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理事長的話

謝卿宏

又值歲末寒冬，氣溫變化大，大家一定要穿暖和些。在此，先恭賀 大家聖誕快

樂，新的一年萬事如意、富足平安。

學會文物館買在龍潭渴望園區（如封面與內頁）

12 月 11 日我代表學會和屋主吳貴霖、張瑞紋夫婦在中壢就文物館（博物館）簽

署買賣合約，購價 1,600萬台幣，聖誕節後就會交屋。學會文物館是獨棟三層樓別墅，

景色優美，佔地 140 多坪，建地 80 多坪，惠請大家先睹為快。我們現在所募可用款項

已達 1,400 多萬，感激所有慷慨解囊會員與朋友的熱情幫忙；當然，我也希望所有會

員都能夠踴躍捐款，不管金額多少，都是很大的貢獻，歷史一定會記上我們這一頁。

期待大家攜手共同在創造台灣婦產科醫學會歷史的紀錄中齊步前進！千萬不要缺席！

要參加每月的登山聚會

日前，驀然發現北部的登山已有幾個月沒辦了，即使秘書長和我每週都有活動要

南北奔波，我還是希望秘書處每個月都要規劃台北近郊的登山活動，來聯絡大家的感

情，也來促進大家的身體健康。因此，明年 1 月 27 日與 2 月 24 日我們將分別規劃陽

明山七星山踏青與龍潭石門山和學會文物館半日遊，希望大家踴躍參加。

明年年會在台南大億麗緻

3 月 16、17 日兩天的年會已在緊鑼密鼓籌備中，這次的古都行將比 2006 年更精

彩，郭宗正副理事長已帶領大台南地區的幹部與會員正積極在辦理中，而且秘書長和

秘書處也準備了不少台南的好料與紀念品要和大家分享，大家一定要把握一年一度的

盛會，一定要放下工作來參加，與家人、老朋友共同享受南台灣風情，也享受學會安

排的學術宴饗。今年，我們除了邀請日、韓與 AOFOG 的貴賓外，還有世界婦女泌尿

醫學會(IUGA)前理事長荷蘭籍的 Vervest 教授與 2013-2015FIGO 理事長英國籍 Arul 教

授，更首次邀請到美國婦產科醫學會(ACOG) 2012 理事長 Martin 教授與會，期待大家

熱烈參與 3 月 16 日(週六)的 International Symposium和AOFOG Forum，也期待我們能

開創學會在國際關係上新的一頁。謝謝大家！

最後敬祝 大家身體健康！
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附件二
學會文物館已捐款名單 12/19

姓名 金額 姓名 金額 姓名 金額 姓名 金額 姓名 金額

謝卿宏 郭國銓 郭宗正 張維君 洪秉坤

林錦義

林新醫療
社團法人
林新醫院
陳雲娥

林新醫療
社團法人
林新醫院
林仁卿

林金龍
顧問

周天給

蘇聰賢 鄭英傑 蔡英美 蔡明賢 蔡永杰

黃閔照 黃昭彰 黃光大 陳霖松 陳建銘

陳俊吉 陳明哲 張基昌 張紅淇 張甫行

翁順隆 徐超群 林正宗 吳輝明 王漢州

何博基 張錫安 陳文龍 姚博琳 楊友仕

莊國泰 吳昆哲 陳尚仁 蕭弘智 陳鴻基

黃東曙 龔福財 謝鵬輝 鄧志文 蔡鴻德

蔡奇璋 詹德富 黃德雄 黃思誠 張宗進

柯助伊 官大弘 李義男 何弘能 柯凔銘

楊昭宗 楊宜杰 呂秉正 賴文福 游淑寶

陳祈安 張兆榮 張少萌 林正義 李厚懿

王功亮 李耀泰 賴明志 潘世斌 楊宗力

黃建霈 無名氏 鄭淑 曾智文 陳杓熊 張弘政

高添富 林潔靈 林茂 吳峻賢 何志明

白進發 王淑毅 周美蓮 陳持平 王孫斌

何宗泰 尹長生 陳麗賢 陳光煒 洪勇雄

龍震宇 陳星佑 張榮州 郭秋虎 蔡佳璋

王炯琅 呂賴樺玉 王中誠 徐文成 陳清風

魏福茂 魏重耀 蔡欣昱 廖基元 楊應欽

黃慶菖 黃煥文 黃啟明 黃茂宗 黃青雲

曾志仁 傅國維 陳哲男 陳世民 許榮麟

許峰雄 徐弘治 林禹宏 李永全 吳孟興

江千代 王火金 王上卿 王三郎 杜方超

魏銘洲 王鵬惠 陳榮輝 方昌仁 郭鴻璋

施英富 吳守正 無名氏 王明賢 張素瑜

黃港生 謝麗萍 葉文德 李東瑩 朱明星

楊朝森 黃昭順 曾資程 吳志奮 鄧森文

無名氏 陳美華 賀學鉅 馬大勳 王宇怡

李天俠 呂英仁 簡博賢 王鑄迪 合計

其他廠商捐款 將捐款名單金額 合計

學會文物館捐款名單

姓名 金額 姓名 金額 姓名 金額 姓名 金額

謝卿宏 萬 武國璋 萬 陳勝咸 萬 李茂盛 萬

備註：名單及金額如有出入請電學會告之以利修正
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各位敬愛的會員：大家好！

