
COVID-19疫情對於醫療產業及民眾健康之衝擊及反思

31

COVID-19疫情對於醫療產業及 
民眾健康之衝擊及反思

郎慧珠＊

2020-2021年冠狀病毒 （COVID-19） 的大流行可以用來檢視醫療體系的體

質。臺灣在全民健保下，醫療機構是否也面臨疫情的衝擊呢？當防疫與醫療難

以兼顧時，醫療機構如何兩全？非 COVID-19的病人其醫療利用是否也受到波

及呢？民眾短期及長期健康是否有受到影響，這些都還有賴於長期的觀察與研

究追蹤。

一、 COVID-19疫情對醫療產業之衝擊

2020年起，COVID-19 大流行為全球醫療體系帶來了翻天覆地的影響，在

主要支付制度為論量計酬的健保給付制度中，穩定環境下的醫療服務量也意味

著醫療機構及醫師有穩定預期的財務。但在疫情肆虐下，醫療服務供給量及醫

療需求也前所未有地快速改變，醫療機構和醫生也同樣面對嚴峻的變動。過去

醫療服務業是被認為最不受景氣循環影響的行業，人們在景氣好的時候和景氣

壞的時候都會生病，醫療服務的需求是相對穩定的。此外，健康保險減少了人

們自付醫療費用的壓力；因此，在經濟衰退時那些有健康保險的人仍然有能力

看醫生。然而，這次的 COVID-19疫情所造成的醫療利用之衰退是不同以 

往的。

今年 5月 COVID-19進入臺灣社區流行，中央疫情指揮中心為確保國內醫

療院所對疫情的因應及確保醫療量能，訂定全國醫療機構醫療營運降載之準則 

（衛生福利部疾病管制署，2021），按此規定有兩項降載應用之情況：（1） 依病人

治療之急迫性需求等，評估病人且綜合考量延遲提供病人診療的風險及疾病傳

播的風險後，決定提供或延遲診療；（2） 可延遲診療之醫療暫緩 （如：健檢、美

容、預定手術或檢查、物理及職能復健等）。目的在增加照顧 COVID-19重病患

者的量能，然許多病患也主動地取消了非急性必要性之手術或看診。

＊ 國立陽明交通大學醫務管理研究所教授
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在疫情緊戒下，人們被要求減少外出活動，這對於那些本身已有疾病身體

