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領航護理再創新猷－

專訪中華民國護理師護士公會全國聯合會高靖秋理事長

高靖秋理事長：「不論病人是在急性期或已經走完人生的道路，我們都可以善盡護理的

專業，為協助和減輕他心理和生理上的不適而努力，讓病人或家屬在需要時有所依靠，

護理的價值將在其中被體現。」茶几上的可愛布偶娃娃都是理事長的學生送給她的。

車輛行駛在熟悉的臺北市文山區街道，遠遠可見聳立於車

水馬龍中的醫學中心，因為距離考選部很近，我們提早到達專

訪地點，好整以暇的在一旁的咖啡店準備待會兒的專訪。此刻

尚在防疫期間，經過嚴密的體溫量測管控後，我們搭上電梯，

來到位於臺北市立萬芳醫院的社區醫學執行長辦公室，此次專

訪的對象，是從事護理工作近 40年，同時兼任中華民國護理師

護士公會全國聯合會理事長(以下簡稱全聯會)的高靖秋女士，
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她不僅是目前少數擔任醫院決策者的優秀護理人員，也是為護

理工作同仁發聲爭取權益的大家長。

跨足急症醫療與社區居民的守護者

一進到高理事長的辦公室，編輯群被茶几上的可愛布偶逗

樂了，位高權重的醫院執行長跟它們似乎有些違和，高理事長

笑吟吟的告訴我們，這都是學生送給她的。由此可見理事長身

為師長的好人緣！我們對高理事長歷任萬芳醫院社區副院長、

社區醫學執行長等職位，十分好奇，理事長說：「萬芳醫院就

像文山區居民的守護者。」這句話開門見山道盡高理事長奉獻

萬芳醫院，守護文山區 24個年頭的深厚情感。

高理事長告訴我們，原本擔任萬芳醫院社區副院長的她，

一直以萬芳醫院的理念「社區為重，病人為尊」投入在地耕耘，

然而隨著院方組織調整，以及社區型醫學中心的定位，院長再

次帶領大家重新思考，如何在醫療資源相對豐沛的臺北市醫學

中心以外，發揮萬芳醫院自身最大價值，尤其在急重症的難度

與治療上如何形成區隔。幾經思量，工作團隊認為萬芳醫院與

其他的醫學中心最大的不同，莫過於該院不是只有急性住院，

還有在地經營 20多年，與文山區居民的深厚情感，因此應在社

區上更著力，包括從患者住院到出院準備，甚至是政府因應高

齡化社會所積極推動的長期照護，皆可做整體連結。高理事長

因此拋出了醫療院所最能掌握，卻極少思考的問題，包括「病

人急性醫療結束後，他會往那裡去?他能不能回家?或是他必須

往其他長期照顧機構去?還是得繼續使用醫療資源甚至接受其

他治療? 」她認為，當多數醫學中心並未發揮這些串聯功能時，

也就是萬芳醫院的契機所在，因此，將醫療資源連結到社區，
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讓醫院從長期投入社區服務(例如：疾病的衛教指導、健康促進

