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少子化　兒童醫療不能少

2013-02-24  記者 戴裕蒨 報導

聯合國兒童基金會提出：評估一個國家的水準，最簡單的方式，就是去檢視那個國家是否關心孩

子健康。孩童是國家未來的主人翁，然而，少子化卻導致兒童權益受到擠壓，目前台灣兒童醫療

現況，需要更多人的投入與關心。

身體健康　從幼兒開始

人類發展階段依年齡分成新生兒、嬰兒、幼兒、兒童、青少年、成年早期、成年中期、成年晚期

，在18歲以前就有五個發展階段，年紀小於18歲的族群，不管在生理上或心理上，相對脆弱且變

動較大，例如：新生兒從零到一歲，要歷經學會翻身、坐、爬、走、說話等，每個月的變化都很

大。根據世界衛生組織「18歲以下應到兒科就診」的建議，得知兒科診療的對象正是，在生長變

化上不同於一般成年人的小孩族群。

小朋友不僅在生理指標，和生病症狀的判別與大人不同，孩童較嬌小的身材，也會影響醫療團隊

治療時所使用的醫材，像是進行小兒心臟手術，與成人心臟手術所用的器材規格就會不一樣。此

外，小孩在面對醫療診治時的心理感受容易產生懼怕、抗拒，因此，醫療團隊必須投入更多的耐

心安撫病童。

台大兒童大樓候診區，設有社工師為病童念故事書，轉移他們的注意力。

（照片來源／戴裕蒨攝）

孩童是國家未來的生產力，他們的身體健康代表國家未來的人力。身體健康應該從小時候就奠定

好基礎，面對容易發生在孩童身上的感冒和傳染性疾病，還有少數的先天性疾病、罕見基因遺傳

疾病、慢性病或重症疾病，其實都是及早發現就能及早治療，以達到治癒或者控制病情的效果，

如此一來，當孩子們長大後便能減少這些疾病所需的醫療花費。

補助減　小兒醫療分布不均

小兒科病童並非小大人，所需醫療照護不僅不同於一般成人醫療，在技術、醫材以及人力上所需

的成本，以及接受治療所能獲的效益都遠大於其他族群。然而，隨著少子化而生的社會問題一一

浮上檯面。民國99年的出生人口僅16萬6千多人，創下歷年新低，雖然近兩年適逢建國百年與龍

年，出生人數略為提升達22萬9千多人，但比起30年前的41萬多人仍是少了近一半的新生兒。許

多教學機關因為招收學生人數不足，而面臨減班與停止運作的命運，同樣受到少子化影響的還有

兒童醫療。

受到生育率下降、少子老年化的影響，以及政治上兒童屬於沒有投票權的弱勢團體，導致兒童醫

療資源受到擠壓，在兒科醫學會發起的「守護兒童健康醫療權行動」連署訴求中提到：全國每年

健保支出，兒童平均每人每年醫療費用為8,142元，老人則為63.768元，兩者相差了近八倍；其

他科別的「部分負擔」只有13.8%，兒科的「部分負擔」卻佔了15.7%，都指出健保在兒童給

付支出偏低。
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總編輯的話  ╱  郭穎慈

本期共有十九篇稿

件。頭題〈夢想配方

　攝影甜點與咖啡〉

忠實刻劃一位科技新

貴勇敢出走，開設一間攝影風格咖

啡廳的歷程和堅持。

本期頭題王  ╱  洪詩宸

嗨，我是詩宸。 雖
然個子很小，但是很

好動，常常靜不下

來。 興趣是看各式
各樣的小說，和拿著相機四處拍，

四處旅行。 喜歡用相機紀錄下感
動，或值得紀念的人事物。 覺得
不論是風景還是人物，每個快門

的...

