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2008台灣兒童醫療權益現況解析報告 
 
兒童是國家的未來，政府重視兒童健康與否，反應政府是否重視國家的未來.. 
與先進國家相比， 
台灣總生育率名列倒數第一1，五歲以下兒童死亡率卻高居第四2 
政府在健保上投注很多資源，兒童分到的卻很少 
今年腸病毒、毒奶粉風暴席捲台灣，近四成家長擔憂兒童醫療資源不足 
台灣兒童的健康權益已亮起紅燈… 

    1989年聯合國通過「兒童權利公約」後，即明訂每年 11月 20日為「國
際兒童人權日」，每一年的兒童人權日，兒童福利聯盟（以下簡稱兒盟）

都會關心孩子的權利保障狀況。今年腸病毒重症達 365例，是去年一整年
(12例)的 30倍，已造成 14個孩子死亡。加上毒奶粉、毒奶精流竄全台，
更引發家長們的恐慌。與經濟合作暨發展組織(OECD)國家相比，台灣總生
育率倒數第一，但五歲以下兒童死亡率卻高居第四。究竟台灣的兒童醫療

資源是否足夠？整體醫療環境對兒童是否友善？今年兒盟特針對兒童醫

療權益進行系列調查，呼籲社會大眾關注台灣兒童醫療的相關問題。 

目前的兒童醫療環境存在著種種限制：健保給付偏低或遭刪減、跟兒

童相關的醫療預算比例下降…等，台灣現行重老人而輕兒童的醫療制度，
實與其他先進國家背道而馳。此現象令人憂心兒童未來是否仍能接受良好

的醫學照護，維持一定的健康品質。 

有鑑於此，為了解家長帶孩子就醫滿意度及醫院友善兒童程度，兒盟

於 2008年 8月 29至 10月 31日調查家中有 18歲以下子女的家長，透過
網路問卷或由訪員親赴各大醫院請家長填寫紙本問卷，計回收有效問卷

1,531份，樣本分佈遍及全國 25個縣市。此外，鎖定醫療資源最豐富且具
指標性的 19 所醫學中心進行調查，以了解其軟體、硬體設備是否符合兒
童就醫需求，提供兒童親善的醫療服務。 

兒盟調查發現目前台灣兒童醫療權益有三大困境，包括兒科專科醫師

人數少且分佈不均，政府編列的兒童醫療預算明顯不足，以及醫療環境對

兒童不友善。 

                                                 
1 2008年台灣婦女總生育率為 1.13人，與 OECD國家相較（計 21國），為最低，資料來源
https://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/fields/2127.html  
2 台灣 5歲以下兒童死亡率為千分之 7.3，與 OECD國家相較（計 21國），高居第四。資料來源:
衛生署，死因統計，2006，http://www.doh.gov.tw/statistic/index.htm。經濟合作暨發展組織(OECD)
資料來源為：UNICEF， the state of the world's children 2008，
http://www.unicef.org/sowc08/statistics/tables.php。 
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 醫師人力少且不均 

一、兒科專科醫師人力嚴重不足 

    --每位兒科專科醫師平均照護近兩千個孩子，是美國的四倍 

    台灣每位兒科專科醫師平均照護近兩千個孩子(1,861人)3，與所有專

科醫師需照護的人數(1,368人)相較，多了 36%4。與其它先進國家相較差

距更大，是美國的 4倍、德國的 6倍5。孩子的就醫需求並未較成人少，但

兒科專科醫師需要照護的兒童人數卻如此之高，在這樣的人力之下，如何

確保每位兒童都能得到專業的兒科服務？ 

圖一 兒童人口數與兒科醫師數的比值 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
二、兒科新進醫師人力平均每年下降一成五，前景堪憂 

