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報告大綱	
 

• 國際醫療的定義與起源 
• 對外展現醫衛實力(Outbound) 
• 臺灣醫療成就的國際評價	
 

•  對內拓展國際醫療(Inbound) 
•  自由經濟示範區─國際健康產業	
 

² 第一、第二階段及未來發展	
 

•  化解民眾疑慮 
• 結語 



國際醫療定義	
 

•  狹義：跨國境尋求醫療服務及健康 
People who cross international borders for the 
purpose of obtaining medical services 

•  廣義： 
•  國際健康產業（Healthcare Enterprise） 
•  全球健康交流（Global Health) 

資料來源：Bulletin of WHO 
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國際醫療發展史	
 

•  早期(1900年起)─各國及第三世界到美國就醫 

•  第一時期	
 (1997年)─亞洲金融危機，泰國政府
發展觀光及醫療，主要為變性及整形手術開始 

•  第二時期	
 (2001~2006年)─911是轉捩點，各國
病人轉至亞洲（泰、新、印度），美國大學醫
院開始與各國合作 

•  第三時期	
 (2007年以後)─美國醫療費太高，保
險公司開始安排病人委外，南亞及東南亞各國
更加興盛，東北亞國家急起直追 
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對外展現醫衛實力（Outbound） 

對內拓展國際醫療（Inbound） 

相輔相成	
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1. 參與國際組織 
2. 馬總統出訪暨雙邊會談 
3. 國際醫衛人道援外 
4. 分享臺灣醫衛經驗 

Outbound 
 

6	
  



2009~2013年	
 五次於WHA演講	
 

2009	
 2010	
 2011~2013	
 

最重要的國際舞台─世界衛生大會(WHA)	
 

1.	
 參與國際組織	
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WHA雙邊會談−各國衛生首長	
 

與澳大利亞衛生部文官長
Jane Halton會談	
 

與美國衛生部長 
Kathleen Sebelius會談	
 

與歐盟衛生暨消費者總署 
(DG SANCO)總署長 

Paola Testori Coggi會談	
 

日本年金健康保險福祉施
設整理機構理事長委身茂
(第66屆WHA大會主席)  

與中國大陸衛計委主任 
李斌會談	
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WHA與各國雙邊會談	
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2011年 
美國衛生部長在
WHO的國際記
者會公開表示，
沒有任何一個聯
合國機構有權單
方面決定台灣的
地位	
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國際媒體專訪	
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2011年國際媒體刊登WHA專文	
 
共19個國家，刊登47篇	
 

日
本	
 

經
濟
新
聞	
 

新
加
坡	
 	
 

星
島
日
報	
 

美
國	
 

華
盛
頓
郵
報	
 

美
國	
 

基
督
教
科
學
箴
言

報	
 

瑞
士	
 

法
語
報	
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2012年國際媒體刊登WHA專文	
 

共13個國家，刊登33篇	
 

加
拿
大	
 

卡
加
利
前
鋒
報	
 

尼
加
拉
瓜
新
聞
報	
 

韓
國
時
報	
 

菲
律
賓	
 

馬
尼
拉
時
報	
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2013年國際媒體刊登WHA專文	
 

共19個國家，刊登60篇	
 
紐
西
蘭「

Scoop
」

電
子
報	
 

「

亞
美
新
聞」

週
報 

(A
sian A

m
erican 

Press)	
 

首
爾	
 

英
文
電
子
郵
報	
 	
 
慕
尼
黑「

新
聞
焦
點」
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參與APEC衛生高階官員會議	
 

時間	
 主辦國	
 會晤部長	
 

2013 印尼	
 汶萊	
 
印尼	
 
馬來西亞	
 	
 

2012 俄羅斯	
 
	
 

智利	
 
俄羅斯	
 	
 

2011 美國	
 美國	
 
馬來西亞	
 
汶萊	
 
菲律賓	
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巴拉圭總統就職典禮
 簽署臺克引渡條約


聖露西亞國會演講
 聖文森通車典禮


2.總統出訪	
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總統出訪	
 	
 

