

立法院第11屆第3會期社會福利及衛生環境委員會舉行「醫師法施行細則」公聽會紀錄

時　　間　中華民國114年6月5日（星期四）9時4分至11時48分

地　　點　本院群賢樓801會議室

主　　席　蘇委員清泉

發言學者專家及機關團體代表　
醫師林工凱

中華牙醫學會理事長張育超

台灣牙醫學教育學會理事長杜哲光

臺北醫學大學公共衛生學系教授邱弘毅

醫師簡志成

中華民國牙醫師公會全國聯合會法制副主委盧彥丞

本土小牙醫聯盟召集人黃映綺

高雄牙醫師公會理事長蔡政峰

台灣基層牙醫師協會理事長姚欣宜

國立陽明交通大學牙醫學系教授林元敏

新北市醫師公會醫師張濱璿

台灣醫院協會法規委員會委員吳明彥

中華民國醫師公會全國聯合會醫療政策委員會召集委員吳國治

學生家長蕭曉玲女士

衛生福利部常務次長周志浩

衛生福利部醫事司司長劉越萍

衛生福利部口腔健康司司長張雍敏

考選部專技考試司司長黃慶章

教育部高等教育司司長廖高賢

外交部領事事務局文件證明組副組長史書蕙

主席：現在公聽會會議開始，我們現在開始開會。

各位知道這是正式的立法院公聽會，所以是錄音、錄影的，各位講的每一句話，10年後都還可以調出來看，所以大家發言謹慎一點，不要做人身攻擊，這個是一點意義都沒有。

今天本會舉行「醫師法施行細則」公聽會，謝謝各位學者專家及各政府機關代表蒞臨指教，本次公聽會探討的議題以提綱為準，請自行參閱。

接下來是請衛福部報告，時間5分鐘，次長請。

周次長志浩：召集人、兩位委員以及各位專家。接下來由衛福部謹就今天的公聽會做一個口頭的簡要報告。今天大院第11屆第3會期社會福利及衛生環境委員會召開醫師法施行細則公聽會，本部承邀列席報告，深感榮幸。茲就醫師證書核發與學歷採認、實習名額與偏鄉醫療計畫及醫療人力供需與醫療品質等三項會議討論提綱，摘要說明如下：

壹、醫師證書核發與學歷採認

一、本部對於國外醫學學歷回國考照規定，自民國91年起陸續修訂醫師法、醫師法施行細則及相關法規，秉持一貫立場採從嚴管理政策。現依111年修定之醫師法第4條之1規定略以，除有但書情形外，持國外學歷回臺考照者，其學歷應符合醫師法施行細則之學歷採認規定，經審核其入學資格、畢業學校、修業期限、修習課程應與國內同級同類學校相當，並通過教育部學歷甄試者，始得參加考選部專技醫師分試考試第一試。分試第一試及格者，需經臨床實作訓練實習期滿成績及格，始得應分試考試第二試。經第二試榜示及格者，得向本部申請核發醫師證書。

其後我們也在113年11月25日發布修正醫師法施行細則，總共25條全文修正，這裡面修正的主要內容是把國外大學或學院醫學系科學歷採認原則納到醫師法的施行細則當中，提升它的法律位階。

二、有關外界對醫師法施行細則修正條文內容之疑義有許多指導及不太了解之處，本部已藉由多方管道解釋說明，直接面對的至少4次、5次，同時並透過多次發布新聞稿就相關誤解多次澄清說明在案，新聞稿的部分，各位可以上衛福部網站做進一步的了解。

貳、實習名額與偏鄉醫療計畫

國外牙醫學畢業生臨床實作訓練選配分發之名額自103年至114年，每年維持50名，並未再提高。另鑑於114年全國仍有157個牙醫醫療資源不足地區，牙醫資源城鄉差距仍舊明顯，本部推動「優化偏鄉醫療精進計畫第二期」，充實在地牙醫醫療量能，原先所提之計畫，行政院請我們暫緩實施之外，也要求本部依行政院及相關機關意見修正計畫，刻正由行政院審查中。

參、醫療人力供需與醫療品質

因應我國醫療與社會環境變遷，本部已建立定期評估機制，委託國衛院每年進行1至2類醫事人員供需評估，並將評估結果提供教育部及考選部作為政策規劃之參考。結果顯示護理人員、營養師、心理師、語言治療師及聽力師等5類人力不足；西醫師、牙醫師等10類人力雖充足，惟存在分布不均問題。為提升醫事人力投入與穩定服務量能，本部推動「健康台灣深耕計畫」，鼓勵醫療機構優化工作條件、制定人力留任策略，並促進跨領域合作，希望藉以維護，甚至是提升醫療的品質。

本部承大院各委員之指教及監督，在此敬致謝忱，並祈各位委員繼續予以支持，同時今天我們也會虛心聆聽各界給予關於醫師法施行細則這方面的指導，我們也會仔細聆聽並加以評估，謝謝大家！

主席：謝謝次長。

本次會議部會及學者專家所提供之相關書面資料，均列入紀錄，刊登公報。在發言之前，先宣告以下事項：學者專家及本院委員，每位發言時間6分鐘；為簡報方便，學者專家發言，請至主席臺右邊的發言臺；原則上學者專家依簽到順序發言，委員如要發言，請到主席臺登記，全部人員發言完畢後，請行政機關做整體的回應；我們暫定10點30分左右休息10分鐘。各位如有要直播，我建議不要做，因為立法院本身現在就在做直播，你個人在發言的時候，你要怎麼錄影，那是尊重。

我們現在請登記第1位邱弘毅教授發言。

邱教授弘毅：主席、委員、各位學者專家，還有司署的長官們，大家早。我今天有兩個身分，一個是臺北醫學大學的公衛系教授，另外一個，我也是國衛院群健所的所長，所以剛剛次長所報告的一些人力數據的分析方面，基本上臺灣的醫事人力大致上如次長所說的，那幾個部分是有它不足的部分，大部分還是在比較不均的部分，我以牙醫師為例，牙醫師整體的overall，到2030年來講，現在的推估都10年，就是10年為一期，我們推估的方法就是以每一年可以畢業的學生，以及他考取執照的比例，以及考取之後他去執行的這個部分當作是供給，當然有些會退休離開，所以就好像一個大水庫，就是每年有水進來，但是會有些退休出去。另外一個就是我們怎麼去看需求？就是從健保可以提供的，包括醫牙藥，每年有多少民眾需要，看這些數據知道他們的需求。此外，有些項目是健保拿不到，比如自費，有些比較細節的「眉角」，這就是很謝謝各醫師公會，還有牙醫師公會裡面所提供的問卷調查之後去看，我們把這樣的需求以及每一個醫師可以provide、他每一週能夠提供的工時，我們做了平均之後，舉例來講，比如一個醫師一週可以有三十多個小時，平均來看的話，這叫做一個所謂的等量工時單位，所以我不是用人次，我是用等量工時單位來估，這時候你就知道我的需求這麼大、我的供給這麼大，我們就看不同區域裡的缺額或者足額部分，一般分析會把醫院層級分成醫中、地區、區域以及診所，以牙醫師為例，overall來看，跟醫事人員一樣，普遍可以看到醫療人員的critical care，因為他有升遷及很多工作方式，在越高等級的醫中，確實隨著2030年的到來，整個人力需求是缺口慢慢變大，可是到診所的部分，反而是現在略微有一點點缺口，大概是這一、兩、三年，可是在未來的五到十年，它是增長的，也就是都流過去了，譬如牙醫師的部分，大概九成都在診所，這是普遍的現象，就是從比較需要重症治療的高level醫院，慢慢到primary care那邊去，當然這有很多原因。另外，在醫中的部分，也因為任務、因為升遷，還有現在大家討論的很多不同因素的牽扯而被拉過去。

第二件事情，臺灣現在看起來醫療還是以不均為主，也就是雖然overall是夠的，可是不患寡而患不均，就是在偏鄉地區，如果用需求跟供給來看的話，的確是不足的，所以在偏鄉這一塊，確實需要在政策上做一些調整，特別我們有做過一些研究，越年輕的人，他如果要離職的話，大概在醫中、醫院離職率的意願高，因為他要到診所去；而診所要離職的，大部分就是要退休了。以醫事人員來講，基本上，五、六十歲以前的在職率大概都在八、九成，可是年紀變大之後，在職率就會逐漸下降，如果又以男生和女生來看，男生的在職率是比較長，女生的在職率則比較短，綜合考量這些因素，overall整體結論，就是臺灣的醫護人員人力是不足的，而不足的部分就是剛剛次長講的那幾個，其他有衝突的部分，則是在不均，像牙醫師的人力也是一樣，確實現在overall來看是夠的，可是在偏鄉地區，大家都知道，在就醫自由的情況之下，可能需要用政策上的協調，才有可能讓那些不均的地區有一些牙醫師的幫忙，所以我想醫師法的修正，應該在策略上能夠讓不均的現象有效改善，這才是最重要的目的。從我們研究跟實證的立場來看，目前所做的數據大概是這樣子，跟主席和大家做一個報告。以上，謝謝。

主席：謝謝，謝謝邱教授。

接續請簡志成醫師發言。

簡醫師志成：主席，還有各位與會貴賓，大家好，我是簡志成，目前可以講出來的身分是我是29屆醫療奉獻獎牙醫部分的得主，所以基本上來講，我在偏鄉、身障這一塊領域是都有在從事，我大概從93、94年健保開始有偏鄉跟身障專案，就一直從事這樣的工作，所以對這個部分會有些了解。的確，這次醫師法施行細則的一些修改，造成了很多討論，我們在網路上也知道了很多，現在我就針對我所了解的牙醫部分稍微做說明。

第一點，大家一直都對原施行細則沒有的所謂新增當地政府認證這條在講，但是我想這部分應該整體來看，因為這條並不是只有加這個規定，而是還要回歸到國外學歷採認辦法第十二條、第四條和第九條規定，這些都還是要教育部認可，並不是只有一個當地政府認可就可以了，所以還是要回歸到母法，就是施行細則還是要回歸到母法規定，這裡只是把認可的情況更符合現狀去做一個說明而已，並不是大家擔心的單純只要國外認證就可以認同，這點必須跟大家報告清楚，而且當中也有寫到落日條款的相關規定。

再來就是這次有把遠距教學納進去，我想這個不是針對牙科，而是針對前幾年大家都知道的COVID-19，這個重大變故不是只有臺灣有，全世界都這樣，以往我們開會都是面對面實體會議，但從那時候開始才有視訊會議、才有視訊教學，因為那個時候的確沒有辦法有適當的人與人接觸，所以只是把這個部分寫進去，而且不是針對牙科才可以遠距教學，其他的都不行，不是這樣，是所有遇到這種情況時，當然都要經過主管機關認定，也不是我們單方面說今天可能身體不適或得了重大疾病，就可以不去，也不是，還是都要政府主管機關認定，而且也不是所有學分都可以遠距教學，他還是有規定，以我們牙科來講，有些還是要實作，總不能看病人還遠距看，就像之前我們在健保常常在抱怨醫科看病都有遠距，但牙科不行，牙科即使你牙痛，我看你一眼，你也不會好，還是要實際操作，所以那時候牙科看診都需要全副武裝，所以有些實際上要操作的層面，還是沒有辦法用類似遠距等等的情況來取代。另外，大家會覺得見習是不是應該寫進去？我想以牙科的訓練來講，不管國內外，不管哪裡，大家都知道，見習絕對不會是牙科訓練的唯一部分，它可能是一部分，但不是唯一部分，牙醫還是必須要實作，我想不管在任何地方、任何國家、任何場域，牙科還是必須實作，尤其在臨床來講，我們就是要實際操作，那才叫實習。

另外，還要討論到牙科界討論很久的OSCE臨床技能操作，目前一階國考、二階國考都沒有這個項目，有的是國內生在大五要升大六實習之前，因為他還沒有接觸到患者、進入到臨床的部分，有做一個這部分的測驗，至於這個OSCE以後要不要列入國家考試，我想這是另外一個層面的問題。

國際生回來的話，基本上，他們跟國內生比較不一樣的是他們在國外已經畢業了，甚至領有當地的執照，在國外也已經實習了，所以他們回來做的是臨床適應訓練，因為可能不適應，不知道臺灣的生活環境，包括健保體系等等情況，所以必須要有一年的臨床適應訓練，現在排的就叫做臨床適應訓練，而不是實習。我記得那年牙科常常在講的所謂關門條件，就是112年之後入學的，一定要回來考學歷甄試，不管你從哪邊來，不管你有沒有執照，都要考學歷甄試，這個部分已經有一個這樣的規定，就是112年1月1號以後回來的，不管是從哪邊回來，都要考學歷甄試，這是已經明文寫好的規定。

在此，我也要呼籲一下，因為之前我有具名在國發會平臺發起偏鄉精進專案連署，超過1萬2,000人認同，理論上超過5,000就要執行，我不知道1萬2,000夠不夠，以目前來講，不管是什麼場所，包括公聽會、上街遊行、連署等等，我想這1萬2,000的民意應該是最高民意，尤其大家願意具名，所以我會建議應該落實這樣的情況。

不好意思，跟主席報告一下，本來今天我是不會在這邊的，因為今天是有關牙醫健保總額的參訪，現在應該是準備要去烏來衛生所，然後明天要去宜蘭的身障機構，因為有這個會議必須要來參加，等一下開完還需要趕去烏來跟宜蘭，但我們每年都在講偏鄉人力不夠、身障人力不夠，這是牙醫碰到的一個問題，之前已經在很多場合都提過了。我們全國大概目前有1萬6,000名牙醫師，至於最精準的統計，我先不要講上過我們的課或怎樣的有多少人，直接實際在操作身心障礙的大概11%、偏鄉是八百多位，所以以桃園來講，復興鄉旁邊就是大溪，很多人去觀光，但復興鄉是零牙醫，所以山上的人看診要到山下，還要我們上山去做，我想這些東西都是反映現在的確有醫療不平均的情況，但我們秉持的一個狀況就是病人優先、弱勢優先、品質優先，是我們從醫一直在要求的，所以是不是也應該去照顧到這些人？他們也同樣有繳健保費，同樣也享有平權，現在是不是我們要去照顧到他？但是我們也不能影響到大家的是就業意願，就是他願意在哪執業，所以我們需要一些方案去誘使這些人來參加。

