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108年公務人員高等考試三級考試試題 
類科：衛生行政 

科目：衛生行政學（包括衛生教育及公共溝通） 

 

一、由於健康照護體系的問題叢生，許多國家持續進行健康照護體系改革（Health Care Reform）。

試述各國的健康照護體系不同，可以歸納的常見問題包含那些及從國際經驗說明健康照護制

度的改革策略。（25 分） 

【擬答】 

各國因健康照護體系不同，各面臨不同的問題，但可歸納出下列常見之問題： 

公平性問題（equity） 

有些國家國民就醫的可近性仍未受到公平的保障。 

在國民健康服務體系（NHS）病人等候問題（queuing）嚴重。 

總體經濟效率（macroeconomic efficiency）之問題 

醫療費用快速成長（cost）  

預算不足或財源不穩健影響醫療品質。 

個體經濟效率（microeconomic efficiency）不彰 

社會保險給付廣泛，易放難收。 

過度醫療化，導致過多或不需要服務或藥品之提供。 

醫療照護之成效與價值有待改善 

缺乏誘因提升醫療服務品質、療效或民眾健康。 

醫療院所無法靈敏的回應與日俱增的病人（民眾）之需要。 

醫療服務提供片段零碎，缺乏整合。 

上述問題中有的係因人口老化、疾病型態、改變、高科技醫療的成長、或國民對醫療水準的

期望日益提高造成的，但醫療體系缺乏鼓勵醫療提供者節約與提升品質的財務誘因，及健康照護

組織與管理結構的不良，則是政府改革主要想要解決之問題。儘管各國健康照護之價值觀不同，

但歷年來先進國家健康照護制度改革日標卻甚相似： 

確保國民對需要的健康服務的可近性（access to needed health-care）。 

改善健康服務品質及其成效（quality and outcomes）。 

配置適當的資源於健康服務上（宏觀經濟效率）：指總體之預算或資源。 

確保健康服務的提供符合成本效率( cost-efficient）與成本效果（cost-effective）原則（微觀

經濟效率）。 

推動以病人為中心以證據醫學為基礎的整合性照護體系 

 

二、症盤踞國人死因之首已 31 年，占全部死亡人數 28%。有鑑於癌症造成人民生命和社會的嚴重

威脅，衛生福利部國民健康署依據癌症防治法，自民國 94 年起賡續推動國家癌症防治計畫。

自 103 年起，計畫將邁入第三期，請說明第一期到第三期的主要策略思維，以及第三期的主

要工作項目與執行策略。（25 分） 

【擬答】 

癌症盤踞國人死因第一名已 31 年，佔全部死亡人數 28％。有鑑於癌症造成人民生命和社會

的嚴重威脅，國民健康署依據癌症防治法，自 94 年起持續推動國家癌症防治計畫。 

自 94 年推動第一期國家癌症防治計畫迄今，已建立癌症診療品質認證制度，有 48 家醫院通

過認證，提供優質專業醫療。惟，資料顯示當時因僅全面補助子宮頸癌篩檢，其他可篩檢癌症仍
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常因發現較晚，雖有好的醫療水準，亦難達到最佳存活率。因此，在爭取到菸捐補助後，於 99 年

推動第二期計畫，係著重於早期發現，將全面免費癌症篩檢從 1 種（子宮頸癌）推廣至 4 種（加

上口腔癌、大腸癌及乳癌），成為全世界唯一將世界衛生組織推薦的 4 種癌症篩檢全面補助的國

家，並且於短期內即大幅提升癌症篩檢率。 

自 103 年起實施第三期，焦點將從過去的治療、早期發現，向上力溯至源頭之預防。三大新

興工作項目及執行策略如下： 

防治新興致癌因子—肥胖、飲食與運動不足，強化致胖環境監測與改善、推行「現代國民

營養計畫」，並達成規律運動人口倍增。 

持續推廣具預防效果之癌症篩檢，尤其是口腔癌與大腸癌，找出癌前病變加以根除，阻斷

癌症發生。 

推出「癌友導航計畫」，不錯失任何一位可治療之癌症病人，使早期病人得以治癒，對晚

期病人則提供安寧療護，減少病友迷航。 

 

