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著醫療科學時代的進步，全球人類平均

壽命也隨之增長，但相較於已開發國家，

其較落後的開發中國家之醫療體系還是相對

缺乏或是鄉鎮都市之醫療資源有分配不均之

問題。而在台灣，其各縣市鄉鎮的醫療資源配

置也同樣出現分配不均或是缺乏的狀況，為

了解其情形因而進行醫療資源的可近性分析

並發現其也可能出現雙重剝奪的現象。 

何謂「可近性分析」？ 

  一般可近性（Accessibility）主要有二個測量

的切入點，其一切入點係指地理空間上的可

近性，也就是距離我們生活較近的範圍或是

可接受的一定距離空間範圍之內；其二則係

指一個人是否有能力或足夠條件去獲取或提

供服務與資源。針對公共服務的可近性分析，

其切入點大多著重於地理空間上的可近性，

或將其可近性與服務提供者相連結，得知其

可提供服務之能力。而在測量公共服務的可

近性時，主要有二種較傳統且大多數人使用

的方法，第一是比率法，其係指假定在一個特

定的空間單元範圍內（可指縣市、鄉鎮、村里

等單位），有多少的公共服務資源可獲取或提

供；第二則是以距離遠近來做為資源可近性

的分析。 

  一般衡量醫療資源可近性之比率法，最常

見的分析單位結果就是每一個鄉鎮（縣市、村

里）中每幾個人有多少個醫師。但這個比率法

有個盲點，就是事實上在統計這樣的數據時，

其得出之結果係將人民限定在某一特定的區

域範圍內來做資源分析。而事實上民眾在尋

求醫療資源時，特別是處於二個行政區交界

的民眾通常都會出現跨區域的流動現象，因

此在比率法上，其分析結果可能會與現實狀

況產生差距。但若用距離遠近來做為測量醫

療資源可近性的方法時，則得考量到人民是

否都會以距離最近的醫療資源作為他的優先

順位，又或是二個醫療資源各自距離民眾只

相差一小截而無法確切比較出何者距離最近。 

  而我國行政機關至今最常使用的可近性分

析方法還是採取比率法，其採用原因係早期

地理資訊的應用程度不高，且其地理資訊之

學習門檻也不低，再者當時其資料蒐集也不

隨 
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比現今容易、完善，而造成使用比率法成為我

國行政機關在進行其每年例行統計時的例行

方法。 

我國醫療資源可近性分析之研究限制 

  以醫療行為來說，我們無法實際得知全國

上下每一人民去哪裡尋求醫療資源，或許政

府會有相關資訊，但是基於個資隱私問題政

府無法提供相關資料，我們所能獲得的資訊

可能就是這個鄉鎮縣市有多少人、其男女數

分別為多少、各個年齡層之男女數分別為多

少…等較屬於整體性的資料。另一則是醫療

資源服務提供者，我們無法得知全國醫療院

所之每個科別的詳細位置，或許能向全國醫

師公會取得每一個區所登記的科別有多少，

但並非提供其實際位於何處服務。 

  簡言之，我國醫療資源可近性分析之研究

限制大致有二，其一無從得知醫療資源使用

者實際去哪裡使用；其二，欲分析層次太大，

既非個別也非點對點之間的分析，而都是以

鄉鎮縣市等這樣的行政區去看他們之間的可

能互動關聯性。 

  但當時我人在美國做博士論文時，也發生

同樣資料在有限的情況下去做可近性分析，

當時檢閱許多相關文獻資料，發現其有些人

提出另一個概念「潛在的空間可近性」，其可

不知實際上的資源狀況，但可進行推測其可

能的情況，而在使用潛在的空間可近性分析

有個前提是要有一個合理性的範圍，其合理

範圍的界定需要很多文獻去做探討，但以美

國來說，其有針對醫療資源的合理服務範圍

之相關規範及定義。而醫療資源服務提供者

的資料當時在美國也有幸得以申請到較齊全

的資料，解決了當時資源位置資訊的問題，因