今天我們當然很歡迎臺灣畢業的、本土的一起來，但從92、93年到現在，這麼多年在我們的努力之下，可能還是未臻人意，努力在做。曾經在南投有醫師就跟我講，十年前他是最年輕的，十年後還是最年輕的，代表什麼？人力並沒有流到那邊去，南投附近沒有大臺中、彰化這些地方嗎？但是還是流不過去，我想這些都是我們需要去努力的地方。當然，我必須講我們在從事及推動任何計畫的時候一定要符合法規，這是一定的。所以不管我們在推動任何方案，包括之前我們在推動偏鄉精進方案，很多人在講是不是替國外牙醫、國際生去做這些事情？我想並不是……

姚理事長欣宜：請問你的小孩是國際牙醫嗎？是波波牙醫嗎？

簡醫師志成：我小朋友在西班牙讀書，一直都是這樣子，但是不好意思……主席，不好意思，可以讓我說明一下，因為既然問了，我說明一下，我小朋友是去西班牙讀，沒有錯，他當初在大學聯考那年，108課綱，他錄取的是成大機械，後來他考慮了一下，他說他還是想要跟我唸的一樣，因為他國中的時候我就有帶他去菲律賓義診，他覺得他想跟我一樣，但是有兩個選擇，補習班或出去，這在當時都是符合政府規定的，這時候他覺得他可能不適應補習班的生活，所以他即使註冊，還是決定他要出去唸，那時候是去西班牙唸書，我想這個大家都知道，甚至謝謝大家也替我宣傳，網路上現在大概沒有人不知道我小孩叫什麼名字，我只是不知道一個在學生的名字被公布到這麼徹底是好還是不好，是這樣的一個情況。再來就是他現在還沒有回來，他才大四，所以很多人講我在推動，但他也不在排隊的waiting list，講白一點，他以後會不會回來，我也不知道，因為這個東西是小孩的事。

我想很多家長都是一樣，不管是醫科、牙科或者是其他各科，出國讀書的都有選擇直接在外地或回來的情況，現在我們只是想說這些都是臺灣出生的，領有中華民國身分證的人，遵照政府指令去讀政府核可學校的，現在只是要一條他們可以合法回來的路，為什麼自己人要迫害自己人？大家都是為這些人在服務，我們並沒有再去做一些其他的情況，對不對？大家想到的辦法是偏鄉努力了二十幾年，本土的醫師不去，我們是不是可以開放讓有意願的合格醫師，我一直在強調的是讓合格的牙醫師前往，我想這是大家所鼓勵的，政策不外乎獎勵或者一些規定，在座很多各行各業都有，像一些教師也是，你需要積分好就要下鄉服務，這在各行各業都有這樣的情況，我們只是提供這些東西出來，讓大家知道。

另外，在這裡我也要誠摯說明一下，我只敢用醫療奉獻獎來講，我沒有用任何其他的職務來講，就是我並不是用我其他的身分來做這件事情，以上，不好意思，耽誤大家時間，謝謝。

主席：謝謝簡醫師。

接續由陳昭姿委員發言。

陳委員昭姿：謝謝主席。謝謝蘇召委今天願意舉辦這個公聽會，讓各界有機會針對醫師法施行細則的修正案，再一次進行對話跟釐清。我知道這幾年關於國外醫學生的爭議在社群和輿論間不斷的升高，這個爭議不斷的升高，我可以理解國內醫牙學生的焦慮。當然，我也看到國外醫牙學生面對制度的變動，面對資格的不確定，這樣的無力感。我要先提醒大家，今天這些對立的現象其實是制度缺陷的一個產物，它不是任何人的錯，這是制度缺陷的一個產物，我覺得唯一不能躲的就是政府，政府是責無旁貸，尤其是衛福部，當你的規範比較曖昧，當你的審查標準不清楚，當你的資訊揭露不完整的時候，很容易造成大家的誤解、怨懟，甚至演變成貼標籤跟群體攻擊，我覺得這不是我們臺灣社會所樂見的，這樣也沒辦法幫助臺灣醫療體系的健全。

這一次衛福部希望能夠提升規範的位階，這本來是一件好事情，就政策面來說，有一些修法的內容會讓各界產生疑慮，我希望衛福部能夠好好正視面對，不是不能修法，但是這些疑慮必須好好去正視面對。剛剛也有專家學者提到，因為大家第一個就是會問你的採認標準是不是透明一致，我覺得「透明」跟「一致」這兩個字詞是一樣的重要。目前條文是把教育部參考名冊跟當地政府或教育評鑑團體認可，並列作為學校認定的依據，但是社會大眾就會比較好奇，因為國家現在很多，但其認定機關當中是不是有具備跟我國臺灣相當的公信力跟審查制度？如果是比較相當的，大家的信服力就會比較高，這是第一個很重要的疑點，就是加上當地政府跟當地的教育評鑑團體所認可，這個部分是爭議點之一，我也希望衛福部好好正視面對。

第二個，剛剛也有人提到遠距教學跟實習品質監督的問題、機制，我們知道在防疫或是面對重大災難的時候，這個部分允許部分遠距教學，這個是一定可以理解的，但是因為我們今天面臨的是醫學，尤其是臨床醫學，它是一個實作的環境，遠距教學是不是可以包括臨床實作？有沒有配套的一些補救？不是不行，但是你有沒有配套的補救機制？衛福部也要講清楚，因為既然提出來就是要正視這樣一個問題。

第三個，剛剛也有人提到關於見習跟實習，我們過去的定義是clerkship，一個是internship；一個是看，一個是實作，這個部分，如果我們把實習時數合併計算，我們只是要問，這樣有沒有確保他的臨床能力，維持臨床能力的標準是不是有達到？這個部分也要請主管機關能夠清楚說明，當它合併的時候，你怎麼去評估學習成果跟實際操作能力？你要有這樣的一個證明標準，我想這幾點的質疑，基本上是存在的。

我也要提醒在座的委員們，我們有責任確保整個制度的設計能夠禁得起考驗，制度要禁得起考驗，它不是只保障國人的健康安全，當然我們要保障所有學生在比較公平的競爭下取得一個執業資格的正當程序。很遺憾這一年多來，我看到醫藥界整個的困境，衛福部責任重大，醫師人力分布不均，其實整個醫療人力也是這樣子，性騷醜聞頻繁，連最基本的生理食鹽水都需要從國外專案進口沒有執照、沒有查廠的產品，雖然我們今天是討論整個醫師法施行細則，但是我覺得衛福部真的要多加油，而且很多是你要溝通、你要說明、你要檢討、你要面對。當然，我們要導正這個情況就是要繼續往前走，建立一套涵蓋入學、訓練、考核到執業的品質能夠很完整評估的制度，不只是醫師、牙醫師取得執照之後覺得他們一輩子就是好醫師、好藥師，我們從來沒有這樣想，包括我自己是藥師，目前只靠著繼續教育的學分可能是不夠的，雖然我們很驕傲醫學是臺灣第一個有繼續學分的領域，不會是一朝考試就終身適用，但是現在顯然是不太足夠了，因為隨著醫學的進步、隨著人民的期待，這個部分可能衛福部也要好好的檢討，衛福部真的有責任、有義務跟大家好好去對話，建立合理的制度。所以我也期盼主管機關，今天在座還有其他主管機關，能夠在聽取各方的意見之後，對於我們關切的一些爭議點提出明確的解釋說明以及改善的方向，這就是法公布之後大家要做的事情，我們希望學歷採認制度能夠朝公平透明的方向前進，謝謝。

主席：謝謝陳昭姿委員，很用心。

接續請中華牙醫學會理事長張育超發言。

張理事長育超：召委、兩位立委、政府的長官，還有各位與會的朋友大家好。我是張育超，目前是中華牙醫學會理事長，另外本身也在中山醫學大學牙醫系服務，也歷任過系主任及口腔醫學院院長等行政職務。今天想就三個提綱分別加以報告，首先是針對整個牙醫養成教育，臺灣醫師職類養成教育事實上是非常完整的，從以前的教、考、用，在很早之前就已經變成教、考、訓、用，這打造了臺灣在醫療上面不容忽視的一股力量。至於在學歷採證方面，事實上今天的召委非常夠力，把相關部會的長官都邀請到這個公聽會來，因為學歷採證基本上是在教育部裡面，在臺灣的教育裡面，醫師跟醫事職類在實習那一年，其實他上面有很多公公婆婆，我們才有辦法拿到所謂的醫師執業證照，首先必須要教育部認可他是具有qualified的，然後還要經過考選部考試，拿到牙醫師或是醫師證書之後，再跟衛福部換證，這是目前臺灣現況整個流程，所以一個醫師或牙醫師的完整養成教育，目前來講都是所謂六加二，醫學系的學制是六年，牙醫系的學制也是六年，後面兩年的PGY等於是讓他變成一個負責醫師的完整訓練，這是在臺灣的完整養成訓練過程。至於外國學歷採證的話，事實上教育部也都有base on一些法規來辦理，也就是依據教育部的學歷採證辦法，不符合學歷採證標準的話，他會去做學歷的檢核考試，這一塊當然是由教育部負責及把關。大家可以看到，事實上教育部每年都base on這一個，大概都是請公立學校的老師們來負責這些學歷認證的業務，完了之後，他當然就可以進入臺灣的國考系統，這時候我們的考試院同樣也會有一群專家學者，一定都是國立大學的老師，然後做一些學歷認證的考核辦法，看這個學生到底是不是qualified，qualified之後就可以進入第一階段的國考，考過了之後，進入所謂的適應訓練，醫師的養成跟其他部分比較不一樣，因為相對的醫學人文還有一些文化背景是不一樣的，所以就會有一年實習訓練的運作。當然外交部也扮演很重要的立場，這些學歷認證都要外館幫忙做一些認證，包括像我們在聘請國外教員的時候，也會去調外交部的出入境紀錄，究竟是否符合臺灣qualified的標準，會以他實際的出入境的紀錄及時間來看。目前我國的學歷採證及醫牙養成教育大概是這個樣子。

第二個我們談到所謂的實習名額，以目前實習名額跟各位報告的話，就教學醫院的評鑑條文來講，目前的實習容額是夠的，因為依照教學醫院評鑑條文5.4，intern的部分比例是1比4，當然這幾年會更加優化，在醫學中心我們要拉到優良的階段，那麼生師比就要拉到1比2，PGY的話當然就是1比1，專訓的話是1比0.5，這是目前我們在實習容額上面看到的。至於在偏鄉的部分，事實上整個臺灣牙醫師的人力並沒有不足的現象，大概都是在分配不均的過程。至於如何改善偏鄉醫療資源的缺乏，其實政府各單位都有一些政策來做一些相對的因應，可能目前的現況還是不足，譬如部裡面會有一些在地或是公費生的養成，甚至教育部也會offer一些離島及外加的名額，讓原鄉子弟也有機會進入這個門檻，但是如何讓他們日後能夠留鄉繼續服務，這方面大家可能要再進一步制定規範。以上就這些跟各位報告，謝謝。

主席：謝謝張理事長。

接下來請王正旭委員。

王委員正旭：謝謝主席、各位專家學者及陳昭姿委員。首先真的很樂見今天蘇召委特別安排了醫師法施行細則修正草案的公聽會，讓我們可以公開透明、納入公民的參與、廣納意見、進行充分的討論跟社會溝通，剛剛也聽了很多專家學者在這個過程裡面提供建言，給我們的主管機關做重要的參考。本次醫師法施行細則的修正是針對近年來持外國醫學跟牙醫學歷回國參加考試的人數真的是在攀升當中，容額好像是會受到一些影響。基於維持國內醫師人力培育制度及規劃的完整性，將相關的審查機制明確提升到法律位階，這就是我們在修正過程當中希望能夠持續去探討的地方。在方向上入法規範，這是強化醫療品質跟病人安全並回應全球醫學教育流動性重要的一步，我們也知道，其實這是希望讓整體制度可以更為完整，不過陳昭姿委員剛剛也有提到，透明、一致性也要同時來維持，其實醫療不是考試制度的產物，醫療本身的重點絕對不是考試本身，而是要信任跟訓練的成果，這樣才有辦法維護臺灣民眾的健康，並讓醫療的成果可以得到好的呈現。從維持醫療品質出發，相關制度的設計必須要有重要的三點：第一個是醫療人力的穩定發展；第二個是品質的安全保障；第三個是一定要有病患的信任，病患如果不相信你，你再多厲害也沒用，所以一定要把自己做好，同時也要取得病患的信任。三者之間要取得平衡，本席期待相關的修法可以同步往這三個目標持續邁進。

從這份細則草案可以看到衛福部在制度上強化的努力，剛剛次長也跟大家做了報告，如果從維護穩定醫療品質的根本出發，還是要回歸到原本醫師的總量管制，就是我們剛剛說過，因為醫療本身其實是一個訓練過程成本很高的產物，所以總量管制還是有它重要的部分，這樣才能夠作為長遠規劃的起點。所以以下我們提出一些補充意見跟提醒，希望能夠引發社會各界進一步的思考跟討論。

第一點是總量管制的一致性。首先，我們希望提醒衛福部，臨床訓練的資源真的很珍貴、很有限，包括師資、設備、儀器以及病歷數等，所以才會有醫師人力總量管控的機制，以免訓練的量能不足，而危害到未來的醫療品質。

以目前的牙醫系為例的話，目前國內每一年的招生名額是391名，這391名裡面包括一般招生371名、國防醫學院20名，歷年來都是依照臨床訓練資源、病患數量及教學醫院的容量等條件來進行細緻的總量規劃。像在108年的時候，成大醫學院增設牙醫學系，也是在其他學校減招之下，才能夠成立，確保總額的不變，這個大家都很清楚。不僅是醫療資源的分配問題，還是對醫學生訓練品質的基本保障。

可是近年來國外牙醫學歷返臺人數快速的攀升，遠遠超過實習的容量，才會造成排隊的難題，這個也是大家目前共同面對的問題。當實習資源面臨擠壓，不僅衝擊整體的訓練品質，同時也使本土醫學生跟持有國外學歷的返臺人員之間，出現了國內總量嚴格控管跟國外未明確設限的落差，這種制度的不一致性除了公平性以外，更可能對整體醫療訓練體系造成長遠的影響，這個剛剛很多專家學者也都有提出這樣的問題跟質疑。

