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SARS 襲捲全台,人口一罩,人心惶惶,不論政治,社會,經濟各方面都陷入混亂.而疫情發

展至此,更突然發現站在抗疫最前線的醫療體系竟然問題叢生,造成院內感染嚴重及疫情的擴

散.這其中固然和政府運作管理不善有關,但不可諱言的整個台灣上至醫學中心,下至基層診

所,在面對這場前所未有的硬仗時的表現卻顯得有些措手不及.院內感染的控制不足,疫情通

報過慢,以及作業程序混亂,導致台灣SARS病例院內感染的比例極高.我們一向自豪的醫療體

系出了哪些問題?為什麼表現的如此脆弱?

    冰凍三尺非一日之寒,台灣的醫療體系在醫療業逐步走向商業化的情況下,問題已逐漸浮

現.現在的醫療體系在私立醫療院所比重甚大的情況下,所重視的是績效,也因此整個醫療環

境也逐漸功利化,收入較高的科別及治療程序較受到重視.於是乎醫院越開越大,門診越開越

多,對醫師的考核也以業績為主,一切向錢看的思維主導了醫院的管理模式,發展方向及資源

分配.於是乎我們可以發現有些現象正在逐漸浮現: 

1. 由於門診量擴張導致醫療費用增加,使得健保局在財務吃緊的情況下逐步管制給付,並

實施總額預算制度,各醫療院所莫不以開發各種自費項目來因應健保收入的限制.於是

諸如減肥,近視矯治,美容整型,自費健檢,老人安養甚至有所謂抗衰老醫學等各式各樣

的發展方向.

2. 在利之所趨下,醫療人力及資源配置發生失衡現象.眼科,皮膚科,整型外科因收益高,

投入人數大增.而風險大的外科,婦產科,感染科,麻醉科等則人力不足.名醫,業績高的

主治醫師的收入很高,但基層作第一線照護的住院醫師及護理人員比較起來收入則不

多. 

總之在市場競爭的環境下,醫療院所重視的是收益.於是增加營收,控制成本,甚至流程效率,

行銷拓展客源等營運問題成為管理階層所重視的課題.至於醫療研究及教育,公共衛生,社區

照護體系的建立及傳染病控管的流程等範疇則未受到應有的重視.

    今日的醫療體系何以至此?整體社會環境及價值觀有很大的影響.台灣長期以來一直以經

濟發展為重,所謂的成功其定義通常是財富和地位.這種價值觀的形成媒體有其不可推卸的責

任.媒體喜歡塑造許多成功典範,可以發現其評定標準大部份都不脫離這兩者,而醫療界更是

被視為收入高,地位高的職業.尤其近幾年來我們可以發現媒體在報導醫療新聞及人物的取向

對醫療環境的扭曲更有著推波助瀾的效果.各種高價所費不貲的減肥,塑身,美容,抗老療法在

媒體追逐報導下成為仕紳名流的流行焦點,也造就出許多鎂光燈下的名醫.仿佛一位醫師做到

此乃稱為功成名就.大家也就忘卻了許多在各個角落辛勤奉獻不為人知又收入不多的醫護人

員.去年年底商業週刊第787期以「最後一個金飯碗破了」為題作為封面故事,報導了醫療業

由寡佔市場到今日競爭激烈所導致的醫療環境的變化.通篇文章以商業競爭的角度分析,充滿

功利主義的描述,以賺錢能力論成敗的取材方式,不禁讓人為眾多默默付出的醫護人員抱屈.

在文章中所謂定位明確,轉型成功,建立區隔並拉大和競爭者距離的贏家中,有一位花三千萬



裝潢診所,並讓假牙價格可因此漲一倍,且積極游說病患做高價牙齒美白及矯正的牙醫師.有

一位捨棄心臟移植專攻靜脈曲張,年收入上千萬的心血管醫師,這兩個例子最令我感到不滿

(我本人也是位牙醫師).尤其是心血管醫師的那句話:「如果醫師都像我一樣轉型,收入至少

可以增加三四倍.」我想反問的一句話是:「那辛苦,風險高,相對收入較少的工作誰要做?」

如果透過名貴裝潢塑造所謂高檔,溫暖,貼心的形象就能讓同樣的治療收費加倍,那病患根本

就是冤大頭.如果這種轉型才是成功有競爭力,大家也該往此方向改善,否則就是落伍.那真不

知一般收入的民眾要去哪裡作假牙.這篇報導令我心痛之處在於連商業週刊這個國內甚具影

響力且聲譽不錯的主流媒體,在探討醫療環境變化時都是如此未去深究其中問題所在,甚至對

醫療商業化的趨勢更有讚賞的效果,我想這也難怪整個醫療環境會商業化到今天的地步.這對

大多數兢兢業業的醫療人員來說真是不公平,照其所述大家都是不知提昇競爭力的落伍一族.

     媒體應具有發現問題,深究問題,並導正問題的功能.無奈台灣的媒體也在過度競爭的環

境下(尤其是電子媒體),報導內容譁眾取寵以吸引大眾目光,缺乏對各項議題深入而專業的分

析,更別說要導正社會大眾的錯誤價值和想法.我們看這次 SARS風暴在媒體全天候的強力放

送下,各種聳動的標題,激情的報導,未經證實的說法及傳言充斥.除了疫情的相關報導外,對

於整個醫療環境問題的分析則相對缺乏.但值得高興的是這個問題在經歷這次風暴後逐漸受

到重視,改革呼聲漸現.我們希望媒體在此時能夠擔起應有的社會責任,改變過往對醫療服務

業的商業報導模式,放棄功利主義,讓長期以來在績效掛帥,名醫光環下因收益較低而被忽視

的重要部門得到應有的重視(例如在這次抗SARS時備受重視的感染科,公共衛生及預防保健

部門).讓整個醫療體系從過度商業化的迷思中跳脫出來,不再只以賺錢能力論成敗.唯有如此,

各種制度的改革才有落實的一刻,也才能讓整個醫療環境由利潤為重轉向品質提昇,民眾也才

得以享有一個人性化的醫療照護體系.


