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台灣基層護理產業工會(基護工會)‧中華民國學校護理人員協進會（校護協進會）512 新聞稿 

反健康醫療化，奪回健康自主權！ 

反醫療商品化，還我醫療公共財！ 

【護師節不慶祝！投票不含淚  要奪權要參選】記者會 

發言人：王云緒(基護工會理事長) 0920-422240‧蘇暎雅(校護協進會理事長) 0932-791721 

今天是國際護師節，各界照例歌頌護理人員之偉大及辛勞，政府照例虛應了事。作為基

層護理人員組織的基護工會與校護協進會，從基層護理人員的專業不受重視、勞動條件惡化，

看到預防保建、醫療產業的淪陷，全民的健康權只是換取健保點數與財團提款機。在政府施政

以利潤考量的邏輯下，全民健康與醫療體制崩壞的背後，已不是醫療問題，是政治問題，是立

法委員沒站在人民立場立法與監督，政府施政以服務財團，造成資源分配不均的問題。 

台灣從來不缺醫護的當權者，卻不見護理勞動條件有絲毫改善。過去全國護士護理師聯

合會透過國民黨交換利益，推派理事長靳曾珍麗成為第三、四屆不分區立委；去年大選更有柯

文哲醫生，以「白色力量超越藍綠」為號召，成為無黨藉台北市市長，選前支持醫師納入勞基

法的柯文哲，選後卻說「醫師納入勞基法有困難」。醫護菁英執政並沒有突破醫療產業商品化、

財團化的施政邏輯，究其原因是基層人員寄望菁英，現行的代議制度阻斷人民實質監督的權力。

基護工會與校護協進會的參選參政，要的不是推一個精英護理人員入立法院，我們推的是「人

人參選、落實基層民主」，選前推動基層護理人員政治覺醒，選後落實實質監督的代議關係。 

作為基層護理勞動選民，我們看到藍綠執政把醫療產業當成經濟產業的惡果（詳情見附

錄），我們常常含淚投票，期待每次的投票都能改變，但儘管政黨輪替，想掌權者如果只想贏

得選舉，獲取選票，取得權力，選舉就只是一次又一次失望的輪迴，從來不會帶來改變，也不

可能讓弱勢者政治覺醒，讓人民奪回政治權力。 

在護理人員對政治冷漠冷感的今天，基護工會罕見的以會員大會決議的民主程序通過工

會推派代表參選立委，並以推動基層護人員政治覺醒行動為參選目標，目前已有三位預備參選

人，未來將舉辦全國北中南分區座談會，號召更多基層護理人員參選，共同訂定護病雙贏政見，

並再於會員大會決定候選人、選區、政見。校護協進會將進行全台灣 21縣市的基層連署及訂

定參選契約，以產生 2016 立委參選人，推動基層護理人員進入立法院，並透過參選人與選民

互負責任的簽約，確立實質監督的基層民主監督機制，扭轉國家立法與健康照護政策的資本主

義邏輯。 

今年護師節不慶祝，不含淚投票，基層護理人員要奪權要參選，自己的勞動條件自己救！

基護工會與校護協進會，我們要大聲說「政府別演了！」，護師節不慶祝，基層護士不要含淚

投票，要參選要奪權，奪回自己的勞動尊嚴及全民健康權。 
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附錄：護理人員告訴你，政府出賣全民健康權的真相！ 