另一方面，台灣願意從事兒科服務的新生代醫師正驟降中，政府對於

兒童健康的重視度遠不如老人，健保對於兒科醫療給付嚴重壓縮，近年兒

科住院醫師已經開始面臨招不到人的窘境。民國 92年到 96年之間，報考
兒科專科醫師的人數從 201人減至 108人6，減少了近一半，每年跌幅平均

為 15%，比兒童人口每年約 2%的跌幅更為劇烈。而日後，當現任兒科醫
師逐漸退休，新進醫師人數如此稀少下，屆時急診兒科醫師人力將更為不

足，若發生重大兒虐、性侵害等事件，醫院是否能提供足夠之診療與相關

協助，令人擔憂。 
                                                 
3 民國 96年，兒科專科醫師人數與 18歲以下兒少人數比。資料來源：行政院衛生署。 
4 民國 96年資料。資料來源：行政院衛生署。 
5 兒童人口數與兒科醫師數的比值，台灣約為 1000比 0.5，而上海地區為 1000比 1，而美國為
1000比 2.12，德國為 1000比 3。兒科“突圍”—上海兒科醫學現狀再調查，2008-08-15 作者：施
嘉奇 來源：文匯報。 
6 資料來源：台灣兒科醫學會。 
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三、兒童醫療資源城鄉不均 

    --1/3兒科醫師集中在台北地區，偏遠地區如離島、農村地區最少 

    --全台有兩成四的縣市，兒科醫師服務人數超過 2500人 
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表  兒科醫師縣市分布狀況 
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2004年各年齡層健保支出比例圖

65歲以上, 33.09%
20-29歲, 8.77%

30-49歲, 24%

50-64歲, 21.58%

15-19歲, 2.52%

10-14歲, 2.19%5-9歲, 3.56%0-4歲, 4.29%

 

    分析 2006 年的資料發現7，有三成二的兒科醫師集中於台北地區（含

台北縣、市）提供服務，而台東縣、嘉義縣與離島三縣（澎湖、金門、連

江）的兒科醫師人數，各佔不到全國總數的百分之一。  

兒科醫師過度集中都會地區的情況下，離島與農村等偏遠地區開始出

現兒科醫師荒，有二成四的縣市，兒科醫師平均每位要照顧 2千 5百位以
上的孩子，包括：嘉義縣(4148人)、苗栗縣（3870人）、新竹縣（3649人）、
台東縣（3608 人）、澎湖縣（3256 人）、宜蘭縣（2590 人）等，這些縣市
平均每一萬名兒童，可供服務的兒科醫師不到四位。 

 投注經費少 

兒童平均每年健保支出僅佔一成  

    在健保總額預算制度下，成本高、利潤低的醫療服務容易成為被排
擠、刪減的首要對象，兒童醫療就是其中之一。從 2004年健保支出比例
可知，14歲以下兒童佔總人口近兩成，然在健保的大餅上，實際僅分配到
一成左右。反觀老年族群，雖然在當時總人口中僅佔 9%，但卻擁有高達
1/3的健保資源。一些重症的兒童病患因耗費大量的醫院資源，而相對得
到的健保給付較少，導致兒科容易被視為賠錢單位，有些醫院甚至裁撤兒

科部門，以因應人事成本。據此，台灣實在應重視孩子的醫療權益保障。 

 

 

 

 

 

 

    事實上，兒童表達能力不佳，且疾病變化快速、症狀可能與大人有所
不同，為一個孩子看診所需花費的時間，也遠高於成人。此外，孩子面對

醫療時往往心生恐懼而抗拒，配合意願低，因此，為他們進行身體檢查及

各種醫療處置等所需的時間與人力，也較成人多；因此，平均每位兒童所

                                                 
7 2006年兒科醫師人數縣市分布狀況。資料來源：兒科醫學會。 

人口佔 20%的
兒童，僅分配到

一成健保資源 

9%的老人，擁有
1/3健保資源 
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需的醫療成本與花費皆高於成人，台灣兒童健保資源分配明顯不足。 

    反觀鄰國日本，為解決低出生率問題，已於 2005 年提出「兒童健康
與發展之醫療照護促進十年計畫」（The 10-year Plan for Promotion of 
Medical Care for Child Health and Development），由國家編列公務預算全額
支持，一年約 18億美元（相當台幣 540億元）8；且日本政府撥給兒童醫

