讓病人轉介到醫院；在有品

質的醫療體系下，未來無需以法令強制，就能

自然而然地落實分級轉診制度。　　

三、納入公衛系統的任務

　　社區醫療群除了提供醫療工作之外，未來

基層醫師也要幫助社區進行公共衛生、預防醫

學、及長期照護的相關工作；如此一來，即使

健保給付限縮，基層醫師也能有生存的藍海。

四、調整給付制度

　　呼籲政府提高衛生醫療的預算，符合世界

一般的水準，擺脫醫療的廉價勞工制。醫療群

自我肯定之外，政府也要提供一定的獎勵計畫

，作為醫療群提升照護品質的誘因。

　　邱泰源主任表示，社區醫療群計畫，讓醫

師投入社區公益、社區健康營造，民眾也會因

此對醫師更加信任、肯定，提升醫師形象，如

此一來，未來醫病關係會突破僵局，參與社區

活動，醫師形象尊嚴都受到肯定，民眾、醫療

及政府可共創三贏局面。

　　謝博生董事長則強調另一個重點：要因應

各區域的特性，分為都會、鄉村以及介於兩者

之間的混合區域發展醫療群的特色。他舉例說

，都會區的民眾，因為醫療資源豐富，擁有極

高的就醫可近性，有病可直接到醫院。

　　但是未來要思考一個很重要的問題：醫院

在過去扮演的是急性醫療、救命的角色，因此

，當大環境面臨人口老化、慢性疾病漸趨多元

的狀況時，就應該建立一個新型態的就醫模式

，關於慢性病的治療與管理，平時利用社區醫

療網絡，病情嚴重了，再轉診到醫院；等病情

控制好了，就要離開醫院、回到社區接受延續

性的治療，這才是社區與醫院針對慢性病所做

的整體照護的互補做法。

　　因此，第6期醫療網的籌備工作中，最重

要的工作之一，就是建立都會區、偏遠地區，

以及都會區與非都會區混合的基層醫療模式。

　　未來，台灣的醫療型態，應從專科醫療，

導向專科與一般醫療並重的局面、醫療場所要

從急性醫院為主，改變為醫院與診所均衡發展

的理想境界，而過去民眾片斷式的健康照顧，

也要轉變成連續性的全人照顧，因此，相關單

位如何整合現有醫療保健設施，善用社區健康

資源，加重個人和社區對健康問題的關心，朝

向健康民眾、健康城市及健康國家的目標努力

，就是政府施政的重要課題。

HT2313.P004-035.indd   35 2008/3/14   8:58:33 PM

Prinect Printready ColorCarver
Page is color controlled with Prinect Printready ColorCarver 2.0.34
Copyright 2004 Heidelberger Druckmaschinen AG

To view actual document colors and color spaces, please
download free Prinect Color Editor (Viewer) Plug-In from:
http://www.heidelberg.com

Applied Color Management Settings:
Output Intent (Press Profile): Kolor_IT8_PM.icc

RGB Image:
Profile: HDM sRGB Print Profile.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

RGB Graphic:
Profile: HDM sRGB Print Profile.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent Image:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent Graphic:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Turn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: yes
CMM for overprinting CMYK graphic: no
Gray Image: Apply CMYK Profile: no
Gray Graphic: Apply CMYK Profile: no
Treat Calibrated RGB as Device RGB: no
Treat Calibrated Gray as Device Gray: yes
Remove embedded non-CMYK Profiles: no
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
All Colors to knockout: no
Pure black to overprint: yes  Limit: 100%
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: yes
Enable Overprint in Device CMYK: yes

Create "All" from 4x100% CMYK: yes
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: no