及癌症篩檢……等)及預防醫學的角色，慢慢延伸到支援長期照

護端的鏈結，再配合整體政策轉型，便形成她目前擔任社區醫

學執行長的主要任務。

談到社區照護，我們提到在醫院牆面曾看過石頭湯計畫的

文宣，但不甚了解，於是趁機請教，高理事長娓娓道來，「這

些年我們參與臺北市社區整合照顧服務（石頭湯計畫）
1
｣，這項

計畫是由政府搭起平臺，整合了長照醫療的跨專業團隊服務，

連結起原來資訊斷裂各個部分，除了依個案需求連結服務資源

外，也讓個案管理師密切追蹤失能者，以便在黃金復健期依其

需要調整長照服務，讓失能者即早恢復體能。「萬芳醫院在石

頭湯計畫試辦期間是 5個據點中的其中之一，因試辦成效有目

共睹，現在已擴展至全市 12 區。」

因緣際會踏入護理，從懵懂到看見護理價值

醫院轉型後的社區營造及長期照護工作，讓我們見識到高

理事長的職能除了護理專業之外的多樣與創新，護理師不是只

有南丁格爾一種面貌了。一路走來的職涯發展，恐怕也不是高

理事長當初所能想像得到，我們詢問高理事長當初為何會踏入

護理行業，她直率地表示「還記得小時候的作文題目常見『我

的夢想』或『我長大想要做○○』，但我從沒想到自己會當白

衣天使!」

1「社區整合照顧服務（石頭湯計畫）」是由政府搭起平臺，媒合民間社福機構，讓更多資源可以投入

的實驗性計畫，初期成功解決許多失能長輩的照護問題，之後擴大辦理，搭配中央長照政策，共 12

區服務單位中有 8 家醫療單位、4 家社福團體，每個單位都能靈活運用長照服務各項內容：居家服

務、日間照顧、居家醫療、居家護理、居家復健、居家營養、居家藥師等多項專業人員等資源，也將

長照宣導帶入社區中，成為社區鄰里間的長照諮詢站，提供最佳即時的照顧諮詢。
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隨著輕鬆的氣氛，高理事長話匣子大開，從她的孩提時期

