行政院及所屬各機關出國報告

（出國類別：出國考察）
福州地區醫療、防疫及食品衛生現況考察

摘要

近來因小三通之問題，金門、馬祖與大陸沿海之縣市聯繫愈顯密切，加上該地區人口及經濟發展快速，且具相當規模之大型醫院亦多集中於此，故於90年7月26日至8月2日，由本署、疾病管制局、健保局及連江縣衛生局組成考察團，，赴大陸福州地區考察醫療、防疫及食品衛生現況，翼望藉由此次行程，瞭解海峽兩地不同之醫療概況，以做為未來政策擬定、推行之借鏡。

此報告將對大陸福州地區在醫療、防疫及食品衛生等方面之現狀做一介紹，並提出可做為我國參考之建議。
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目的

政府自九十年元月一日起實施小三通，即是福建省的廈門市、福州市與金門縣、連江縣可以直接通航，不管未來大三通何時實施，因為地緣的關係，福建省的發展必定與台、澎、金馬地區有密切的關係，為因應小三通的實施，並能確實掌握福建沿岸最新的資訊，以保障地區民眾生命安全，本次係由連江縣衛生局主辦與行政院衛生署、疾病管制局及中央健康保險局組成考察團，於九十年七月二十六日至八月二日，赴福州地區考察醫療、防疫及食品衛生現況。以便瞭解正確當地衛生狀況，作後續決策之參考。
過程

醫療業務

一、醫療現況：

福建省東部沿海經濟發展比較快速人口密集，僅福州、莆田、泉州、夏門四縣市人口就達1700佰餘萬，超過福建全省人口的一半，醫療資源最為豐富，有相當規模的大型醫院，但多集中在人口密集的市中心，本次行程參訪福州的三等甲級醫院有協和醫院、福建醫科大學附屬第一醫院、省立醫院、省立腫瘤，附幼保健醫院床數均在六百至一千二百床間， 醫院均設各種專科及次專科，能執行各種手術及檢查，雖然有各項先進的醫療設施，但病房設施明顯不足，病床多為傳統的床，無法自動調整高低，有一些醫院甚至無空調設施，與高科技之醫療設施形成強烈對比。

鄉鎮或離島地區，以衛生院為主要的醫療機構，同時負責防疫、預防接種、公共衛生等業，務，但人力及設備均明顯不足閩候縣設置祥謙衛生中心，係屬縣級醫院，負責二鄉一鎮人口醫療，雖然佔地二十五畝，但房舍老舊、陰暗，動線縣不明，衛生設施不足，病床多為老舊的鐵床，門診設施簡單老舊，院長收入年薪三萬元左右，且在大陸鄉村均無正式之醫師，僅有鄉村醫師(累似保健員角色)維護民眾生命健康，所以福建鄉鎮地區醫療環境與台灣地區比較大概相差二十年。

大陸每一所的醫院均中西合併治療，原則以西醫為主，中醫為輔，其中一般門診病人病歷不保存在醫院，而由病人自行帶走，與台灣地區醫療法規定醫院必須將病歷保存五至十年是完全不同的。但大陸在改革開放放後，經濟起飛，醫療也跟著進步，每年福建省衛生廳均派出數百人出國從事醫療衛生相關的訪問與考察，而衛生廳、市衛生局、三級以上的醫院領導大部份均來過台灣訪問或進修，所以能引進現代化的醫療服務及管理模式，近幾年大型的醫院環境已在快速的改善，也引進現代化的醫療設備：CT、MRI直線加速器、X光刀等，亦可進行心臟、腦部、肺部手術及器官移植等，但是由於國民平均所得仍低，政府在醫療的投資仍然佔很低的比例，醫院經費發展多需自籌經費。

二、醫學教育制度：

福建省有醫科大學每年招收醫學生三百二十名，醫學院原來修業五年，二○○一年後改制為修業七年，畢業後實習一年考醫師執業資格，四至五年後考專科醫師。另有中醫學院一所，每年畢業二百人，亦是修業五年，為大陸中醫的主要人力來源。

