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最近臺灣卡奴的問題廣受注意，但是其實還有一個比卡奴更嚴重的問題卻一直隱晦不明，

這就是病奴的問題。

    顧名思義，卡奴指的是因卡而受苦或受害之民眾，而病奴照字面的意義就是成為病的奴

隸。卡奴的由來可以歸因於發卡銀行發卡浮濫，導致銀行最終面臨難以承受之損失，為了減

少損失因而不當的將催討之業務轉包給民間良莠不齊的法務公司造成許多的困擾和不幸，因

此也引起整體社會廣泛之注意和關心，但是病奴的問題卻盤根錯節，其中牽涉到的不止有專

業的問題,有衛生署政策和制度的問題，有健保局怠忽職守的問題，有醫師沒能遵守醫師善

盡照顧病患天責之問題，有醫療團隊除了醫師以外其他專業人員的欠缺專業敬業以及鄉愿的

問題，更參雜有病患及家屬不當就醫習慣以及欠缺基本醫療衛生知識的問題，更嚴重的是無

論是民眾醫師醫療團隊其他人員健保局衛生署官員全體一致矇住眼睛不願面對真實的鴕鳥心

態。

    本文所提到的病奴並不是那些因各種疾病如先天性疾病、各種慢性病、癌症等必須長期追

蹤以及治療之病患，我們所指的是那些因陷入不當醫療陷井而不斷生病或不斷重複就診之病

人。到底這種病奴的問題有多嚴重？有多邪惡？影響有多深遠？以及該如何來面對和改善？

將會在本文有深入的探討剖析和建議。

一張處方籤和一包藥的故事

    總之病人非常的不舒服，她帶來了幾天前看診吃剩的一包藥和一張處方籤，就這一包藥

和這一張處方籤讓我大開了眼界，藥包裡有四顆半藥丸，處方籤上有五種藥名，仔細的對一

對，卻令人大吃一驚！這包藥和這張處方籤竟然是風馬牛不相干！那時我的感想是：老天啊

這是什麼世界！經過藥師幫忙比對之後發現其中有一顆藥是類固醇，其他的就是一些治療上

呼吸道感染的對症用藥。到底是基於甚麼樣的理由，讓曾經宣誓要以病人的權益為第一考量

的醫師竟然做出如此誇張的不當醫療行為？

    幾天之後，我才慢慢的發現就這麼一包藥一張處方籤它所呈現的意義竟然大到可以是整

個臺灣的縮影。

1)  眛實：基本上臺灣的衛生署並沒有列管類固醇，但是因為一般民眾對於類固醇其實已經

很有戒心，因此醫師即使為了追求表面的療效以及降低病患的免疫力以達到讓病患不斷就診

甚至讓診所的營運能夠呈現雪球效應而堅持例行對病患投予類固醇的時候，卻仍然必須甘冒

病歷記載不實偽造文書等風險也不願讓病患知道處方裡面含有類固醇。衛生署卻完全欠缺認

知類固醇氾濫對臺灣民眾所造成的危害，相較於一般民眾的認知已經有相當的落差，從這裡

我們看到了主管機關的昧實。

2) 大膽：醫師做AB帳涉及病歷記載不實違反醫療法，以不實之病歷向健保局申報醫藥費用



涉及偽造文書詐領健保費，這是詐欺罪，醫師竟然不在意這樣的處方籤和藥萬一被曝光之後

所可能面對的問題，也不在乎員工萬一窩裡反可能去檢舉，實在大膽到極點。

3)  共犯:醫師給病患的處方做 AB帳，執行的過程護士和藥師（如果真有藥師執行）必然知

情，因此一但病患拿到的藥和處方籤不一樣必然是共犯結構下的結果。

4)  輕率：臺灣民眾普遍犯有過度輕率的陋習，或許出於懶惰或許無知，往往不去用心體會

優質和劣質的分別，因此很容易陷入不當的醫療陷阱。

5)  濫情：當病患知道拿到手上的藥和處方不一樣時，大部分的反應都是以後就不要再去那

家診所看診就好了。

6)  悲情：病患因陷入不當醫療而不斷就診，或甚至因而重症或喪失寶貴生命時卻仍不自知 ，

寧不悲情；醫師因遂行這類違法行為不知何時會東窗事發，終日惶惶，午夜夢迴豈不悲情；

整體醫界不論良窳一起陷入逐量的惡性競爭更是令人吁嘆。