開始聊起：「我的身體一直很健康，小時候沒什麼機會到醫院

去，因此無從得知醫護人員有什麼偉大之處，會進入這個行業

完全是誤打誤撞。」她提到人生的峰迴路轉，及人生中未曾預

料的故事，「我來自一個並不富裕的家庭，在我們那個年代，

女孩子當老師是最好的選擇，我的母親也一直希望我能當老師，

因此在彰化女中畢業後即參加大學聯考，還記得我的第一志願

是師大生物系，但因為聯考沒考好，分數讓我落到北醫護理系

就讀。當時，曾因為私立學校的學費對於不優渥的家境是一大

負擔，加上這不是自己喜歡的科系，而猶豫要不要重考。但考

量補習重考還要一筆錢，不如盡快畢業投入職場，這一轉念就

入學了。」在此情形下，大一的高理事長根本不清楚護理系要

念些什麼，她依稀記得第一學期的科目有解剖學，當時看到解

剖大體驚慌失措幾乎要暈倒；基礎醫學艱深，大家的底子弱，

念的很痛苦。大二基本護理開始實習，從星期一忙碌到星期六，

每天都要交功課，學業壓力大。但高理事長自承是個聽話的乖

乖牌，在懵懵懂懂間仍秉持考上了就好好念完的負責任心思，

就這樣完成了大學學業。

畢業後高理事長發現多數同學沒有進入臨床，不是嫁人回

歸家庭，就是在臨床 1至 2年離開轉教職或其他工作。當時大

學護理系畢業生要去臺大或榮總都沒問題，但她選擇留在北醫

附設醫院，源於當時護理系主任的一段話。「當時擔任班代的

我常有機會與系主任互動，有次聽到系主任對於自己系上優秀

畢業生不願意留在學校附設醫院工作十分感慨，我和班上另外

4 位同學決定留下來。但經過 1 年，剩下 2 位；經過 2 年，只

剩我一個人。」當時北醫護理系是第二屆，系主任擔憂沒有好



5

人才、好師資，希望高理事長留下來，「這段陳年往事，說明

了護理系畢業生普遍覺得護理是項辛苦的工作，但我真正喜歡

上護理，正是在畢業後走入臨床工作，才漸漸體會到這份工作

的價值所在，那是一種實際感受護理是值得投入，起心動念想

要認真守護的心情」。

真正的護理價值，就是「南丁格爾」精神

生離死別在醫療院所或許是平常不過的事，但對承受的人

而言，則有如史詩般莊嚴。高理事長特別與我們分享，促使她

真正懂得護理的意義，並下定決心以此作為終生職志，來自於

護理界的前輩和學姐在對待病人時的用心和堅持。她回憶當年，

「依稀記得，那天病房來了一位皮膚癌的患者，全身長滿潰爛

膿瘡並散發陣陣惡臭，除了被其他同房病友嫌棄，也沒有家

屬陪伴在側照顧，當時我跟著學姐利用閒置的雜物間整理出

一個獨立的病房，讓他可以安心接受醫療，然而在病痛和孤獨

的折磨下，病人情緒低落、態度冷漠，面對護理人員的關懷始

終無動於衷，但學姐仍未改每天的關心問候，並持續幫他擦澡、

換藥，直到有一天，這位病人突然開口向學姐說聲『謝謝』。

當時我嚇了一跳，卻也發現，只要我們用心去做，病人是可以

感受到的。」高理事長說這件事深深撼動了她，因為這些「視

病如親」的學姐讓她了解何謂「南丁格爾」的精神，也發現原

來護理除了醫療方面的照護之外，還能做到醫療無法顧及的情

感層面，因此她決心向學姐們看齊，並對護理有更深一層的認

識和發自內心的喜愛。

不僅醫院的人生百態，高理事長告訴我們，還有踏出醫院

回到病人家裡的一幕，是鮮少人看得到或顧慮到的。她提到一
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個至今無法忘懷的故事，那是一個因胰臟癌做了腹腔手術的病

人，術後病情每況愈下，肢體腫脹得非常厲害，因此家屬提出

希望帶病人回家的要求，「當時我擔任隨車特別護士，在救護

車上以手壓空氣閥讓病人保有呼吸心跳。但當救護車一到家門

口，本來只要將病人身上的管路都拔除後就可隨救護車返院，

但我看到放在大廳的一塊大木板，還有病人的老父親、他的太

太以及兩個小孩，就這樣不知所措地佇立在門邊，那時的心境

真的很難形容，尤其本來已經要離開，但家屬卻拿出西裝襯衫

想幫病人換衣服，更讓我陷入了兩難。」高理事長表示，當時

病人的身體已經水腫嚴重，加上救護車的駕駛認為被耽誤時間，

非常不開心，但本著對護理的專業，她選擇留下來協助家屬處

理病人整個身體護理的事宜後才離開，「因為在醫院，病人往

生前後事宜均有相關人員可協助，但從醫院到家裡，有一幕是

屬於家人的，他們如何面對親人瀕死的各階段，護理可不可以

在病人最無助時，再多做一些，甚至將家屬的想望和病人的期

待串聯起來，減少遺憾。」她認為，不論病人是在急性期或已

經走完人生的道路，護理人員都可以善盡專業知識，讓病人或

家屬在不知所措時有所依靠，這才是真正的護理價值。

或許很多人覺得護理人員是一項辛苦又吃力不討好的工作。

但高理事長認為，做任何工作都一樣，關乎你如何看待自己的

工作價值，角度不同，心態隨之不同。她舉例說道，「遇到病

人嘔吐、大小便需要處理，當你認為護理的價值只是在做一些

清潔、瑣碎的事情，可能不會心甘情願地付出，也不會懂得護

理真正的含義；但如果能像學姐，了解躺在穢物的病人皮膚可

能因此破損而難受，用自身專業協助病人解除痛苦，並在病人

努力克服病痛的折磨時，持續不斷鼓勵他、關心他、照顧他，
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為協助減輕他心理和生理上的不適而盡心盡力，護理的價值將