大陸醫師目前分為四個等級，最高等級為主任醫師、副主任醫師、主治醫師及住院醫師，大陸早期初中畢業後唸的的醫生目前已經沒有了，讓其自然淘汰，但仍有高中畢業後唸三年的大專生，且大陸醫師認証制度自一九九八年才開始，原來執業醫師均以登記為主，所以大陸地區醫師素質與人力應是不足的。

三、醫院發展與財務狀況：

大陸醫院的收費標準，完全由物價局分醫院等級訂定，醫院不能自行訂定收費標準，為了讓一般民眾均看得起病，普遍的價位偏低，如門診掛號二至五元，住院病房八至五十元，華僑病房一百至三百元不等，其醫療收入幾乎不符成本，所醫院必需引進新的儀器設備並加成藥品價錢，以增加醫院的收入。其中大部份藥品收入佔百分之五十以，上甚至有的醫院達到百分之七十五以上的不合理現象。

政府對醫院的投資非常的少，省衛生廳年預算才六仟萬人民幣，各個醫院政府的補助款僅能提供職工1-2月的薪水，大多由各個醫院自已籌措經費，所以醫院經營非常辛苦，最近這兩年政府亦補助部份的經費興建大樓，所以在參訪的幾所醫院中，均看到正在興建中新的大樓，新的大樓均引進現代化的醫療觀念，由台灣的建築師規劃設計，所以均考慮病人就醫的便利與尊嚴，所以不論就醫療動線、無障礙設施、衛生狀況、空間規劃等均達到一定的水平，與舊的院舍無法相提並論，如有足夠資金持續推動，我想五至十年後大陸整個就醫環境將會大幅改善。

大陸的醫院多為公立的，除了少數中醫、牙醫有開業診所外，幾乎沒有具有規模的私人醫院，所以民眾就醫無所選擇，醫院也缺乏競爭，目前大陸有意引進長庚醫院在北京、福州、夏門設二千至三千床的醫院，當地的醫療機構對於長庚的進入並不排斥，爾後當長庚係統正式進入大陸後，應可主導大陸醫療市場。

四、中醫現況：

福州有一所中醫學院，每年招生二百人，修業五年，課程中，西方的基礎醫學佔30﹪，中醫佔70﹪，畢業後只能考中醫証照。但大陸中醫醫院設有病房，同時分科，並能使用西醫手術，也普遍的使用現代醫學的檢驗、影像等診斷技術，同時也可以處方西藥，西藥處方約佔中醫醫院中一半的處方量，中醫院中設有西藥局及中藥局，這是與台灣非常不一樣的地方。

五、緊急醫療系統：

福建各縣市設有120系統負責緊急救護，指揮中心設在醫院，如福州設在省立醫院，統籌救護車的調度，救護功能與我們119系統相當，但是缺乏空中救護系統，雖然省立醫院設有直昇機停機坪，但均沒有使用過。

六、醫療服務品質：

依據中共國家統計局的民調顯示，民眾對醫療衛生制度改革最為關注，排名第一，大陸民眾由於近幾年經濟快速的進步，對醫療服務的需求不論是質與量均不斷的增加，現階段的醫療制度顯然不符合民眾的需求，所以目前大陸正大力的推動醫政改革，除了興建新的醫療大樓，引近新的醫療科技外，也加強改善服務的態度與品質，所以各醫院除了可以看見新的大樓正在興建外，在院內各部門均可看見工作人員的照片及資歷均上牆，同時不論掛號、藥品、處置、手術、檢查的費用也都公佈，供病患參考，這是大陸醫療服務的一大突破。

七、醫療保險：

大陸各縣市亦可辦理醫療保險，以機關學校、企業團體為主，費率為薪資的百分之十，其中政府或企業主負擔百分之一，民眾自負百分之二，目前福建約有百分之十左右的人加入醫療保險，但已佔醫院門診量的百分之四十至五十，預定於二○○二年職工完全納保，所以醫療保險對醫院的發展有重大的影響，但大陸是由勞動局負責醫保業務，非醫療專業人員負責，對未來醫保的發展會有不利的影響。

防疫業務

一、傳染病防治法方面：一九八九年二月二十一日第七屆全國人民代表大會常務委員會第六次會議通過「中華人民共和國傳染病防治法」，法中規定管理的傳染病分為甲類、乙類和丙類。

