糾正案文
1、 被糾正機關：行政院衛生署。

2、 案　　　由：行政院衛生署長期以來重視西醫藥、輕忽中醫藥之發展，且未積極改善中醫執業環境及法令限制，復未導引中醫藥人才從事研究，因而使中華民國憲法增修條文第10條所明訂對於傳統醫藥之研究發展未能具體實現，核有違失，爰依法提案糾正。
3、 事實與理由：

本案經調取相關卷證審閱，並詢問行政院衛生署（下稱衛生署）相關人員後，發現衛生署確有違失：

1、 歐美各國近年對於「傳統醫學」持逐漸開放態度，傳統醫藥在國際上亦備受關注。世界衛生組織（WHO）並曾發表「2002-2005年傳統醫學全球策略」、「2004-2007 年全球醫藥策略」、「WHA 56. 31C 號決議」及「北京宣言（2008 年11 月）」，呼籲各國政府重視傳統醫藥發展，並將其納入國家醫藥政策，顯見發展傳統醫藥已蔚為國際趨勢。

2、 中醫藥為我國傳統瑰寶，歷經數千年薈萃傳承。時至今日，民眾日常生活仍多所利用，以98年為例，國人使用全民健保中醫門診者約有699萬人，申報中藥藥費金額亦達63億元；又促進傳統醫藥之研究發展，為中華民國憲法增修條文第10條所明訂，為我國基本國策之一；另為推動中醫、中藥各項行政事務及研究發展工作，衛生署於84年11月1日成立中醫藥委員會，下設中醫組、中藥組、研究發展組及資訊典籍組，工作目標包括：「中醫現代化」、「中藥科學化」、「中西醫一元化」及「中醫藥國際化」。

3、 查中醫藥委員會置委員15 人，主任委員1 人，主任秘書l 人，下設中醫組、中藥組、研究發展組及資訊典籍組，99 年之預算員額為53人（含技工工友5人、聘用1人），截至99年1月31日之實際員額為49人，該會之人力有限，卻要掌握全國之中醫藥事務，顯然力有未逮。另查衛生署96年至98年之預算分別為516.55億元、535.8億元及551.5億元，中醫藥委員會之預算分別為2.24億元、2.32億元及2.37億元，僅各占衛生署預算之0.433%、0.432%及0.429%，中醫藥委員會在人力編置及預算編列上均甚為短缺。

4、 國內中醫藥政策尚非中醫藥委員會單獨管轄或規劃，衛生署醫事處及所屬食品藥物管理局等相關單位或機關，亦負有中醫、中藥政策規劃或管理之部分權責，包括：

(1) 醫事處主辦中醫政策與中醫師人力規劃之事項，包括：醫事法令研修定及解釋；中醫證書之核發；中醫藥之財團法人許可與法人之監督事項；不列入醫療管理相關人民團體之設立審查事項；中醫師人力規劃。

(2) 食品藥物管理局主辦中藥管理之事項，包括：藥事法令（暨藥師法）研修定及解釋、藥事人事監督輔導事項、藥物違規廣告之查處督導事項。

5、 國內97年執業之醫師人數為53,347人，包括：西醫師37,142人，中醫師5,112人、牙醫師11,093人，故中醫師之占率為9.58%，但全民健保96年至98年間之醫療費用支出金額分別約4,416億元、4,601億元及4,780億元，中醫門診之支出金額分別為182億元、187億元及192億元，中醫門診占醫療費用之占率分別為4.13%、4.07%及4.03%。至於中醫師人數之年增率，97年為5.1%，但中醫門診96年至98年之健保總額成長率分別為2.48%、2.74%及2.95%，中醫師人數占率或成長情形均大於全民健保給付中醫門診之占率及成長率，可見全民健保對於中醫醫療費用給付之金額及成長率，少於整體健保總額之平均值。

6、 依據衛生署之說明，為維護國民健康、發展傳統醫藥及符合國際趨勢，該署對於中醫藥已有長遠發展策略，包括：健全中醫師臨床訓練制度與執業環境；建構與國際接軌之中藥審查制度與中藥藥政管理制度；持續發展中醫藥現代化科技，積極參與國際傳統醫學交流等。惟該署亦表示，國內推動中醫藥工作，遭遇若干困難，包括：中醫界與西醫界從醫學生時代起即相互敵視，對於中西醫學整合與中西醫合作議題，難以進行溝通；對於中醫師應用西醫技術方面有較多之法規限制，對於中西醫學整合亦缺乏誘因；再以中醫藥發展在國內未受足夠重視，管理亦未能落實，若干來路不明或違法販售之非法中藥，或攙雜西藥或含有害物質，不僅嚴重影響民眾用藥安全，亦傷害到合法優質中藥之形象。

7、 復據本案諮詢委員之說明表示，目前國人仍普遍認為中醫次於西醫，且查衛生署歷任署長及副署長中，均無具有完整之中醫藥資歷者，故該署對於醫事及藥事政策之擘劃，均從西醫藥之角度考量，並不重視中醫藥，該署雖設置中醫藥委員會，但該會為衛生署內之弱勢機關，對於中醫研究發展之建言未必獲得重視。且對於與中醫藥長遠發展密切相關之具中西醫師雙重資格者需否限制擇一執業登記之問題、中醫臨床訓練體系之建立、中醫醫院、診所及綜合醫院附設中醫部門之醫院評鑑及中醫以現代化科學醫療儀器協助診斷及檢驗之法令限制等之修正，尚須整合醫事處之政策規劃；對於中藥品質之管理及市售中藥材含重金屬之檢驗進度、中藥材之查驗登記等事項，則需配合TFDA之管制作為；至於中醫住院臨床試驗之辦理及中醫師集中於診所開業之問題，亦需健保局之政策引導，始能導正。上開事項若未能獲得有效處理，純由中醫藥委員會推動工作事項，要能發展國內中醫藥，於實際未見切合。

8、 為維護國民健康、發展傳統醫藥及符合國際趨勢，衛生署應整合資源，甚至於可研酌是否由具中醫藥背景者擔任一位副署長，始能宏觀擘劃並具體落實中醫藥之長遠策略。惟衛生署長期以來重視西醫藥、輕忽中醫藥之發展，且未積極改善中醫執業環境及法令限制，復未導引中醫藥人才從事中醫藥之研究，因而使中華民國憲法增修條文第10條所明訂對於傳統醫藥之研究發展未能具體實現，核有違失。

 據上論結，行政院衛生署長期以來重視西醫藥、輕忽中醫藥之發展，且未積極改善中醫執業環境及法令限制，復未導引中醫藥人才從事研究，因而使中華民國憲法增修條文第10條所明訂對於傳統醫藥之研究發展未能具體實現，核有違失，爰依監察法第24條提案糾正，移送行政院督促所屬確實檢討改善見復。
提案委員： 
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