被體現。」高理事長信手拈來再舉一例，「門診間都是由護理

師管理，看診醫師來來去去，如果在診間為醫師倒一杯茶，你

會覺得這是服務？護理師低醫師一級？還是認為在款待客人？」

高理事長笑著說﹕「我都告訴護理師不要鑽牛角尖，從專業角

度看，護理會有另一番風景！」高理事長強調，護理工作固然

辛苦，但它的專業價值絕對值得年輕人投入體會並作為一生職

志。

善用各項支持體系，撐起護理人員的喜怒哀樂

現實中，護理人員每年離職達 3,000 人，其中許多擁有 5

至 10 年的急性醫療照護經驗，專業人力流失相當可惜。我們好

奇詢問，繼續留下來在工作崗位上的護理人員是否擁有某些共

同特質?高理事長停頓了一下，以俏皮的口吻告訴我們，「曾有

人突發奇想，認為應該研究職場上的護理人員都屬於哪些星座，

未來招收護理人員就可參考。」玩笑之餘，她解釋說，有服務

人群的使命感或刻苦耐勞特質，都適合的從事護理工作，此外

也鼓勵男性投入，國外就有非常多男性護理人員在臨床工作，

甚至當成一份事業而久任。

然而話鋒一轉，高理事長深感臨床資深護理人員對新進護

理人員的影響力，「新進人員遇到的第一個指導者，決定其是

否繼續走下去或離開。」一位護理人員是否願意留在臨床，往

往取決於他初入職場時所遇到的環境與人，如果職場無法給予

好的感受，護理人員很容易就離開。她提到除了工作壓力外，

還有職場霸凌，而常見最大加害者也是護理人員，尤其資深者。

高理事長語重心長說到，「有時學姐或醫師的語言霸凌，比病
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人或家屬的暴力行徑更加傷害新進人員。不過，現今醫院都有

管道可申訴和協助，也會定期和新進人員座談，傾聽和分享工

作上所遭遇的困難，並透過類似導師制方式協助新進護理人員

適應這個環境和過程。」

另外有些因技術不夠純熟或適應不良產生「現實休克」等

問題，也會導致新進人員不愉快的職場經驗，甚至以離職因應，

如此不僅影響單位工作士氣，同時也降低臨床護理品質。「還

好現在有廣為醫護界採行的模擬情境臨床技能（客觀結構式臨

床測驗，Objective Structured Clinical Examination,OSCE），

使學生練習臨床技能，畢業生較能符合職場需求，減少就業適

應期的折損，醫院也配合先讓新進護理人員做功能性護理，減

少挫折感。」高理事長肯定這些努力奏效，加上待遇的提升，

護理人員的離職情形從過去五成的高峰期，迄今已可留下約七

成，趨於穩定。

護理人力缺乏的原因多端，有時離開並非全然因不喜歡護

理工作，高理事長不諱言，護理人員面對的人生議題和一般人

相同，常見邁入婚姻後需要上下班時間正常的工作來因應家庭

需求或個人生涯規劃，有些人則因睡眠品質不佳無法參與輪班，

而離開喜愛的護理工作。因此，班別如能朝制度面改善，如有

人固定上白班，有的人固定上夜班，以相對合理的待遇回饋不

同的選擇，或許可避免因無法配合輪班而離開職場的狀況。「目

前，護理人員如果要轉為日班，大概有兩種選擇，一個是走行

政職，靠升遷當上護理長，但僧多粥少，因為整個護理組織架

構，仍屬三角型架構，高階職缺出缺的機率低，等到升上主管，

工作相對穩定，也會待的比較久；有的則選擇離開急性醫療體
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系，在某個專業發展，如：專科護理師、個案管理師、衛生教

育師，或是配合長照而生的居家護理師，甚至開設居家護理所，

都屬於可固定日班的專業發展。」高理事長分析目前護理專業

所遭逢的困境與未來的多元選擇，也進一步提出，除了醫院護

理的急性照護外，社區護理（健康促進與預防保健）及長期照

護（急性後期與長期照護）是護理人員未來職涯專業發展的藍

海。

在專業領域上再創護理第二春

高理事長說，護理人員憑藉本身專業，轉行有很多發展可

能性，只不過這同時也是留才隱憂。她建議護理科系畢業生先

進到急性醫療歷練，完備經驗、技術後，再依興趣或需要自行

選擇執業樣態。依據國家發展委員會預估，民國 114 年我國老

年人口比率將超過總人口 20%，有鑑於人口結構高齡化與平均

餘命延長，老人居家照護需求相對提高，長照 2.0 政策與分級

醫療制度之社區照護需求等，護理人員均有可著力之處。高理

事長提到，現階段衛生福利部規劃推動居家護理所倍增政策，

能容納多數從醫療院所退場的護理人員接續職涯，她鼓勵具備

10 年以上急性醫療照護經驗者、或是專科護理師投入居家護理

的行列，讓臨床護理師從被動接受醫囑執行的角色轉變成居家

護理所的領導者，並可提供包括一般身體檢查、各種導管更換

及護理、一般傷口護理、照顧者技能指導及諮詢、病人健康問

題之衛生教育及提供衛教資料等專業照護；當護理人員有更彈

性的執業方式，就可避免過度集中於急性醫療體系，並發展出

類似社區式護理機構，提升健康照護覆蓋率，對護理職場將帶

來正向的改善。過去居家護理人員大多只到個案家中或是執行
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長照機構從事健保給付的三管更換，高理事長希望能顛覆此一