首先感謝大家一直以來對學會的支持。

今有一事要拜託大家幫忙，是攸關婦產科歷史文物的保存！去年黃思

誠教授領導主編「台灣婦產科五十年」時，我們發現，台灣婦產科文物的

流失極為嚴重，常一不留意，即被丟棄，為搶救逐漸散失中的台灣婦產科

有形、無形的歷史，及保存與學會相關之會員個人、團體的文物，以彰顯

歷史傳承意義及價值，學會決定購置「台灣婦產科醫學會歷史文物會館

（或博物館）」，並訂定「台灣婦產科醫學會歷史文物會館（或博物館，

以下簡稱文物會館）建館基金籌募辦法」 如附件 。完成保存婦產科文物

的使命，該辦法已於 年 月 日第 屆第 次會員代表大會正式通

過在案。

而購置文物會館所需之款項頗大， 年 月 日理監事會時已向

理、監事募到約 萬元。望藉由理監事們的義舉，能收拋磚引玉之功，

今盼大家也能為婦產科歷史的保存盡一份心力。

不論金額多寡，均望您熱烈支持，學會必將妥善運用與管理。此外，

捐款可以抵稅，而且捐獻芳名錄會銘示於文物會館一樓，以為紀念。學會

在此先感謝您的熱心支持，謝謝！

捐款專戶

銀行帳號：玉山銀行民權分行

（請務必在匯款時，於附註欄寫明個人姓名及用途）

戶 名：台灣婦產科醫學會

最後敬祝大家

身體健康 闔家歡樂

理 事 長 謝卿宏

監 事 長 何弘能

副 理 事 長 蕭弘智

副 理 事 長 郭宗正

副 理 事 長 蔡英美

秘 書 長 黃閔照

財務委員會召集人 張維君 敬上

101.05.23
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秘書長的話

黃閔照

各位會員平安！

台南我們來了！年會籌畫活動正積極展開，感謝所有投入參與工作的工作伙伴，學術委

員會、台南市政府及郭宗正院長的協助，此次會訊先附上台南旅遊地圖一份，讓大家除了參

加學術活動外，也可以開始規劃如何玩遍台南府城。

學會歷史文物館正式簽約了，這是婦產科醫學會歷史的新頁，文物館位居龍潭渴望園區

內，獨棟庭院三樓挑高設計，將來建構完成後，學會秘書處會安排會員龍潭登山健行及會館

參觀活動，這當中最要感謝理事長籌募文物館基金，完成此一不可能任務。目前雖然簽約完

成，但還是需要會員大家捐款，完成這最後一塊美麗的拼圖。

最近「超時醫師費」一事再次引起社會關注，婦產科醫師過勞及給付過低現象，過去健

保給付只計算醫師到達產房或開刀房的成本分析，給付接生費 8902 點，這當中都未曾計算

待產中醫師 stand by之費用，半夜、假日非值班時間，出勤交通等費用，常常醫師自行吸收，

少部分醫院有體恤醫師非常規時間接生辛勞，給予少許的加成補助費用。正本清源而言的是

因為過去定額包裝下，健保局未對執行醫療業務去細分析真正成本，RBRVS 又久久無法上

路，學會最近也將會發文健保局就生產執行之醫療業務不足的部分，要求增加項目，爭取較

合理的健保給付，以吸引年輕優秀的醫師投入接生工作。

母嬰親善認證造成醫護過勞，卻少有實質性補貼，在學會爭取下，國健局明年將改書面

認證模式，詳細認證程序仍未定案。但學會日前卻接到台北護理健康大學的來文，要求派人

參加未來認證制度的共識會，學會也立即發文國健局說明相關婦產科醫療業務的認證工作，

怎可委由私人團體為之，恐影響將來婦產科醫療單位參與認證的權益及意願。學會接手這兩

年的母嬰親善認證多以鼓勵認證取代嚴格評鑑工作，最主要是希望大家都能成為母嬰親善醫

療單位，同時也能下降不必要之醫護行政業務，今年實地認證醫療院所共 73 家參與，通過

為 67 家，通過率為 91.78 ％，明年的書面認證標準如何，學會會再密切關注。

今年最後一場繼續教育於 12 月 16 日於台中金典酒店舉辦，今年總共舉辦 40 場繼續教

育課程，平均參加人數 91 人，感謝所有參加的會員們，你們熱情的參與是秘書處最大的動

力，今年包括會員旅遊、登山健行活動也都參與踴躍，各委員會運作平順，生育救濟計畫上

路等，還是要感謝所有會員、會員代表及理監事們的支持。明年度的活動秘書處也在規劃

中，另為節能減碳，明年會訊及會刊將依個人需要，寄發紙本，學會也會在明年初開始做電

訪，調查所有人的通訊地址及電郵帳號，透過網路建構，以改善目前紙本印刷的成本，並呼

應綠色環保。

新的一年即將來臨，預祝 大家事業順利、身體健康。



~8~

1 0 1年大事紀



~9~



~10~



~11~



~12~



~13~



秘 書 處 公 告

~14~

秘書處公告

行政院衛生署 函

受 文 者 ：台灣婦產科醫學會

發文日期：中華民國 年 月 日

發文字號：衛署醫字第 號

附 件：會議紀錄

主 旨：檢送 101 年 10 月 8 日研商醫療機構「收取指定醫師費 」相關事宜會議紀錄

1 份，請 查照。

研商醫療機構「收取指定醫師費」相關事宜會議紀錄

時 間： 年 月 日（星期一）下午 時正

地 點：本署 會議室

主 席：許署長銘能

出席單位及人員：（敬稱略）

記 錄：李中月

蘇立法委員清泉、行政院消費者保護處（蕭素雲）、公平交易委員會（邱淑芬）、財團

法人台灣醫療改革基金會（朱顯光、李芝婷）、中華民國消費者文教基金會（謝天仁）、

財團法人早產兒基金會（請假）、台灣婦產科醫學會（蘇主恩、周天給）、台灣外科醫

學會（馬旭）、台灣醫院協會（陳瑞瑛、陳俞文、陳志忠、王維蓮、駱長樺、林佩萩）、

台灣私立醫療院所協會（吳濬哲、黃暉庭、吳明彥、張偉河、李孟倫）、中華民國基層

醫療協會（蔡有成、陳心綺）、中華民國醫師公會全聯會（蔡培斌）、中華民國中醫師

公會全聯會（宋美慈）、中華民國牙醫師公會全聯會（林敬修、陳淵琮）、臺北市政府

衛生局（黃小玲）、桃園縣政府衛生局（簡玉惠）、新竹市衛生局（請假）、臺中市政

府衛生局（蔡明翰）、南投縣政府衛生局（張雅絮）、高雄市政府衛生局（王小星）、

行政院衛生署中央健康保險局（王淑華）、健保小組（請假）、本署法規會（陳怡君）、

本署醫事處（周道君）

一、主席致詞：（略）
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二、業務單位報告：（略）

三、討論事項：討論收取指定醫師費之相關事宜。

綜合結論：

（一）建請健保局評估婦產科醫師於非值班時間（ ）額外應病人要求提供之

醫療服務所生費用，納入健保給付之可行性分析，供下次會議參考。

（二）未來可能方案：在不收取指定醫師費之原則下，受理產檢之婦產科醫師，如

無提供原產檢產婦在其 時之接生服務，應事先資訊揭露，並協議或

告知產婦，使其知悉未來其生產時，倘係在 時間將可為其接生；惟如

在 時間，則將由該時段之值班醫師為其接生，以提供民眾就醫時適

當的選擇，並確保醫師服務品質及其職業安全。

（三）建請婦產科醫學會就各方意見內部先行會商，以研議具體可行方案，並請進

行問卷調查，針對一種是在不收費之原則下，民眾來待產，但產檢醫師未來

沒有責任一定幫其接生的狀況，及另一種是在醫師非上班時間，如仍指定醫

師為其進行剖婦產或接生，可酌收 的超時加班費或值班費（名詞未

定）等兩種情形，探詢民眾之意見或意向，以供本署作為政策參考。

四、臨時動議：無。

五、散會。
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七星山-登山步道

康樂福利委員會

七星山海拔 1120 公尺，山勢雄偉狀闊。可沿著陽金公路、中湖戰備道、菁山路一○一

巷、新園街來一趟環山之旅，全長約 15 公里，本區交通便利、停車場眾多、只要天氣良

好，常見民眾呼朋引伴，一起上山遊玩，本區擁有許多處健行步道，是值得大家常常來健

行的好去處。

＊日 期：102 年 1 月 2 7日（星期日）

＊集合時間：上午 8：00

＊集合地點：學會門口

登山路徑：七星山苗圃登山口－七星公園－七星山主峰－東峰－再回七星公園

（視個人狀況而定，可抵達七星山或只到七星公園）

登山路程：約 3個小時

登山難易度：易

攜帶用具：雨衣、柺杖、禦寒衣物、水、手套。

午 餐：學會招待(便當)