甲類傳染病是指：鼠疫、霍亂。

乙類傳染病是指：病毒性肝炎、細菌性和阿米巴性痢疾、傷寒和副傷寒、愛滋病、淋病、梅毒、脊髓灰質炎、麻疹、百日咳、百喉、流行性腦脊髓膜炎、猩紅熱、流行性出血熱、狂犬病、鉤端螺旋體病、布魯氏菌病、炭疽、流行性和地方性斑疹傷寒、流行性乙型腦炎、黑熱病、瘧疾、登革熱。

丙類傳染病是指：肺結核、血吸蟲病、絲蟲病、包蟲病、痲瘋病、流行性感冒、流行性腮腺炎、風疹、新生兒破傷風、急性出血性結膜炎、除霍亂、痢疾、傷寒和副傷寒以外的感染性腹瀉病。

二、預防注射方面：

「福建省兒童預防接種管理條例」中明訂卡介苗、麻疹疫苗、百喉百日咳破傷風、小兒麻痺疫苗等四種為計畫免疫市苗，且定每年4月25日為全省兒童預防接種活動日。目前省市接種完成率為85﹪，鄉村為62﹪，其他疫苗皆為自費接種疫苗，接種地點為衛生防疫站或衛生所衛生室等地方。

三、防疫專業機構及醫療制度

福建省設有衛生防疫站93站、結核病防治所5所、皮膚病及性病防治所25所、職業病防治所4所、健康教育所9所。

傳染病的醫療制度走向專科制度，全省傳染病專科醫院病床數約1000床，全省醫療院所皆不能設置傳染病科，如發現有傳染病病人皆得送置傳染病專科醫院治療，治療費用視傳染程度之嚴重性決定是否由政府負擔比例多寡或部份負擔費用治療。

四、疫情監視及通報

疫情監視方面於今年七月四日建置完成「福建省衛生防疫資訊網」正式開通，網址為：WWW.fjcdc.com.cn。

疫情通報為衛生室或衛生所或醫療院所皆須發現病例透過防疫監視卡馬上通報至衛生防疫站，防疫站在通過mail上傳疫情至中央。

五、環境衛生及民眾養成良好衛生習慣方面

整體而言福州市區環境衛生尚可，但仍可看到傳統公廁及污水直接排到大水溝，然而較為鄉村的地方仍較為落後，環境衛生及民眾衛生習慣較差。

六、傳病的流行病學資料及監測數據方面

無具體資料呈現以往傳染病的流行病學資料及監測數據背景資料作為疾病控制的依據及參考。

七、機構設置：疾病控制處設在福建省衛生廳轄下，主要職責為擬定福建省傳染病、地方病、慢性非傳染病及與公共衛生相關疾病的防治規劃和措施，並監督實施；組織對重大傳染病、地方病的綜合防治；組織調度全省的衛生技術力量，對重大突發疫情、病情實施緊急處置，防止和控制疫情、疾病的發生和蔓延。疾病控制處主管食品衛生、環境衛生、疾病控制等三大項主管業務。檢疫工作隸屬海防交通部主管，不歸入衛生防疫層面，預計明年初成立疾病管制局，整合目前之防疫體系。

食品衛生業務

中國大陸福建省衛生廳防疫處綜理全省的食品衛生政策，另外又有獨立之福建省衛生防疫站，負責全省有關食品衛生的監測業務，並依據中華人民和合國於1995年10月30日通過之食品衛生法實施各項食品衛生之管理與監督。

福建省衛生防疫信息網站，其網址為(www.ficdc.com.cn）
當然其中之食品中毒事件亦列入通報範圍。

關於福建省各類營業場所之衛生稽查，依公共場所衛生條例標準，查核其轄區內之賓館、餐廳、酒樓等廚房衛生清潔及職工人員之健康檢查驗証。

各類食品包裝上的標示，亦需依食品衛生法第21條規定詳細標示之，另有關之健康食品，中國大陸視之為保健功能食品無特別法規範之，亦納入食品衛生法規範，目前大陸地區核有保健功能食品，計有八十二件產品，皆為調節免疫、血脂、抗氧化類食品；無專有產品標示可供辨識。