觀念，讓民眾走出家門到附近的居家護理所，尋求走動式家庭

護理，減少不必要的門急診住院，政策上也和地方衛生所公共

衛生護理人員業務有所劃分，共創雙贏。

聽到這席話，編輯群熱烈的和高理事長分享自身所遇的長

照經驗，高理事長嘆口氣表示，在東方文化傳統思維影響下，

社會對長照一直有所誤解，也希望藉機引導大眾了解，真正的

長照並非全然的服侍，不讓長者活動，而是讓他在循序漸進下

執行可做到的活動，達到回復最佳功能的狀態；而長者也要負

起健康管理的責任，盡可能的讓自己減低失能或降低依賴。她

緩緩說道，「一般晚輩疼惜尊長，不讓長者自己來，反而加速

他的退化；當然也有長者認為老病就應由晚輩服侍才是孝順。

然而，長照 2.0 朝向長者做得到的事讓長者自己來，如吃飯，

即使食物掉滿地也沒關係，你想，幼兒學習吃飯也是如此，同

樣的長者也是，因此不要剝奪長者自行動手的能力。」她也提

到，很多人對居家服務無法順便幫忙其他事務有所質疑，高理

事長請我們設想，當每個人都要求居家服務員順手做一下，則

居服員可能在第一個案家就走不了，無法再服務更多人，因此

高理事長指出，民眾必須打破原有觀念，「居家服務今天來是

為個案準備用餐，就不應要求居服員順便幫忙打掃家裡，因為

這不是居家服務的目的。」高理事長說明，在國外甚至會要求

長者不要待在房間用餐，即便要使用助行器，仍會請長者到餐

廳用餐，除了增加社交互動，也可避免功能退化。高理事長期

待，假以時日全民能以更健康的心態面對高齡社會。

健全護理專業，共創全民健康
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我們詢問高理事長對護理專業有何未來願景，高理事長表

示，全聯會的任務當是提升護理人員形象，維護護理人員權益，

確保民眾照護品質，達到「全民均健」（Health For All）目

標。近年來國際間經常討論「health workforce（健康人力）」，

認為充足的健康人力才能讓不論年齡、性別、不分地域的每個

人得到良好公平的健康照顧。高理事長提到，如果護理人力健

全，整個醫療照護團隊的工作會更有效率，這是 2018 年英國

跨黨派國會議員提出的「護理躍動(Nursing Now)」活動所闡述

的要旨之一，此活動後來全球響應，其揭櫫護理對人類有三重

影響：第一、足夠的護理人力可以增進全球健康﹕護理人員占

全球健康人力 50% 以上；第二、促進性別平等：根據國際護理

協會統計，全球仍有約 98% 護理人員是女性
2
，因此護理行業將

積極鼓勵更多男性加入；第三、強化經濟成長。由此可知，護

理與社會脈動間存著緊密聯繫。

高理事長向我們介紹護理界兩大支柱—台灣護理學會(以

下簡稱學會)與全聯會，經常透過各項活動，提升護理人員的形

象與地位，進而影響、參與政策制定，並支持護理人員的領導

與學習。她說明，「如果以角色區分，全聯會對內，學會對外

(國際)。前任學會理事長，目前是考試院第十三屆考試委員王

秀紅女士，經常將臺灣護理專業與經驗向國際分享，讓世界看

到臺灣的努力成果。全聯會和學會一向秉持互相合作理念，共

同改變護理界形象，讓更多年輕人願意加入，不再害怕卻步；

讓過去保守、嚴肅的護理，改變 DNA 和既定價值信條，例如以

前覺得護理要犧牲奉獻，現在的觀念已被扭轉，護理不一定要

犧牲才能奉獻，不一定要燃燒自己才能照亮別人，我們藉由轉

2據統計臺灣護理人員女性約占 96%、男性占 4%。
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型的過程，也同時提高護理人員的素質。溯及源頭，護理的養

