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基層醫療在國家醫療體系中的重要角色及其貢獻實證 

台灣家庭醫學醫學會 

根據當代醫學理論與實務觀點，所謂的基層醫療(Primary care)

必須具備以下四大特色： 

一、第一線的就醫管道(First contact) 

二、持續性的醫療照顧(Continuity) 

三、全面性的醫療照顧(Comprehensiveness) 

四、協調性的醫療照顧(Coordination) 

目前美國提供基層醫療服務的醫師包括家庭醫師、一般內科與一

般兒科醫師等，在英國則以一般(全科)醫師 general practitioner

為主，而臺灣全民健康保險法中所宣稱的『家庭責任醫師』則仍有待

國內醫界與民眾賦予更明確的定義與實質內涵。 

依據 Barbara Starfield 等人的研究調查顯示，primary care

對國家醫療體系的貢獻及其實證基礎主要來自以下幾部分： 

一、 對醫療相對弱勢族群提供較佳之可近性 

         當病患平日就醫的主要管道為primary care時，其可近性

較高(Weinick and Krauss 2000; Lieu, Newacheck, and 

McManus 1993)。而依據國家衛生研究院溫啟邦教授等的評估

全民健保的十年經驗研究結果顯示，雖然健保對弱勢族群有正

附 件 
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面意義，但是整體而言健康進步或差距減少的幅度非常小，對

平均餘命增加的速度並未因實施健保而明顯增加，對於醫療弱

勢者的就醫不公(health disparity) 亦未能有效改善。因而

建議全民健保應納入與primary care密切相關的改變民眾生

活型態之初級預防策略與塑造促進健康的環境等。 

二、 有助於整體醫療照顧品質的提升 

    依據專科醫師的研究指出，在專科醫師的照顧下某些疾病

治療的內容比較符合臨床指引的內容，如使用抗生素治療HP感

染(Bartter and Pratter 1966)，但是對於某些疾病的治療則

不必然，如糖尿病的治療(Parnell,Zalin,and Clarke 1993)，

而Donohoe 及Grumbach的研究更指出以primary care醫師為主

要就醫途徑的病患，品質甚至比較好(Donohoe 1998; Grumbach 

et al.1999)。也就是說，以專科醫師作為主要就診管道者，對

於特定疾病治療較能符合指引規範，而以primary care醫師作

為主要就醫管道者，則在整體的照顧品質與其健康指標上有較

佳的優勢。 

三、 重視與實踐預防保健服務 

    與特定器官疾病沒有相關的預防保健措施在 primary care

中做得最好，如:餵母乳、戒菸、使用安全帶、運動及健康飲食。
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美國 primary care 醫師最多的地區吸菸率最低、安全帶的使用

和健康飲食控制是最好的(Shi 1994; Shi and Starfield 

2000)。 

    在家庭醫師支持下，較能早期偵測到乳癌、大腸癌、子宮

頸癌、黑色素細胞癌等疾病(Campbell et al.2003; Ferrante et 

al.2000; Roetzheim et al.1999,2000)。 

四、 有效減少可預防性住院及急診就醫 

     Shea 1992 年的研究發現，在大都市的醫院急診室病人中，

缺乏家庭醫師者，因可預防性高血壓相關併發症而就醫的比率

高出四倍。 

     英國的研究發現增加 GP(全科醫師)服務 15-20%，可減少

14/100,000 因急性病住院率，及減少 11/100,000 因慢性病住

院率(Gulliford 2002)。 

     而美國的研究也指出，缺乏良好的 primary care 照顧與

因可預防性疾病住院的比率有強烈關聯。(Agency for 

Healthcare Research and Quality 2004; Hansell 1991; 

Stevens and Shi 2002)。 

五、 基層醫療保健(primary care)的特色能帶來更適當的醫療照顧 

基層醫療保健的特色包括第一線的就醫管道(First contact)、
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持續性的醫療照顧(Continuity)、全面性的醫療照顧

(Comprehensiveness)、協調性的醫療照顧(Coordination)，強

調以人為本的醫療取代疾病導向，以整體病患outcome為考量，

而非疾病的治療與技巧為考量。第一線看 primary care 可以減

少過多及不必要的檢查及急診就醫(Hurley, Freund, and 

Taylor 1989; Martin et al.1989)，而連續性的照顧因對病患

過去病史的了解，有助於病情的認知、治療及醫病溝通

(Gulbrandsen, Hjortdahl, and Fugelli 1997)。Starfield

指出醫-病間發展出信賴關係並對醫療產生共識至少需要 2年

的時間。 

六、 減少不必要甚至不適當的專科化治療 

     在美國，幾乎所有的研究都指出增加專科醫師對於主要的健康

預後(outcomes) 沒有改善或惡化(Starfield et al.2005b)。包括

all-cause (total) mortality; heart and cerebrovascular disease mortality;  

cancer mortality; postneonatal, neonatal, and total infant mortality; and 

low birth weight; the early detection of various cancers, including 

cervical cancer, colorectal cancers, breast cancer, and melanoma等。 

     專科醫師因其訓練場所以醫院為主，因此對於社區民眾的疾病

型態較不熟悉，因此面對非特異性症狀表現時，常過度使用診斷工具

與檢驗，且對於特定疾病會過度敏感而頻繁使用檢查工具(Franks, 

Clancy, and Nutting 1992; Hashem, Chi, and Friedman 2003; Sox 
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1996)。 

國家衛生研究院溫啟邦教授等的研究指出(Wen,Tsai,and Wen 

2008)，臺灣實施全民健保10年後，醫療利用改善與健康改善的族群

以健康狀態較差的族群為主，並且無法做出醫療弱勢者的就醫不公

(health disparity)有所改善的結論。同時指出應該要朝向強化提

供預防保健服務以及健康生活型態的方向邁進。可知，落實真正具

有四大特色的primary care(家庭責任醫師制)將使民眾就醫的權益

更獲保障，讓預防保健服務的提供將更為完善，對於建構更上一層

樓的臺灣醫療體系統尤其會有莫大的助益。 
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