第二個部分是名額的控管要非常的嚴謹，98年由衛生署、教育部、考選部跟醫界專家所做的會議結論裡面就有提到，決議國外醫學系，當然包括牙醫學系的畢業生的實質容額為國內醫學系學生容額的10%，即十分之一，以牙醫為例的話，剛剛講總額是391人，所以現在應該是39位，103年國外學歷牙科實習名額就從30名提高到50名，這50個名額比例不僅超過共識的十分之一甚多，而且事實上也比國內現在其他8所牙醫學系當中的5所，包括臺大29名、陽明38名、成大20名、中國46名、國防20名的招生名額還要多，所以當前50人的名額已經超過這個標準，如果再一次擴大的話，將會進一步壓縮到教學空間，影響到整體的醫療品質。

今天的書面報告裡面，衛福部已經明確表示要將國外牙醫學系的畢業生維持在每年50名，不會再提高，所以本席對這一方面的方向表示肯定，並呼籲這樣的限額應該持續的嚴格執行，且不得再隨意擴張，就是不希望50名會借用任何的名義來增加，否則將會對過去本國醫學生所建立的總額管制的嚴謹限制失去了基礎，總額管制不是形式，而是基於臺灣的訓練量所做出的謹慎安排，以維護、穩定臺灣醫療的相關品質。

所以，我期待透過這樣的說明，透過所有專家學者的這些意見，讓我們主管機關做一個慎重的參考，以上。

主席：謝謝王正旭委員，他是腫瘤科的，非常的投入，謝謝他。

我跟大家報告，我們在立法院通過的叫法律，法律通過之後，因為法律的規範有時候比較是大方向，所以各部會行政機關就必須要根據這個法律訂定施行細則，如醫師法是立法院通過的，但是醫師法的施行細則就是衛福部訂定，這個案子已經在去年的2月6號公告過，對不對？公告了60天。

周次長志浩：11月，預告。

主席：11月、預告，一般預告或者是公告，有人有意見的話就會再討論，今年3月就送來立法院，對吧？施行細則一般都會送到立法院再來覆核一次，立法院會在院會就把它唸過，唸過就算通過了，通過的這個施行細則本身就變成準法律，它跟法律的位階是一樣的，然後再根據這個施行細則去訂定一些辦法、規範，這個是部裡面自己訂的，所以施行細則如果在立法院通過之後，等於也是法律的位階，跟大家報告，所以才會造成這麼大的一些意見，今天我們大家發表意見，好好的講。我再跟大家報告，立法院只有立法委員講話有免責權，我們現在是錄音、錄影，就變成呈堂證供，所以大家不要做人身攻擊，再講一次，我很討厭人家在這邊做人身攻擊。

接續我們請杜哲光理事長。

杜理事長哲光：主席、各位與會的貴賓，大家早安。我是台灣牙醫學教育學會的理事長，今天參加這個公聽會，剛剛前面幾位學者專家都已經有把目前的現況跟各位做陳述了，我再補充兩個方向，第一個方向就是牙醫的臨床技能測驗，目前牙醫的臨床技能測驗在8大院校裡面是把它列入在課程裡面的範圍，而不是一個取得證照的必要項目。

而且，目前我們牙科的臨床技能測驗只做一半，因為如果正常要像醫學系，他們證照的取得必須要有臨床技能測驗，他們是要考12題，但是我們目前限於經費的部分，大概在各校自行舉辦，大概只能做到3題到4題，這是我們目前的困難，所以這塊其實目前要再推到國家級的取得證照的標準的話，基本上還有很長的一段路要走，而且這一塊所耗的經費其實非常的多，據我所知，醫學系一個學生大概要繳1萬塊的考試費用，可是我們牙醫學系完全沒有，我們都是自己來做，所以這一塊其實是我們目前在牙醫學教育上碰到一個非常大的困難，而且目前真的沒有把它跟國考取得證照的資格做連結，這塊完全是各學校教學的項目之一，這是我必須要再做一次說明的。

第二個部分，我們要知道的是，目前臺灣8大院校的牙醫學系，可以教的老師不到100位，這個數目大概就只有一個美國哈佛大學牙醫學院老師的數量，這是我們牙醫學教育目前碰到一個很大的瓶頸，也是要跟各位委員做報告。剛剛前面很多的委員講到我們的質跟量，事實上我們都要兼顧。再來，我們還要考慮到的是，我們一直講不均，不均的部分不是只有在城鄉的差距，包括開業跟醫學中心，我目前也是中華民國醫院牙科協會的理事長，我們的流向也都是開業醫比較多，反而開業醫跟醫學中心、區域醫院的比率非常的懸殊，所以這一塊，其實我們要考慮人力資源的分配不是只有在城鄉的差距，甚至在各級的教學醫院，甚至還有學校的教學單位，這一塊其實是我們必須要去考慮的，這是我們必須要去想的一個很大的問題，你必須要從底層去做這些相關的打造、改造，才有機會把我們的牙醫學教育推到更好的部分，讓人民享受更好的牙醫服務的品質，這是我必須要補充、提醒各位與會專家，必須要討論清楚的，這是最基本的，你後面的部分再怎麼做，其實也是一個亡羊補牢的措施，重點是我們自己本身，我們有沒有辦法把這個牙醫學的基礎教育或醫師的養成教育做好，這個可能是我們要再去深思的。以上是我兩點的補充，謝謝。

主席：謝謝杜理事長。接下來我們請台灣醫院協會法規委員會委員吳明彥，也是我們私協的秘書長。

吳委員明彥：主席好。謝謝蘇立委召開這個公聽會，首先，這個法案當然是引起社會上很大的兩極，但是我覺得如果照蘇立委剛才的解釋說立法院大概已經唸過了，唸過就視同法律了。再來，其實這就是一個平衡點，我們做為醫院管理者，每天在作決策都是一個平衡點，有爭議的論點也是在社會上的兩極，大家一起討論，最後得到一個平衡點，我覺得這個平衡點要達到其實也不難，因為大家已經取得一個共識了，以臺灣現在的國力，沒辦法不承認這些先進國家。我們想一想，三十年前我們的國力跟美國差多大，美國有沒有承認我們臺灣的學歷？有啊！如果照這樣講，美國三十年前為什麼要承認臺灣的學歷呢？那時候的國力跟美國差那麼多，美國也沒有因為歧視我們就不承認我們的學歷。臺灣現在外交的困境，有辦法不承認歐盟或美國這些學校的學歷嗎？我覺得大環境很難，這是一個在作這個決策所面對的困境。

第二個，若承認了，也必須承認，承認之後最後的平衡點就是管理嘛！以前我們有什麼紡織配額，就是只能從數量去管制，每年願意開放幾個而已，大家努力的目標就是這樣子而已啊！現在如果50個訓練的名額，就是從這50個裡面好好地訓練、好好地考試，很嚴格的，也許可以要求多一點，就是因為這一群人在外國看的不是臺灣人，你可以要求他多看一點病人，你可以要求他訓練的時間多一點，那沒關係啊！考試甚至可以嚴格一點，也許我們可以要求這些老師以後出考題嚴格一點啊！就是從這方面著手，考試加上嚴格的訓練，case多一點，應該經過的考試就嚴格一點，如果他有本事考過，當然就會給他證書，甚至專科醫師也一樣，我覺得大概只能從這一點去考量。

另外一點，我覺得如果這些醫生願意去臺灣醫生不去的偏遠地區，這就沒辦法了，我們自己的醫生就不去，而人家要去，就一定要給他一個優惠，就是他去偏遠地區或者去離島地區的受限時間少一點，這個沒辦法，每個國家對偏遠地區都有鼓勵，這是全世界都一樣的。日本無醫村甚至薪水一樣給他一個月薪水，很高的保障薪水，你說為什麼無醫村的薪水比我們一般人多兩倍或三倍？這個是國家政策，沒辦法，本來不願去的地方就是要用政策鼓勵。以前醫院這些主管在設計愛滋病房的時候，沒有人去時怎麼做？很簡單，下個月馬上公告愛滋病房一個月津貼多5,000塊，有沒有人去？若還是沒有人去，那就1萬塊，馬上就有人報名了。這個很簡單，就是管理手段，加到有人去嘛！這是一定的道理，加1萬塊就有護理人員願意去愛滋病房照顧了，我覺得偏遠地區一定要給一點鼓勵。

再來，視訊教學大概也躲不掉，因為這個是全世界的技術，事實上教學的技術也越來越進步，這個部分避免不掉，後面就是加管理，給他的考試嚴格一點，或者上完課也要有實作，實作有辦法通過，若考試很嚴格、實作也很嚴格，視訊教學當然也可以啊！但就是後面要加管理手段。關於這個細則，因為我現在同時負責國際醫療工作小組的執行長，我倒是對國際醫療、對國外這些好的醫生，特別是在美國、加拿大等先進國家主治醫師的認證我是有一點不同意，我覺得應該更鬆一點，因為臺灣從小英那時候當行政院副院長就開始推動國際醫療旗艦計畫到現在，國際醫療是一個國家競爭力的象徵，國際醫療做得好，代表這個國家的醫療水準很好，國外的人願意花大錢來臺灣就醫，代表我們的技術很好。

我覺得臺灣的華人在全世界有很多好的醫生，這些好的醫生如果願意退休回來貢獻，這對臺灣的本土民眾有沒有好處？當然有啊！如果要看一個好醫師，以前是要到美國，自己要花機票才可以看到好醫師，這個醫生如果願意回歸臺灣幫我們、也看國際病人，為什麼不好呢？甚至我們將來國際醫療的產值越好的話，則全民健保的壓力越小，醫院對全民健保的依賴越少，民眾繳的保費就越少，學者都已經認證國際醫療是一個重點，這些好的醫生如果在國外是好的，工作小組的醫院可以去申請這些醫師，這些醫師只能限制在這些國際醫療的醫院做事，他在國外拿到好的醫院，或者學校裡面的主治醫師已經擔任10年了，又有好的臨床表現，我覺得政府馬上就直接給他換照，不要再考試，這樣子才可以提升我們的國際醫療，謝謝。

主席：謝謝吳明彥委員，他本身就是臺大牙醫學系的，不願做牙醫，現在在做醫院行政，我也說他頭腦壞了。

繼續請新北市醫師公會張濱璿醫師。

張醫師濱璿：主席、各位委員、各位與會先進及長官們，大家好，我是張濱璿醫師。首先，我今天是代表新北市醫師公會來參加這個公聽會，新北市醫師公會因為內部討論也很熱烈，有兩位個醫師提供書面的意見，不知道方不方便呈給主席一併作為紀錄？

主席：可以。

張醫師濱璿：謝謝。我這邊就總體的一個方向的話，因為我們是醫師，所以大概就是分享過去的一些經驗，我也依照今天的提綱從三個方向來做分享，第一個是學歷採認，第二個是偏鄉，第三個是從醫療人力的方向。首先在學歷採認上面，在整體的方向上面，其實醫師不管從各個公會到過去全聯會一直以來的想法都是病人的權益一定是優先的考量，再來就是要顧及所有的就醫平權，同樣生活在臺灣這個島上，大家不應該有任何的差異。從學歷採認上面來講，第一個，我們一樣是支持本國優先這樣子的一個想法，但是這個不代表我們反對或是要排擠其他的國家，本國優先這樣子的想法主要還是在於我們自己的學生，以及不管是醫師、牙醫師、中醫師的公平性問題，畢竟大家經過這麼長的一條路的努力，取得這樣一個證照，這其實是一個公平性的問題，這當然是一個考量。

可是總量管制有沒有其必要性？其實在政策上絕對有必要性，因為從公共衛生的角度，如果今天有太多的競爭，會發生供給者誘發需求的問題，可能會引發更多不必要的醫療存在。可是就一些已經取得國外學歷的畢業生來講，他們是不是絕對沒有能力來從事這樣子的工作呢？我想學歷不見得是完完全全等於能力的，所以現在醫師法上面的九大國家是不是都能夠齊平的去看待？我想這是大家的問號，而且就算是同一個國家，這個國家裡面可能也有不同的學校，這也就是為什麼我們要去做一些學歷認證的想法，我們今天等於是在國外的學歷上進行人員的管制，我想這個其實是包括我們本國也會有這樣子醫師人員的人數管制，這是同樣的一個脈絡。

如果國外的學歷我們既然已經給予認證，而缺乏某些的訓練項目，他的能力不會比較差，只是在我們本國的標準之下，可能某些項目需要補足，這確實是我們需要去思考有沒有辦法幫助他們來做一個補足。基本上在能力上面來講，以現在可能把關的機制上面，一個是從學歷的角度，只是這個學歷的角度現在是國家的層次，那是不是要更細緻地來認定這樣的學歷？這可能是一個。

第二個就是從證照的角度。證照包括訓練之後考到這樣的執照，如果我們連考到醫師執照都還否認這樣的能力，可能表示我們自己的證照制度是需要修改的。

所以我們發現爭議以後，第一個是在認證機制上面去做加強，第二個就是在醫師法修正以後，它有一個落日條款，如果我們覺得這發生不公平的話，在過去已經信任此一法規制度的這些人，我們可能保障他們某一種程度的權利，可是在某一定時間之後，我們可能要設定，既然你已經知道這發生爭議，而且在法規上不允許，你就不要再去踩這一條紅線。以這樣子的機制轉變，去保障原本對於法律上的信賴保護，我覺得可能是有必要的。

