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政務委員朱敬一先生為國際醫療專

區一事，可謂劍及履及不餘遺力。但由

於國際醫療這個領域的性質屬於服務貿

易，有些問題需要特別釐清。

政策說理宜立足於事實
朱委員說，中國的第十二次五年經

濟社會發展計劃（簡稱十二五）期間即

將擴張醫療服務事業，正對台灣醫療行

業大動作招攬人力與投資，這話是對的

。但是不論如何，台灣醫療服務產業在

中國的擴張與否，與財團是否在所謂「

國際醫療專區」進行投資，很大的可能

是兩組不同人馬，針對兩個截然不同的

服務對象，所進行的投資決策，硬要說

成彼此替代、互相排擠的關係，和事實

應有相當的出入。

中國的十二五計劃，是在普及人民

醫療保險覆蓋率的前提下，希望加大醫

療事業體方面的投資，以期滿足屆時將

要大幅擴張的一般民眾醫療需求。但是

，要爭取這些因十二五計劃而生的潛在

新增平民顧客，要獲得當地醫保的醫療

給付，就唯有在當地進行投資興建醫院

，別無他途。而依中國新增醫保覆蓋的

給付水準，屆時也不可能提供我國任何

額外客源。

朱委員所提及泰國面對國際客源的

康寧醫院等，是以歐美國家不耐手術久

候，或不堪價昂醫療給付的顧客為其目

標，這類顧客通常以保險公司經評估比

價後進行轉介者為大宗，雜以散戶為輔

。如果我們的「國際醫療」醫院希望招

攬到境外客源，要走所謂高檔平價路線

，那麼唯有與國外私人保險公司密切合

作。但是不管如何，國際醫療服務所要

招攬的高端顧客群，不管是來自歐美日

還是中國，與中國十二五計劃的進行方

向基本上屬於不同層次的概念。

至於國際醫療服務的醫院資金來源

，如果要走如泰國康寧醫院的高端豪華

型，依目前行政院規劃，將有可能到資

本市場集資；但如果只作健康檢查之類

的特定區塊生意，那麼也無需大張旗鼓

，調動現有機器已夠用，如果非說會產

生資金排擠效果，那是太聳動了。至於

說中國的十二五計劃恐將招攬台灣現有

的醫療人力為其效力，那麼即使透過「

國際醫療專區」的創立，能截留下來的

醫療人力，數目也甚為有限。
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社會疑慮應予正面化解
朱委員在此處刻意混淆夾纏的理由

，或許是因為「國際醫療」將用高薪招

攬各方名醫，若干社會公益團體與學者

，或憂醫療資源將因此而不均，或怒醫

療服務高低兩極化將出現。關於憂醫療

資源分布不均的問題，台灣醫師供給面

已逐漸呈現過量超量，目前主要是因為

健保給付辦法與資源配置所影響，方才

導致醫師人力城鄉分布失衡，及專科人

力配置失調的情況，區區國際醫療的影

響，即使有也不致太大。醫療資源分布

不均的問題，真正癥結在現行健保給付

制度需徹底改正，方能扭轉資源配置失

控的狀況。

至於醫療服務高低兩極化的問題，

除非執政者打算進一步大幅削減全民健

保的給付範疇、刻意擴大民眾進行消費

高階醫療服務的市場空間，否則以目前

全民健保無微不至的醫療服務，要有所

超越則門檻將頗高。在這個保障一般民

眾醫療權益的基礎之上，有錢有閒者如

果還想額外多花錢享受五星級醫療服務

，旁人實也沒有什麼理由有所責難。

另外，有些人憂慮為國際醫療而修

法，許可醫療機構公司化，是國內業者

擴大進行醫療商業化的特洛伊木馬，其

最終結果是以「國際醫療專區」之名而

促成全國醫療院所進行公司化變身，加

劇國內醫療商業化的趨勢，對醫療從業

人員的勞動條件，以及病患的醫療權益

保障將有所不利。關於這些疑慮，其一

，目前國內各大醫院均屬公立，或非營

利財團法人的情況下，若要變身進行公

司化，在法律上無此空間；其二，我國

的健保在健保局作為單一保險人的情況

下，掌握了醫療市場上的締約權與定價

權，是台灣的醫療市場至今猶未走向美

式商業化醫療的終極門神。因此，這些

憂慮或者本意出於良善，但是缺乏客觀

事實基礎。

專區設計或將擴大南北差距
但是，有件事不容混淆夾纏：行政

院擬援引過去發展科學園區成功之故智

，用「專區」名義於特定地區，發展國

際醫療服務的辦法，實無必要。事實上

，國內各醫療院所有意從事國際醫療服

務者頗眾，只是缺乏相關法令鬆綁與政

府政策的支持配合，政府只須為發展國

際醫療服務訂定特別法即已足夠，無需

疊床架屋。如果行政院打算用「專區」

名義，壟斷國際醫療服務事業發展的主

控權，斷絕全台各地民間自主發展國際

醫療服務事業的可能，並準備延續過去

行之有年的官僚指導模式，以發展產業

為名，對特定集團放權讓利，卻不思因

此而加大南北差距、漠視區域平衡發展

、與民爭利，則將是熱血有餘而為德不

率。

國際醫療產業是個亟需異業整合的

新興領域，除了以上所談及的跨國設辦

與跨國攬客之外，還有醫療服務人員的

跨國執業與遠距醫療暨遠距照護等等。

在異業整合方面，也涉及醫療行業與國

外大型保險公司、影劇媒體行銷、觀光

旅遊服務、文化創意服務、電子通訊服

務等行業的攜手合作。宜妥善選擇我國

已有深厚基礎的強項，不要在產業規劃

上過度醫療本位考量，而罔視顧客需求

，才能在國際上眾多從事國際醫療服務

的競爭者中殺出重圍。

因此，我國在思考發展國際醫療產

業時，宜就我國現有產業面的各支援能

量，實事求是地進行跨業整合的討論，

在不侵犯或損害醫療人權的這個底線下

，作出兼顧區域平衡發展的宏觀性的考

量。