成教育要改變，比如將專科為主的教育提高至大學以上，當養

成教育提升，才能和醫療接軌，畢竟各類醫事人員都要求具備

大學學歷資格。而此與政府強化技職並不衝突，因為醫療照護

面對生命，醫療照護教育的目的是使病人獲得保障。」高理事

長表示，這是全聯會近幾年的一貫主張。

疫情下蛻變-主動參與公共事務，關心社會議題

17 年前，當 SARS 疫情蔓延，護理人員曾奮不顧身全力遏

止；時至今日，再度面臨嚴重特殊傳染性肺炎 (COVID-19)疫情

考驗，此時此刻的疫情防治，護理人員仍站在臨床照護第一線，

擔任舉足輕重的關鍵角色，無論是機場港口檢疫、就醫篩檢、

後送隔離、住院治療、居家追蹤等，都可見到護理人員的身影。

高理事長告訴我們，在疫情發生的第一時間，全聯會做了許多

努力，「全聯會由 25 個地方公會組成，我們即刻要求各縣市護

理師護士公會了解有無相關防疫物資不足情形，彙整後向中央

疫情指揮中心反映；全聯會也協助爭取防護口罩提供服務於診

所、護理機構、居家護理所及學校的護理人員；全聯會的網站

上架設防疫專區；基於醫護面對風險相同，爭取護理人員防疫

津貼與醫師一致；甚至對媽祖遶境公共議題在報章媒體投稿，

建議避免大型群聚活動等」，因著護理人員主動參與公共事務、

關心社會議題，本於專業發出呼籲，善盡專業團體的責任，護

理的蛻變開始展現。

談到全聯會作為，高理事長侃侃而談，「疫情期間適逢南

丁格爾 200 歲冥誕，往年護理界都會舉辦溫馨活動祝賀，恰巧

世界衛生大會將 2020 年定為國際護理助產年(International
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Year of the Nurse and the Midwife)， 原本欲擴大慶祝，但

因 COVID-19 疫情，全球護理人員都投入抗疫，無法舉行慶祝活

動。我們決定將對南丁格爾的追思與紀念化為具體行動，邀請

各界在 5 月 12 日國際護理師節當天以掌聲『謝謝護理師』，沒

想到引起廣大迴響，嘉義市政府率先響應，接續許多廠商紛紛

支持，連全聯超市、台北 101 也加入，當天晚上 101 大樓外牆

特別點燈打上鼓勵窩心文字，為疫情期間辛苦的護理人員加油。」

高理事長也說，隨著時代不同，護理人員逐漸活躍，「護理界

挺身承擔專業工作以外的社會責任，我們也為自己打氣，讓努

力被看見！這段時間護理界陸續接獲社會善心人士的物資捐贈，

表達力挺之意，顯示這是一個正向的轉型，也是大家共同付出

心血的結果。」

台北 101 大樓在 2020 年國際護理師節晚上於外牆點燈，感謝醫護人員。

圖片來源：台北 101 臉書資料照片(2020 年 5月 12 日)
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護理人員的未來-積極參與領導與決策