宏都拉斯之行


參訪聖國防虐顧問團


布國兩國元首雙邊會談


接見聖國總理賈布列
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馬總統出訪暨衛生雙邊會談	
 
日期	
 目的	
 會晤部長	
 

2014	
 「聖宏專案」出訪非
洲及拉丁美洲友邦	
 

聖多美普林西比	
 
3	
 布吉納法索	
 

宏都拉斯	
 

2013	
 

巴拉圭共和國新任總
統卡提斯就職典禮暨
訪問加勒比海友邦	
 

海地	
 

5	
 

巴拉圭	
 

聖露西亞	
 

聖文森	
 

聖克里斯多福及尼維斯	
 

2012	
 首訪非洲友邦	
 

布吉納法索	
 

3	
 甘比亞	
 

史瓦濟蘭	
 

2010	
 出訪南太平洋六友邦	
 
馬紹爾群島	
 2	
 
索羅門群島	
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海地	
 

多明尼加	
 

瓜地馬拉	
 

巴拉圭	
 

新加坡	
 

巴拿馬	
 

泰國	
 

澳洲	
 

英國	
 

中國大陸	
 

歐盟	
 

迦納	
 

馬來西亞	
 

美國	
 

德國	
 

蒙古	
 

日本	
 

紐西蘭	
 

瑞士	
 

聖克里斯多福	
 

丹麥	
 

史瓦濟蘭	
 

索馬利蘭	
  

菲律賓	
 

尼加拉瓜	
 

印尼	
 

汶萊	
 

智利	
 

南非	
 

馬紹爾群島	
 

聖文森	
 

聖露西亞	
 

諾魯	
 

索羅門群島	
 

帛琉	
 

吐瓦魯	
 

巴布亞紐幾內亞	
 

甘比亞	
 

布吉納法索	
 

吉里巴斯	
 

近三年總計與40多國衛生首長進行會談	
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─全球常駐醫療團(11處)	
 
•  馬紹爾與索羅門衛生中心（衛福部） 
•  帛琉、吐瓦魯、諾魯與吉里巴斯（外交部、衛福部） 
•  史瓦濟蘭及聖多美（外交部、	
 北醫） 
•  布吉納法索（外交部、國合會） 
•  海地震災後健康促進中心（外交部、衛福部） 
•  南部非洲地區國家衛生醫療合作計畫（衛福部、屏基） 

3.	
 國際醫衛人道援外	
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短期醫療合作及認養計畫���
─37所醫院服務24國，109項計畫	
 

•  37間公私立醫療院所 
外交部、國合會、衛福部合作 
2006~2012年派遣超過850人次醫療人員，
赴非洲、南太平洋、東南亞及中南美地區
等24國，執行109項計畫，服務14萬人次 

•  其他非政府組織(NGO) 
2013年路竹會、紅十字會等執行18項援外 
2012年慈濟於18國義診	
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TaiwanIHA行動團隊 
─	
 已執行19次災難與醫療援助	
 

外交部與衛福部等合作： 
•  2010年	
 海地震災 
•  2011年	
 泰國水災 
•  2011~2013  斯里蘭卡白內障手術義診 
•  2013年	
 菲律賓海燕風災	
 

•  太平洋區域醫療聯盟（TPMA）:  
 	
 	
 	
 臺灣與南太平洋六國合作	
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醫療器材援助平台計畫(GMISS) 
─	
 2005~2013已捐贈29國，近80萬件	
 

•  委託台大醫院辦理「醫療器材援助平台計
畫（GMISS）」 

•  募集全國醫療院所可用醫療器材，配合外
交政策捐贈給有需求的友邦或友好國家，
並建構其自行維護能力	
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─	
 共舉辦9次每年至少20國衛生首長參加	
 

•  2006起「台灣全球健康論壇」分享台灣經驗 
•  2013年共24國66位外賓參與，包括9位衛生部部次

長、25位醫療衛生領導者，32位醫療衛生官員、專
家、舉辦8場雙邊會談	
 

•  2013年舉辦包含APEC多場國際醫衛會議	
 

4.	
 分享台灣醫療衛生成功經驗	
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分享台灣醫療衛生成功經驗	
 

•  台灣國際醫療衛生人員訓練中心計畫
（TIHTC）─培訓47個國家，827人次外籍
醫療及管理人才	
 

•  觀摩訪問 
2013年超過70個國家、1000位外賓來台灣
參訪，如：健保署、疾管署、國健署、衛
福部國際合作組及醫策會等	
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臺灣醫療成就的國際評價	
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台灣醫療成就備受國際推崇	
 

2012	
 稱讚台灣醫療成就 
2012	
 紐約時報專文介紹臺灣醫療進步	
 

2012	
 國家地理頻道「臺灣醫療奇蹟」 

2012	
 時代雜誌專欄介紹臺灣健保	
 

2008	
 CNN稱讚臺灣健保與世界先進國
家並駕齊驅	
 

2005	
 諾貝爾經濟獎得主Paul Krugma
n稱讚臺灣可做為美國參考 

2000	
 經濟學人雜誌評價臺灣世界第二 
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稱讚台灣醫療成就	
 