時 間：中午 12：30 分

本行程領隊：康樂福利委員會召集人 王三郎

＊報名方式：

欲參加者請於 102 年 1 月 20 日前報名，報名時請填寫下報名表傳真至學會。

報名費用 1人 300 元 劃撥帳號：00037773 戶名：台灣婦產科學會

◎無事先報名者恕不供應午餐

◎學會電話：02-25684819 傳真：02-21001476

會員姓名 會員編號

眷屬姓名

身分證字號 出生

地 址

電 話 行動 傳 真
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台灣婦產科醫學會年會暨擴大學術研討會

活動須知

學術研討會

時 間： 年 月 日～ 月 日（星期六、日）

地 點：台南大億麗緻酒店 台南市中西區西門路一段 號

繳費項目

年度常年會費：3,500 元（永久會員免繳此項）

年度年會報到費：2,000 元（65 歲以上免繳此項）

電腦系統將會記錄會員之繳費情形，若往年年費未繳清者，請先繳納過去年度的費用，再行繳

交 年度之會費

繳費方式

請盡量利用郵政劃撥事先繳費報名，以加速大會報到作業。

劃撥接受日期： 年 月 日至 年 月 日。

並請於劃撥單備註欄註明各項繳費項目及會員編號。

根據衛生署規定，年會積分之取得需親自出席報到。

劃撥帳號： 戶名：台灣婦產科醫學會

午餐

年 月 日～ 月 日（星期六、星期日）的午餐，由大會免費招待。

歡迎晚宴

時 間： 年 月 日（星期六）

地 點：台南大億麗緻酒店 樓麗緻廳

住 宿

■大億麗緻酒店 基本房 單人房 元、雙人房元 元，均含早餐，含服務費。

行政房 單人房 元、雙人房 元均，含早餐，含服務費

電話 地址 台南市中西區西門路一段 號

請傳真訂房表自行訂房（表明為台灣婦產科醫學會會員）。

■旅遊

會員可自行搭乘台南市政府旅遊公車路線 、 公車

旅遊資訊請參考旅遊手冊

台南市公車動態路線時間查詢網址
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台灣婦產科醫學會年會暨擴大學術研討會

晚宴報名表

歡迎晚宴

時 間： 年 月 日（星期六）

地 點：台南大億麗緻酒店 樓麗緻廳 台南市中西區西門路一段 號

費 用：會員及眷屬（限攜眷一人， 歲以上）每人均 元，歡迎參加。

（ 歲以上之會員免費招待）

報名方式：欲參加者請於 年 月 日前報名，報名時請務必填寫下表，並附上劃撥回執收據

傳真回學會。預計 名，額滿為止，屆時一律憑邀請卡入場（邀請卡於會前寄出）。

未事先報名者謝絕入場。

學會電話： 傳 真：

學會劃撥帳號： 戶 名：台灣婦產科醫學會

報名表

會員編號
劃撥回執浮貼處

會員姓名

眷屬姓名

眷屬姓名

電 話

通訊地址

傳 真

共 人
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通 訊 繼 續 教 育

■通訊繼續教育

以 fluconazole

治療復發性陰道黴菌炎

李耀泰1 陳福民 2 郭宗正 1

台南郭綜合醫院 1婦產科

台北中山醫院 婦產科

黴菌（candida）存在在人的全身上下，包括口腔、腸道及婦女的陰道。黴菌如發現在

陰道但沒有症狀（佔 20 ％），是可以不治療的，因此黴菌也可以算是陰道內正常的菌種。

如果黴菌在陰道的濃度增加導致痒癢、刺痛、外陰紅腫、小便疼痛、或裂開等症狀時，就

需要治療。

外陰陰道黴菌不能算是一種性病，但黴菌雖會經由性行為傳染給性伴侶，男性感染黴

菌時，會在龜頭等部位出現症狀，因此婦女一旦有了黴菌感染，其配偶亦應考慮接受治療。

但有報告結論，治療其配偶助益不大。

外陰陰道黴菌炎最多的菌種乃白色念珠菌（candida albicans），約佔 80-90 ％，其它的

則為非白色念珠菌種，包括 C.glabrata、C.tropicalis、C.parapsilosis、C.krusei 等。取陰道分

泌物在顯微鏡下如見到偽菌絲（pseudomycelia，如白色念珠菌）或球孢子（spores，多為非

白色念珠菌）可協助診斷，但顯微鏡下的靈敏率只有 50-80 ％，加用 10 ％ potassium hydro-

xide（KOH）時較易觀察。否則要靠黴菌培養或PCR（polymerase chain reaction）來檢查。

婦女一生約有 70-75 ％感染黴菌的可能，其中 5-8 ％會有復發性外陰陰道炎，即 1 年發

生症狀≧4次，稱慢性陰道黴菌炎，對婦女十分困擾。治療黴菌的藥物很多，包括陰道和口

服使用，目前以 fluconazole 最為有效、方便、副作用少，1 周只需服用 1 次，儼然成為治
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療的標準藥物，但慢性復發性疾病有時需使用此藥數月甚至 1 年。本文特回顧 fluconazole

治療復發性外陰陰道炎的文獻，以供同仁參考。

藥理

Fluconazole 乃半合成的 azole，可以口服或靜脈注射。口服使用 1-2 小時後血中達尖峰

濃度，生物利用（bioavailability）＞ 80 ％，半衰期長（平均為 31.6 小時）。口服 150 mg

fluconazole，7天後血漿濃度仍有 2.82 g/mL（白色念珠菌的最少抑制濃度為 0.39 g/mL），

因此可以每週使用 1 次。但對非白色念珠菌要增加劑量。Fluconazole 乃一種黴菌抑制劑，

但亦有報告認為是殺菌劑，其大部分（60-75 ％）經由腎臟排出，其次為大便。在懷孕用藥

屬於 C 級。

急性時治療

文獻中顯示，口服 fluconazole 治療急性外陰陰道黴菌炎是有效的，台北榮總趙等報告

24 位陰道黴菌炎患者，黴菌培養為白色念珠菌有 14 位（58.3 ％），為非白色念珠菌有 9 位

（37.5 ％），另 1 位（4.2 ％）同時有白色念珠菌和 C.glabrata，只以口服 1 次 fluconazole

150 mg來治療。結果在 28-38天觀察，臨床上有效者有 21位（87.5％），失敗為 3位（12.5

％），包括 1 位 C.parapsilosis、2 位 C.glabrata。

Sekhavat等對 72 位急性外陰陰道炎婦女，以口服 1 次 fluconazole 150 mg來治療，7 天

後回診，臨床上治癒者有 61 位（84.7 ％），黴菌檢查治癒者有 58 位（80.5 ％）；30 天後

再回診，只有 1 位患者有臨床黴菌感染的症狀，結果認為只口服 1 次 fluconazole，對治療

外陰陰道炎十分有效。

慢性疾病的治療

一、 個月治療： 年 有鑒於復發性外陰陰道黴菌炎不易痊癒，於是嘗試以 個

月長時間連續治療，冀望能有好的效果。研究對象包括： 年齡≧ 歲； 過去 年

內曾有≧ 次黴菌陰道炎； 現有急性黴菌炎； 陰道分泌物檢查有黴菌； 陰道分

泌物培養黴菌為陽性。而排除條件則包括： 懷孕； 混合性感染； 人類免疫缺

陷病毒（ ）感染； 過去 週內曾使用抗黴菌藥物。

使用方法為：一開始先給 ， 小時重複 次，共三劑量，做為誘導

治療（ ）。 天後，患者回診檢查並做陰道黴菌培養，而培養須為陰
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性才表示患者已經臨床痊癒。此時將患者以 ： 分為兩組，一組每週口服