第二個是在於偏鄉的部分，我本身是一個小兒腎臟科醫師，我也很慚愧，就是在某些縣市，其實可能是整個縣市都沒有任何小兒次專科的醫師，只有一般的小兒科醫師。我自己是在城市長大的，當然我們可能就會對於長期去偏鄉……雖然我參加過義診，過去當住院醫師也曾經輪調到偏鄉，可是對我們來講，長期在偏鄉執業確實大部分醫師可能都會有一些猶豫。所以在這樣的情況之下，過去可能增加了公費生醫師，可是公費生醫師從105年到現在，其實第一屆都還沒有畢業，這是為了偏鄉去增加的，所以可能需要有一些其他的方式來保障偏鄉的醫療資源，因為這些人一樣是臺灣人，一樣生活在同樣的地方，可是他沒有辦法得到同樣的醫療資源保障，所以這涉及到的其實就是人權的保障。在這個部分以一個偏鄉的方式來做工作上的限制，就是說等於是來保障這些偏鄉的權益的話，這可能是一個可以考慮的方式，但是對於這些醫師，如果我限制他永遠都只能在偏鄉，這或許也有一些憲法上的工作權保障的思考，這可能是我們必須要小心的。

最後就是醫療人力的問題。醫療人力以目前的醫師來講，等於是不斷流向非救命科，而且不留在醫院裡面，這確實也會造成臺灣整體醫療水準的隱憂。所以在維持醫療水準、充實醫療人力的思維之下，怎麼樣能夠讓整個醫療環境更好，而且讓整個醫療人員的福利能夠有充分的保障？我想這其實就能滿足維護病人安全，同時也維護就醫平權的想法。謝謝。

主席：謝謝張醫師。

接續請牙醫師全聯會法制副主委盧彥丞醫師。

盧法制副主委彥丞：主席、各位先進早安。我代表牙醫全聯會來這裡跟各位做報告。在報告之前，我先說明一下我個人的狀況：第一，我的小孩是臺灣本土的牙醫師，在張育超前輩的指導下完成學業，也在臺灣完成完整的PGY訓練，也完整地拿到專科醫師執照，所以很多人誤解全聯會代表的角色好像很模糊，我只是要說，其實全聯會代表的是很多人共同的聲音，當然也有一點點的意見存在。第二個是要闡述我個人的經歷，誠如剛才講的，其實我30年前在美國拿到美國的國家考試，而且我只用了4個月的時間就考到了，可是我拿的學歷是臺北醫學院（大學）的畢業證書，就直接去apply它的國家考試，它也讓我考了，我在4個月內完成part 1、part 2，這也是我個人的經驗，因為前面幾位先進講了一些經歷，所以我就個人的經歷來跟各位做一個簡單的報告。

第三個是醫療人員的分布，其實醫療人員的不均真的不只限於城鄉差距，就算在臺北市來講，不同的醫療院所也存在很明顯的醫療人員分配不均。以我個人來講，以前SARS的時候，我是和平醫院的牙科主任，被關了21天，我現在還是聯合醫院的兼任主治醫師，順便帶了intern跟PGY，我們屬於區域醫院，可是我們招不到正規的本土牙醫畢業生，因為他們都到醫學中心去了，然後第二個是可能都到診所去了。所以這十幾年來，我們在醫院裡面帶的intern大部分都是國外生，留在醫院裡面做PGY的醫生也有很多是國外生，這代表的意思是說，就算是在一個很明顯的、醫療資源很充沛的都會區裡面，也存在一些醫療分配不均的現象。這是我要提供給大家思索的一個方向。

在這個過程當中，以這幾年來講，我帶過的國外實習醫生有美國、有日本，當然也有現在所謂的「波波生」，也有西班牙等歐盟國家，甚至也有菲律賓，還有阿根廷的。這些阿根廷跟菲律賓的學生是很明顯地接受了臺灣的學歷檢測考試，考完以後再參加正式的國家考試，part 1之後再根據我們的規定來到醫院做internship一年訓練，之後再去考第二年part 2的國家考試，當然，他也順利拿到了臺灣的牙醫師執照。

我只是簡單敘述我這幾年來的經歷，根據這樣的經歷，以全聯會所照顧的對象而言，我們當然很關心本土的牙醫系學生，因為他未來絕對是我們牙醫師的主幹，未來我們牙醫系的生態、整個牙醫的醫療體系絕對是靠我們這些年輕學子來支撐的，所以我們也很關心他們未來的走向。他們如何在臺灣這個大家都喜愛的國土上發揮自己在醫療努力上的大業，我們都很期待，也希望給予很好的協助。可是同樣來講，全聯會要照顧的對象是牙醫師，只要是牙醫、拿到執照的醫生，都應該是全聯會要照顧的對象，所以這個時候我們就會希望在政策面上普及到各個層面的牙醫師。

當然，今天這個會議的重點簡單來講就是學歷的認證和醫療偏鄉的分布，就學歷認證這件事來講，全聯會有一些小意見，就是在某些提議上，有關見習和實習的部分，我們在條文上會建議應該比照國內牙醫系的時數，我想這是一個公平的出發點，如果大家覺得在條文上可能略顯不足的話，我們會建議加註這一點，可能會比較能夠消弭大家對於實習或見習上面的一些疑慮。

第二個意見就是，對於遠距教學這件事情，當然在條文上只有寫「遠距教學」，而我們的意見是，也許為了消弭各方對遠距教學的疑慮，是不是在「遠距教學」後面加註是我國認定的相關遠距教學才採用？當然，這個東西就給大家一個比較大的討論空間。以上，謝謝大家。

主席：講得很好。等一下再由行政單位來回答。

接續請本土小牙醫聯盟黃映綺召集人發言。

黃召集人映綺：主席、各位出席貴賓，還有各部會長官，大家好。很高興今天可以跟很多部會直接溝通，我是本土小牙醫聯盟召集人，我們非常關心這個議題。我先自我介紹，我本身是在海邊的農村出生的孩子，靠著公平的教育和考試制度，才能夠翻身當上牙醫；在我的家鄉，像我這樣的孩子，要不然就是當女工，要不然就是嫁人，而我透過一個公平的考試機制，在沒有補習的狀況下，靠著苦讀當上醫生，從事服務大眾的志業。職場部分，我現在是在山邊果園旁邊的診所服務，根據WHO的研究報告指出，出生鄉村的孩子最願意回到鄉村，而我就是一個實際的案例。

今天我們來看波波爭議，為什麼我要站出來？因為這個議題要從兩個角度來看：第一個，教育的公平正義，像我這樣的孩子，有沒有一個機會可以苦讀翻身，還是以後都要靠錢才能夠鋪路當醫生？我想這是一個很重要的社會價值，而這樣的價值，也是臺灣進步的動力，所以我們不能夠破壞它。第二個，從醫療品質來看，因為這是一個重要的公共利益，也是我在這個職業裡維護的一個價值，我的病人是一個隔代教養的孩子，他的阿嬤帶他來，沒有什麼很好的教育知識，然後他帶著一罐醃脆梅來感謝我，我非常珍視我的職業，醫療是一個公共價值，我希望這樣的價值也可以傳承下去，所以我今天在這邊呼籲對於這個政策有修改權力、有決策權力可以讓它通過的人，要從這兩個方面來審慎思考，因為當這個法制定下去、這個施行細則訂定下去，影響是非常廣、非常遠，而要修改，我想也是非常困難，要不然我們今天不會倡議了一、兩年還在這裡。在此也非常感謝蘇召委召開公聽會，當然也希望召委可以繼續排審、立法院可以繼續推動，然後把這樣有爭議的法案擋下來。我們的意見是要逐條審查、退回重寫，沒有討論、沒有正義，就跟服貿一樣，我們的訴求是不管你怎麼修，至少要維持舊的醫師法施行細則，還有106年學歷採認標準，不能放寬；我們沒有要加嚴、加深，我們只希望政府維持最基本、最原始的價值而已。

再來，我們要感謝召委，請召委做臺灣醫療的守門人，如果衛福部堅持要這樣做，希望立委們可以發揮守護臺灣醫療的權限和責任把它擋下來。今天時間有限，而我的幻燈片非常多，有機會再跟大家二次報告。

本次議題有五大爭議，第一個就是畢業學校的認證。原本施行細則的採認原則，只有教育部的認證採認，而教育部認證的學校其實網站都有，它已經是非常的包山包海，甚至連語言學校都包含在內，大家想一想，醫學系科怎麼可以用這樣的標準呢？我跟大家報告新加坡是如何採認國外學校的，他們是正面表列，有一個專門的dental council或者medical council在審核他們的國外學歷認證，而且是每隔幾年就重新檢討一次，依據他們國內的供需狀況，看看國內土生培養的醫生人數夠不夠，來決定要採認幾所國外大學，而這個採認的國外大學還不是全部包山包海都承認，即使是美國、英國，他們也會砍掉一半以上，然後臺灣呢？所有的牙醫系他們都不承認，醫學系也只承認臺大醫學系，我想一個國家如果要保護好他們國民的健康，除了好好培養自己本土的孩子，如果要開放讓國外學歷進來，大家也沒有意見，但要嚴格把關，不可以在這上面隨便放寬。我要強調，原本106年採認原則的標準比現在還高，而施行細則放得更寬。

再來是遠距教學，難道衛福部容許實習也可以遠距教學嗎？上次跟貴部溝通的時候，您說這個法制定好以後要交給考選部執行，那麼我就非常想要請問考選部，請問貴部有足夠的人力和物力去審核國外學歷在遠距教學這一塊嗎？是不是實習？當初是不是疫病？又什麼叫做重大變故？如果是疫病，那就要回到衛福部的認定，衛福部說這個法制定好以後要交給考選部執行，請問考選部如何執行？是不是跟大家說明一下，讓大家放心，要不然這部分就不能夠放寬。其他部分，有機會我再跟大家報告，謝謝。

主席：謝謝黃召集人，很感佩你的精神。

繼續請林工凱醫師發言。

林醫師工凱：主席、各位貴賓。好像來這裡都要自我利益揭露，我要說我的小孩沒有念醫、牙、藥，我本身是醫師公會全聯會副秘書長，但是我不敢代表它，我目前是高雄市醫師公會，今天的重點在討論醫師法施行細則，其實明顯看得出修正的重點，在法制上，是讓要求跟標準得到法律明確授權，應該是符合授權明確性跟法律明確性的原則。大家的爭執點在於認定的學校是否實質放寬、是否包含OSCE等等，以及疫情期間是否能夠透過遠距教學取代實習的問題。

第一個點，就是認定學校問題。臺灣醫學教育都是借鏡美國，而美國的模式大家也都很熟悉，我們這些作法其實都是為了確保醫療品質、幫助確保學校培養出具備必要專業能力的醫師，也強化醫師執照的把關，然後就是以一個普遍性的考試來作為個別醫師是否符合執業資格的依據。在學校的採認上，美國其實可能會有另外一個組織來做認證，這個我等一下會講，所以在學校的採認，我們要追求國際化標準，透過嚴格的考試跟持續的評鑑機制來保障。條文中提到「當地國政府學校權責機關或其認定之教育專業評鑑團體所認可者」，如果有團體有疑慮，建議請衛福部舉例說明這樣的文義解釋，一方面有沒有哪個國家的例子？因為有些國家不是由它的權責行政機關直接認可；另外一方面，這樣的認可強度，跟他們類似衛福部或中央行政機關認可的強度會不會一樣？這樣就可以釋疑。

在我自己查的波波事件當中，以波茲南醫科大學的英文班為例，這個學校的學位其實也獲得波蘭跟歐盟的相關認證，話說回來，我們其實也不要歧視波蘭，因為我們很多醫療指標跟它差不多，但我不知道教育方面如何。對美國來說，美國在招收國外醫學生時，會確認申請者所畢業的醫學院是否在世界醫學院名錄（World Directory of Medical Schools）內列示，然後符合美國ECFMG的資格要求，所以波茲南醫科大學的畢業生具備申請美國考試，然後進入住院醫師訓練的資格。世界醫學院名錄其實是一個國際組織所發展的，所以這個學校可能不是美國官方認可的，是不是可以用這個例子來讓大家釋疑？

第二個，包含OSCE的議題，條文修正的第二條，其實整個修正文字「醫學系科」已經把醫學、中醫、牙醫統整在裡頭，至於要不要用OSCE，其實衛福部找牙醫去統一標準就可以，其他比如西醫或中醫其實也沒什麼特別意見。當然，我們的問題表面上是要不是要包含什麼東西、什麼標準，其實衛福部去找各個團體來整合，這不難解決，我們的問題實際上是人數需要控管，以免對現行醫事人力的執業狀況衝擊太大。這部分必須提到醫師、牙醫師的人數，重點不在於總數多少，而在於分布不均，前面各位先進大家都有講過，它其實還是可以透過制度的設計、政策長期對個人的補助或獎勵的方式讓人家有誘因待在偏鄉、醫缺地區。因為醫師或牙醫師在那邊執業就會面臨交通、小孩教育這些問題，還有經濟上的問題，怎麼樣去提升偏鄉服務，其實有很多的設計方式，不一定要讓菜鳥去，這就要各個團體去善用智慧去思考和折衝。

再來是相當性原則，行政機關或許利用函釋的方式來舉例、來明確化，體現這些相當性原則，像第二條通則有「相當」這個字眼，採認方式第十三條的入學管道也有這個字眼，我們怕的是拿錢就可以私下考試或者隨便一個名義簡單考一考就入學，比如之前有查到40人不符合採認原則就不能考，可以透過這些舉例或者有這些情事經查可以視為不符合標準或不相當的入學方式，讓外界了解，減少它的疑慮。其實醫學專業教育的資格，各國寬窄不一，我們是入學難，畢業比較寬，但是別的國家可能不一定，但世界各國都會用一個關卡做把關，看實習名額或是考照難度等等，不然還是會造成後續的問題。

至於疫情跟遠距教學，其實我也有看到「重大變故」的解釋，當然我們不能夠要求國外學校的教學作法，但是我們對於教學品質跟內容不要有過多的妥協，比如有些情節要去實地審查或實質審查，看有沒有補救措施，如果有需要補修或者額外的要求等等，其實都可以再進一步去做。

我的總結就是社會各界不管是牙醫、西醫各個團體其實都有不同立場，我們希望看怎麼樣讓大家取得一個中間點和平衡點來減少社會上的對立。以上，謝謝。

主席：謝謝林醫師。

接續我們請台灣基層牙醫師協會理事長姚欣宜發言。

姚理事長欣宜：首先非常謝謝蘇清泉委員為我們安排這個公聽會，讓很多學者專家可以來一起討論這個很有爭議的醫師法施行細則，既然今天衛生福利部有很多長官來到這邊，不知道可不可以請教一下衛生福利部醫事司司長？還在嗎？醫事司副司長受媒體採訪的時候，他表示醫師法新的施行細則是把原本對於國外學歷審核的規定照搬到條文裡面都沒有修改，請問這是醫事司的立場嗎？還是衛福部整體的立場，衛福部方便回答嗎？等一下才回答是嗎？