三、衛生福利部（前行政院衛生署）早年籌建醫療網計畫的推動與執行，擁有整體性的醫療保健

計畫，請從民國 74 年醫療網的沿革，說明第一期到第七期的主要重點方向及第八期醫療網的

主要內容為何？（25 分） 

【擬答】 

我國自 75 年起開始分期推動醫療網計畫，第一期至第三期著重於硬體建設及人力規劃，以解

決醫療機構設施數量不足及資源分布不均之問題。自第五期新世紀健康照護計畫起，逐步轉為著

重病人安全、提升醫療品質與人力素質等工作，強化特殊醫療體系，發展社區醫療衛生體系、推

動長期照護服務等。 

第八期計畫承續前一期醫療網計畫「開創全民均等健康照護計畫」，為利醫療資源整合，規

劃辦理內容如下： 

一、健康照護體系新定位 

為提升醫療品質建立分級醫療制度，衛福部於 100 年將全國劃分為 6 個一級醫療區、17 個二

級醫療區、及 50 個次醫療區域，以合理分配醫療資源，並依醫療法第 28 條辦理醫院評鑑，將醫

院區分為醫學中心、區域醫院及地區醫院 3 種層級，提供在地醫療與分級轉診之基礎架構。 

健康照護體系之設計，宜由基層醫療單位發揮核心功能，扮演民眾健康之第一線照護者。為

因應人口老化所伴隨之醫療照護需求，應積極推動家庭醫師制度，建置社區健康照護網絡平台，

以民眾需求為中心，以基層診所及社區醫院為基礎，連結衛生局、所之健康保健服務資源，及醫

院出院後服務及社區長期照護資源，擴大社區醫療機構提供個案管理、居家醫療及社區安寧照護

服務之量能，納入各公、私協力夥伴之組織運作，建置可近、可用與可接受之社區健康照護服務

模式。 

二、全面提升緊急醫療救護體系與網絡 

自 106 年度起配合本部醫院評鑑改革，整合醫院緊急醫療能力分級評定條文與醫院評鑑條文，

簡化行政程序與優化指標，並透過「醫學中心或重度級急救責任醫院支援離島及醫療資源不足地

區醫院緊急醫療照護服務獎勵計畫」與「提升兒科急診醫療品質及資源整合計畫」等方案，提升

醫療資源不足地區急救責任醫院之緊急醫療能力。 

三、以病人安全為核心價值之醫療體系 

106 年度起，區域醫院及地區醫院已適用新版醫院評鑑基準，為因應未來健康照護體系發展

需要，除持續檢討評估醫院評鑑提供醫院外部監控品質改善之模式，亦規劃建置「醫院評鑑持續

性監測系統」，將 4 年一次準備文書資料的作業分散於平時完成，並設置歷年提報資料下載等功
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能以便於醫療品質監測，作為醫院內部醫療品質持續改善之機制。未來將逐步整合醫院評鑑持續

性監測及健保品質指標，適度介接醫事管理系統、健保資料庫等相關資料，以簡化指標收集作業，

建立公正客觀之品質監測機制，提升整體健康照護品質。 

四、健全法規制度發展 

近年來，因社經環境快速變遷，醫療科技日新月異，加上人口結構少子女化、高齡化及新移

民等因素，為因應社會需求加速醫事法規之全面盤點、檢視及檢討，以符合時代發展需求。 

五、改善醫事人員執業環境，充實醫事人力 

鑑於醫療服務之需求及特殊性與一般行業不同，涉及層面廣泛，於保障民眾就醫權益、確保

醫療體系健全發展並兼顧醫師勞動權益之前提下，爰擬定各項配套措施，如醫院整合醫學照護制

度、住院醫師工時指引、重點科別公費醫師培訓計畫、增加醫療輔助人力、檢討鬆綁執業限制及

遠距醫療相關規定等，期使將醫師勞動權益保障法制化 

 