此開始進行後續的評估。而前述有提過比率

法及比較距離遠近的方法在測量上都有些缺

失，因此便綜合這二種方法形成「流動搜尋的

範圍」。以最小的空間統計單元的人口中心點

去代表這範圍的所有人，且其範圍係依照道

路地圖下進行劃分，而非傳統上以一個中心

點向外畫出一個正圓形的範圍，因此分析圖

形將為每個中心點涵蓋的範圍皆為不規則形

且可能出現跨區域之劃分，解決了傳統比率

法將人民尋求醫療資源限定於一個行政區之

範圍內，而較接近真實會有跨區域流動之現

象。 

  如若單純用一個行政區劃分所算出來的比

率，其民眾實際所得到的醫療服務資源可能

會出現被高估或低估的情況，且將其分析結

果實際應用在資源重分配或是應用在資源重

新規劃上可能將導致錯誤愈大，因此在運用

傳統以行政區比率法去評估一些可能會有跨

區域流動使用資源的情形時應更加慎重。 

以我國醫療資源的可近性分析再談雙重剝奪

現象 
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  從美國回來台灣時，便做了我國小兒科醫

療資源可近性的分析，其為針對台灣本島的

每一個村里，而分析結果發現愈處於高齡化、

農業化的市鎮、偏遠的鄉鎮等相似地區，他們

這些村里的小兒科醫療資源的可近性相對於

那些中、高度都市化甚至是新興的市鎮等來

的低很多。針對這些缺乏醫療資源地區，政府

也並未袖手旁觀，事實上政府有針對山地、離

島或是其認定為醫療資源缺乏地區去推巡迴

醫療服務，也就是將基礎的醫療資源巡迴遞

送進去，而非以那種固定、長時間駐點的方式

進行，且我們研究發現到政府在提供醫療資

源之後確實對於過去醫療資源可近性較差的

地區產生提升的效果，但這中間到底幫助了

多少比率的人口也是需留意的，因為這些地

區相對人口數都比較少，因此政府能夠提升

的比率幅度相對不會太大，可還是需留意某

些地區就算提供了醫療資源卻還是落在比較

弱勢的情形產生，因此政府有時必須要再去

思考如何運用流動搜尋跨行政區範圍的概念

去做分析。 

  不過在當時所做的小兒科醫療資源可近性

分析的結果，即便政府做了修正及補充，事實

上這些地區還是會有大約 27%的 0-18 歲人口

是屬於小兒科醫療資源不足的狀況，從這個

分析可看到台灣事實上在醫療資源的可近性

上，很有可能在某些區域是有雙重剝奪現象

的問題，因為這些高齡化、農業市鎮、偏遠鄉

鎮等地區，他們很有可能在人口社會經濟的

條件上已經不及都市化及新興市鎮，造成其

醫療資源的可近性又更差，而可能產生這種

雙重剝奪現象。但這結果也無可厚非，醫療資

源本是一個準市場化的機制，因此小兒科醫

師大多不會考慮去一個生育率低、孩子少的

地區服務，而這也是為何醫療資源會有這麼

嚴重的雙重剝奪問題。雖政府有投注醫療資

源補助，但其效果是十分有限的，這就也是台

灣現在所需面對的問題，因此希望政府在做

醫療資源可近性分析時能有效運用在公共服

務資源上，而其服務資源配置的公平性或是

資源重分配所產生的影響及效果事實上是可

藉由這個方法有所發揮的。 

  大概兩年前內政部開始嘗試在內部系統建

立流動搜尋的範圍模式，算有完成一點某種

程度上開始進步，雖有些資源不會產生流動

性，但很多資源卻是會產生流動的，因此就如

前上所述，先前行政機關是因資料不足，所以

用傳統比率法去執行，但當現在開放資料愈

來愈豐富時，就應慢慢考慮如何去設計或創

造出更完善評估的方法來更接近真實的狀況，

我不敢說之前所提到潛在空間可近性這樣的

概念絕對是接近真實，但如同之前提到我們

不可能知道每個人實際的使用情形，因此在

測量方法上還是需要一些創意跟突破。 
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