療保健的資源遠比其他醫學中心來得多，甚至比老年人多，在全民健保方

面，相同的醫療服務，日本給予兒童的醫療給付為成人的 2-6倍9，讓醫院

可以符合成本效益，願意繼續提供兒童醫療服務。對應台灣因健保支付不

公而日益萎縮的兒科，日本的經驗殊值參考。 

 醫療環境不友善 

    --近四成兒童害怕去醫院看病 

    健保支付制度的不公，除影響兒科醫師人數逐年下降外，更間接影響
醫院對兒童的投資意願，導致兒童就醫環境的不友善。兒盟 2008年針對
台灣兒童的調查10即發現，四成(39.7%)的孩子生病時會害怕去醫院看病。 

    構成「兒童友善醫院」的條件，除醫術專業的水準外，還須搭配軟體、
硬體設施去滿足兒童需求，目前先進國家已致力於改善兒童醫療環境。 

 軟體：以「全人」治療的概念去設計，像是藝術治療、音樂治療、狗
醫生、小丑醫生等輔助治療，讓孩子的生理治療更有療效；聘請專業

的兒童醫療輔導師〈child life specialist〉，讓病童在心理上解除焦慮，
並告知孩子在療程中的變化，讓孩子擁有控制感。 

 硬體：空間佈置充滿童趣的設計，讓孩子透過感官刺激，其認知與心
理發展不會因住進醫院而停滯。 

    與先進國家相比，台灣的兒童醫療環境又是如何？兒盟檢視家長到醫
學中心就醫，其不滿意的項目，以及各大醫學中心軟硬體設備實際調查結

果，發現其不友善之處如下： 
                                                 
8 引自陳麗娟(2008)，赴日本參訪國家兒童健康發展醫療中心並參加未來亞洲兒童健康照護國際

研討會議。呈行政院及所屬機關出國報。出國期間：97年 06月 06日至 08日。 
9 引自呂鴻基(2008)，面對極端少子化社會，兒童醫療及保健有關三點建議。發表於「現今健保
制度下兒童醫療與保健的困境研討會」。 
10 兒福聯盟 2008年 10月針對國小四、五、六年級隨機抽樣調查，有效問卷份數 1,775份。 
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一、56%家長不滿意醫院提供的衛教服務 

    治療孩子的疾病，家長的參與很重要，然現行健保制度多偏重看得見
的診療，因此衛教服務較不受重視。兒盟調查發現，五成六的家長不滿意

醫學中心所提供的衛教服務，成為最不滿意的項目。有些醫院直接提供單

張的衛教 DM，以減少醫護人員解說的時間成本，但是對一些社經地位較
低或是對疾病不熟悉的家長而言，要理解孩子病情相當困難，更遑論之後

的醫療照顧。 

二、未重視住院兒童心靈與情緒需求 

    --只有一成的醫學中心提供住院病童輔助藝術治療 

    --僅有三成七的醫學中心設有課輔老師  

    無論是美國或日本，醫院通常會針對住院病童提供課輔或遊戲治療等
服務。考量孩子就醫的特殊性，如對病情、治療的理解能力有限，所以輔

助性治療有其必要。目前國外醫院已相當重視病童情緒需求，並提供相關

服務；反觀台灣，因健保並未給付，國內僅 2所醫學中心有固定安排輔助
性藝術治療。 

    課業輔導也是轉移病童疼痛注意力的有效方式，且能幫助長期住院的
孩子保持上進心與成就感，但目前國內只有台北市教育局提撥預算，安排

「床邊老師」協助住院兒童，其餘縣市政府則未編列相關預算。兒盟調查

發現，國內僅有 7所醫學中心提供住院兒童課業輔導方案，其他醫學中心
則無此服務。 

三、53%的家長不滿意醫院的兒童遊戲室 

--動輒萬坪的大醫院，兒童遊戲室平均只佔 27坪，每月平均僅有 8天安排活動 

    此外，家長較不滿意的項目為「兒童遊戲室」，「玩」不僅可有效降低
兒童在就醫過程中的焦慮，更有助於治療，如：打針的進行。另一方面，

在「玩」的過程中，家長與醫護人員可藉此觀察孩子的精神狀態，對於病

情判斷相當有幫助。但兒盟調查發現，醫學中心平均只分配不到 30 坪的
空間給兒童遊戲室（含門診與病房區）。再者，在人力成本的考量下，醫

學中心平均每月只安排 8天左右的固定活動，在兒童遊戲空間規劃與活動
提供頻率上，明顯不足。 
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四、硬體空間待加強 