	
 

"Global lessons: The GPS Road Map for Saving Health Care"
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排名	
 國家	
 

1	
 Taiwan	
 

2	
 Switzerland	
 

3	
 China	
 

4	
 Canada	
 

5	
 Britain	
 

6	
 Germany	
 

7	
 France	
 

8	
 Japan	
 

9	
 Italy	
 

10	
 Cuba	
 

Top 10 Best Health Care Systems in the World  

來源: The Richest (2013)  

1. 以低的醫療費用做全民覆蓋	
 

2. 以健保IC卡(Smart Card)得到資料	
 

3. 以資訊減少紙本作業	
 

4. 老人及弱勢獲得補助	
 

5. 可近性─可任意看任何醫師，包括

專科醫師、中醫師，甚至視力檢查

等	
 

台灣得到Top 1的原因	
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排名	
 國家	
 

1	
 Russia	
 

2	
 Brazil	
 
3	
 Cuba	
 

4	
 China	
 

5	
 Taiwan	
 

6	
 Switzerland	
 

7	
 Canada	
 

8	
 Britain	
 

9	
 Germany	
 

10	
 France	
 

Ten Health Care Systems Around the World  

來源:	
 A Discovery Company (2013)  
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排名	
 國家	
 

1	
 France	
 

2	
 Hong Kong	
 

3	
 Singapore	
 

4	
 Australia	
 

5	
 Japan	
 

6	
 Taiwan	
 

7	
 Israel	
 
8	
 Spain	
 

Eight Places That Do Health Care 
Better than the United States 

 來源: Global Post (2013) 
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2014.3.12	
 聯合報	
 

臺灣在國
際上醫衛
聲望最高

的時候	
 
Outbound


對內拓展	
 
國際醫療	
 

Inbound
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1. 全球國際醫療市場概況 
2. 臺灣發展國際醫療現況與挑戰 
3. 自由經濟示範區 
•  第一階段 
•  第二階段 
•  未來發展 

Inbound 
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全球國際醫療市場概況	
 

•  「地球是平的」（Thomas Friedman, 2005) 

•  2012年全球約有700萬名的需求 

•  每年為全球帶來400至600億美元 

•  2013年成長率為15％～25％ 

•  已成為世界經濟重要發展之一	
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東南亞國家積極推動	
 

國家	
 發展概況與配套	
 

泰國 
•  器官移植、骨科、	
 整形手術等為主 
•  全球國際醫療最熱門國家，2011年醫療旅客人數占亞洲40%

以上，預估2015年此一數據將增加1倍以上	
 

印度	
 

•  骨髓移植、心臟手術、眼科等 
•  印度成功	
 的經驗成為哈佛商業評論的經典教案	
 
•  Narayana Hrudayalaya Health City，25英畝，1000床心臟疾

病，1400床	
 綜合床	
 ，以器官移植及癌症治療為主 

新加
坡	
 

•  2003年起推動，以癌症、腦外科手術等 
•  Parkway 是最大的	
 跨國醫療集團	
  
•  2014年啟用Connexion Medical Center複合式醫療專區 
•  24%醫師為外籍，與Duke合作設立醫學院 

馬來
西亞	
 

•  心臟手術、癌症、骨科為主 
•  2003年至2011年間，成長率23.6%	
 
•  2006開發Iskandar Development Region 專區 

─	
 泰國、印度與新加坡合計佔全亞洲的九成市場	
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發展概況與政府配套	
 

日
本	
 

•  癌症檢查與治療等	
 	
 
•  大阪府臨空城成為日本醫療觀光發展據點	
 
•  享有補助金、減稅、增加癌症病床數等優惠	
 
•  自2011年起簽發三年效期的醫療簽證	
 

韓
國	
 

•  美容整形、健康檢查、韓式中醫等	
 
•  2003年：仁川自由經濟區域，投資4.2億美元	
 
•  2009年：濟州醫療保健城，投資7.85億美元	
 
•  全面放寬簽證制度，准許招攬海外病人	
 
•  不能使用健康保險	
 

東北亞國家急起直追	
 
─	
 日本、韓國及中國大陸	
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上海國際醫學園區（東方醫谷）	
 