本期疾速王  ╱  吳建勳

大家好，我是吳建

勳，淡水人，喜歡看

電影、聽音樂跟拍

照，嚮往無憂無慮的

生活。

國立交通大學機構典藏系統版權所有 Produced by IR@NCTU

//castnet.nctu.edu.tw/
//castnet.nctu.edu.tw/castnet/page/4
http://ctn.nctu.edu.tw
//castnet.nctu.edu.tw/group/33
//castnet.nctu.edu.tw/castnet/issue/536
//castnet.nctu.edu.tw/castnet/category/82
//castnet.nctu.edu.tw/castnet/category/83
//castnet.nctu.edu.tw/castnet/category/80
//castnet.nctu.edu.tw/castnet/category/79
//castnet.nctu.edu.tw/castnet/category/78
//castnet.nctu.edu.tw/castnet/category/85
//castnet.nctu.edu.tw/castnet/category/81
//castnet.nctu.edu.tw/castnet/category/29
//castnet.nctu.edu.tw/castnet/category/77
//castnet.nctu.edu.tw/castnet/medium/2
//castnet.nctu.edu.tw/castnet/medium/3
//castnet.nctu.edu.tw/castnet/medium/4
//castnet.nctu.edu.tw/castnet/medium/5
//castnet.nctu.edu.tw/castnet/medium/6
javascript:void(window.open('http://www.plurk.com/?qualifier=shares&status='.concat(encodeURIComponent(window.location.href)).concat(' ').concat('(').concat(encodeURIComponent(document.title)).concat(')')));
//castnet.nctu.edu.tw/user/87
//castnet.nctu.edu.tw/castnet/article/7413?issueID=536
//castnet.nctu.edu.tw/castnet/article/7413?issueID=536
//castnet.nctu.edu.tw/publish/ads_history
//castnet.nctu.edu.tw/castnet/article/7403?issueID=536
//castnet.nctu.edu.tw/castnet/article/7397?issueID=536
//castnet.nctu.edu.tw/castnet/article/7415?issueID=536
//castnet.nctu.edu.tw/castnet/article/7395?issueID=536
//castnet.nctu.edu.tw/user/413
//castnet.nctu.edu.tw/user/406
//castnet.nctu.edu.tw/user/403
javascript:void(0);
//castnet.nctu.edu.tw/castnet/article/7409?issueID=536
//castnet.nctu.edu.tw/user/406
//castnet.nctu.edu.tw/castnet/category/83
//castnet.nctu.edu.tw/castnet/article/7413?issueID=536
//castnet.nctu.edu.tw/user/412
//castnet.nctu.edu.tw/castnet/category/29
//castnet.nctu.edu.tw/castnet/article/7411?issueID=536
//castnet.nctu.edu.tw/user/424
//castnet.nctu.edu.tw/castnet/category/83
//castnet.nctu.edu.tw/castnet/article/7406?issueID=536
//castnet.nctu.edu.tw/user/414
//castnet.nctu.edu.tw/castnet/category/83
//castnet.nctu.edu.tw/castnet/article/7403?issueID=536
//castnet.nctu.edu.tw/user/398
//castnet.nctu.edu.tw/castnet/category/83


橙色的季節　唯美「柿」界

新竹九降風吹起陣陣柿香，一片澄黃映入眼
簾，那既是辛苦的結晶，也既是甜美的滋味。

只是，兒童人口與醫療補助減少，兒童醫療的醫材與人力成本並沒有減少，台灣大學護理系四年

級W（化名），分享曾在台大醫院兒童病房實習的經驗：「替小朋友放入靜脈留置針（打軟針）

時，除了要選擇針頭較細的針，遇到會掙扎的病童還需要有兩到三個大人，甚至更多人幫忙固定

患童，以免小朋友受傷或針頭置入失敗。」

少子化也影響了國內兒童特殊醫材的添購，許多廠商認為需求不多，器材規格複雜而且利潤不高

，而不願意進口。然而，特殊罕病的孩童卻可能因少了某個醫材，就無法接受到最完整的治療。

整體兒童醫療資源與補助逐年下降，但兒科治療的特殊性，和所需投入的人力成本，並沒有因此

而減少，於是兒科成了醫院中最賠錢的專科。

生育率降低後，許多家庭只有一個孩子，個個都是捧在手掌心的寶貝，臨床上常常可以聽到家長

囑咐醫生：「我只有這個小孩，請一定要治好他。」而病童家長遇上打針技術較不佳的護理人員

，馬上要求換人的例子也是日益漸增，面對家長愛子心切的態度，醫療人員的壓力更加重了。台

大醫院兒童胸腔與加護醫學科主任呂立表示，小兒科的醫病關係改變糾紛案件變多，小兒科健保

給付的縮減與醫療糾紛比率的上升，使得新進臨床醫生不敢選擇兒科專業。

除了近幾年廣為討論的「護士荒」，兒科專科醫師報考人數從2003年214人，2009年降至91人

，呂立也提到小兒科醫療人員減少，影響城鄉間的小兒科醫師分配，全台319個鄉鎮，就有132

個鄉鎮沒有兒科專科醫生，偏遠地區與部分罕見疾病的病童家長，扣除補助較少的醫療費用外，

往往還需要負擔遠地就醫的成本。

補助減　小兒醫療分布不均

面對台灣兒童醫療資源、人力不足以及分配不均的情況，早在多年前台灣兒童醫療人員就提出成

立國家兒童醫院的建議，認為透過兒童醫院的建立，除了將小兒科細分為更多專科，如：兒童內

科系（腎臟科、腸胃科、過敏免疫科......）、兒童外科系（心臟外科、神經外科、整型外科、牙

科……）與其他兒童精神科、心理科等等，而使病童能夠獲得更完整專業的治療評估。

台大兒童醫療大樓廁所設置較低的洗手台，讓小朋友方便使用。（照片來源／戴裕蒨攝）

兒童醫療在兒福團體與兒科醫學會的努力下，終於在今年達成設立兒童醫院的目標，但兒童醫療

的環境還有許多需要改善的部分，目前兒科醫學會正發起「愛台灣？請先愛我們的下一代！『守

護兒童健康醫療權行動』」連署活動，希望增加兒童醫療給付，並且建立完善的兒童醫療制度，

讓六歲以下兒童的疾病診療及預防，由兒科專科醫師負責。

身兼台大醫院醫師，與瑞信兒醫基金會的執行長呂立提到兒童醫療目前所面臨的困境，並非只有

兒童醫療的部分，還有整個醫療體系工作環境與過勞的問題，「除了兒科醫學會與民間的參與，

政府參與才能真的扭轉兒童醫療的情況。」
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