--36%家長帶孩子就醫時，埋怨如廁不方便 

--逾百位兒童出入的醫學中心，平均只有 3間親子廁所 

--54%家長認為醫學中心的哺乳室使用不方便 

    兒盟調查發現，逾半數家長對於醫學中心的哺乳室設計和動線規劃，
感到相當不便，有些設置區域離兒科太遠，導致家長在候診區與哺乳室之

間疲於奔命。 

    另外，醫學中心的親子廁所設置不足，同樣令家長十分困擾。兒盟調
查指出，三成六的家長埋怨帶孩子就醫時，如廁不方便。調查發現，國內

有 2 所醫學中心未設置兒童專用馬桶，其餘 17 所醫學中心平均也只有 3
間親子廁所。醫學中心每天動輒有百位兒童出入，但方便孩子使用的廁所

卻相當少。 

    整體而言，台灣醫學中心軟體、硬體設計專業度足夠，但是攸關親子
的規劃與設計仍顯不足，導致家長帶孩子就醫時諸多的不便，兒童友善度

待加強。 

 家長對醫護人員的期待 

    進一步分析家長帶孩子就醫時，會優先考慮醫護人員的特質，如「醫
師有耐心講解病情」（91％）、「親友或其他病患家長們推薦」（55％）、和
「醫師會主動親近孩子（如送小禮物）」（41％）。以及護士「對孩子的態
度耐心、溫馨與友善」（78％）、「有耐心向家屬講解病情」（56.5％）和「治
療過程能安撫孩子緊張、疼痛的情緒」（56％）。如果在醫病關係和互動中，
家長與孩子都可以感受到醫護人員的溫暖、耐心與尊重，在面對陌生的醫

療體系也不至於害怕與擔心，同時對孩子疾病恢復也會是最好的良藥。 

家長對醫護人員的期待(前三名) 
排名 兒科醫師應具備的條件 比例 兒科護士應具備的條件 比例 

1 醫師有耐心講解病情 90.9％ 對孩子的態度耐心、溫馨與友善 78.0％

2 親友或其他病患家長們推薦 55.1％ 有耐心向家屬講解病情 56.5％

3 醫師會主動親近孩子（如送小

禮物） 

40.5％ 治療過程能安撫孩子緊張、疼痛

的情緒 

56.0％
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 兒盟的呼籲 

    原本該是活蹦亂跳去上學、玩耍的孩子，卻染上重病只能躺在醫院的
病床上。這群孩子的醫療需求與成年人不同，他們無法表達身體的不適，

無法理解檢查與治療加諸在身上的痛苦，他們需要的是更細膩、更全人的

照護。為改善兒童就醫問題，兒盟建議要有「良好的醫病關係」、「友善的

醫療環境」、「足夠的醫療預算」。 

TO醫護人員—建立良好的醫病關係 

    孩子生病時，家長最期待的是有耐心的醫護人員，不厭其煩解釋病
情，告知後續照顧事宜，透過良好的醫病關係，家屬與醫護人員共同合作，

才能給予孩子最佳的醫療照護。 

TO醫院—提供友善的醫療環境 

    降低兒童就醫的恐懼，有助於治療的成效，透過玩具、遊戲互動的方
式了解治療過程，讓孩子不害怕。醫院應納入多元的輔助性治療、增加空

間童趣之設計，從硬體與軟體方面改善，以更貼近孩子們的需要。 

TO政府—編列足夠的醫療預算 

    政府現行編列的兒童醫療預算不足，已嚴重排擠兒童醫療資源，在少
子化的趨勢下，如何維護每個孩子的健康更形重要。政府應考量兒童醫療

特殊性，增列足額的兒童醫療相關預算。 