，另一組每週口服安慰劑，共 個月，宣稱維持治療，並在第 和 個月再

追蹤。共有 位患者登錄，去除 位（ ％）首次黴菌培養為陰性的患者，黴

菌培養為陽性者有 位，其中以 位（ ％）最多，次為

位（ ％）、 位（ ％）、 位（ ％）、以及其它

位（ ％）。後來有 位患者退出， 天後能痊癒者有 位（ ％），後來又

有 位因副作用、 位失去聯絡， 位因劑量使用錯誤而退出研究，只有 位不能到

達臨床上緩解。

最後有 位使用 、 位使用安慰劑。在 個月後， 組治癒

者有 ％（ 人），復發者有 ％（ 人）；在安慰組治癒者有

％（ 人），復發者有 ％（ 人），兩組呈現統計上的差異（ ＜

）。

至於在 個月時的追蹤，在 組復發率為 ％（ 人），在安慰劑組

為 ％（ 人），亦有統計上差別（ ＜ ）；在 個月時追蹤，在

組復發率為 ％（ 人），在安慰劑組為 ％（ 人），統計

上亦有不同（ ＜ ）。至於副作用多屬輕微，包括有胃腸症狀、頭痛、皮膚疹

等，對肝功能的影響很小，只有 位患者出現 輕微上升（＜ ％），

但不影響繼續治療。該作者結論認為，每週口服 連續 個月，能有效預防

復發性感染，但在停藥半年復發率仍有 ％，表示難以達到長期治癒率。此研究報

告平均使用 。

二、 年的治療：有鑒於 年 等的研究，在 個月的治療後，停藥半年復發率高

達 ％， 等便發展 年的 治療，但總劑量不變，只是將藥物使用

的間距拉長，來觀察其效果。該研究選擇患者與排除患者的條件和 等研究相同，

但不能有糖尿病，對 不能有過敏。

使用方法先口服 ，隔 天再 次，共三劑量（如星期 、 、 或

、 、 ）， 天後回診，乃誘導治療，如症狀消失或黴菌培養為陰性，則進入第一

週期維持治療，如未能痊癒，再重複另一次誘導治療。第一週期維持治療為每週口服

次 ，共四週。如仍為無症狀或黴菌培養為陰性，則進入第二週期

維持治療，如失敗，則重複第一次維持治療。第二週期維持治療乃以每 週口服 次

，共四個月，如仍為無症狀或黴菌培養為陰性，則進行第三週期維

持治療，即每個月口服 次 ，共六個月，如仍無症狀或黴菌培養為

陰性，則結束治療；如有症狀或黴菌培養為陽性，重複第三週期的維持治療，共一
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年。停止治療後 個月再回診檢查。

在登錄的 位復發性外陰陰道炎患者中，有 位因黴菌培養為陰性、失聯、或拒絕

追蹤而退出，最後有 位患者接受維持治療。結果達到治癒在 個月時有 位（

％），在 個月時有 位（ ％），甚至在 個月時仍有 位（ ％），沒有

發生嚴重的副作用。此研究報告平均使用 。

從上述的兩篇報告可以發現，若將 劑量減少並延長使用藥物的間距，治療

效果會更佳。

抗藥性

Candida albicans 對 fluconazole 是十分靈敏有效的，少有抗藥性產生，但如長期使用，

是否會產生抗藥性？2009 年，根據 Shahid 等報告 16 位復發性外陰陰道炎患者，每週使用

fluconazole 150 mg，平均使用 39（4-65）個月，C.albicans 平均培養有 5（3-11）次。第 1

次 fluconazole的MIC（minimal inhihition concentration）平均為 0.25 g/mL。經平均 35.5 個

月追蹤，最後發現有 10 位（56 ％）C.albicans 的 MIC 沒有改變，有 3 位增加，包括：1 位

使用 fluconazole 4 年後，MIC 由 0.25 g/mL 增加至 16 g/mL；1 位使用 fluconazole 5.5 年

後，MIC 由 0.5 g/mL 增加至 16 g/mL；1 位使用 fluconazole 4 年後，MIC 由 0.25 g/mL

增加至8 g/mL，最後以每天ketoconazole 100 mg作控制治療。此3位患者同時對miconazole

和 itraconazole有抗藥性。其它 5 位患者，有 1 位MIC由≧64 g/mL變為 0.25 g/mL，4 位

由 0.125 g/mL 增加至 1.0 g/mL，但對每週使用 fluconazole 仍然有效。雖然每週使用 fluc-

onazole 150 mg，陰道組織和分泌濃度＜ 4 g/g，但仍有超過治療白色念珠菌濃度。

最近，Hetticarachchi等報告，在 18 位非白色念珠菌陰道黴菌炎婦女，每晚在陰道置入

混合凝膠（含 amphotericin 100 mg和 flucytosine 1 g），共 14 天，結果非白色念珠菌感染全

部治癒，然有 2 例有持續症狀，且培養出白色念珠菌。

結論

復發性外陰陰道黴菌炎是很困擾婦女的一種疾病，常因痒癢不適，影響日常活動，治

療也不容易斷根。口服 fluconazole 似乎是理想藥物，其使用方便、有效、副作用少、每週

或更久的時間才使用一次，但對非白色念珠菌產生抗藥性比例較高，可能需增加劑量。因

此醫師需理解，除避免各種可能致病的因子外，可能開始時先使用較高劑量，然後再使用

6 個月或 1 年，甚至更久的時間。
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問 答 題

一、Fluconazole 對治療下列何種黴菌最有效？

(A) C.albicans (B) C.glabrata

(C) C.tropicalis (D) C.parapsilosis

二、下列何者為 fluconazole 可以使用的時間？

(A) 1 週 1 次 (B) 6 個月

(C) 1 年 (D)以上皆是

三、下列何者為使用 fluconazole 一年的總計量？

(A) 2g (B) 4g

(C) 6g (D) 8g

四、下列何者為復發性外陰陰道黴菌 1年發生之次數？

(A) 3 次 (B)≧4 次

(C)≧6 次 (D)≧8 次

五、黴菌在陰道存在但沒有症狀，可以算是陰道正常的菌種？

(A)對 (B)錯

第１９３期通訊繼續教育

Premarin在急性神經發炎性疾病的治療新策略

答案：一、(Ｂ)；二、(Ｄ)；三、(Ｄ)；四、(Ｄ)；五、(Ａ)
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■會員園地