主席：這個不是質詢，你發表你的意見，等一下會一起……

姚理事長欣宜：不是質詢，不能問問題，就發表我的問題，不要問問題，對嗎？不好意思。

主席：你去選立委選上就可以了。

姚理事長欣宜：不好意思，謝謝立委大人指教，我第一次參加公聽會，我什麼都不懂，非常抱歉。我就直接講，不詢問。

因為我是有點疑惑，醫事司副司長接受媒體訪問的時候，說這個是照搬完全沒有變，但是蘇清泉委員上禮拜有質詢衛福部邱泰源部長，他是說變越來越嚴格，這兩個不是互相矛盾嗎？對不對？蘇清泉委員在質詢的時候也有說可能醫師法施行細則爭議很多，需要延期審查，不知道蘇清泉委員有沒有計畫要排案審查？因為劉建國委員今天沒有來，不好意思，我只能向你提出這個意見，謝謝。

剛剛有許多先進都有提到醫師法施行細則，其實前面有滿多人說錯，我可能要再稍微糾正一下，像裡面有醫科也有牙科，但是其實有一些滿奇怪的規定只有牙科才有，像是牙科可以用見習時數來抵實習時數，這是滿奇怪的，醫科沒有這樣子，牙科的話有很多操作，見習只是在旁邊看而已，用見習時數來取代實習時數，對於醫師的養成品質真的是非常令人感到害怕。

還有臨床技能測驗的部分，我稍微說明一下現在的制度，現在的牙醫，國外跟本國的，他們都是考國考，但是國考只有單選的中文選擇題，並沒有考所謂的實作操作。操作的部分，本國的牙醫系是另外考臨床技能測驗，我們叫做OSCE，但是在新版的醫師法施行細則裡面規定醫學系要考臨床操作，但是國外所謂的波波牙醫是不用考的，變成本國牙醫系學生需要考實作才會取得執照，但是波波牙醫卻不用，這兩者拿的是一樣的醫師執照，這對於民眾來說非常沒有保障。

再來，我們上上禮拜其實有跟衛福部開過協調會，感謝陳昭姿委員，我們應該有蠻充分地跟衛福部表達，我們認為醫師法施行細則放寬的最好證據就是這個法條裡面有溯及既往條款，也就是說，醫師法施行細則在去年11月公告之後就立即生效，但是在去年11月之前的這些國外學歷也適用這個新的規定，在法律上如果是越修越嚴的法律是沒有辦法溯及既往的，這可能會有違憲的問題，所以這個溯及既往的規定本身就是它放寬的最佳證據。

我們說明一下這個醫師法施行細則到底是幹什麼的。因為我們很難去查核國外的學生他們在國外的教學品質到底是如何，所以一般來說，每個國家都會幫他們設另外的關卡來檢驗他們的程度，現在我們本國應該是有兩道關卡：第一道就是學歷審核，審查這些人的學歷有沒有資格回來參加我們的醫師國考，這就是現在醫師法施行細則規定的部分，但是它卻遭到了放寬。第二道關卡是學歷甄試，這個是有考操作的，但是現在已經回來的波波跟未來三、五年回來的波波，他們都不用考這個考試，也就是說，他們唯一要考的就只有那個單選的選擇題。醫師法施行細則就是把很多這樣的人放寬之後，他們回來可能會形成龐大的人數壓力，我們現在一年都是50名國外學歷的名額，他們有人數壓力的話可能就會一直要求政府要放寬名額。

我在這邊必須強調並不是我們歧視波蘭，是波蘭政府他們自己公告說這些波波他們在國外、在波蘭當地是沒有辦法執業的，他們必須要再實習一年，然後再考國家考試，再考波蘭語的測驗，他們才有辦法在波蘭真的當醫生。這個是留學代辦公司自己的廣告，它自己就說波蘭跟西班牙這些波波，他們的實習要求是遠遠不夠英國的執業資格，這都是他們自己說的，並不是我們歧視他們。我也想問說，像這個波蘭留學的招生廣告上面就直接寫使用Skype視訊入學考試，不用考筆試就可以入學，請問我們現在新的醫師法施行細則有任何一條可以把這種荒謬的入學方式擋下來嗎？希望等一下不管是衛福部還是考選部的官員可以回答一下我的疑惑，謝謝。

主席：謝謝姚欣宜理事長。

接續我們請林元敏教授發言。

林教授元敏：大家好，我是陽明交通大學牙醫系林元敏教授，我會掛這個title是因為2022年醫師法條文修正的時候，陽明交通大學整個學院就發表聲明反對醫師法修正的附帶決議，其實不只陽明交通大學，包括八大院校及中華牙醫學會都有發表相關類似的聲明，那一次是關於總量要被打破，好險到後來我們政府懸崖勒馬，總量的部分還沒有被打破，但是我不知道未來會不會這樣子。

我現在就要利益衝突聲明，為什麼我要講這個事情？當初醫師法修法是因為什麼？就是因為賴惠員委員沒有進行利益迴避，產生那麼大量的社會紛擾，賴委員今天應該過來這邊道歉才對。我就這樣說，這可以記錄到公報裡面。我覺得一個民主國家任何的會議、任何的發言，你先告訴我們你代表的是什麼，你不要假中立，發言全部都是為了自己的利益，我沒有三等親之內就讀牙醫系或是當牙醫師，我本身現在在學校當教授做研究，其實我自己也沒有在看診了，所以應該是不會跟我有利益衝突。

我現在要講的是第十三條，經過遠距教學方式，但是發生傳染病（我想這邊指的是COVID-19）取得的部分學分不在此限。其實我們之前跟衛福部有開會，然後我們希望把某些條文加上去，就是說你的實習、見習及實驗不得以遠距方式取得，我想大家都同意吧！實驗課、見習、實習不得以遠距方式取得。結果衛福部跟我們說這個東西之後由考選部去認定就好了，而考選部就說：我們照衛福部的規定。這樣的條文一訂下去，到時候就會推來推去，保證會推來推去！

我們先看一下昨天有一個高中生申請陽明交通大學醫學系，因為在他的學習歷程裡面有一、兩點不符合事實就被取消資格，所以說臺灣對於牙醫系、醫學系的入學資格非常嚴格，我想在場大家都同意吧！為什麼我們嚴審臺灣的學子，我沒有說這是錯的，其實這是對的，嚴審是對的，但我們卻縱放波波學歷？考選部要不要想一下？你們在審查資格的過程中，有沒有好好去審查？其實我們並不是要歧視任何人，我們只是說我們要公平，我們要嚴格去審核這些人，因為他們治療的是病人，牙科是外科系統，很多牙科治療之後是回不去的。我們要求的只是要公平跟建立完整監管機制，建立完整監管機制真的非常重要，因為以目前的監管機制，這些波蘭醫學生從入學到取得醫師執照，我們唯一能做的監管就是兩次國考單選題，他們的實作怎麼樣不知道，他們在做適應訓練的時候能不能退訓？我想待會請衛福部的長官說明我們有沒有數據？這些波蘭、西班牙或是國外的醫牙學生回臺灣進行所謂的適應訓練，其實我覺得是實習，因為他們在國外根本沒實習，他們進行這個適應訓練被退訓的比例到底是多少？要講出來嘛！臺灣學生會被退訓喔，你擺爛、不出現，那就退訓明年再來，國外有沒有？據我所知現在是沒有。

大家仔細看一下，我們從大一到大六總共六年，第六年是實習，大一到大五全部都是實驗課和lecture，然後紅色的部分是現在八大院校做的臨床技能測試，這不是國考的必考題，但這是我們讓學生進醫院之前，各個學校會先在內部把關，然後淺藍色的部分是見習，所以臺灣基本上就是六年。大一到大五lecture加lab，大五還有見習，大五還有臨床前測試，這是各個學校自己開的學分，你沒過、學分拿不到，你就不能進醫院，然後大六是實習。我們看國外的，臺灣牙醫系唸六年，國外唸五年，差一年差在哪裡？我覺得是差在實習，但是他們自己號稱他們的實習課是打散在各個課程，這是他們自己號稱，沒有證據喔！大一幾歲？大一19歲，你在醫院你會給一個19歲的人看診嗎？會的、願意的舉手啊！他們說他們的實習課程打散在大一到大五，請問一下實習、見習、臨床技能測試、實驗課，這些東西能遠距嗎？不能嘛！所以代表什麼？由邏輯推想，代表過去三年、四年之間，如果有任何遠距教學的事實……你們去查這些出入境的紀錄，有遠距教學事實的這些人根本就不符合考國考的資格，因為他根本就沒有做實驗課，國考有要求實驗喔！他根本沒有見習，他根本就沒有實習，這是他們自己說的，這不是我說的。考選部麻煩待會解釋一下，或者是我在這邊用我的實名──陽明交通大學林元敏教授，我在這邊檢舉這些人不符合國考資格，請大家回去徹查。現在國考他們怎麼樣去檢查？國考的時候，就是請這些從國外回來的簽切結書，只是簽切結書喔，你們有沒有去發文？過去波波爭議已經十年了，你們有沒有發文去國外的學校或國外的外交部確認他們這些入學是不是正常招生入學？

關於見習、實習，我建議在條文中加入「實驗課、見習、實習不得以遠距方式實施」，第二條是過去有因為COVID-19引起的這些我們沒有說他以後一輩子不能考，你回去你原本就讀的學校把這些學分補齊之後再來考，我建議將過去因為審核疏失而通過的人取消他的資格，你要回你原本的國家補修相關的實驗、見習、實習課程，我覺得這是很合理的吧！然後在做審查的時候，據我所知今年牙醫系有兩百多個人考，審查時間是20分鐘，待會可以請專技司黃司長來解釋一下是不是20分鐘？請把資料提供給這些委員，這些委員其實很多都是不知道內情的，你不能說因為以前就是這樣，今年沒改變，然後就讓大家通過，絕對不可以這樣，你要提供相關的法規演進、國外的課程設計、相關的法院判例。

關於退訓機制，據我們所知，目前國外牙醫學生在臺灣實習沒有退訓機制，你擺爛我們也奈何不了你，沒有辦法退訓，沒有辦法叫你明年再來。其實我們從頭到尾都沒有要歧視他們，我們從頭到尾都說現在的把關機制根本就遠遠不足。還有現在有一個條文，請問一下臺灣畢業的醫牙學生能不能去波蘭、西班牙、日本執業？這很簡單，外交部發個公文去問就可以了，假如不行的話，我們應該有兩國對等原則，我們國家要有國格，我們不能矮化人家，到目前為止，這十年來外交部從來沒有做過這件事，我覺得外交部應該要做。以上是我的發言，謝謝。不好意思，耽誤大家的時間。

主席：謝謝林教授。

我補充一下，2013年我擔任第8屆立委的時候去WHA 去了好多次，那是政治經濟開會，我有去日內瓦大學醫學院附設醫院實地拜會，在他們的醫學院附設醫院裡面就有看到從臺灣去的學生，我們的孩子在那裡當醫生，有屏東的，也有高雄的，在那裡有急診室的醫生，他們都是在歐盟念書，有的在西班牙，有的在波蘭等等，然後要回來臺灣路很坎坷，他們是瑞士都承認，然後在那邊考過執照，現在都在那邊擔任正式的職務，有的當住院醫師，有的當主治醫師，我很關心他們的受訓過程，他們的resident都有看得很清楚，有一些我看到的，劉大使也跟著我們一起去，所以有時候你們在講的是有一點出入啦！今天我不想發言，因為發言又會被罵，其實大家不能隨便亂說，應該是實地看完再回來講。

繼續我們請高雄牙醫師公會理事長蔡政峰發言。

蔡理事長政峰：蘇召委，我們算是鄰居，因為東港安泰醫院我常常去，我家小朋友是在成大牙醫系，這沒有錯，不過他是權貴之子，他的未來完全不用煩惱，所以我不是為了他，那我就唸稿好了，這樣控制時間。其實法，法律今天主要重點是在立法院，所以我們就討論法律。法就是依照情理而生嘛！也就是符合人民的需求和福祉，但是我這邊要跟大家分享一個就是，因為我常常都在研究牙科經濟學，牙科醫療市場它存在一個高度供應誘導需求的現象，你嘴巴有多少顆蛀牙你自己不知道，我們跟你講有幾顆你就有幾顆，所以越多的供應者就會創造更多的疾病，這個在臺灣都會區的牙科健保數據已經很明顯的呈現。所以全世界的先進國家都會針對醫療人員的人數做限制及品質管控，我們中華民國當然也是如此。

今年學測的牙醫系分數已經超越醫科，背後其實還有很多的大環境因素，也聽到很多我高中的同學、醫科的同學在跟我抱怨：早知道他就……不說了。這個東西產生的產業消長也代表更多的莘莘學子想要進入這個超級窄門，但是我們發現過去10年國內誕生了4,000位左右的牙醫系畢業生取得牙醫師國考資格，透過我們現行的學歷採認制度卻也誕生了將近2,000位海外各種管道的畢業生，他們也同樣取得牙醫師的國考資格，如果不是每年50位實習名額的限制讓部分學員打退堂鼓或滯留在海外，上面這個數量一定會更多，這樣子合理嗎？這邊我們是公聽會。

我在地方公會擔任理事已經超過20年，現在當然是理事長，但我也擔任過中華牙醫學會的監事會召集人，還有牙醫師公會全國聯合會的理監事，所以我對牙科的生態非常的清楚，也可以理解為什麼目前牙醫師公會的全聯會可以跟我們基層會員的民意會有如此大的落差，這個議題只要是做問卷調查，基層牙醫師會員的問卷通常有九成對這個議題是有意見的，但是這也或許是當初執政者的訊息錯誤來源，因為你們都跟公會的那些人在一起嘛！導致一些政策上的不周全。