    這一包藥和處方籤之後我又陸續收集到一些樣本，再四處打聽，包括藥商業務代表、賣

消耗品的廠商、電腦工程師…更多的內幕真是讓人無法承受，這些還包括不當的例行打針，

更嚴重的還對病患例行的投予成癮性藥劑，包括口服以及注射藥物。近日鬧得沸沸騰騰的林

進興邱永仁 A健保案，說穿了只是向健保局和保險公司 A一些錢罷了，當然詐欺偽造文書罪

是有的，但是至少沒有對病患的身體健康造成重大的傷害，相形之下，這種以藥物傷害病人

免疫力或以成癮性藥品而達到病患人數增加的不當醫療行為，其實更是邪惡，影響更是深遠。

    到底這種因不當醫療行為而產生的病奴有多少？我想很難有一個確切的數據。但是如果

去請教幼稚園的老師，或許就可以得到一個令人相當訝異的答案，理論上衛生習慣愈好，孩

子生的愈少，感冒的比率應該愈低，但是情況卻剛好相反。另一方面，根據健保局的統計，

94年國人每年每人平均看診次數較 93年成長了將近 10  個百分點，顯然的，所有的証據都

在指向有越來越多的國人尤其是小朋友因這些不當醫療而淪為病奴。

    醫療是相當專門的行業，面對目前這種種脫序的醫療行為是否有甚麼好的方法可以來改

善以及防範？其實應該還是有的，這可以分為兩個方向來努力：

1) 它救：

A. 衛生署宣佈列管類固醇，讓類固醇不再被濫用而成為養病之手段。

B. 健保局取消簡表申報，讓醫療更加透明化。

C. 健保局公布檢舉獎金以及窩裡反獎金，這必然會有嚇阻的效果。

D. 衛生署及健保局製作衛教短片宣導民眾重視醫藥內容，減少不當醫療的空間。

E. 嚴懲違法之醫師。

2) 自救：

A. 養成要求醫師以及藥師逐項解釋藥品功效以及可能之副作用的習慣。

B. 如果每年就診次數高於國人年平均就診數，就必需謹慎審視每次看診之內容。

C. 如果每次看完病之後很容易再生病或很快就出現不舒適的症狀如胃痛、胃出血、不規則性

子宮出血或泌尿生殖道發炎等現象，就必須注意看診的內容。

D. 如果三天兩頭一直看病看個不停就必須檢討是否已經藥物成癮。



    每天我們打開電視報紙，一下子黑心這個一下子黑心那個，要不然就是踢爆這個或踢爆

那個，因此醫療出現這種脫序的行為其實也只是反應出作為臺灣整體大環境的一個小環結，

醫界也不能自外於臺灣，只是比較令人遺憾的是這些進入醫業的醫師都是曾經向天宣誓，在

此請容許讓我們的宣誓內容與全民共享。

醫師誓言:

准許我進入醫業時

我鄭重的保證我自己要奉獻一切為人類服務

我要給予我的師長應有的崇敬和感戴

我將要憑我的良心和尊嚴從事醫業

病人的健康應為我的首要顧念

我將要尊重所寄託予我的秘密，甚至於病人死後

我將要盡我的力量維護醫業的榮譽和高尚的傳統

我的同業應視為我的同胞

我將不容許有任何宗教、國籍、種族、政治或地位的考慮介入我的職責和病人之間.

我對人類的生命，自受胎起即始終寄予最高的尊敬，即使在威脅之下，我將不運用我的醫學

知識去違反人道

     不久之前,我將一大包收集來的處方和藥拿給不同的族群看，也徵求各個不同層級和行

業對這些脫序醫療行為的看法。醫界、健保局和衛生主管單位大都一致認為這只是極端少數不

肖醫師的不當行為，甚至於質疑這些處方籤和藥的真實性，但是電腦工程師以及藥商業務代

表卻一致認為這種脫序醫療其實並不罕見，只是他們礙於現實也只能接受。我不知道，如果

說臺灣的基層醫療有相當的比率是提供這種型態的醫療，接受醫療的普羅大眾又有甚麼樣的

想法？至於我自己，我只能說：如果未來我還是必須每日面對病奴滾滾、處處冤情，這種絲

毫感受不到一點同胞愛的醫療大環境，我會但願我不是一個臺灣人。