除卻非故意或重大過失
不良醫療結果之非難 ，有那麼難 嗎？ˋ

ㄋ
ㄢ

ㄋ́
ㄢ

（法官背景的吳秉叡立委支持

醫療糾紛不責難補償制度）

撰稿人：周天給常務理事

瑞典資深法律顧問艾思帕森指出，瑞典每個人平均分攤 10 美元稅金成立醫療事故補償

基金。每年約 1 萬 2000 件醫療傷害申請案，接近 5 成可獲得救濟，因此目前瑞典的醫療訴

訟「幾乎消失了」。細說台灣，醫療訴訟案件逐年攀升，多少醫生已開始覓尋「輕羅小扇

撲流螢」的生活，寧願拋聽筒而選擇觀山聽雨。瑞典這種醫療事故補償基金制度，值得咱

們省思。

在認證制度下，只有醫師才被認定是可以擔任醫治病人的任務。換個角度說，若醫師

執行醫療業務而有危及病患生命、健康的重大保護法益，就可能被要求背負刑法上的責任。

尤其，醫師對危急病人，醫師法規定應依專業能力予以救治或採取必要之措施。醫師因此

也常被指責應注意、能注意、而不注意，要負過失責任。2012年 4月 5日蘋果日報刊載「從

醫師判賠看兩種正義」一文，台灣神經外科醫學會林欣榮理事長提出一個比喻：「神經外

科醫師就像消防隊打火兄弟一樣，…。」的確，若救火英雄反倒要賠償被苛責不需破門而

入的房屋損失，那情何以堪！因此，面對法院判決神經外科醫師需賠 3000 萬，我們能不認

真地來看待這兩種不同正義的公平性嗎？林理事長於文中說：「腦外傷或是取出顱內血塊

請參閱李聖傑，過失犯罪行為的檢驗，蘇俊雄教授七秩華誕祝壽論文集，頁 ，元照出版社， 年 月。

美國各州政府透過侵權行為法律的改革減輕醫師的賠償責任壓力。在有採取侵權行為法律改革的州，老人醫

療保險治療心臟病患的醫療費用有顯著的減少；而醫療費用的降低對急性心肌梗塞與缺血性心臟病病患的死

亡率與再住院率，並沒有任何顯著的影響。這兩項實證發現防禦性醫療行為確實存在。請參閱盧瑞芬、謝啟

瑞，醫療經濟學，頁 ，學富文化事業有限公司出版， 年 月。

請參照八九易四四四號判決。
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後，腦部常會有延遲性出血或腦腫脹，這也是目前醫療科技未能解決的難題……。」他又

提起：「顱內壓監視器是置於大腦組織內，必須進到手術房將顱骨鑽洞，再把壓力監視器

置於大腦內，……目前並非健保給付的項目，也是非強制使用的項目。」誠然，沒有權利

拒絕病人的醫師，若在行必要的醫療行為時，不幸發生了無可避免的不良醫療結果，而仍

要醫師承擔其合理的醫療風險，公平嗎？

為什麼台灣的醫師犯罪率被稱世界第一？刑法的目的雖要求「應報」與「預防」。但

是，刑法基於謙抑性思想，及最後手段性的本質，Roxin認為只要是可以被解讀為容許風險

的行為，就不會是過失行為 1。法規範中，刑法雖以處罰故意為原則，但對重大生命法益有

侵犯的過失，有例外地加以處罰，就是要滿足一種社會秩序的期待。實際上，誰不期盼醫

學科技有所突破，希望過去無法醫治之病能在當下有被治癒的機會。但是，科技的有限性，

人體活體組織的不可預測，合理的醫療風險反讓醫生要承擔無情的罪責，能不因此而衍生

出所謂的防禦性醫療嗎 2？如今，台灣神經外科醫學會林理事長提出的兩種正義之衝擊，值

得我們好好省思。古代的華歆與管寧兩人從土壤翻出一塊黃金來，管寧揮鋤不顧，華歆停

下工作，拾起黃金看了一眼再丟掉，於是管寧鄙視華歆的為人。在華歆那個年代，可能被

認為除了有私吞黃金的動機，否則就要置之不顧，因為當時沒有失物遭領的辦法。時自今

日，「拾起來看一眼」是送警局招領的步驟。許多思維本來就存著「常」與「變」的可能，

不必食古不化。生活如此，合理化律法制度的變革思維亦應如此。

我們的醫療行為，常會被挑剔是否為導致病人傷害結果發生不可想象其不存在的條件，

而被質疑是否為傷害結果發生的原因。不過，醫療行為被認定為造成病人傷害結果的條件

時，仍應再依「客觀歸責理論」來檢視，檢驗醫師的醫療行為是否製造該病患可能因而傷

亡的風險，而且該風險的實現是否具常態的關連性，才可以評斷醫生是否應歸責。也就是

說，按照一般生活經驗法則，違反一般具有理性而且謹慎小心的醫生之客觀注意義務，而

製造法所不容許之風險，才具行為不法：違反一般具有理性之醫生所能預見且應避免病患

死傷結果發生之義務，而違反了客觀上結果迴避之義務，才具結果不法。換言之，「…如

行為人無法注意，或無法避免結果之發生，即無過失可言。」3 論及罪責，行為人在行為當

時的具體情況下，若可期待其為合法的行為，行為人卻做違法的行為，才可對之加以責任

非難。如不具期待可能性，就不可加以責任非難。醫療具不可預測性，而有合理的風險，

請參照 醫法病三方座談會：醫療過失之因果關係─對我國實務見解之反省 台大法律系王皇玉副教授

請參照最高法院 年台上字第 號判例。

請參閱吳景欽，真理大學財經法律系副教授，醫療過失部分除罪化的疑義，蘋果日報論壇與專欄， 年

月 日。
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社會本不應期待醫生皆能事先注意或防患不良結果的發生。法理上，無預見可能，本就不