免疫力弱的人可避免遭受感染之高風險；但這群人基本上也是高醫療需求、高

醫療利用者。他們的醫療利用是否受到排擠？此外因疫情而減少的非 COVID-19

相關的醫療利用，是否也影響到醫院的經營？除此之外，人們期望醫院做好院

內感染管控，免成為疾病傳播點的風險，但醫院是否有足夠的資源做到分艙分

流，並投入新的防疫設備以保護醫療工作人員及病患呢？醫療機構是否也應該

像其他受疫情影響之產業，應受到政府之紓困補助呢？

以臺灣為例，根據健保署之統計 2020上半年，全臺就診人次比往年同期少

約 8.1% （1,556萬人次），其中醫院降 7.1％ （397萬人次）、診所降 10.7% （1,056.3

萬人次）、牙醫降 4.8% （85.1萬人次）、中醫降 0.9% （16.9萬人次）。而 2020年

全年度，就醫人數也下降達 6.2%，換算下來，一年內全臺門診約莫減少 2,427.3

萬人次 （社團法人國家生技醫療產業策進會，2020）。以美國為例，這次疫情是

美國自大蕭條以來最嚴重的一次影響醫院和診所的生存，特別是那些原本在財

務上已經很脆弱，例如農村和提供貧民就醫的醫療院所 （Barnett, Mehrotra, & 

Landon, 2020）。造成這場史無前例的醫療院所經營危機的直接原因，是醫療服

務的需求發生了巨大、意想不到的變化。一方面，此新興傳染病增加了對專責

急性護理照護的需求，使一些醫院不堪重負；但另一方面，對常規醫療服務需

求卻急劇下降，減少了醫療機構的營收。根據統計在危機發生的頭幾個月，醫

院或診所的門診人次減少了 60%。據估計，醫院在 2020年將損失約 3,231億美

元；截至 2020年 5月，醫療體系的就業人數減少了 100多萬 （U.S Bureau of 

Labor Statistics, 2020）。

事實上，以治療大多數 COVID-19患者的專責醫院和醫生面臨著兩大財務

挑戰。照顧 COVID-19患者的直接成本是顯而易見的；在美國有許多確診者沒

有保險，或者需要的醫療費用高於保險支付的費用，而導致呆帳的產生。然而

更大的財務衝擊可能是來自於取消或推遲的非急診的醫療照護，從門診到擇期

手術及檢驗檢查，這些都是醫生和醫院收入的主要來源。根據 Gaynor的統計，

擇期醫療服務在全美各州都有所下降，有些服務項目甚至減少了 50%或更多

（Cutler, Nikpay, & Huckman, 2020）。

此外，醫療院所擔憂，如果疫情在短時間內就受到控制，病人會不會認為

某些取消或推遲的醫療服務並不是那麼必要，因而不再來尋求這些服務？對於

醫療服務有急需的病人是否會因為排期的延誤和醫療量能的分配，而導致沮喪

因而放棄有價值的治療？如果 COVID-19疫情持續數月或一年，那麼對醫生和
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醫院的影響將更為嚴重。儘管 COVID-19相關服務的需求迅速新增，但大多數

其他方面的醫療服務提供卻陷入了停滯狀態。其中有些是因為醫院將一般病房

轉為專責病房，取消了原先提供的醫療服務，以便提供急遽增加的 COVID-19

的重病患者治療量能。醫療服務量的減少不僅影響到那些直接提供這些治療的

醫護人員，也影響到那些參與輔助醫療工作的醫事人員。例如，由於 COVID-19

的影響，影像的使用估計將減少 50%至 70% （Bindman, 2020）。臺灣有全民健

保，疫情之下雖然經濟衰退，失業率與無薪假人數大增，但這一安全網仍是保

住民眾就醫的權利沒有受到剝奪，相較於美國及許多其他國家有很多人因沒有

健保或因失業而失去健康保險，臺灣民眾的健康權受到較完善的保障。

分析此次疫情有哪些醫療保健服務被忽略，哪些被延宕或放棄，可提供我

們進一步了解許多醫療保健服務的適當性和必要性，以及錯過的服務對健康結

果是否有傷害，影響程度為何等重要資訊。這些答案還可以幫助我們深入了解

醫療服務提供者是否應該，以及如何積極地接觸患者，以確保他們獲得所需要

的服務，或者通過哪些醫療服務可以減少而不影響民眾的健康。相信這樣分析

結果除了可提供衛生政策制定者參考外，對於健康保險未來長期的支出，或許

也可以產生有價值的效益。

二、  COVID-19疫情對於民眾健康影響之探討

有關因疫情使民眾不敢就醫或延遲就醫是否會導致健康的危害，值得進一

步的研究討論。臺中市醫師公會理事長陳文侯表示，疫情爆發前臺中市有 64%

民眾看診優先選擇診所，但疫情爆發後很多病人延遲不敢看診；也有些慢性病

人需長期服藥卻中斷了，造成血糖增高、血糖上升、心臟病沒控制增加併發

症，增加急重症風險，也成為健保的負擔 （許政榆，2021）。Rodrigues M et al. 

（2021） 的研究也顯示，在 COVID-19大流行期間，每月啟動急性中風治療流程

（code stroke） 率下降高達 34.2%。與 COVID-19爆發之前相比，從症狀出現到急

診呼叫的時間延長了，很多病患等待時間超過 4小時；此外從症狀發生到抵達

醫院的時間也增加。但前後時期的住院時間長度、患者特徵、中風診斷、中風

嚴重程度和死亡率方面沒有顯著差異存在 （Rodrigues et al., 2021）。

美國疾病控制和預防中心 （Centers for Disease Control and Prevention, CDC） 

發現在 COVID-19大流行初期，急診就診人次下降了 42%，其中年齡≤ 14歲的

人、女性下降幅度較大；反之與傳染病有關的就診比例增加了四倍（Hartnett et 
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al., 2020）。COVID-19大流行的時候，全國急診就診人數顯著下降，而且流行最

