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本土小牙醫聯盟訴求釐清及說明會議紀錄 

 

時間：113年 11月 15日（五）上午 9時 30分 

地點：本部 201會議室 

主席: 邱部長泰源                          紀錄：羅方妤、武晏伶 

出席人員： 

本土小牙醫聯盟 黃牙醫師映綺、姚牙醫師欣宜、周牙醫師婉霖、葉

律師家瑄、夏秘書墨妍 

衛生福利部 邱部長泰源、周常務次長志浩 

本部口腔健康司 張司長雍敏、成科長庭甄、羅技正方妤、武助理

晏伶 

本部醫事司 郭專委威中、劉科長郁孚 

本部公關室 李主任瑋聆 

列席人員： 

公共電視台(公視) 沈記者志明 

聯合新聞網(udn) 陳記者煜彬 

鏡新聞 蔡記者安沁 

民間全民電視股份有限公司(民視) 陳記者佳侖、李記者澤民 

臺灣電視臺(臺視) 辰記者麗方、甘記者而棣  

壹、 主席致詞(略) 

貳、 本土小牙醫聯盟說明訴求： 

一、 113年 11月 24日遊行三大訴求： 

(一) 反特權 – 撤回 24億假偏鄉計畫，嚴禁無執照波波申請，

不得藉機偷渡增加實習名額、開後門。 

(二) 守原則 – 保留國外學歷採認原則，嚴審波波參加醫師執

照國考資格，考選部不得放水。 
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(三) 護健康 – 波波實習名額上限入法。 

二、 停止假偏鄉波波實習計畫，請衛福部具體回答下列問題： 

(一) 本土學歷醫師已於 111 年上街抗議醫師法 111 年 6 月修法

立法院通過之 7項附帶決議，衛福部說附帶決議不執行，但

實際上仍在進行，包括推出充實在地牙醫醫療量能計畫，以

及近 2年醫師考試應考資格審查放水。 

(二) 各國均有醫師人力分布不均的問題，西醫的眼科、心臟科醫

師也面臨相同狀況，牙科有特別嚴重嗎？為何須特別發展計

畫處理？ 

(三) 據本聯盟調查，全國各鄉鎮開車30分鐘均可找到牙醫診所，

沒有送牙醫師到偏鄉之必要。偏鄉無牙醫師執業，不代表當

地沒有牙醫師，健保已執行牙醫門診總額醫療資源不足地區

改善方案，每年新臺幣(以下同)預算約 3億元，為何要另外

開發財源投入，而不使用健保就好？ 

(四) WHO指出，改善偏鄉醫事人力最推薦的方法是培養在地人，

衛福部為何先大砍公費生名額，再發展新偏鄉計畫？ 

(五) 本計畫 97%預算投入都會區訓練國外學歷者，連關鍵績效指

標(KPI)都是累計招募訓練人次，這就是為了波波開的特殊

計畫，不是為了偏鄉。 

(六) 為什麼本土要有牙醫師證書才能參與本計畫，國外學歷者考

過牙醫師第一階段考試就可以申請？要求刪除「優化偏鄉醫

療精進計畫第二期(113-116年度)」充實在地牙醫醫療量能

計畫(下稱本計畫)之「……若配合政策招募對象擴大為通過

第一階段牙醫師考試者……」但書條款，並修正 KPI、撤回

已在立法院審查之預算。 

(七) 衛福部代表 113年 7月 28日在牙醫師公會全國聯合會「優
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化偏鄉精進計畫在牙醫醫療資源不足與人力布建的統整與