酒類之衛生合格辨識，似嫌無統一政府規定之標章可辨識，僅能靠製酒廠之一般應列之標示及工商部門發証之仿偽標籤，但是仿偽標籤上每一廠牌均不一致，唯在凡有授証之仿偽之酒類，皆可見其明顯的標籤，供消費者參考。大陸地區之蔬菜水果安全把關分三部份，有田間檢測、售前檢驗及隨機抽驗。田間檢測部分由福建省農業部負責執行。售前檢驗部分則由工商部門依市場管理站辦法，實施售前抽驗。隨機抽驗部分則由衛生部門每天於福州市蔬果批發市場隨機抽驗50件檢體。

大陸地區對食品GMP、CAS等認証制度，實施並不普遍，唯在福州市的波蒂啤酒廠為了因應WTO之所需有在實施HACCP。目前合於國家規範之GMP廠僅有19家。

中國大陸福建省對水產品的監測，僅在每年夏季實施水產品類細菌性-沙門氏菌等的監測。另外，亦針對水產品實施重金屬鉛、砷、鎘、汞的監測。

大陸地區之水質狀況，目前僅知其水質中砷值偏高，推測其原因為福州市各大企業工業廢水大量排放所致。另對大陸地區膳食營養的調查，從1991年起開始實施，唯至今並無明顯可供參考的數據可考。

心得及建議

醫療業務方面

整體來說，福建的醫療資源是不足的，隨著經濟的發展，這種現象將會更加的明顯，目前百分之八十的資源集中在大城市，服務百分之二十的人口，基層、離島、偏遠地區醫療更極待改善，雖然目前福建衛生醫療領導階層最近大換血，且普遍年輕化，能推動新的醫療服務制度，但若想達到目前台灣醫療水平，仍需一段時間，所以隨著海峽兩岸交往日益頻繁，大陸台商對醫療的需求日漸增多，連江縣與福建的地緣關係，現階段應加速馬祖各島醫療能力，縣立醫院新大樓業已啟用，應加強充實內部設施，改善舊大樓環境，增加醫護人員醫療能力，並持續與台北教學醫院合作，使其成為福建沿海醫療設施及人員齊全的醫院，為大陸台商及福建沿海民眾提供優良的就醫環境，以照顧大陸台商、連江縣及福建沿海民眾生命安全。

防疫業務方面

疫情監視及通報方面，雖然完成「福建省衛生防疫資訊網」正式開通，然而對以往疫情之背景資料皆無具體資料作為疾病控制依據，因而在整體疫情監視及通報方面僅做到面，尚無法擴展做到點、線。

傳染病防治不夠落實至基層，以致無法全面落實至鄉鎮，且在衛生教育之宣導不夠，導致一般民眾對傳染病的認識缺乏。

大陸地區目前仍屬A型肝炎的高感染區，然因限於A型肝炎疫苗價位高，且環境衛生不儘理想，水源多為地下水，極易造成A型肝炎大流行。建議衛生署疾病管制局儘速為本縣高危險群（6歲以下嬰幼兒及廚師餐飲業者）納入免費施打A型肝炎疫苗對象。且對預防接種追蹤及補接種無法徹底執行。

大陸對傳染病病人的治療採專科醫院治療，優點為可以集中依病情隔離治療，防止病患間交叉感染，造成病患二次感染，缺點為專科醫院設置未普及性，對較鄉村地點病患治療困難，而延誤病情，與台灣各縣市皆有指定之傳染病指定醫院相差甚遠。

本次行程過於匆促及緊湊，未實地參訪傳染病專科醫院及實地參訪防疫站疫情通報概況，故在如何建立雙方彼此的疫情交流，以及早偵測疫情，預防疫病發生，仍需進一步的瞭解，以為未來推動業務的參考。

食品衛生業務

因目前福州食品衛生監測數據不完整，及相關食品法規並未落實執行，故為了維護地區消費者，建議消費者儘量勿選購食用來路不明之食品，多參考食品標示，保障消費安全。

出國人服務機關：行政院衛生署


出國人職稱職稱：科長


出國人姓名職名：林慶豐


出國地區：大陸福州


出國期間：90年7月26日至8月2日


報告日期：91年7月19日








PAGE  
3