高雄的第一個偏鄉醫療站是在甲仙，那個是我在23年前建立的，到今天仍然是無牙醫鄉，為什麼？健保都已經實施30年了，牙科做六分區小總額也27年了，偏鄉和弱勢醫療仍然沒有解決，其實問題一直都是一個，那就是缺乏長期的經濟誘因，同儕制約一開始很好用，但是到後來弱勢族群跟地區就變成民主暴力下的犧牲者，會員在都會區占絕大多數，怎麼可能會讓對自己收入減少的方案通過呢？所以同儕制約其實我認為是有疑慮的，因此這個時候公權力介入資源分配是最好的方法，更何況牙科還有自費醫療這個族群地區差異性非常大的因素，我們看臺北市牙醫師的人數就知道了，有三千多位，大安區的牙醫診所數量比7-11還多。健保資源分配應該要考慮的是醫療經濟因素，尤其是自費醫療市場，弱勢族群和地區必須要公權力介入，讓這個地區執業的醫療人員有等同於甚至高於都會區的收入，才能夠有長期的經濟誘因讓醫事人員往偏鄉流動。公務預算直接挹注在弱勢族群及地區，例如醫療站設置、設備、耗材、醫療人員的輔助人員薪資，透過直接預算的重分配或者是弱勢醫療加成，加成就是我們健保點值的加成，這樣子才有辦法減少都會區醫師人力過剩所產生的創造醫療現象，我一直在強調創造醫療，因為只要人力過多就會創造更多的蛀牙。

最忌諱的就是什麼？短期的公費牙醫，短期讓大量的菜鳥牙醫師去從事所謂的偏鄉醫療，本質上就是背離醫療平權，偏鄉及弱勢不是次等公民，他們應該要透過制度面來獲得資深的好醫師，而不是這種快閃的菜鳥公費醫，這樣子短期的公費醫他們時間到了還是會離開，這一波來了，下一波在哪裡？我在醫院擔任牙科部主任，在區域教學醫院擔任牙科部主任超過20年，也指導過數十位海外的牙醫師實習課程，但我必須坦承我的機構是缺乏各科的專科主治醫師，所以我並沒有提供好完整的訓練，我相信其他跟我同級一樣的訓練機構也是如此，所以我們國內是否有足夠的量能可以訓練大量的海外牙醫令人質疑。

海外牙醫認證之爭議已經不是兩年了，它是20年，16年前就已經爆發第一次的醫學院醫學生大遊行，考選部2010年在業務報告也指出，外國學歷回國的畢業生逐年攀升。2017年我們在衛福部醫事司的新聞資料也說各國的學制分歧，所以他們也在2016年就公布了現行國外大學或學院醫學系科學歷採認原則，這個就是我們今天的一個爭議所在。我想這個問題的核心並不是法，而是要思考一下，如果過去10年誕生4,000個本國，卻有2,000個外國（海外的學生），這樣子是不是合理？如果大家覺得不合理，那就要修法讓它合理，其實我們人民並不懂這些修法的繁文縟節，如果說一個問題會爭議這麼久，是不是有行政怠惰或者讓外界認為是有意而為之、圖利特定權貴人士之嫌？人民真的不太懂那些東西，我們希望立法院要好好思考，這或許也是執政者展現照顧弱勢，實現公平正義核心價值的一個最好的機會，謝謝。

主席：謝謝蔡理事長。

接下來請蕭曉玲女士，是學生家長代表。

蕭曉玲女士：委員、在座的各位，大家好。我今天來這邊，我先講一下我的小孩，我的小孩是日本……然後我在這邊要先跟大家講一件很重要的事情，大家講「波波」，波蘭出了一個居禮夫人，人家得了諾貝爾獎，整個本土小牙跟我們的媒體用「波波」兩個字來污衊所有所有在海外念書的牙醫師們，為什麼要用這種歧視的方式？然後你們知道嗎？當你們用「波波」這個字眼在媒體上面發言的時候，國外是怎麼看你們的？身為那種所謂頂級的、所謂菁英的林元敏教授說他是經過學測通過的，那個才是真正的菁英，1%的菁英的人用這種發言、用這種羞辱性的字眼來羞辱所有在海外念書的牙醫師們。

林教授元敏：我剛剛沒有這樣講喔！

蕭曉玲女士：好，我要再講一下，接下來我要講一件很重要的事情，今天我是來立法院，立法院是全國最高的立法機構，我不知道你們今天開這個會的法源依據在哪裡？為什麼？請看我給的資料，首先，麻煩給我立法院公報資料，來，我唸給大家聽，立法院公報111卷第81期，這個是當年111年5月底的時候三讀通過的附帶決議修正案，我大概唸給大家聽，我怕大家看不懂字。「近年國外學歷通過國考牙醫師一階考試等待臨床實作選配分發之人數逐年提升，然近年每年公告分發名額僅50人，現行等待分發者，需等待之時程最長恐逾10年，實不利社會專業人力之有效運用。衛生福利部本於牙醫師人力管理之責，應規劃適當之人力彈性運用機制，例如：投入偏遠鄉鎮服務……」這個上面白紙黑字寫在這邊，當年吳玉琴是衛環委員會的召委，他親口在立法院詢問陳時中前衛福部長，衛福部長說：對、對、對，我們應該要，這樣讓他們等10年實在是不應該。再來，後面第2頁說，有關醫師法第4條之1修正草案第1項第2款（落日條款）期限為中華民國111年12月31日以前已於該國家或地區之醫學院、校入學……基於信賴保護原則，爰要求衛生福利部於修法通過後，應邀集教育部及考選部儘速修正醫師法施行細則並明文規定，該落日期限所指之入學，包括取得入學許可。大家聽好了，111年以前入學的人都可以，我們都符合落日條款，我的小孩子111年考過了，當初他跟我說：媽媽，你的兒子排名483名，我要等10年以上，因為一年只給50個。再來，「關於國人於中華民國106年1月1日後赴九大地區國家就讀大學、獨立學院醫學系、牙醫學系畢業返國應醫師、牙醫師考試資格認定爭議……」聽清楚！「爭議」。「及已通過第一階段國家考試後等候實習分發時間過長等問題，爰建請衛生福利部研議於本法修正通過後四年內解決實習問題。」請問一下，四年內解決實習問題，為什麼？因為當初吳玉琴有問陳時中，111年以前符合這個落日條款的總共有多少人，包括考過一階段，還有再回來要考過一階段的，111年以前通過回來的人總共只有1,000人，我再講一遍，只有1,000人，到今年7月考過的人，大概要等到八百多名。請問一下，你們這個三讀通過的附帶決議，你們可以不實施？更好笑的事情是我看到的這個，你們今天寫的什麼醫師法施行細則，大家手上都有這一份，請看一下。「貳、實習名額與偏鄉醫療計畫，國外牙醫學畢業生臨床實作訓練選配分發之名額自103年至114年，每年維持50名。」請問一下，你們的附帶決議通過的東西、三讀通過的東西，你們都可以不實施，你們現在跟我講這個？違法違到底！立法委員，你們幹嘛選？既然這樣子，你們就宣布獨裁好了吧？你們逼著我們去打行政訴訟，打了行政訴訟，你們現在還要開這種會，是在幹嘛？

再來，你們知道你們是怎麼欺負我們的？看一下，許舒翔考試院副院長被提名人，你看一開始「波波醫生引發正反兩派論戰，考試院副院長被提名人許舒翔今天表示，如果本國醫生足夠，優先考量，但也不要因為個案全盤否定，相信能通過國家考試，後面衛福部有相關專業養成」。

姚理事長欣宜：為什麼……

蕭曉玲女士：我再一句講完就好了。再來，許舒翔說「因為牙醫師通過第一階段考試後，回來沒有辦法實習，如果等個5年資格就廢掉，因此，也有人就直接在國外就業」。醫師法裡面規定6年，在座是醫師、牙醫師都在，醫師法是母法，裡面規定6年之後，如果沒有考過一階段，第二階段就是作廢。請問一下，你讓我等10年，今天是民進黨執政，你們可以違法到底，哪一天換國民黨執政的時候，他只要跟我講一句說他是依法行政，我的這些資格全部都沒了，我不打行政訴訟，我要幹嘛？你們今天不要在這邊講那些冠冕堂皇的話，當一個立法委員，在座蘇清泉委員，你當過多少屆立法委員了，你很清楚這個東西是違法、違憲到底的。再來，陳時中跟這些本土小牙醫，他為了要選臺北市長，他怎麼跟他們說，他說：我跟你們說，那個附帶決議是「相罵本」的，是讓反對黨做「相罵本」用的，我跟你說，行政院可以有一百項的理由，不要實行附帶決議，你們不要在乎這個東西，關後門比較重要。我再講一遍，一個衛福部長可以明著在會議裡面跟全國牙醫師聯合會跟本土小牙醫，這才叫做圖利特定團體，我們怎麼是權貴？我們很可憐，我們是弱勢啦！我們的小孩子，這是我的國家考試，我的第一階段考完之後，我要考第二階段，怎麼會有這麼無良的政府，通過了附帶決議……

姚理事長欣宜：為什麼有波波……

蕭曉玲女士：你不要跟我講那些！我的小孩子不是波波，你給我閉嘴！你給我閉嘴！

主席：好、好……

蕭曉玲女士：我再講一遍，這是我的權益，你憑什麼剝奪我的考試權、我的第一階段、我的第二階段？笑死人了！

姚理事長欣宜：權益……

蕭曉玲女士：你不要講那些有的沒有的話。

主席：好……

蕭曉玲女士：我再講一遍，今天你們這個公聽會一點都不合法，你們憑什麼來跟我說修施行細則，醫師法這個母法你們都不實施了，附帶決議可以公開的說。喔，我終於懂了為什麼，因為民進黨當年是全面執政嘛，立法委員都是他們的嘛，現在呢？輸了就要搞大罷免，笑死人了！我從來沒看過這種爛政府！

主席：好，不要……

姚理事長欣宜：這些你們在出國前不是都知道了嗎？

蕭曉玲女士：我就是不知道！

主席：現在休息6分鐘

休息（11時）

繼續開會（11時8分）

主席：請大家歸位，我們繼續開會。

接續我們請林月琴委員發言。

林委員月琴：各位專家學者、衛福部跟教育部的代表，我是立法委員林月琴。我覺得源自於制度所發生的爭議，當然要用制度來解決，今天針對國外牙醫跟醫學學歷的認證制度，我覺得應聚焦在制度是不是完善、是不是能夠跟國際接軌，同時也要回應社會普遍關心的一個問題，就是我們能不能給民眾足夠的健康保障，是否提供學生清楚合理的升學跟職業路徑，而且能不能消弭家長跟學生的錯誤期待，我覺得這件事情是要來解決的。

過去，我們臺灣學生取得國外醫科跟牙醫的學歷管道，包括美國、加拿大，這邊列了滿多學校，還有澳洲、紐西蘭、南非、新加坡跟香港，不只是今年飽受爭議的中歐跟東歐國家，在現行規定下，每一年開放50個實習名額給這些學生，排隊的人數超過600人，至少要12年才排得到。

中歐、東歐，特別是波蘭，之所以飽受爭議，我剛才也很贊成我們不可以把全部的國外牙醫留學都類比為波波牙醫，這樣似乎有一點不太恰當，因為有來自不同的國家，不過的確過去波蘭之所以飽受爭議的原因是當地部分學校的學歷門檻非常的寬鬆，實習的時數不足，而且臺灣因應的學歷考試也很寬鬆，面對這個爭議，政府以嚴格的學歷審查、限制實習的名額、提高國考的門檻為管理制度的建立方向。臺灣的牙醫系的確門檻非常非常的高，與醫科並列醫學院的榜首，錄取率只有千分之三，2025年招生人數大概只有391位，可是課程時數6,960小時，加上實習，超過8,000小時才能畢業，畢業後通過國考得以執業，國考的錄取率是97.4%，相較於國外，國內的學費相對是比較低的，當然競爭非常激烈。可是相較於近年飽受爭議的中、東歐的牙醫學系，入學的資格比較缺乏公信力的鑑別制度，然後沒有名額的限制，所以部分學校的臺籍學生比例高達六成，課程的實習時數也不一致，有部分學校才2,000小時，學歷審查不一定符合臺灣普遍的標準，返國後可申請國考跟實習。

問題的根本在於臺灣過去缺乏一套制度性的標準讓出國留學的學生有所依循，造成不論學生在國外學了什麼，回國只要通過實習、國考就可以執業的結果，所以這樣的一個爭議，具體來說就是過去我們的制度缺乏課程、實習、授課方式及學歷驗證，這四項確定學歷真假的鑑別制度是沒有做的，所以單靠國家考試來鑑別專業能力，尤其是臺灣補教業比較發達，民眾普遍有透過補習來準備考試的經驗，這當然也會使得歸國學生受到一些質疑。

我個人認為是我們應該要讓制度合理化，事實上不應該去擋人家求學，而是要建立一套能夠兼顧公平、專業、透明的審查制度。我們國人如果出去國外求學，難道回來不能執業嗎？但當然也要符合水準，因為畢竟醫學是要救人或者是要維護國人的健康。所以我認為要建立一套能夠兼顧公平、專業、透明的審查制度，也要考慮這些學生畢業後的就業、學習跟醫療責任接軌的機制，這是要去做的。

先進國家像美國、英國、澳洲、新加坡都有明確的醫學院認可名單，並搭配考試、語言鑑定跟學歷的檢覈制度，相較於臺灣，我們的制度真的非常落後，所以去年11月25號公布的醫師法施行細則就是要去建立制度，也試圖要跟社會溝通，用具體的政策，儘可能拉近我們跟社會期待之間的距離，所以目前大概已經開始在做了，不過我想回應民眾的一些疑慮，政策還有一些進步的空間啦。

首先施行細則第十條的規定，應儘速公布認定名單，進一步，我們的期待是未來能夠以正面表列方式提出認定的學校名單。第二，國考如果還是要以筆試為主的話，筆試通常無法體現專業技術，應該增設術科，模擬病歷的考試題目。第三，英文能力不能只用來排除中文課程，而應該要求醫學生具有一定以上的英文能力，好跟國際接軌。第四，我們的學歷審查不能夠依靠教育部跟衛福部，應該委託專業機構，成立全國性的醫學學歷審查機構。第五，建立執業前先適用或限制執業範圍的實習機構，為通過國考後第二層的能力把關建立制度。