基護工會 2015/5/12 於立法院前 

健保二十年：護病弱弱相殘，國家出賣全民健康權 

「另類的台灣奇蹟，護理師吊點滴訴：沒有請假的權利」、「護理荒門診住院被迫縮減」、「護

理師遭職場暴力醫院卻消極處理」、「擴大危機！聯醫和平院區爆疥瘡集體感染」…在護理人員

過勞、憂鬱、自殺、職場暴力頻上新聞的同時，迎來了全民健保二十週年，成就了公共衛生醫

療化、醫療財團化與商品化、偏鄉醫療資源不足的惡果。 

健保給付的黑箱才是健保虧損源頭 

掌管全民健保每年四、五千億醫療支出的「健保費用協定委員會（以下簡稱費協會）」，其

職責在於辦理總額支付制度，減少醫療浪費，控制健保虧損，然而細看其委員會組成過半數由

醫院協會推荐，令人質疑費協會究竟該代表政府把關健保經費，還是幫忙財團醫院來爭取預算？

在醫院協會把持之下的費協會年年加碼健保支出 3-5%，健保淪為財團提款機。在 2013 年二代

健保上路，推出收支連動機制，將費協會與監理會合併為全民健康保險會（健保會），並擴大

權限可審議健保費率及健保給付範圍，更是球員兼裁判，健保至此只是財團洗錢一條龍。全民

健保虧損問題一再推諉給民眾浪費醫療資源，實則財團醫療創造醫療大餅在前，再將醫療服務

變成可以販賣、衝業績的商品，民眾健保卡變成信用卡，刷卡購買各種醫療商品化的服務。 

反對觀光醫療，寧可服務外國貴客 ，不顧偏鄉醫療難民 

據本會調查，幾乎全台每家醫院都往耗利少、自費收益多的國際觀光醫療發展，至少撥出

一到二個樓層變成觀光醫療或醫美專區，造成健保病床數量減少，也造成病人在急診等待病床

天數從 2天增加到 5-7 天；台北市立聯合醫院寧花 8.9 億蓋「臺北國際醫旅」，不願花 1.8 億

補足護理人力缺口；花東等偏鄉地區，醫療資源本就匱乏，醫護人力不足，甚有一名護士大夜

班照顧 300 床病人；日前高雄市那瑪夏鄉達卡奴瓦衛生室貼出一張「候診椅是手術台，手機變

手術燈」的臉書貼文。這些後果由繳納健保費的全民概括承受，國際貴客拍拍屁股就走。政府

挹注大量資源發展國際健康產業園區，已經排擠健保民眾就醫權益，全民未蒙其利已受其害。 

護理人力不解決  健保長照都是屁 

健保 20年讓號稱「非營利」的財團法人醫院賺飽飽，全民成醫療難民，然而，從長照雙

法立法之初即已明白揭示開放小型老人福利機構為營利事業，再加上服貿協議明訂「老人福利

機構與身心障礙福利機構」為兩岸投資營利項目，可以推斷長照雙法將再複製健保肥了財團醫

院，瘦了全民，苦了醫護之惡果。目前長期照護機構的護理人力設置標準均為每十五床應設一

人，換算為三班護病比，則是每位護士每班照護 45-60 床病人。政府號稱可以創造五萬個就業

機會的長照產業， 只是再創造一波長照人員低薪、過勞、出走的三部曲，無法因應七十多萬

失能者及其家庭的需求、改善血汗長照弱弱相殘的現況。 
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校護協進會 512 記者會新聞稿補充資料 

 

翻轉健康照護政策，落實基本人權 

透過民主聯署簽約，推基層護理人員參選，實質監督民代 

 

    今年國際護師節，回看台灣過去十多年學校護理專業發展與醫療環境之演進，我

們發現校護被打壓的過程幾乎沒有停止過，學校護理的專業價值沒有被真正重視，學

生健康照護的責任沒有被實質落實。 

 

健康照護施政邏輯不改，醫護全民都受害 

 

    政府不重視人民真正的健康需求!不重視預防！整個施政與立法邏輯被經濟與醫

療邏輯觀點取代，健康照護與預防保健不再是基於社會福利與基本照護權益(社會福利

與救濟)，而是被健保制度與醫療利益拉著轉向商品化(資本與營利)。立法委員制定法

律未站在全民立場；地方政府常以最易展現成果的活動來取悅人民，不願花力氣來做

成效慢的健康照護。不願投入預防醫學，以至於台灣醫院一間一間蓋，擠滿人，健保

破產。慢性病問題，越來越年輕化，如此惡性循環。 

 

預防保健醫療，醫療化的健康照護政策，奪走我們的健康自主權 

 

學校護理工作的專業位置是在預防醫學的最前端，教導學生保健知識與養成健康生活

習慣，以預防疾病發生。校護的角色功能在教導學生日常生活衛生習慣的養成、傳染

病預防、營養概念的傳授、校園傷病的處理、心靈創傷的承接、特殊疾病與慢性病學

童的個案管理……等，單打獨鬥地在各個校園發展與帶動社區朝向更健康前進。然而，

視力保健要求基層 95%高「就醫」矯治率的「假預防、真醫療」，乃非公衛前端作為，

直接邁入醫療行為，將校護預防保健功能弱化，淪為轉診單位與上傳數據作業員。篩

檢後不應往醫療推進，而是關注與消除致病因子，朝預防疾病發生的方向投注資源。

過度醫療，讓人失去自我照護的能力，透過教育與學校機制推動醫療(ADHD 篩檢、視力

保健強調就醫率等)，更讓學童和家長失去選擇醫療資源與就醫方式的自主權，變得過

度依賴醫療。 

 

經濟利潤的施政邏輯，阻斷往基層分配的資源，擠壓基層人員 

     

    美國研究指出每投入 1分在預防保健工作將減少 14 分的醫療支出。但台灣政府對
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學校護理專業的價值卻是低估，甚而認為沒有具體經濟效益是浪費人力而進行打壓。 

    10 年前高雄市將學校護理人力外包醫療院所，以經濟考量忽視學校護理專業的核

心價值與功能，將學校護理工作推向醫療化，在校護與家長抗議下停止；91 年本會推

動學校衛生法完成立法，確立校護人力與角色功能；提高國家學校衛生護理的地位，

確立學生健康照護的法律依據。十年後的今天，彰化縣用聘僱校護人力、屏東縣與台

東縣，將具護理師資格校護以護士任用，高資低用，以省錢為藉口卻實質違法及剝削

護理勞動力，阻礙護理專業發展；護理人力被挪用到各式各樣行政兼職，變成「行政

護理師」，造成學生健康照護大漏洞，重傷護理專業地位與尊嚴；幼兒教育及照顧法第

18 條照護人力，「但書」將附幼健康照護工作直接轉嫁給附屬學校校護，不顧幼兒需要

「質好」「量少」照護人力，亦造成基層勞勞相爭。立委立法變成「虛法」，地方政府

權限大過中央法律之「特權」，使得我國學生健康照護十年不進反退，甚而推往醫療化。 

 

推動基層護理人員參選‧奪回健康照護基本人權 

     

    政府過去十多年在校園健康照護上，毫無進展，越趨惡化，朝向醫療化、商品化。

對基本健康人權喊窮沒資源，卻一再服務醫療資本與企業財團。現存的立法委員代議

制度，在政府不斷地以經濟為由而打壓基層下，立委也不斷妥協而無法真正捍衛人民

需求、為基層講話，翻轉施政邏輯。我們深刻感受到，想要改變現況，只有來自所有

基層護理人員的「政治覺醒」，透過參政參選，奪回我們健康自主權，奪回我們生為公

民應有的基本權力，奪回我們的專業地位與尊嚴。今年本會將下鄉巡迴，推動基層護

理人員代表參選 2016 立委選舉，透過人民連署推薦及候選人與選民互負責任的簽約，

落實基層民主，將健康照護的基本人權確實落實在立法與國家政策。 

     

 