成立過失。醫生執行醫療工作，本可依法定所稱業務上正當行為來阻卻違法；醫療「零風

險」的「無期待可能性」，也應是一種超法律的阻卻罪責事由。因此，醫生執行合法的醫

療行為，像下列的情況就不應該被非難：

病人倒地不起，醫生急救致其肋骨受傷，本屬緊急避難。醫生承擔使病人肋骨受傷之

風險，目的是為救助其生命，自得依刑法第 24 條主張緊急避難而阻卻違法。

若該病患為意思表示，向醫生表示希望予以醫治，醫生應得依照承諾阻卻違法，對於

因急救而不幸致其肋骨之傷害無須負責。

醫療為醫師基於其社會地位，反覆實施的社會活動。其醫療行為在合乎醫療規則的風

險下，其必要之醫療行為所產生的傷害結果，自得主張業務上正當行為而阻卻違法。

病患未明示承諾，然可得推知病人會承諾醫生為其救治，仍應得阻卻違法。

基於以上的法事實，因此法院對醫療糾紛的判決，被告醫師最終多獲判無罪或緩刑。

但是，由於每個案件的判決須耗時多年，對醫師、病人或其家屬而言，的確相當煎熬。思

忖之，不良醫療結果的醫師處遇，社會應少負面而多正面的肯定其辛苦才對。台大法律系

王皇玉副教授表示：「在醫療過失案件中，對於因果關係之認定，則是常運用『結果迴避

可能性』來論定醫師過失責任之有無，且判決的論述模式，是將結果迴避可能性歸類到『相

當因果關係』範疇中……。4」我國實務見解多半採取相當因果關係說，以作為因果關係的

認定標準。相當因果關係之認定，實務上採事後審查，亦即觀察的角度並非行為人當時認

知的事實以為判斷標準，而是事後依經驗法則來作客觀的認定。若是偶然的事實，應不認

具有因果關係 5。因此，醫療上合理的風險，致造成偶然的不良醫療結果 ，本來就不應非

難醫師。但是，當病人的生命、身體法益受傷害，社會對一定結果之發生，就是要求有人

必須為此付出代價，往往不必要的醫療糾紛就因此而纏訟多年。

尚書記述：「罪疑惟輕，功疑惟重」，就是強調在定罪時有疑難者，雖重罪也要從輕

處罰。刑事第 61 條有稱情節輕微，雖可憫恕，若依第 59 條規定減輕其刑仍嫌過重者，得

免除其刑。刑事訴訟法第 253 條更提微罪不舉，依偵查所得證據，雖被告涉有犯罪嫌疑，

並具訴訟條件及處罰條件，但其情節輕微，顯可憫恕，認為不起訴為適當者，得為不起訴

處分。此等斟酌社會通念所容忍之程度予以判斷，多為留日學者所採取。但是，醫療法第
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82 條第 2 項所稱：「醫療機構及其醫事人員因執行業務致生損害於病人，以故意或過失為

限，負損害賠償責任。」其所謂的「過失」，並不只限「重大過失」而已。在我國的刑法

規範中，並無針對具體輕過失、抽象輕過失或重大過失作不同法定刑的規定，只是由法官

依具體個案來量刑審酌罷了 6。我國刑法第 14 條，過失僅區分有認識或無認識過失；而業

務過失致人於死或傷者，分別於刑法第 276 條第 2 項及第 284 條第 2 項更有加重處罰的規

定。事實上，管見認為不責難非故意或重大過失的醫害結果，並沒有破壞法次序。合理醫

療風險的存在應為社會通念所容忍，因還不至於超越法次序所期待的氛圍。不責難非故意

或重大過失的不良醫療結果，在社會現今的一般認知思考上，其實並沒有說到不能接受的

地步。在社會各種評論文章中，甚稱婦、外等科醫生真難當，醫療風險帶給醫生的壓力太

大了。自 101 年 10 月 28 日起，婦產科醫學會分別在全台北、中、南舉辦座談會，對「生

育事故救濟試辦計畫」做詳細的說明與介紹。婦產科醫學會謝卿宏理事長特別強調，此「生

育事故救濟試辦計畫」是一個開始，讓立法者肯認醫療有合理的風險存在，而此等風險的

社會分擔概念，可作為將來修正醫療法 82 條的重大突破之基礎。更盼望在將來能透過立

法，對所有非出於明顯故意或重大過失的醫療傷害風險，皆可讓病人得到社會的實質補償，

以填補無可非難的醫療責任缺口，而改善醫病關係。

美國太空人阿姆斯壯在登月時曾說：「這是一個人的一小步，卻是人類的一大步。」

婦產科醫學會謝理事長努力推動「生育事故救濟試辦計畫」，闡揚風險社會分擔的理念，

雖是踏出台灣醫療補償制度的第一步，也是勾勒一個理想醫療環境的一大步。「曠野的聲

音」是敘述一名美國婦人在澳洲沙漠的心靈之旅。在這篇文章中，身為醫生的作者‧瑪洛

摩根告誡：某些動物正瀕臨絕種，難道白種人不了解，每一個物種的滅亡，意味著人類進

一步走向毀滅？醫生隨時面臨可能存在的合理醫療風險，而此等風險的責任仍要加諸在醫

生身上，讓其承受刑責的陰影與摧殘，不就要加速醫生走向凋零絕種的命運嗎？這幾年來，

醫法界共同舉辦多次的醫法論壇，也產生出一些相同或相異理念的光與影。回想起來，醫

生為了救人而赴湯蹈火，有時忙得像一具陀螺，反讓自己隨時陷於囹圄之災，只得徒呼負

負，泣血漣漣，莫不哀哉。不良醫害發生了，由於人體生物體質的不可預測性，有時真的

無法釐清對與錯。因此，非故意或重大過失致不良醫療事故的發生，對病家及醫者都宜抱

以同理心，肯認社會對醫療風險分攤的理念，經由醫療風險基金給予受害者在第一時間獲

得實質的填補。台大醫院創傷醫學部主任柯文哲說：「丹麥、瑞典的醫療不責難補償制度

在台灣短期內無法上線，問題不在制度、財源等等，而在『文化』……。」我國法界堅持

不修改醫療法第 82 條只限為故意或重大過失，無非是因為遇有不預期的醫療傷害時，目前

尚無配套措施可讓病人得到實質的補償之故。因此宜緊速立法通過醫療風險基金，藉此醫

療補償制度的建立，以解決僵局。六祖惠能法師有言：「應無所住，而生其心。」不幸醫
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療事故的發生，有時是無法避免的偶然事件，只能歸諸於命運。因此，無須執著於非走上訴