挑戰」論壇中說明，本計畫辦理國外牙醫學生臨床實作訓練

的人數，在每年既有公告臨床實作訓練選配分發 50個名額

之外，這與衛福部對外說明的不一致，請正面回應本計畫訓

練人數是否屬外加名額。 

(八) 據了解，波波考照率低，本計畫招募的國外學歷者如果考不

到牙醫師證書，是不是就不用下鄉服務，或是可以一直跟衛

福部打行政訴訟，爭取不綁約服務，本計畫存在法律漏洞。 

參、 衛福部回應： 

一、 本部依「國外醫學及牙醫學畢業生臨床實作訓練選配分發作業要

點」第 2點第 2項規定，逐年公告國外牙醫學畢業生臨床實作訓

練選配分發名額。該選配分發名額每年維持 50名，不會提高。 

二、 「全民健康保險牙醫門診總額醫療資源不足地區改善方案」及

「原住民族及離島地區醫事人員養成計畫」(下稱養成計畫)執行

多年，但截至 113年 8月底，全國 368個鄉鎮市區，仍有 157個

牙醫醫療資源不足地區，其中 55 個無牙醫師執業，且牙醫師人

力分布不均情形較西醫師更為嚴重，各地方牙醫師公會常表示參

與巡迴醫療之排班人力不足，又牙醫診所多採預約制，即使地圖

顯示車程 30 分鐘之距離內有牙醫診所，但對當地缺乏公共運輸

之偏鄉居民而言，已是嚴重負擔。因此，為提供當地居民即時之

牙科醫療服務，使其與牙醫師建立良好治療性關係，故本部參考

國際經驗，盤點我國資源，規劃本計畫。 

三、 本計畫招募對象為具我國牙醫師證書者，根本無涉僅通過牙醫師

第一階段考試者，衛福部絕不可能違法派無牙醫師證書者執行牙

科醫療業務。後續招募對象將秉持公開透明原則，持續落實社會

溝通，並促進公共政策理性討論，於取得社會共識後執行。 
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四、 本計畫除招募牙醫師提供訓練外，亦於訓練期即時派駐資深牙醫

師支援偏鄉，及充實偏鄉牙科設施設備，立即為偏鄉民眾服務，

全面提升當地牙科醫療量能。 

五、 本計畫經費預算大多用於偏鄉，盼外界勿以簡略方式曲解計畫執

行內容。 

(一) 經費用途可於本計畫查閱，本部亦於 113 年 8 月 23 日及

11月 11日以新聞稿說明： 

1. 派駐資深牙醫師支援偏鄉 7.7億元。 

2. 訓練本計畫招募學員 3.5億元(含臨床訓練費 1.5億元、

收訓獎補助費 2億元)，完訓後導入偏鄉履約服務。 

3. 獎勵訓練醫院 4.8 億元(含長期支援偏鄉 1.9 億元、業

務費 1億元、增聘人力獎勵 1.9億元)。 

4. 補助偏鄉牙科設施設備 3 億元，轉任留任偏鄉 1.2 億

元。 

5. 於偏鄉提供外展服務 3.4億元(含住宿式機構獎勵)。 

(二) 建請先行了解相關公共政策運作機制，如建議提升偏鄉牙

科醫療量能之財源，僅由健保投入即可，本部可協助反映

至全民健康保險各總額部門，由各代表進行協商程序。 

六、 有關 KPI，本計畫為報送行政院之上位計畫，本無法鉅細靡遺臚

列所有執行策略之監測指標，後續自會依照行政計畫既有管制措

施，於作業計畫中明訂細項指標。 

七、 本部並未縮減養成計畫公費生名額，由於公費生返鄉服務時，其

薪資待遇由地方政府統籌編列，因此培育人數是由各地方政府綜

合評估資源及需求後提報。 

八、 配合醫師法 111 年 6 月修法，醫師法施行細則修正案將於近日

發布，將函授、遠距教學及未對外公開招生等學歷資格予以排除，
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提高參加國家考試的門檻，持國外學歷報考我國醫師考試之應考

資格規定實已趨嚴。 

九、 本部尊重相關團體捍衛自身執業利益，但鑒於偏鄉牙醫資源短缺

困境，誠摯邀請各位一起提出解決方案、共襄盛舉，共同維護偏

鄉民眾醫療平權。 

肆、 衛福部重申以下事項： 

一、 衛福部依「國外醫學及牙醫學畢業生臨床實作訓練選配分發作

業要點」第 2 點第 2 項規定，逐年公告國外牙醫學畢業生臨床

實作訓練選配分發名額。該選配分發名額每年維持 50名，不會

提高。 

二、 衛福部已於 113 年 11 月 13 日發布新聞稿申明，本計畫優先以

本國學歷畢業生充實 55個無牙醫執業鄉鎮市區，後續研議將本

國優先精神納入本計畫。 

三、 本計畫招募對象為具我國牙醫師證書者，無涉僅通過牙醫師第

一階段考試者。後續招募對象將秉持公開透明原則，持續落實社

會溝通，並促進公共政策理性討論，於取得社會共識後執行。 

四、 本計畫 114-116年預算約 24億元，係投入偏鄉強化當地牙醫醫

療量能，其中 3.5 億元用於訓練牙醫師，而其完訓後須至偏鄉

履約服務一定年限，籲請勿以簡略方式曲解經費用途。 

伍、 散會：上午 11時 40分。 


