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一、中文摘要 
 

本研究第一年計畫旨在深入地探討各科別醫

師的地理分布情況，以得知台灣目前各地區、各科

別醫師的分布情況；第二年計畫旨在探討全民健保

對慢性病醫療服務之影響。 

本研究第一年計畫結果發現，1990 至 1999 年

間醫療資源豐沛區域，如台北市，台中市、嘉義市、

等縣市，其醫師/人口比都有明顯的改善及提升。醫

師人力資源最為缺乏的地區，如台東縣、南投縣、

台北縣、雲林縣、嘉義縣等地，即使是歷經了九年

之後，醫師人力的分佈情形還是沒有獲得明顯的改

善。整體醫師人力確有往人口較少的城鎮（醫療資

源不足區）擴散的現象。專科別醫師總數越多的科

別，其整體擴散程度也愈高。 

本研究第二年計畫結果顯示，在是否有醫護人

員告知罹患慢性病方面，全民保實施前不具有保險

身份者，被醫護人員告知罹患糖尿病與痛風的機率

顯著地大於具有保險身份者。在是否接受慢性病的

治療方面，全民保實施前不具有保險身份者，治療

痛風、腎臟病與膀胱、尿道疾病的機率顯著地大於

具有保險身份者。然而，保險身份並未顯著地影響

其他慢性病的發現與診治。  

關鍵詞：醫師人力、公平性、全民健保 
 
 
二、緣由與目的 

 
1. 第一年計畫： 

過去二十年來，政府不斷地為解決台

灣地區醫師人力不足與地理分配不均的問

題而努力，以期能達到均衡各地區醫療資

源的分布，提昇民眾就醫的可近性與公平

性。1995 年 3 月影響台灣人民健康至鉅的

醫療政策----全民健保開始實施。但是，由

於台灣地區醫療資源與醫師人力分布仍然

不均，各科別與地理區的分配失當，因此

醫療資源缺乏地區的居民無法得到與醫療

資源富饒地區居民相等的醫療照護，使得

全民健保政策在醫療服務提供的公平性

（equity）上受到極大的批評。 
本研究旨在深入地探討各科別醫師的

地理分布情況，並提出醫療政策上相關的

建議，以期能有助於政府注重這方面的問

題，並使有關單位在制定醫師人力政策時

能有所參考。 

 
2. 第二年計畫： 
   以全民見保前具有保險身份者為控制

組，不具有保險身份者為對照組，使用

Difference-in-Difference 的分析方法，探討

全民健保對慢性病病症的發現與診治的影

響。 

 
三、資料來源 

 
1. 第一年計劃： 

使用民國八十年至民國八十九年中華

民國醫師公會全國聯合會所編印的「中華

民國台灣地區執業醫師暨醫療機構統
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計」。此統計資料內容包括全台灣地區（包

括台北市、高雄市及台灣省所轄之各縣市）

三百五十六個鄉鎮市區之人口數、面積與

各專科別（家醫科、內科、外科、小兒科、

婦產科、骨科、神經外科、泌尿科、耳鼻

喉科、眼科、皮膚科、神經科、精神科、

復健科、麻醉科、放射科、病理科、核醫

科、整型外科與一般科）執業醫師的人數。 

 
2. 第二年計畫：本研究從滿意度調查的受

訪成員中抽出成年居民1000名以追蹤調查

其身體狀況及慢性病病症之治療情形。 

 
四、結果 

 
1. 不分科醫師人力在各行政區域分佈情形 

 
(1)九年間一直是醫療資源最豐沛的台北

市，其醫師/人口比仍然持續上升。醫師人

力資源次豐沛的地區，如台中市、嘉義市、

桃園縣、花蓮縣、高雄縣、澎湖縣、彰化

縣、屏東縣、台南縣等地，有明顯的改善

及提升。醫師人力資源最為缺乏的地區，

如台東縣、南投縣、台北縣、雲林縣、嘉

義縣等地，醫師人力的分佈情形還是沒有

獲得明顯的改善。 

 
2. 專科別醫師人力擴散情形 

 
(1)整體醫師人力的擴散 

就整體而言，隨著各專科醫師人力的

增加，醫師人力的確有往人口較少的城鎮

（醫療資源不足區）擴散的現象。 

 
(2)專科別醫師的擴散 

根據位置理論（ location theory ）

（Newhouse et al.，1982），專科別醫師總

數的多寡，是決定該專科醫師向醫療資源

缺乏區擴散之程度的重要因素。根據研究

結果，亦可發現專科別醫師總數越多的科

別，其整體擴散程度也愈高。茲分別討論

如下 

 
A.內科 
    在所有的專科中，內科是唯一並未隨

著醫師人力的擴增，而提高其向醫療資源

不足區擴散的程度的科別。這也許是導因

於內科醫師與某些科別（如一般科、家醫

科）有部分的替代性，或是老一輩內科醫

師逐漸凋零的稀釋效果。 

 
B. 外科 
    雖然從民國八十年至八十八年的九年

間，每十萬人口醫師數，從 105 上升到了

128，然而外科醫師人力卻增幅不大，甚至

在全民健保實施後，外科醫師總數幾乎是

年年下降，也因此使得醫療資源缺乏區的

城鎮，外科醫師進駐比例沒有上升。分析

其原因，不外乎是健保給付不佳，及醫師

對生活品質的日益注重兩大因素。若此趨

勢維持不變，不但醫療資源缺乏區更無法

得到外科醫師的照護，在 2010 年至 2020
年間，台灣地區將面臨外科醫師人力老化

及人才斷層的現象（李丞華等，1999；民

生報，2000）。 

 
C. 婦產科 
    與外科醫師類似，婦產科醫師總數增

幅微乎其微，亦使得醫療資源缺乏區，婦

產科醫師進駐比例沒有上升。加上健保給

付因素、醫療糾紛、工作量及壓力等等因

素，使得醫學生不願意選擇婦產科為執業

科別（蔡瑞熊，1998、黃月桂等，1999）。

照此趨勢發展下去，尤其是醫療資源不足

區，必會嚴重影響婦女就醫權益。 

 
D. 家醫科 
    家醫科在這九年間，可說是成長最快

速的科別，加上全民健保實施後，不少中、

小型醫院朝向社區性角色發展（宋文娟，
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1998），又在所有專科別中，頗獲醫學生

的青睞（歐文琴，1995），也因此讓家醫

科除了早期的一般科醫師以外，成為醫療

資源缺乏區第二主要的照護者。 

 
E. 皮膚科 
    皮膚科醫師數在全民健保實施後，不

但成長速度相當快（成長速度約為健保實

施前 2.5 倍），亦因獨立開業容易、執業成

本低、診察耗時較短、醫療紛糾較少發生、

較不需要值夜班，而成為年輕醫師競相申

請的科別（張友珊等，1999）。 

 
3. 全民健保對慢性病醫療服務使用的影響 

本研究第二年計畫結果顯示，在是否

有醫護人員告知罹患慢性病方面，全民保

實施前不具有保險身份者，被醫護人員告

知罹患糖尿病與痛風的機率顯著地大於具

有保險身份者。在是否接受慢性病的治療

方面，全民保實施前不具有保險身份者，

治療痛風、腎臟病與膀胱、尿道疾病的機

率顯著地大於具有保險身份者。然而，保

險身份並未顯著地影響其他慢性病的發現

與診治。 
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