所以最終的目標還是希望能夠建立與國際接軌的臺灣版本的制度，而不是全盤照抄，我們要保障的是醫療品質、學生權益與制度公平，這三者缺一不可。以上，謝謝。

主席：謝謝林委員。

最後一位是吳國治召集委員，吳國治醫師是醫師公會全聯會醫療政策委員會召集人。

吳召集委員國治：召委好，各位先進，大家好，我是醫師公會全國聯合會醫療政策委員會召委吳國治醫師。我之所以拜託召委把我排在後面，其實我是要講一個其他方面的問題啦，我會講三個部分：第一個是我要對醫師法施行細則的修正做一個建議；第二個是我要做一個提醒；第三個是我要做一個要求。

建議的部分，在這一次的修法第十七條，第十七條有提到的，因為現在已經放寬了我們醫師的職登，有在長照服務機構跟精神復健機構等非醫療機構做職登，所以第十七條這邊也做了一些修改啦，不過我們全聯會這邊還是希望，放寬職登其實對於民眾的健康照護是好的，我們是樂見，可是現在因為分級醫療做得不夠澈底，而且常常會被利用，就像之前我們也提到的，比如說，學校的醫務室拿來開了一個診所對外營業，已經失去醫務室設立的功能了，所以我們是希望職登在這些非醫療機構的時候，應該要限縮他所能夠做的事情，做他應該做的事情，就算他要附帶去看一些外面的病人，也應該要以職登場所的功能取向來照顧應該要照顧的這些對象，這是我們希望能夠擺在這個法裡面的。

第二個，我是要做一個提醒，大家知道之前清大、中興及中山三個學系設立了所謂的公費學士後醫學系，當時撥的名額是由二部的公費計畫撥容額給他的，當初設立的時候，其實醫界是反對的，因為我們的醫療人力都有一個很科學的實證，就是在國衛院這邊都有做，之前熊昭教授提出來的一個evidence-base來做的基礎，我有去參與當時的規劃，其實是做的鉅細靡遺，包括本地的勞基法怎麼樣限制、怎麼樣規定等這些通通有擺進去，還有工時這些，弄出來後發現醫師的人力其實是夠的，只是患不均而已，不患寡而患不均，所以當時在設立這三個醫學系的時候，醫界已經提醒了，而且教育部那邊，其實那時候是在疫情的時候，我得到的訊息是TMAC的張上淳教授在這整個過程中也受到很大的委屈，他甚至透過醫學院系校長的一個會議當中提出了他的報告，所以當時一定有某一些壓力存在啦，不是說過了就過了。當時我記得部裡面也非常明白的告訴這三個學校，這個計畫是短期計畫，要closed，我知道今年的招生已經把這個計畫用完了，我的第二部分只是要做這樣一個提醒，這三個院校的容額以後怎麼來，這個要好好的去深思，我們不希望再夾帶其他的容額進來，如果真的要讓這三個系一直永續存在的話，可能要從其他的醫學系這邊把容額撥過去。因為當時我們一直提醒，可是當時用了各種理由，什麼我們是高科技的，可是當時高科技的變相去服務，這就有點矛盾了嘛，當時是這樣，當時是為了要過而過的，這是我第二個要跟大家做一個提醒的。

第三個，我要做一個建議啦，因為大家都知道現在醫療人員的人力其實非常的不足，不是只有藥師喔，包括檢驗師、放射師等通通不足，可是我們發現一個現象，他們的考照率是非常非常低的，我們這個教育到底出了什麼問題呢？教育部管招生的名額，考選部管考試，可是它辦學辦得好不好，教出來的學生考照率這麼低，我看關門算了！是不是應該把容額移給考照率高的系所，讓他們好好的教育我們的子弟？大家去看看網路上的，像醫技系的同學都在那邊「臭訐譙」，他說要考這個做什麼？考照率這麼低，我還要好幾年，所以這個事情其實是應該要重視的。所有東西都要按照科學的實證，我們需要多少人力？而且另外一個我要提醒的就是，很多人常用國外的例子，其實臺灣有臺灣的生態，臺灣的醫療環境是不一樣的，就像國外，譬如說美國好了，一個很大的偏遠地區，開車要去看一個病需要二個鐘頭，所以你要視訊，但臺灣呢，基層醫療的布建非常多，你不能說醫學中心用視訊的，可是那個病人的旁邊就有一個診所，但你卻不叫他去看，這是本末倒置的，所以還是要提醒，在做醫療評估的時候，其實臺灣的國情也是要好好的考慮，這是提醒大家的。

另外，我也很感佩從醫師法第四十一條修正之後，其實就是往趨嚴的方向在做的，這一次的修改，我不曉得法令上怎麼解釋，因為我看起來其實是變嚴的，剛剛有提到「當地國政府學校權責機關或其認定」，這個東西是頓號，然後是and，所以我不曉得這邊有沒有法律專家在，這個意思就是說，其認定的醫學系科入學資格要與國內同級相當，畢業學校要與國內同級相當，修業期限要與國內同級相當，修習課程要與國內同級學校相當，當地國政府學校權責機關、當地國認定的教育專業機構也要與國內相當，如果這些都加進去，我感覺是比較嚴，這個是不是有法律專業的人能來跟我們做個解釋？以上是全聯會的意見，謝謝。

主席：謝謝吳國治醫師。

學者專家跟委員的發言均已發言完畢，接下來請行政機關做整體回應，今天有來的機關都請發言一下。

首先請次長來回應。

周次長志浩：首先還是要謝謝召委安排今天的會議，讓我們有機會來聆聽大家不同的意見，作為我們整個實施的參考，以下就擇要的跟大家做一些簡單的回應。

有關於偏鄉平權的部分，這是我們很關心的部分，因為剛才簡志成委員有特別的提到偏鄉的平權部分，偏鄉民眾是我們心裡面一直放不下的一塊，這個部分我們會努力的追求一個大家比較可以接受且能夠照顧到偏鄉民眾的制度方法來做，我們現在的偏鄉計畫也已經送到行政院，也是往這方面來努力，等行政院核定下來之後，我們就會據以實施。

有關於陳昭姿委員所提到透明性與一致性的部分，我們完全認同，在這個部分，我們也會來思考以後整個相關作業或審查部分是不是能夠儘量往這方面來進行。

另外，有專家學者提到總量管制的部分，我們當然還是會總量管制，因為醫療人力的確是珍貴的人力，社會要投注很多的資源，總量管制的部分，我們會也會非常注意，同時，對於臨床訓練資源是不是充足的部分，這個部分我們也會特別加以留心，因為必須臨床訓練充足才可以訓練出好的醫師。還有大家提到醫師的養成部分要把它做好，這部分我們也會尊重。

另外，剛才吳委員有提到這裡面相關的一些措施，我們要做好一些管理的配套措施，這部分謝謝提醒，我們會持續來做努力，也歡迎大家，如果覺得有哪些地方似乎有超出我們管理範圍的部分，也歡迎各位可以反映給我們知道，但是拜託一下，還是要具體，因為我們不可能在每一個人講的是籠統對象的時候，然後要去了解是不是有失序現象，這樣的話是有點困難，因此，不管各位在檢舉或反映的時候，希望能夠更具體、更聚焦，這樣子會更好。

有關病人權益的部分，這也是我們最關心的部分，病人權益也是我們整個醫事人力裡面的一個核心，所以我們做的還是會以病人權益作為出發點來考量。至於保障偏鄉資源的部分，我們也會努力的儘量讓資源往這方面來挹注。

另外，有關於大家關心遠距醫療的部分，這部分我們還是會考量國內的特殊國情來做相關的規範。至於大家所提到遠距教學的部分，遠距教學的部分其實還是要審查的，不是他說遠距我們就來買單，不是這樣子的，因為其實這些所規範的東西都還是有審查的機制。

大家所提到溯及既往的部分，應該是還不至於啦，因為我們主要是按照舊的規定再把它做更完整的規範，儘量想辦法用清楚的字眼把它表達清楚，當然有些地方可能還是不夠理想，這部分我們會持續傾聽大家的意見，看看怎麼樣把它改得更好。

另外，教學品質的部分，我想不是只有我們關心而已，教育部也會非常關心這裡面的品質，我們會跟教育部共同注意這個現象。此外照顧弱勢的部分尤其是偏鄉照顧弱勢的部分，同樣地我們也會特別加以注意。

剛才林月琴委員所提到的，要合理、公平、專業還有透明的這些制度，這部分的確也是我們追尋的對象。施行細則的部分，我們跟各位報告一下，施行細則就是我們往這方面努力的一個開始，當然裡面有一些可以改善的空間，我們是敞開心胸來聽聽大家的意見。

至於最後面所提到的修改部分，憑良心講，重點最主要的是在於明確化，而且法律的位階為什麼要提升，就是要確認大家都是往這方面靠攏。

我簡單做個補充，大家所提到的意見我都有詳細記下來，沒有辦法一一回應的部分，各位放心，我們還是會仔細做檢討。以上報告，謝謝。

主席：謝謝次長。

接續請劉越萍司長報告。

劉司長越萍：剛剛我們周次就大方向論述了部裡面的政策，我大概就執行細節的部分回應三點。第一點，持國外學歷回來的學生要考醫師執照，在中華民國政府裡面，我們有三個部會要去做處理，第一個是考選部，他要處理的是醫師國考考試，你要來考這個試之前，你要先確認有這個學歷，所以第二個部會其實就是教育部，他要確認這個學歷；用人單位叫做衛福部，考出來的人我要用。經過我們這3個部會，教育部、考選部跟衛福部，結果就是學歷確認的原則要在哪裡，然後三方溝通的結果是修在醫師法施行細則，所以為什麼今天連開會3個部會都要來的主要原因是在這裡。

醫師法施行細則，誠如剛剛有很多先進指教，我就裡面的東西來說明第二點，有的爭議是，原本我們叫做國外大學或學院醫學系科學歷採認原則，因為之前的修法，從106年1月1號開始，這個原則在法律的位階其實不算法律，它只是一個行政指導，為了提升位階的部分，我們就拉到醫師法施行細則，這也是為什麼我們邱部長講修法之後變嚴，因為在法律的效力裡面它提升了。

我第三點在講的是，大家針對裡面的內容產生了一些疑義，譬如我們原本就把106年的這個原則放到施行細則第十三條，裡面主要改了兩款，第一款，我講的不是按照那個順序的第一款、第二款，我在講的主要改變有兩款，然後第一個主要的改變其實是原本的那個採認原則，第五條第九款「非經一般常態招生或入學管道」。這個部分也就是剛剛蕭女士在那裡很生氣地在講的，他們去走了行政訴訟跟救濟，在行政法庭裡面一直問我們說什麼叫做「非經一般常態招生或入學管道」。因為這產生了困擾，我們就畢其功於一役，在這次修正裡面把第十款，我們修正成未有對外公開招生即由公開考試、甄試推薦或其他相當之方式入學，以這樣的概念來處理一個法律不確定的原則。

其次，我們在修改的其實是原本第五條的第七款，它在講的就是遠距教學，第一件事情是全程的遠距本來就不行，部分學分的採認必須由考選部再做一個原則的確認、個案，所以他們本來就會組成委員會就個案做審查。個案部分的話，109年到113年，大家知道全球都有疫情，WHO宣布全球的公衛緊急狀況，這個是既存的事實，那時候去上學的學生其實也不會知道當時發生的狀況，由國家來發動，其實在這個時間點暫停用視訊的這件事情，本來就可以提出相關資料來佐證，然後由個案申請要回來考試的時候本來就會予以審查。我簡單做這三點回應，以上。

主席：謝謝司長。

接續請口腔健康司張司長。

張司長雍敏：召委及各位與會的代表午安。針對今天的公聽會，有關牙科的部分我就說明兩點：第一點，見習實習的部分，105年有開一個會，就是國內牙醫院校及牙醫專業團體大家一起來開會，這個是共識，所以是將牙醫學系的課程內容及畢業學分數明定在當時的採認原則，我就這樣簡稱，那是民國105年訂的。本次我們只是將學歷採認原則的文字原封不動把它移到施行細則，提升法律位階。

第二點，大家非常關心有關OSCE的事情，其實牙醫師考試是考選部的權責，那個名字很長，所以我就簡稱為考試規則，它的附表一列了應考資格。今天不論是臺灣本國的學歷或是持國外學歷的畢業生，參加我國牙醫師的國考，OSCE並非現行的考試資格之一。以上補充，謝謝。

主席：我們的醫師法，所謂醫師是三個，西醫、中醫、牙醫，都是在醫師法的規範。看起來西醫是沒有什麼問題，中醫也沒什麼問題，現在是牙醫學系這邊有很多爭議。我跟大家報告一個data，現在臺灣牙醫師總共一萬六千五百多位在執業，國外回來的846位，中山三千七、高醫三千六、北醫三千五，國防醫學院的七百多個、中國一千多，臺大也一千多，所以國外回來的現在是八百四十幾個。現在開始一年抓50個，10年500個，20年1,000個，這邊會有人淘汰，所以再怎麼弄，30年後頂多是兩千個左右，有那麼嚴重嗎？我不知道，今天有爭議就大家一起來面對。不要講那些太偏激的，都沒有用，我們好好來處理。

考選部專技考試司司長，你很重要，黃司長。

黃司長慶章：謝謝召集委員。我們考選部對今天的公聽會做簡單的說明，第一個，剛剛很多談到採認的學校，是不是教育部參考名冊，這裡我要說明一下，醫師法施行細則去年修正發布之後，事實上並沒有任何一個國外的學歷是教育部參考名冊以外的學校，沒有後面的那個什麼當地政府採認，都沒有。這個其實很簡單，因為我們的國外學歷採認原則106年開始實施，一直到111年醫師法修正，一直到去年醫師法施行細則才正式再修正，這一段期間都是適用採認原則。適用採認原則就只有教育部參考名冊這個規定。其實我個人會比較支持目前修法，因為這個完全擋不到有些民眾關心的比如說東歐等等，因為他們會完全照這個規定，反而是採用現制會擋到美國、日本這些國家。其實這段時間拿出來的，只要是東歐的，全部都在參考名冊中。所以這次修正施行細則基本上可能會比較符合我們希望除了擋「波波」之外，是不是連其他國家都擋，有一些疑義的問題。