訟不可，而應生包容的智慧心來解決此種紛爭。台灣能實施全民健保，的確是一件傲世的成

就，也是其他國家所望塵莫及。但是，瑞典等北歐國家及我們鄰國的日本，都已實施醫療事

故補償基金制度，難道台灣沒有這個能力嗎？

沒有人說醫界的環境不冷，北極地一圈圈如星雲般的鳥群，冷颼颼地互擠在一起，就這

樣來形容目前的台灣醫界是最恰當不過。尤其，那失失落落簇擁在圓圈圈外圍的極凍之鳥，

與婦、外科系的醫生族群最神似了。健保開辦以來，婦產科醫師的下場最淒涼。白居易的賣

炭翁：「可憐身上衣正單，心憂炭價願天寒。」醫界已夠冷，我們有跟賣炭翁一樣的心情，

希望再冷些、再冷些，也許那樣的木炭可以賣個更好的價錢！說真地，婦、外科系的醫生已

凍至冰點。現在，衛生署的生育事故救濟試辦計畫終於啟動了，婦產科醫學會謝理事長在會

訊中說：「個人期待生育風險救濟計畫之實施，也是婦產科否極泰來之日。」謝理事長於會

訊中感謝所有幫忙的前輩，管見所敬稱「寒江孤影、江湖故人」的彰基葉光芃前輩醫師，對

醫療糾紛不責難補償制度的推動也不遺餘力。記得葉光芃醫師在一次婦產科理監事會議中認

真地說：「醫療糾紛不責難補償制度可以讓很多問題透明化，由專家依據事實真相進行根本

原因分析，可以防止醫療傷害的再度發生；這種制度可以下降不必要的醫病緊張，同時也能

提升醫療品質。」我們希望生育事故救濟試辦計畫的制度，將來也能擴及於其他科別。日前

行政院完成醫療法修法草案審查，未來醫護只有在故意或重大疏失、並致病患死傷，且非屬

特殊情況，才得擔負刑責。新北市健保診所協會核心領導們關心此醫療法修法草案，也特別

拜會吳秉叡立法委員(見圖一、圖二)，共同對醫療糾紛不責難補償制度做充分的交換意見。有

法官背景的吳立委也表示支持醫療糾紛不責難補償制度的理念，並認為因為醫生沒有拒絕病

人的權利，所以除非是故意才應被處罰。排除非出於明顯故意或重大過失醫療傷害的非難性，

希望不難成為國人的共識文化。同時，我們呼籲政府成立完善的醫療糾紛不責難補償基金，

作為填補那些難以非難或無以非難的醫療責任缺口，而落實不歸責的不追究責任(no blame lia-

bility)能在台灣全面實施，以創造醫、病、社會三大贏的局面。
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台灣婦產科醫學會常務理事周天給、新北市健保診所協會核心領導顏鴻順、周慶

明、陳霖松等醫師，在今年 月 日拜會吳秉叡立委，共同對醫療糾紛不責難補

償制度做充分的交換意見。

法官出身的吳秉叡立委也表達支持醫療糾紛不責難補償制度的理念，並認為因為醫

生沒有拒絕病人的權利，所以除非是故意才應被處罰。
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■法律信箱

「生產風險補償條例」

草案修法建議

高添富

針對立法院議案關係文書院總第 1353 號委員提案第 13937 號的「生產風險補償條例草

案」。案由是「本院委員吳宜臻、劉建國、陳其邁、蔡其昌、尤美女、林淑芬、吳秉叡、林

佳龍等 23 人，為營造友善的生產環境，推動平常化生產流程，避免防衛性的過度醫療，國家

應建立生產風險承擔機制，確保產婦與新生兒於生產過程中遭遇風險能獲得及時補 償，以減

少醫病對立；並落實生產風險預防及管控，提昇婦女生產環境之品質，防止類似風險再度發

生，爰擬具「生產風險補償條例」，是否有當，敬請公決。」。

個人忝為台灣婦產科醫學會的法律顧問，特提出個人法律意見如下，期待在這次立法過

程能夠正本清源，為「生產風險救濟」正名，日後才能一步一步循序漸進，自強制醫師投保

醫師責任保險(過失賠償)開始，進而統籌整合「醫療風險受害救濟基金」(風險救濟)，建立起

「不責難救濟制度」，達到「醫療風險免責化」後，最後才進入「醫事人員強制責任保險」

(事故補償)，用行政補償的方式代替醫療訴訟，達成醫療糾紛去刑事訴訟化(簡稱「醫療糾紛

去刑事化」)，才能徹底解決醫療糾紛的民事賠償問題。

一、法理問題

開宗明義「生產風險補償條例」草案，正確名稱就應改為「生產風險救濟條例」。一下
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子生育「事故」救濟計畫，一下子生產風險「補償」條例，大家就是不遵照「事故補償，風