四、醫療糾紛是醫療法律的核心議題，主要是指醫病之間因為醫療傷害產生之責任歸屬的爭議。

醫療糾紛事件背後隱藏的醫療傷害與醫療錯誤，更可能是攸關全民健康的公共衛生議題。請

說明醫療傷害的成因，以及醫療傷害賠償的三種主要模式。（25 分） 

【擬答】 

由於醫療行為具有高度不確定性與風險，對醫療的過程、內容、方式、結果、收費或服務態

度不滿，以致於病人於接受醫療過程中所致之傷亡，多半源自於醫病關係與溝通不良，多形成醫

療糾紛事件，病人或家屬為追求真相及請求損害賠償而動輒興訟，除造成兩造當事人之訟累，並

衍生醫界因憚於刑責而採防衛性醫療、醫病關係對立、醫師畏懼投入高風險科別等問題。另現行

司法實務運作，也易造成訴訟程序冗長及高額訴訟成本支出等。為通盤解決病人與醫事人員面對

醫療糾紛之困境，並有效減少訟源與司法資源之虛耗。分析其醫療傷害賠償責任模式如下列： 

醫療意外 

在具有「預見可能性」的前提下，倘若行為人於行為時竟然未預見其發生，對於其行為，

可能導致的結果，此時即有所謂「客觀結果預見義務之違反」。即刑法第 14條(1)前項中所

謂「按其情節應注意、能注意而不注意」的情形。由於行為人違反注意義務導致自始根本

就沒有認知到可能的構成要件結果，因此學說上稱之為「無認識過失」。 

醫療不幸 

若行為人已預見可能發生的結果，此時即有義務採取避免結果發生的迴避措施，如果行為

人怠於履行此項義務，就構成結果迴避義務之違反，行為人對於因此所導致的結果，自不

能解於過失之責。此即刑法第 14 條第 2 項所謂「行為人對於構成犯罪之事實，雖預見其能

發生而確信其不發生」的情形，由於行為人對於結果事先有所認知，僅是心存僥倖而未為

結果迴避措施而已，此種過失型態稱之為「有認識過失」。但應注意者，倘若該構成要件

結果之發生，在客觀上並無迴避可能性，此時即無所謂違反迴避義務之可言，行為人自亦

無庸負疏失之責。 

醫療過失 

在醫療過程處置、診斷、治療發生錯誤，處置不當可能有器具之消毒不完全、異物遺留於

患部、患部部位、注射之藥劑出錯之情形，而誤診的情況包含所施行之治療行為無效且多

餘，或使患者喪失原有治療之機會，甚至可能誘發其他病症等危險，或病患於緊急病症中，

採取過時的治療介入，在施行治療時，醫事人員不適切的治療方法、或擅自執行醫療業務、

或醫院管理疏失，皆屬於此範疇。值得注意的是，醫療行為上認定是否有構成疏失要件的

該當性，還就需判斷疏失與結果之間是否有因果之歸責性。由於在我國刑法上並不承認所
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謂「過失未遂犯」之存在，因此關於結果是否可歸責給行為人違反注意義務之行為，即為

判斷過失犯成立的關鍵要素之一。例如，麻醉醫師未經病患同意的情況下，以靜脈注射麻

醉的藥物打入病患脊髓內麻醉，雖然此行為有疏失，但並沒有任何病患有後遺症，如此只

有造成過失未遂，並無可追究之刑責。 

而疏失在客觀歸責判斷上的基本原則為：如果行為人在構成要件效力範圍內，製造了法所

不容許的風險，而這個風險在構成要件結果中實現了，此時該結果即應該歸由行為人來負

責。所以在此就關於已經「製造法所不容許之風險」以及「實現法所不容許之風險」二項

客觀歸責要件上的可排除性來進行討論，我們以反面排除其歸責性，如果無法排除了這些

可歸責性，那就成立疏失的有責性。 
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