嚴重地區其下降幅度也最大，令人不安的是在 COVID-19大流行期間，非隔離

性照護相關的醫療利用也下降，如心肌梗死和腦血管意外的醫療利用率下降，

此情形也由比平常更高的在家死亡率報告得到驗證，即病人可能因為害怕去醫

院而逃避必要的治療。由於害怕去醫院，個人寧冒著死亡的威脅，也要避免在

大流行期間去醫院接受必要的醫療服務 （Bindman, 2020; Krumholz, 2020）。

非急性之可擇期選擇性手術的取消是否與短期病人死亡率或急診利用增加

有關？ Tran et al. （2021） 分析美國榮民醫療體系 3,326名因 COVID-19而取消選

擇性手術的病人， 結果發現選擇性手術的取消與短期病人死亡率及立即的急診利

用增加之機率並無相關。雖然大多數的病例是常見低危險性不緊急的手術，但

研究也沒有發現中等緊急程度的病例取消，與出院 90天死亡率有關聯。事實上

無論是門診還是住院手術，手術後因併發症而到急診就診是很常見的 （Fox, 

Vashi, Ross, & Gross, 2014; Hernandez-Boussard et al., 2017; Kocher, Nallamothu, 

Birkmeyer, & Dimick, 2013），但在大流行期間取消手術，導致因手術後併發症而

回診的情形就不再適用，這很大程度上解釋了為什麼與往年相比，全國性取消

選擇性外科手術的命令與急診室利用率的增加沒有關係。研究結果建議臨床醫

生能夠選擇在大流行中可安全地延遲選擇性手術，不會對病人的生存造成直接

的不利影響 （Baum & Schwartz, 2020）。
Cavallo & Forman （2020） 的研究指出，COVID-19大流行病將對美國的放射

醫學執業產生深遠的影響。最主要的原因是醫院為減緩疾病傳播而採取的必要

措施降低了非因 COVID-19感染之影像需求。此外醫院因應危機可能擴大之準

備，也進一步減少可在安全情況下進行的放射影像之數量。雖然經濟衰退一般

都會導致醫療保健支出減少，但放射醫學從未經歷過像這次同時要限制影像數

量的使用而導致的經濟衝擊加劇。據估計影像數量減少 50%-70%，持續時間因

疫情嚴重程度而影響。

2020年 4月歐洲兒童和青少年精神病學學會 （European Society for Child and 

Adolescent Psychiatry, ESCAP） 和 ESCAP理事會針對 COVID-19對於歐洲兒童

和青少年精神病學 （child and adolescent psychiatry, CAP） 的長期影響提出了第一

份 CovCAP報告。報告顯示雖然在大流行開始時，有 68%的病人及其家屬指出

醫療服務的提供受到了相當大的影響，但一年後大多數的受訪者 （59%） 認為他

們只受到輕微影響。部分 CAP服務關閉或轉換成可以提供 COVID-19患者使用

的比例也由第一次調查的 59%下降到 20%。但認為對兒童和青少年心理健康和



COVID-19疫情對於醫療產業及民眾健康之衝擊及反思

35

精神病理的影響卻從 2020年的 「中等」（>50%） 大幅增加到 2021年的 「強」 或 

「非常強」（80%）。四個特別受到疫情影響的疾病為自殺危機、焦慮症、飲食障

礙和重度抑鬱發作 （Revet et al., 2021）。從長遠來看，災前準備對於緩解大流行

後長期的精神疾病發病率，以及對於災後心理復原力之發展及改善心理健康覆

蓋非常重要。

三、  疫情對於消費者的就醫習慣改變，遠距醫療、智慧醫療興
起

衛福部為改善國內山地、離島、偏僻地區民眾及長期照顧服務機構病人之

醫療可近性，強化急性住院病人出院返家後之追蹤照護及在宅醫療之照護品

質，於 2018年 5月 11日發布 〈通訊診察治療辦法〉，放寬遠距醫療之照護對象

與模式，為我國醫療發展的重要里程碑。近日因疫情升溫，很多需定期去醫院

回診的慢性病人遲疑，衛福部順勢推動全國視訊診療指定院所開設 「視訊診療門

診」，開放經醫師評估病情穩定的複診病人可採電話問診、取慢簽。實施期限暫

訂自 2021年 5月 21日起至 5月 28日止。數位醫療平臺醫聯網也於 2021年 5

月 21日宣布，其平臺的 「新冠全球防疫專區」 電話諮詢才剛上線，國內使用量

一週暴增 3成 （宋依靜，2021）。醫聯網也指出，自去年開始，因疫情催化，整

體線上醫師諮詢量成長 48%。

根據McKinsey的問卷調查，有超過三分之一的消費者表示，因應 COVID-

19可能帶來的就醫感染危機，如果他們覺得就醫地點不安全，願意推遲他們的

就醫。調查報告也顯示 2019年僅有 3%的受訪者曾經有過遠距醫療的約診。到

了 2021年 2月已有 24%的調查對象稱他們最近的醫療預約是通過電話或虛擬方

式進行的 （Cordina, Levin, Ramish, & Seshan, 2021）。過去虛擬醫療與面對面的醫

療相比，缺乏同等的給付。這次的疫情加速了醫療給付方式及範圍的調整，改

變了各利益相關者對遠距醫療的態度，加速了虛擬醫療的趨勢。如何提供整合

實體和虛擬的無縫照護，更可能是未來醫療服務的新樣貌。
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