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守護國人健康，有賴
專業彈性的醫事人力
制度
陳時中 衛生福利部部長、王秀
紅 考試委員

“ 公部門醫事人員肩負國家公共衛生與醫療健康政策的重要使命，是

國人生命安全的守護者，也是達成全民健康覆蓋與全民均健的關

鍵。 ”

近兩年來爆發的全球疫情，帶來對國民生命健康與生活型態的重大威脅，也凸

顯出公部門醫事人員對國家的重要性。由於用人機關的業務特性與其他行政機關

有所差異，政府醫事人員的進用制度，20年來也基於專業的需求，逐漸演變出一
套不同於一般公務人員的任用體系。這樣一個專業導向且具彈性的醫事人員人事

制度，提昇了政府衛生政策與醫療健康服務的施政品質，進而促進國人的健康。

此一專業導向且具彈性的人事制度，其成效與意義在疫情期間尤其明顯。國人每

天下午兩點直播收看的指揮中心記者會，當中一些熟面孔，就是政府透過不同於

傳統考試用人的制度所網羅的專業人才。而大量的醫事人員在此次疫情因應中，

亦扮演了關鍵的角色，無論是疫調工作、防疫指引、集中檢疫所的規劃、還有疫

苗採購與封緘檢驗等，無不倚賴這些具有醫療背景的專業人員的付出。

優化公職醫事人力任用制度
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我國醫事人員執業場域分布在政府衛生機關、公私醫療及醫事機構、學校等，所

提供之醫療業務屬性各有不同。

於公立醫療機構、機關或公立學校任職之醫事人員，須由領有醫事專門職業證書

者擔任，執行各機關組織法所定之職務及相關醫事法規規範之業務範疇，除了提

供各醫事職類之專業業務外，亦須配合國家醫療衛生保健政策之執行。而任職於

政府機關的醫事人員或具醫事人員資格之公職人員，則肩負著公共衛生及社會福

利政策的研擬、監督及推動之責任，在醫療保健衛生體制中，醫事人員皆各有其

明確完整的分級、分層、分工任務，建構了功能完整的專業醫療體系。

醫療衛生政策之規劃與推動攸關整體醫療服務品質，影響全民健康與生命安全甚

鉅，向來備受社會關注。政府衛生機關為增進醫事業務推動效能，突破傳統公務

人員任用管道之限制，積極規劃遴用具有醫事專業知能與實務工作經驗之醫事人

員進入公立醫療機構、衛生機關服務，歷來為此推動了三次重大的變革。

其一，銓敘部於民國82年制定公布「專門職業及技術人員轉任公務人員條例」，
放寬經由專技人員考試及格，且實際從事相當之專技職務2年以上，成績優良者，
得轉任公務人員，並且增訂醫事人員經專技人員檢覈及格後，曾實際從事相當之

職務2年以上，成績優良者，得任用為公立醫療機構之醫事人員，暫時解決公立醫
療機構人才羅致之困境。

其二，為解決上述人員仍受轉任後職等起計之限制等問題，於89年1月16日發布施
行「醫事人員人事條例」，澈底解決公立醫療機構醫事人員任用問題，並使各機

關取得法源，得以依其組織法或編制表規定進用醫事人員，用人取才更具彈性。

其三，考試院於102年修正發布「公務人員高等考試三級考試暨普通考試規則」，
增設醫事檢驗師、藥師、護理師、臨床心理師、諮商心理師、營養師、醫事放射

師及防疫醫師等8類公職醫事人員高普考類科，配合前揭專技人員轉任制度及醫事
人員國家考試方式，政府機關可進用符合其推動醫事公務所需之優秀醫事專業人

才，對於機關政策規劃、推動及執行具有實務且正面之助益。

因應醫療環境需求之醫事人力配置

根據銓敘部110年7月31日統計資料，各公立機關經過銓審的醫事人員為2萬7,267
人（占全國公務人員人數之9.15％）。在經過銓敘部銓審的15類醫事人員中，以
護理師、護士最多，總共1萬8,393人，占醫事人員比率之67.46％；醫師、中醫師
及牙醫師次之。近一步分析醫事人員任職單位分布情形，則以公立醫療機構者最