過往的護理人員在學校教育養成下，屬於服從性高、遵守

紀律，卻鮮少有自己想法的群體，加上護理人員大多是女性，

對政治的熱衷度與參與度較低，相對的也極少為自己爭取應有

的權益，如此造就護理人員不受主管機關重視，有委屈時，大

多選擇沉默。高理事長表示，「前幾年媒體報導醫療大崩壞，

醫護人員大量退場，其實醫療崩壞是從護理開始，因為現今的

醫療架構實際是護理人員在支撐，但護理人員失望時，選擇靜

默或離開，都會造成醫療體系的失衡。」我們以為的「血汗醫

院」，表面上是護理人員受苦，實際上卻是病人受害。

高理事長深有感慨，「時至今日，護理人員開始學習如何

發聲，也意識到所有的政策都是政治的產物，既然不可能置身

度外，如果要人家幫忙，就要學習參與。」高理事長提到護理

界第一次參與政治是在 2008 年的總統大選，「為了突顯護理的

角色，我們研擬相關政策送給推舉總統候選人的三個政黨(國民

黨、民進黨和親民黨)。後來聽到有人認為護理界只提政策，全

聯會有 14萬會員，候選人辦造勢活動時卻不見參與，才迫使我

們進一步思考需要轉變。」高理事長進一步說明，「過去護理

界認為只要將病人照顧好，別人就會看到我的付出，但其實不

然；各種權利都需要靠自己努力掙來，絕不會平白掉下來，這

也是我從臺北市公會理事長到現在全聯會理事長，非常重視的

部分-主動爭取自身權益」。

2020 年總統大選，全聯會會員也增加到 17 萬 5 千人，高

理事長看到護理人員的大改變。「當時需要辦第一次護理界的

造勢，起初我們非常緊張，因為護理界很難動員，以往連要動
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員 100 個人都很困難，擔心過於冷清，我們先借一個可容納 500

人的場地，結果當天來了 700 多人，導致場內外大爆滿，那是

護理界的改變，大家也知道再不積極一點就會被漠視。」高理

事長表示很感動，因為擔任理事長的這些年，她積極把這個理

念傳達給護理人員，也取得大家的信任，多數人認為這條路是

對的並給予支持，她認為這很重要，如果大家沒共識，一個人

很難達到這樣的盛況。

「109 年國際護師節聯合慶祝大會」以傳光儀式肯定護理人員在此次防疫過程中，

盡心盡力、貢獻專業。

圖片來源：引自全聯會臉書資料照片(2020 年 8 月 11 日)

高理事長欣慰地表示「其實護理人員要的不多，只要給他

一些，他甚至願意為你肝腦塗地，因此醫院投資護理人員是最

值得的。」她說，在臺灣 33 萬醫事人力中，護理人員約 18 萬

人，占了一半以上，但醫院主管很少站在護理人員的角度設想，

卻會主動替醫院的營運打算。例如公職護理師在公家單位編制

還是用護士，未能擴編師級、減掉士級，有高資低用情形，甚
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至為了經營績效使用約聘人員，高理事長強調這些都需要積極

改善。因為公立醫院肩負公共衛生政策的執行責任，應該要有

合理的編制，而非以經營績效考量；又例如護理人員需要增加

人手，以降低照顧病人的數量（護病比），但多數主管直接以

醫院會增加成本為由予以否決，「大家可曾想過，如果護理人

員因為疲憊而流動率提高，醫院就需要不斷進行新進人員訓練，

這樣一來，護理部的人辛苦，醫院的隱形成本也會增加。」因

此高理事長長勉勵護理主管，應該為基層護理人員著想，不要

只是站在醫院角度思考。

考試委員於109年 12月 2日拜訪全聯會及臺灣護理學會，

進行業務座談，就護理師專技考試全面改採電腦化測驗、提升

護理師專技人員考試試題品質與題庫數量、改善公立醫院護理

人員公職及約用比例等議題共同討論。高理事長表示，全聯會

勇於承擔更多責任，她期許護理界齊心合力，為護理和全民健

康共同規劃新的紀元。

隨著電話聲的陸續響起，我們驚覺已耽誤高理事長行程，

專訪比預期超出近 1小時，卻仍感意猶未盡。謝過高理事長，

走出醫院天色已暗，我們望著巨人般的醫學中心，想著裡面的

人們或許正經歷著難忘的生命故事，幸好有醫護人員的照拂，

我們心中默默感謝與祝福，希望在高理事長的領導下，守護全

民健康的白衣天使，全聯會也能為他們的權益守護，護理界的

未來一定會更好。

(採訪者：考選部陳玉貞、王詩慧、翁千惠，攝影者：翁千惠)