1.  國際醫院區	
 

2.  國際康復區	
 

3.  醫學院校區	
 

4.  醫療器械及���
生物醫藥產業區	
 

5.  醫學研發區	
 

6.  國際商務區	
 

7.  公共配套服務區	
 

•  上海自由貿易試驗區內允
許設立外商獨資醫療機構，
投資金額為人民幣2000萬
元以上，特許時間廿年	
 

1,200公頃	
 
37




成都國際醫學城	
 

• 2009年5月計劃正式核准，並且開始招商	
 
• 佔地3,100公頃，由美國公司規劃設計	
 
• 分為三區：	
 
• 醫療服務區	
 
• 康復養生區	
 
• 商業配套區	
 

• 積極來臺招商	
 
• 吸引大陸在美國���
	
 的醫學與生技專���
	
 家返鄉	
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臺灣發展國際醫療
的現況與挑戰	
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為什麼需要發展國際醫療？	
 

1.  全球趨勢	
 

2.  避免被邊緣化及高階人才流失	
 

3.  東南亞及中國大陸高薪網羅醫事人才	
 

4.  我們需創造更有利的條件留住人才、
技術、醫院及產業	
 

5.  由國際化提升臺灣醫療品質	
 

6.  成為臺灣健康產業火車頭	
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發展國際醫療SWOT分析	
 

優勢(S) 劣勢(W) 
n  國際形象良好 
n  醫療技術進步 
n  費用合理且有競爭力 
n  華人對台灣醫療有信心 

n  國際化程度不足 
n  行銷管道不成熟 
n  部份國人尚有疑慮 

機會(O) 威脅(T) 
n  來臺旅客增加 
n  國際需求持續增加 
n  與各國交通時間縮短 
n  示範區政策利多 

n  鄰近國家競爭 
n  法令限制，修法困難 
n  國際經濟不確定性 
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國際醫療推動歷程	
 

�  2007-2009年	
 醫療服務國際化旗艦計畫	
 

�  2008年	
 馬總統施政白皮書（全力推動觀光醫療）	
 

�  2009年	
 醫療服務國際化列為健康照護白金方案 

�  2010年	
 行政院核定「醫療服務國際化行動計畫」	
 	
 

2013年	
 行政院推動自由經濟示範區國際健康產業	
 



2013年來臺旅客突破800萬人次 
帶動醫療需求成長	
 

資料來源：交通部觀光局	
 

2013
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困難與挑戰	
 

1.  醫療機構各自發展，尚無知名品牌	
 

2.  國際化不足，偏重華人市場	
 

3.  行銷及因應國際多元化不足	
 

4.  部份民眾對國際醫療有疑慮	
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自由經濟示範區	
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•  第一階段：	
 

	
 設置國際醫療服務中心	
 

•  第二階段：	
 

	
 	
 發展國際健康產業園區	
 

•  未來發展：	
 

	
 	
 扶植跨國健康產業	
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(2013.12.28)	
 

台北松山


桃園第一航廈	
 

桃園第二航廈	
 

台中清泉崗	
 

高雄小港機場	
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一. 擴大中小型醫療機構參與	
 

二. 發展特色醫療─質量並重	
 	
 

三. 全球行銷、在地服務	
 

四. 加強對目標地區的推廣	
 

五. 加強「僑安專案」	
 

六. 加強跨部會合作	
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•  中小型醫院為主軸，平均佔床率區域醫
院67%，地區醫院50%，仍有發展空間 

•  以健檢、醫美及常規性治療為主 

•  鼓勵有特色與高品質診所加入 

•  持續品質確保─已完成35家健診與27家
美容醫學機構認證 
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顱顏手術	
 

活體肝移植	
 

關節置換與脊椎手術	
 

心臟檢查與治療	
 

選擇性手術(如微創手術等)	
 

人工生殖及先天性畸形	
 

美容手術、植牙及高階健檢	
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重症醫療成果案例	
 

阿富汗醫師來台治血
管瘤	
 

肝移植手術	
 

羅馬尼亞女重建破碎
的臉	
 

治療小腦病變	
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罕見疾病���
「成年型早老症」/	
 整形重建	
 

•  阮氏，28歲	
 

•  罹患成年型早老症，10歲發病	
 

•  父母第8對染色體都有異常	
 

•  集合內、外、婦、兒等15個科
別會診，經過胸腔治療，肺功
能大有改善，手術之後臉部看
起來年輕許多，四肢皮膚病變
消失	
 

•  香港民眾(易女士)	
 

