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先導型通識課程教學助教教學札記 

 

課程名稱  生活中的生命

科學 

授課教師  趙知章 

賴桂珍 

王培育 

上課時間/地點  學思樓 040104 

教學助理  吳君逸  出席學生數 11/3:19/23  討論課時間/地點  1810‐2000 

綜院 270106 

討論主題(請說明主題來源及與授課教師課程內容的關係) 

11/3 討論主題: 社會醫療制度的規劃 

為課程單元＂生命的成長＂之延伸 

教學紀錄與反思(包含心得、課程與活動修正、學生反應及與他人對話) 

摘錄學生發言如下: 

1. 加拿大一邊控制醫療費用的過度增加，一邊解決醫療衛生問題，較具公平性。 

2. 德國是第一個有醫療保險制度的國家，富人幫助窮人，達到社會正義。 

3. 南韓對於社會醫療制度的風險統籌能力不佳。 

4. 香港公營醫療體系趕不上人民需求。 

5. 智利目前也有勞保、農保等制度。 

6. 日本公立醫院的醫生比外面開診所的醫生薪水低很多。 

7. 台灣健保大多數由政府負擔，人民多浪費醫療資源。 

8. 推拿等中醫取消健保，因為許多中醫並無技術高低或執照。 

9. 英國大病與小病健保一樣，顯有不公平。 

10. 加拿大人大多有家庭醫生。 

11. 美國醫院為私立，又無健保，費用相當高，許多窮人因此破產。 

12. 家庭醫生對個人狀況較了解，可提供完善的照顧。 

13. 瑞典留學生待一年以上看病由公費支出。 

14. 整骨不算進健保，因整骨技術及安全性皆無保障，故應建立完整的教育及檢定制度。 

15. 公醫制度造成每人平均支出的費用還是過多，且無法照顧嚴重的個案。 

16. 健保制度的分類:  

(1) 以稅為本(香港,英國) – 規定部分稅收專屬於醫療活動 

(2) 全民健保(台灣) 

(3) 私行醫療保險(美國) – 只照顧少數弱勢族群，大部分人民的醫療費用負擔很高。 

(4) 個人醫保(新加坡) 

17. 亞洲國家應憂心的問題: 

(1) 醫療跟不上科技 

(2) 傳染病肆虐，常成為主要疫區 

(3) 老化嚴重(尤其日本)，應考慮設置專門部門服務老年族群 

18. 台灣施行全民健保，享受醫療服務很便宜，造成有些人有小毛病就跑大醫院，會排擠到真正有

需要的病患。可能的解決方法為大醫院收費增高，可握綠衣些小診所就能解決的病患，避免資

源浪費。 

19. 維他命在美國屬一般食品，在台灣卻屬健保藥品，價格暴漲，讓廠商得暴利。 

20. 醫療分級制度的優點為避免資源浪費，缺點為偏遠地區病患得不到適當照顧，可能因路途遙遠
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延誤治療。可能的解決方式為設置巡迴的醫療團隊或強制一些醫生輪流到偏遠地區服務。 

21. 台灣的健保制度優點: 

(1) 公民可公平分擔 

(2) 單一保險制度，易控制行政成本 

(3) 能有總體面的控制，保險費率較穩定 

(4) 重大傷殘能因此較便利 

缺點: 

(1) 易造成浪費 

(2) 單一保險制度缺少競爭力 

 