第二個是遠距教學，目前我們考選部開審議會受理的其實不是遠距教學的案子，我們受理的是疫情期間如果回來臺灣，會沒有辦法再回到當地學校，是那段時間對方學校認定這個課程他們可以採認，只有這種案子，其他都沒有。那個法源依據其實是教育部在109年對全國各大學、各機關做的一個函釋，疫情期間是這樣採認的，目前也只有那段時間是這樣的情況。

第三個要說明的是，目前我們醫師、牙醫師的應考資格都是在醫師法和施行細則裡面規定，考選部在審查應考資格都是依照醫師法施行細則和衛生福利部的法令解釋，很嚴謹地來進行審查。包括剛剛有提到入學管道，其實現在施行細則也已經把入學管道做了很明確的界定，我們請考生在報名時提出的證明文件就是要符合施行細則的規定，就每個案子詳細審查。

最後我們考選部要說明的是，有關整個醫師、牙醫師國外學歷應考資格的審查，我們隨時都會跟衛生福利部保持密切聯繫，對於法律的適用，我們也都會隨時請衛生福利部給我們指導，我們會配合來執行。

以上報告請大家參考。

主席：剛剛有反映說醫師以外，像藥師、檢驗、放射這些，尤其是OT（職能治療）、PT（物理治療），長照3.0開始以後，需要很大的人力，可是你們考試的及格率都才百分之十幾，嚇死人了！是要叫這些孩子去死嗎？

黃司長慶章：謝謝召集委員，這個案子我們有收到召委這邊的一個函，我們很重視這個案子。我先說明那個統計數字，那個統計數字是因為累積了很多年沒有及格的人，母數一直在增加，所以及格率就會比較低，有關這個統計數字，我要先這樣子做說明。如果是以應屆畢業生來講的話，藥學系的部分，只要能從藥學系畢業，基本上都可以考上藥師，他的及格率大概會到百分之百。

主席：沒有啦！

黃司長慶章：我的意思是說，它剩下的母數其實是過去幾年沒有及格的。我現在只是先就及格率的部分做一個簡單的說明，對於召集委員您剛剛的指示，我們部裡面很慎重，所以我不會在這個時候就隨便給您答復。謝謝。

主席：好。接下來請教育部高教司廖高賢司長。

廖司長高賢：召委還有各位先進，教育部針對這次的公聽會做兩點回應。第一點是有關辦理國外學歷採認的相關原則，我們根據大學法第二十八條的授權，部裡頭訂有「大學辦理國外學歷採認辦法」，在這個辦法當中有提到參考名冊。剛才黃司長有提到學生都是拿參考名冊內所認列的學歷來申請國考，最主要的原因是參考名冊有兩個作用：第一個作用是做為學生出國時的參考，第二個是做為大學在辦理招生或者是教師資格審定時的參考。我們參考名冊所收錄的就是該國教育主管機關或專業團體認可的學校，這樣才會收到我們的參考名冊裡面。為什麼在我們的規定裡頭，會把參考名冊跟當地國教育主管機關或專業團體認可這兩個部分並列？原因是國外的學制也經常在改變，就連國內也有整併的相關狀況，滾動式的收錄不可能馬上、即時反映在參考名冊之列，所以我們列了當地國教育主管機關或專業團體認可的狀況，做為參考名冊的補充。換言之，如果當時這個學生入學時，他的學校名稱沒有在這個參考名冊上的話，只要經過我們的外館認證，說這個學校是當地國教育主管機關或專業團體認可，這樣的情形也可以做為他學歷得以採認的依據之一。但是要更實質地去審認的是他的修業期限跟修習課程，這也是在我們的醫師法施行細則裡頭，要規定修業期限和修習課程要跟國內同類、同級學校相當的最主要原因。所以這個部分可能要跟各位來做說明。

為什麼我們會使用當地國教育主管機關這樣一個語詞？因為像法國，它的大學主管機關包括教育部、外交部、體育部，各國的狀況不一樣，所以我們就寫學校權責機關；在美國，它不是由聯邦的教育部來認可，而是由當地所謂的專業評鑑團體來認可，只要他們的專業評鑑團體沒有認可，學生是沒有辦法申請到就學貸款的，所以這也做為我們認可這個學校的依據之一。

第二個要跟各位報告的是有關學歷甄試的部分，我們的學歷甄試一直在配合醫師法，本來是叫做醫牙甄試，後來在110年的時候，我們也把中醫師的部分納入國外大學學歷醫牙甄試，目前舉辦的方式是採兩階段甄試，第一階段是筆試，第二階段是臨床甄試。以上是我們教育部針對今天公聽會的簡要回應。謝謝。

主席：謝謝廖司長。最後請外交部史副組長。

史副組長書蕙：召委、各位先進，大家好。外交部謹針對剛才張理事長和林委員提出的兩點來做回應：第一點是張理事長提到我們在驗證的時候會看出入境紀錄，這部分我們首先要澄清的是，我們驗證的時候主要是做形式上的驗證，就是以比對簽章的方式來確認是否有經當地權責機關蓋章，比對它的簽章是否屬實，對於它的實質效力，我們並不會做實質審查，所以我們也不會調閱他的出入境紀錄，而且出入境紀錄其實是以內政部移民署為權責機關，這部分我們要先做澄清。

第二是我們駐外館處除了做驗證以外，也會依據大學辦理國外學歷採認辦法第五條及第十二條的規定來做相關的查證，只要受理機關有做相關的查證，我們外館就會協查。一直以來，我們的外館也有接到衛福部或者是各大學的查證工作，並不會有過去十年從來沒有查證的情形。

謹做以上報告，謝謝。

主席：謝謝史副組長。

委員陳菁徽所提書面資料列入公報紀錄，剛剛兩位醫師提出的意見也列入紀錄，另外這本也放進去。
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The Right to practice Medicine/ Dentistry

All graduates must remember that medical license is bestowed either by a specified
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medical license is the documentation of authority to practice medicine within a certain
locality. It is a medical/dental graduate s resp lity to b acquainted with the law
and reani nino nht dical li in the countrv in which they want
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Evidence of formal

Body awarding the

Certificate accom-

Country ualifcaticns cvidcn::ﬁ.;;gualiﬁ- panyizlgmtll;;c(:t/ii:::ce of Professional title Reference date
(— 1.3
Malta Lawrja fil- Kirurgija | Universita‘ ta Malta Kirurgu Dentali 1.5.2004
Dentali
LAY
Nederland Universitair Faculteit Tand- Tandarts 28.1.1980
L een met goed
S H gevolg afgelegd
= e
Masterexamen
= = 5 tandheelkunde (¢)
MWEREEE=E— G\ —FRERTS
Osterreich Bescheid tiber die — Medizinische Zahnarzt 1.1.1994
ooy ' &5+ Lam ] > 4 Verleihung des Universitit
MEEEE, REFEMELHERNR akademischen — Medizinische
Grades ‘Doktor der Fakultit der
?Yf'l’ﬁﬂi ?t% ’ fﬁ%}’rﬁ GBi=) %300%7’5 Zahnheilkunde’ Universitiit
= Polska Dyplom ukofczenia | Szkoly wyzsze Swiadectwo Lekarz dentysta 1.5.2004
RPSEE studiow wyzszych zlozenia Lekarsko
= na kierunku — Dentystycznego
lekarsko-dentys- Egzaminu
tycznym z tytulem Panstwowego (1)
| PAS q: | . lekarz dentysta Swiadectwo
= | zlozenia Lekarsko-
Dentystycznego
&J’-ﬂi__fﬂﬂ i‘ﬁi"i” Egzaminu
Koncowego (2)
7%) BB A BIREAHIE | Zaéwiadezenic o
ukoficzeniu stazu
SR : PM 02:00-PM05:00 2. EMEBRAPHANY podyplomowego ()
P2N = 7 q . . f
:¢Fﬁ§@f§@ﬁ§5§53gﬁ5m(5l§ﬂ§) ﬁw&” y ﬂ.& : Crowns, Portugal — Carta de curso | — Faculdades Médico dentista 1.1.1986

de | ura

, Molar root , dentures, extraction
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4. EBITRSCERBARMERIKEEIX -

5.3.1. Study programme for dental practitioners

The programme of studies leading to evidence of formal ions in
dentistry shall include at Ieast the following subjects. One or more of these
subjects may be taught in the context of the other disciplines or in conjunction

hemistry)

therewith.
A. Basic subjects B. Medico-biological and C. Subj directly related to dentistry
. general medical subjects
— Chemistry — Anatomy — Prosthodontics
— Physics — Embryology — Dental materials and equipment
— Biology — Histology, including cytology — Conservative dentistry
— Physiology — Preventive dentistry
— Biochemistry (or physiological — Anaesthetics and sedation

i

Zaswiadczenie o ukonczeniu
staiu podyplomowego
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LIST OF REGISTRABLE BASIC DENTAL QUALIFICATIONS THE SCHEDULE LIST OF REGISTRABLE BASIC DENTAL QUALIFICATIONS
LIST OF REGISTRABLE BASIC DENTAL QUALIFICATIONS T4 University of Penosylvania Schoolof Denial | DMD
CURRENT SCHEDULE (89 SCHOOLS) Medicine _
Country. Body Granting Qualifications Primary Quali s 9. Univensity of Connecticut School of Dental DMD 457 oAy cf PR Mheclof Dk ma
Australia 1. University of Sydney BDS / BDent Medicine 36 Universy of Pasto Rico School of D DviD
2. University of Qu land BDSc 10. Nova Southeastern University College of Dental DMD 47. Medical University of South Carolina College of | DMD.
3. University of Adelaide BD: Medicine Dental Medicine
S versity of Malbourns BD: 11, _University of Florida College of Dentistry DMD 5. Meharry Medical Colege School of Dentisry | DDS.
5. iversity of Western Australia BDSc 12, Medical College of Georgia School of Dentistry _| DMD & g:'y;;"gz‘;’;m‘;;’ ey s
Canada 1. University of Alberta D! 13. Southern Illinois University School of Dental DMD A and M Health Science Centre
> University of British Columbia D = yﬂmm ———— e T Usventy ofTes il S Co S
T . Univensity of Iliinois af Chicago College o ston Det Branct
3. Univensity of Manitoba D [ortbre o Colles 52 Univeriy of Texas Heallh Science CenireSan | DDS
4. Dalhousie University = T o ‘Antonio Denta) Sch
5. University of Toronto___ R e e 53 Vieginia Commonweallh Universty School of | DDS
uiversity of Weatern Ontarlo . University of lowa College of Dentistry 53 Howard University Colle of Denisy s
L alUnbversiy Db University of Kentucky College of Dentistry D 55, University of Washinglon-Health Sciences DS
S et DD University of Louisville School of Dentistry Schoolof Dentisry
. University of Montreal DMD 26 Tosinns Sirt Untsiity Sehod] 67 Detii 56 West Virginia University School of Deniiiry | DDS
0. University of DMD 21, Boston University Goldman School of Dental D A1 Magosts Loy Schood of Deutory b
Hong Kong iniversity of Hong Kong BD: Medicine
New Zealand niversity of Otago BDS 22 Harvard University School of Dental Medicine | DMD
Republic of ‘ational University of Ireland BD: 23._Tufts University School of Dental Medicine DMD
Ireland miversity of Dublin BDentSc 24, University of Maryland Baltimore College of DDS
United Kingdom iniversity of Bi BDS Dental Surgery
niversity of Bristol BDS 5 University of Detroit Mercy School of Dentistry
niversity of Leeds BChD 6. _University of Michigan School of Dentistry
niversity of Liverpool BDS 7. University of Minnesota School of Dentistry
niversity of London BD! 8. University of Mississippi School of Dentistry
niversity of BD: 9. University of Missouri-Kansas City School of
University of Newcastle upon Tyne BD: Dentistry
niversity of Shefficld BDS 30._Creighton University School of Dentistry DDS
. Queen's University of Belfast BD: 31, University of Nebraska Medical Center College | DDS
0. University of Dundee BD: of Demistry __ .
1. University of Edinburgh BDS 32, University of Medicine and Dentistry of New | DMD
12 University of Glasgow BDS sy ow Jeney Dol School
I Tihei W DS niversity of Nevada, Las Vegas School of DMD
- Dental Medicine
United States of | 1. University of Alabama School of Dentistry at | DMD S Colbmoiia Ui sy Gl of Dol Bt | DS
America UAB
= = = 35. New York University College of Dentistry DDS
2. AT.Still University Ariznna School of Dentistry. | DMD 36. State University of New York at Buffalo School | DDS
and Onullsalth,___ of Dental Medicine
3. Loma Linda University School of Dentistry DDS 37. State University of New York at Stony Brook | DDS
4. University of California at Los Angeles Schoal of | DDS School of Dental Medicine
Dentistry 38 University of North Carolina School of Dentistry | DDS
5. University of California at San Francisco School | DDS 39, Case Western Reserve University School of DMD
of Dentistry Dental Medicine
6. University of the Pacific Arthur A. Dugoni DDS 40._Ohio State University College of Dentistry DDS
School of Dentistry. 41._University of Oklahoma College of Dentistry DDS
7. University of Southern California School of DDS 42. Oregon Health and Science University School of | DMD
tistry Dentistry
8. University of Colorado at Denver and Health DDS 43, Temple University The Maurice . Komberg | DMD
Sciences Center School of Dentistry.
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衛生福利部書面資料：
醫師法施行細則公聽會(書面報告)
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教育部書面資料：
「醫師法施行細則」公聽會書面報告
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主席：作以下結論：依據立法院職權行使法，再講一次，是立法院職權行使法，所以不是亂搞的，是扎扎實實的，委員會應提出公聽會報告，送交本院全體委員及出席者；公聽會報告作為審查特定議案之參考。我們會把各位的寶貴意見及書面資料彙編成冊，分送給全院的全體委員以及與會政府機關代表、學者專家參閱。

看起來爭議還是很大，我們會請衛福部再好好地來研議，看要怎麼做，再跟大家報告。

今天非常感謝各位出席並提供寶貴意見，本次公聽會到此結束，散會。

散會（11時48分）