險救濟，過失賠償」的法理，好像在玩文字遊戲，隨心所欲。其實只要比照目前我國作得有

聲有色的「藥害救濟法」及「預防接種受害救濟要點」制度的命名就很清楚了：風險受害就

是要用救濟方式補償，因為醫師沒有過失責任without fault，受害人求償無門，才要政府救濟，

所以本身就是正宗的「不責難風險救濟」，何必捨近求遠？而事故就要用到補償，為了即時

保障受害人，只要一發生醫療事故，不論醫師有無對錯，無關過失 regardless of fault的責任基

礎下都要即時給予受害人補償，以免除受害人費日曠時的訴訟勞費之苦。但因補償是上位觀

念，包含賠償與救濟，涉及醫師有過失與沒有過失兩種情況，層面太大，要作到事故補償，

尤其又捨強制責任保險，而妄想採取基金募款方式，政府財務負擔自然很重，難如登天，不

僅醫師、政府(中央健保局)，連民眾都必須用稅金來分擔大部份的財務，根本不是我國目前經

濟肅條之際能力所及。

所以「生產風險」當然是要用「救濟」的條例來立法才對。

二、接軌問題

為了拯救五大科的危機，將來衛生署必要整合成一個「醫療風險受害救濟基金」，統籌

辦理，可以將藥害救濟(內科)、預防接種受害救濟(小兒科)、生產風險受害救濟(婦產科)、手術

風險受害救濟(外科)、急症風險受害救濟(急診科))五大救命科，及麻醉科的麻醉風險受害救濟

等諸多救濟制度，統籌整合成一個「醫療風險受害救濟基金」，以涵括五大救命科及麻醉科

的全部醫療風險，保障無辜的意外風險受害人，以及高危險科別醫師的執業風險。

此外醫療風險受害救濟除了有社會福利國家社會安全制度下的救助功能外，主要還有配

合國家政策推行的功效，如預防接種受害救濟是配合政府的防疫政策，生產風險受害救濟是

配合國家的人口政策，並因而可以改善醫病關係，避免醫師防衛醫療，扭轉醫療生態失衡，

從而建立起「醫療錯誤通報系統」，貫徹「病人安全制度」 的醫療環境，進而達到全民醫療

保健的最終目的。若獨獨生產風險採用補償方式，日後根本無法與其他救濟制度接軌。

三、條文修改建議

生產風險補償條例草案原法條 條文修改建議 理由說明

生產風險補償條例草案 生產風險救濟條例草案

依據「事故補償，風險救濟，

過失賠償」之法理，統一法律

用語。
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第三條 本條例用詞，定義如

下：

一、生產風險：指產婦、

胎兒及嬰兒於生產過

程中所受到之傷害或

死亡。

第三條 本條例用詞，定義如

下：

一、生產風險：指生產過程中，

已依專業基準施予必要之診

斷、治療或助產措施，仍因

無可迴避之機率，致孕產婦

或胎兒、新生兒死亡或障

礙。

一．參考衛生署生育事故救濟

試辦計畫定義

二．原「產婦、胎兒及嬰兒於

生產過程中所受到之傷害

或死亡」應是「生產事

故」之定義。

第四條 產婦、胎兒或嬰兒

發生生產風險導致死亡、障

礙或嚴重疾病者，不論醫護

人員有無過失，得依本條例

規定請求補償。但中止妊娠

所致之產婦、胎兒風險，不

在此限。

第四條 產婦、胎兒或嬰兒發

生生產風險導致死亡、障礙

或嚴重疾病者，醫護人員無

過失責任下，得依本條例規

定請求救濟。

前揭生產風險不包括流產、

36週前因早產、重大先天畸

形或基因缺陷所致之不良結

果，及依醫囑不適合懷孕或

生育之個案。另對於生產事

故明顯可完全歸責於機構或

病人方者，排除給予給付。

一．生產風險為無結果迴避可

能性，為可容許之危險，

醫護人員當然無過失責

任。

二．刪除但書，即使中期流產

或早期破水，早產時，只

要是涉及「生產」分娩時

所致之產婦、胎兒風險仍

在救濟範圍。

三．正面表列生產風險的除外

事項 參考衛生署生育事

故救濟試辦計畫

第七條 生產風險補償給付

之請求權人如下：

一、死亡給付：受害人之

法定繼承人。

二、障礙給付及嚴重疾病

給付：受害人本人。

前項受害人本人或其

法定繼承人不能行使

時，得由受害人之配

偶、直系血親或其法

定代理人代為請求。

第一項請求權人申請

第七條 生產風險救濟給付之

請求權人如下：

一、死亡給付：受害人之法

定繼承人。

二、障礙給付及嚴重疾病給

付：受害人本人。前項

受害人本人或其法定繼

承人不能行使時，得由

受害人之配偶、直系血

親或其法定代理人代為

請求。第一項請求權人

申請補償給付之程序、

一．風險補償正名為風險救

濟。

二．刪除第三項，理由是人民

訴訟權是憲法規定的權

利，不得明文禁止。
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補償給付之程序、應

檢附之資料及其他應

遵行事項之辦法，由

主管機關定之。依本

條例已領取生產風險

補償給付之請求權

人，就同一原因事實

不得再為訴訟或請

求。

應檢附之資料及其他應

遵行事項之辦法，由主

管機關定之。

第十條 已領取生產風險補

償給付而基於同一原因事實

獲有賠償或補償者，於取得

賠償或補償之範圍內，應返

還其領取之生產風險給付。

前項不包括依法或依契約所

得請求之社會或人身保險給

付。

第十條 已領取生產風險救濟

給付而基於同一原因事實獲

有賠償者，於取得賠償之範

圍內，應返還其領取之生產

風險給付。前項不包括依法

或依契約所得請求之社會或

人身保險給付。

一．正名

二．因訴訟勝訴而醫師必須

「賠償」時，代表醫師有

過失責任，無法成立風險

救濟的無過失條件，當然

必要返還已領之救濟金。

但若因其他事故補償基金，或

未來的醫事人員強制責任保險

的「補償」，為被保險人 醫

師 賠償的一部份，則可直接作

為「抵充」，不必返還。

第十七條 主管機關於生產

風險補償案件審定後，如發

現醫事人員有故意或應注意

而未注意之過失者，應移付

懲戒並得命其接受一定時數

之繼續教育。主管機關於生

產風險補償案件審定後，如

發現該風險係因醫療機構、

醫事人員故意行為或重大過

失所致，得於給付金額範圍

內，代位請求賠償。第一項

繼續教育之辦法，由主管機

關另定之。

第十七條 主管機關於生產風

險救濟案件審定後，如發現

醫事人員有違反醫療法規

者，除行政處分外，應移付

懲戒並得命其接受一定時數

之繼續教育。第一項繼續教

育之辦法，由主管機關另定

之。

一．刪除第二項理由是：

1.生產風險爭議事件之審議

結果僅作為判定救濟與否

之依據，其是否成立其他

民、刑事責任，應以司法

機關裁判為準。

2.主管機關對醫療院所或醫

事人員有違反醫療法規

者，應有權行政處分及移

付懲戒，但主管機關無司

法審判權，如何執行民事

代位求償？
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編 後 語

李耀泰

又是送舊迎新的時分，天氣時而濕冷，時而陽光，流行性病毒正伺機而動，希望每個

會員都能多加保暖以防感冒侵襲，過個健康快樂年。並熱情邀約一同參與明年 1 月份在陽

明山、2 月份在龍潭石門山的登山之旅，既可運動又能享受森林浴，徹底洗滌身、心、靈

的疲憊，神清氣爽迎接新年新希望。

在此首先恭賀台大陳瑞堅教授，其大作登上世界知名醫學雜誌 Int J Cancer 首頁，這

是個人成就，也是醫界驕傲，讓每位閱讀者都與有榮焉。

人不管生病，或者懷孕迎接新生命，總希望找信任、可靠的醫師來醫治或接生，尤其

現在婦女也許只生一胎，當然會更謹慎挑選醫院、指定醫師。然而在台灣，醫師接生費之

廉價令人匪夷所思，相對醫療糾紛的高額賠償金叫人不勝唏噓。台灣整個經濟隸屬資本主

義市場，唯獨醫療乃社會主義產物，也因而醫療品質將大打折扣，醫療生態勢必被扭曲。

收取產婦指定醫師費（或其它名稱），只要事先溝通清楚，醫、病雙方達成共識，乃屬合

情、合理、合法之範圍。

本期會訊由郭宗正院長等發表的「以 fluconazole治療復發性陰道黴菌炎」文章中，對

慢性陰道黴菌炎患者，在 3 個月至 1 年給予每周或每月 1 次口服藥物，具有高度療效，詳

讀此文有助於治癒惱人的復發性陰道黴菌炎；此外，周天給醫師所撰寫「除卻非故意或重

大過失，不良醫療結果之非難，有那麼難嗎？」一文，內容深入淺出，句句肺腑之言，值

得詳加閱讀；還有高添富醫師所論述「生產風險補償條例」草案修法建議文章中，有著新

的思維。藉此感謝各位先進與立委的努力，由行政院衛生署公告「鼓勵醫療機構辦理生育

事故爭議事件試辦計畫」，於 101 年 10 月 1 日正式上路，有效期可追溯至 101 年 1 月 1

日。醫院、診所、助產單位只須填寫參加計劃申請書和合約書，此對醫、病雙方都有保

障。時間可累積經驗，觀察是否有疏漏和不盡理想之處，以期能夠盡善盡美。

過去一年大家都辛苦了，學會因為有您的參與而更加豐富。告訴大家一個好消息，明

年年會將在台南盛大舉行。府城是一個美麗、適合居住的城市，它是福爾摩沙的發源地，

有歷史有未來，這裡人文薈粹，美食多、古蹟多、人情溫暖更加多，相信與會者不僅學術

上收獲滿滿，同時也會被這片好山好水所深深吸引、流連忘返。

玉山瑞雪紛飛，而大街小巷處處可見燈光閃閃的耶誕樹，裝點著城市溫馨，在這充滿

音樂與祝福的季節裡，您希望耶誕老公公的背包裝著什麼？衷心希望來年景氣有所復甦，

每個人都能平安、生活無虞。
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