多，共2萬1,312人（占全體78.16％）；服務於公立學校者次之，共4,754人
（17.44％）；政府機關者最少，共1,201人（4.40％）。

這裡值得注意的是，地方政府衛生所實為基層醫療專業服務的重要提供者，必須

有合理的醫事人力配置，以滿足民眾服務需求。因此衛生福利部近年積極檢討衛

生所之人力配置，研擬修正89年發布之（縣市衛生局所屬）衛生所組織規程參考
基準，按人口數及偏遠程度擴增衛生所護理人力編制，並賦予地方政府、衛生所

得依其任務需要增加其他各類醫事人員編制，以符合衛生所功能及服務模式轉型

所需之人力。

此外，經分析公立醫療機構醫事人員分級任用情形，以師級任用者最多，總共2萬
2,721人，佔96.16％；士生級僅佔3.84％。這顯示醫事人員任用能落實回歸證照
用人精神，改善「高資低用」的情形，這也使得醫事人員離職隨之逐年下降，經

統計資料顯示，107年公職醫事人員離職率為1.76％，108年降為1.35％，109年更
降至1.31％。

雖然醫事人力任職逐漸趨於穩定，惟近年民眾醫療健康需求日益增加，醫療人力

缺口也有逐年擴大趨勢，所幸行政院於108年12月10日修正中央政府機關總員額
法，將公立醫院之醫事人員任用人數得排除於總員額計算，各醫院得在符合醫療

機構設置標準之原則下，依其業務實需、基金營運及盈虧情形調整實際進用人

力。但對於位處偏遠地區或賦予特殊任務（如司法精神醫院）之公立醫療機構，

仍須全面性檢討公立醫療機構之薪給制度，搭配公費服務制度方能解決其人力招

募困境。

總而言之，相關制度仍必須經常性滾動檢討，預先妥善規劃醫事人力資源供需問

題，才能持續維持醫療體系正常運作，俾利適時呼應民眾之醫療健康需求。

醫事人力資源發展策略

近年來我國不斷精進醫療衛生政策，致力於提升整體醫療環境品質與量能，皆關

係著國家醫療專業的發展。而穩定的醫事人力資源是拓展醫療專業的根本，因

此，如何保障醫事人員權益，讓醫事人員在職場的專業性及公平性受到尊重，應

從現行的人事制度興革做起。

在檢討人事法制策略與精進作為，過去一直為醫事人員所垢病的高資低用情形，

自100年起採用共用員額方案已逐漸改善。根據統計資料顯示，從100年高資低用
人數有5,019人，至110年7月雖已降至370人，對於這些仍處於高資低用的醫事人
員，應持續追蹤，並協助改敘。為落實醫療專業知能與時俱進，衛生福利部配合



研修相關法規，於107年修正規範醫事人員專業訓練課程期限。同時，配合法制規
定及機關業務用人需求，修正醫事單位職務範圍認定標準。

此外，因應近兩年的疫情衝擊，為推動防疫相關工作，衛生福利部提出建議彈性

調整配置師級醫事職務比率，以完備逐級升遷管道及人才交流；並增列疾病管制

署科長得由醫事人員擔任，藉由其具備之醫療專業知能與實務經驗，提升國家防

疫政策制定與推動的精確性與有效性。

公部門醫事人員遴用，需要兼顧專業與能力，以拔擢優秀人才。基此，銓敘部與

衛生福利部需共同研議醫事人事用人制度，例如師級醫事人員配置比例，使其更

臻合宜，並促進用人機關之彈性人力運用，以提高競爭力與施政效能。

優質醫事人力資源、創造專業價值

我國憑藉著長期培育的優質醫療人才與實力，在精湛的醫療技術與優質的醫療健

康服務下，醫療保健水準屢屢獲得全球高度的評比與肯定。醫事人員是醫療照護

體系中最重要的資產，也是建立全民醫療健康照護機制的主軸。為強化政府施政

效能，暢通專業醫事人員轉任陞遷的管道，兼顧其就業權益及職涯發展，方能發

揮穩健的醫事人力資源管理，實現推展及建構完善的醫療體系之目標。
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