•  三年前在菲律賓遭挾持、槍擊，
下顎骨遭嚴重傷害	
 

•  下顎缺損顯微重建手術	
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觀光、養生
與休憩服務	
 

評選合格的國
際醫療醫院及

診所	
 

機場國際醫療
服務中心	
 

貿協60辦事處 
26處轉介平台	
 

外交部、僑委會、
觀光局外舘	
 

            �
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外貿協會60處、外交部117點、觀光局11點、

僑委會36點、台商會182個	
 



•  東南亞及美、加地區華僑	
 

•  港、澳地區	
 

•  中國大陸	
 

•  日本	
 

•  美、加等地有醫療保險給付海外醫療	
 

•  其它新興地區，如杜拜及中東等	
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•  自2012年起推動 
•  緬甸華僑以此管道來台健檢增加 
•  感謝僑務委員會與外交部與僑社推動	
 

•  希望擴展至全球僑社 

─	
 緬甸、寮國、柬埔寨共71團，1,574人次	
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•  外交部、交通部、僑務委員會、內政部
移民署、經濟部、陸委會、外貿協會及
民間組織共同推動	
 

─各部會及民間團體共同推動	
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第二階段	
 
推動國際健康產業
示範專區	
 
─	
 通過示範區特別條例

後才進行	
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生技���
製藥	
 

醫材���
資訊	
 

疾病治療	
 

醫學及產
業園區	
 

銀髮	
 
產業	
 

復健	
 
中心	
 

養生	
 
產業	
 

健康生
活園區	
 

訓練	
 
中心	
 

會議���
中心	
 

健檢	
 
醫美	
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產業為主
	
 醫療為輔	
 

核心
醫院	
 

生技	
 

醫材	
 

製藥	
 

資訊	
 

醫美	
 

健檢	
 

養生	
 

復健	
 

訓練	
 

會議	
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示範專區內：	
 

•  允許法人得為醫療社團法人社員	
 

•  放寬對外籍人士擔任董事及董事長之限制	
 

•  放寬外籍醫事人員在專區內執業的限制	
 

•  投資稅賦優惠（比照示範區優惠）	
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– 限制示範區之區數及醫療機構家數	
 

– 限制區外醫事人員至區內執業時數	
 

– 區內不得使用健保	
 

– 繳交特許費及回饋機制	
 

– 優先用於照顧弱勢族群	
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1.  中央主導，縣市執行 

2.  交通便利且鄰近腹地廣大為宜 

3.  靠近相關產業聚落，以利跨域整合 

4.  特別條例通過後，先從1~2處園區開始試辦 

5.  園區醫院應與國際知名醫院合作 
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•  台灣醫材製造廠商近700家，產值700多億	
  

•  產品以低階居家型產品為主	
  

•  亟待升級為高階醫材，如植牙、人工
關節、心臟支架、超音波及輔具等	
  

•  醫療及醫美帶動跨域整合，掀起生醫光
電產業熱潮	
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邱部長率領39位台灣醫界代表於2014年2月16日考察	
 

─	
 世界第一個Free	
 Zone健康城	
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TAIWAN
UAE
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•  102年國際醫療共231,100人次 
•  佔全國門診(3億8千萬人次)的3/10,000 

•  佔全國住院人次(330萬)的1/1,000 

•  多數以中小型醫院的健檢、醫美及主 

•  目前區域醫院占床率67%，地區醫院50%，仍
有空間 

•  即使人數倍增仍應不致排擠國人就醫權益 

•  不使用健保，不佔用健保病床 
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•  不公司化	
 

•  專區外醫師支援時數受限	
 

•  不使用健保資源	
 

•  不採認大陸醫事人員學歷及不得投資	
 

•  成立國際醫療諮議會，廣納各界建言	
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優先改善：	
 

•  落實偏鄉與離島醫療	
 

•  改善醫事人員工作環境與人力不均	
 

•  建構長期照護體系	
 

•  持續進行健保改革	
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•  把握目前優勢，全力發展國際醫療	
 

•  週邊各國快速發展，我國更應朝「國際
化」及「開放」發展	
 

•  避免邊緣化及人才掏空	
 

•  同步做好國人的健康照護	
 

•  希望成為帶動經濟的動力	
 

	
 



帶動經濟成長	
 形塑國家形象	
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國際醫療服務中心

國際健康產業園區

全球跨國醫療產業

90

WHA / APEC…

國際人道救援

馬總統出訪
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感謝聆聽	
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