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中文摘要 

背景與目的：COVID-19 疫情肆虐全球，社會經濟問題亦隨之而來，故各國對

疫苗寄予厚望。但當疫苗到位時，由於因為對疫苗安全性、有效性等產生猶

豫，進而造成疫苗施打狀況不佳，故強制施打疫苗的政策掀起討論。許多國家

先後施行針對醫護人員的強制施打疫苗政策，台灣也不例外。然國內尚無針對

醫護人員強制施打疫苗之實證研究，因此本研究探討國內醫師對於不同強制程

度的疫苗強制接種政策的態度，並了解其支持或反對的原因。 

研究方法：本研究採用一對一半結構式訪談，透過滾雪球的方式招募 16 位在

北部地區醫院以上工作的臨床醫師參與研究。利用主題分析法分析訪談資料，

進行編碼、關聯性比對、分析。 

研究結果：(一)大部分受訪者認為疫苗強制接種政策會侵害自主權，部分受訪

者認為僅針對醫護人員執行強制政策的針對性太高，但亦有受訪者表示身為醫

護人員可以接受更高規格的強制施打疫苗政策。(二)疫苗安全性、有效性為受

訪者非常在意的因素。(三)政策強制程度過高，例如：罰款、吊銷醫療執照，

則無法接受。(四)政策強制對象的不同、政策與自身的關切程度皆可能影響態

度(五)受訪醫師在意工作權，若疫苗強制接種政策影響其工作權則無法認同。

(六)與國外研究不同，政黨在此議題上影響力不大。(七)鼓勵性政策較強制性政

策接受度高。(八)可以考慮採用由未施打疫苗但染疫的人員自行負擔風險責任

的方式替代疫苗強制接種政策。 

討論與建議：本研究初步探索台灣醫師對於疫苗強制接種政策的態度以及決策

因素，亦發現即使是倫理意識較高的受訪醫師仍傾向不支持醫護人員疫苗強制

接種政策。建議應由政府訂定醫療院所可使用的針對醫護人員之疫苗強制接種

政策手段以維持一致性，但執行時應由各地區之醫院評估其區域風險、科別、

病患類型等，實行適合醫院的強制疫苗接種政策。本研究之結果可供未來擬定

政策或實務執行時參考，透過更了解台灣之醫師對於影響其對此政策的態度之
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因素，在政策擬定上能更完善的顧及，減少執行的障礙以提升政策成效。 

 

關鍵字：公共衛生倫理、疫苗強制接種、COVID-19、描述倫理學、半結構式訪

談、疫苗態度 
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Abstract 

Background and Objectives: Covid-19 pandemic has been raging all over the world 

and has resulted in serious socio-economic problems; vaccination has been deemed an 

effective means to tackle the pandemic. Due to hesitation regarding safety and 

efficacy of vaccines, vaccination coverage was often less than ideal even with 

adequate vaccine supplies. As a result, mandatory vaccination policy was well 

discussed. Many countries, including Taiwan, had implemented vaccine mandates, 

particularly targeting at healthcare workers. Yet, there were few empirical researches 

on vaccine mandates for healthcare workers in Taiwan. The study focused on 

Taiwanese physicians' attitude toward mandatory vaccination policies with different 

degrees of coercion, and explored their ethical reasonings. 

Methods: Using semi-structured interview method, the study recruited 16 physicians 

working at hospitals in northern Taiwan. Thematic analysis method was applied for 

data analysis, including coding and correlation comparison and analysis. 

Results: (1) The interviewees believed that mandatory vaccination policies would 

infringe autonomy and are too targeted, but some said that as healthcare workers, they 

could accept mandatory vaccine mandates of higher standards. (2) Vaccine safety and 

efficacy are the factors that the interviewees highly concerned. (3) When the degree of 

coercion was too high, such as fines and revocation of medical licenses, the 

interviewees would consider it unacceptable. (4) Different coercion authorities and 

targets may affect attitudes. (5) The interviewees showed much concern about the 

right to work. Once the mandatory vaccination policy affects their right to work, they 

cannot agree. (6) Unlike other studies, political partisanship has little influence on this 

issue. (7) Incentive policies are more acceptable than mandatory policies. (8) The 

interviewees suggested that the government could consider replacing mandatory 

vaccination policies with one that holds those who did not get vaccinated but are later 
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infected more accountable to bear the responsibility themselves. 

Conclusion and suggestions: This study explored the attitudes and decision-making 

factors of Taiwanese physicians towards the mandatory vaccination policy. Even with 

high ethical awareness, the interviewees tended not to support the mandatory 

vaccination policy. The study suggests that the government should formulate 

mandatory vaccination policy means for healthcare workers that can be used by 

hospitals. When implementing, hospitals in each region could evaluate their regional 

risks, departments, patient types, and chose the most suitable mandatory vaccination 

policies for the hospital accordingly. In the meantime, the government should also 

formulate compensation measures, requiring each hospital to give appropriate 

compensation to affected healthcare workers. To sum up, the results of this study can 

be used as a reference for future policy or practical implementation. By better 

understanding the factors that affect Taiwan's physicians' attitudes towards this policy, 

the findings of the study could help reduce barriers to implementation and improve 

policy effectiveness. 

 

Keywords: public health ethics, vaccine mandates, COVID-19, descriptive ethics, 

semi-structured interview, vaccine attitude 
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第一章 緒論 

第一節 研究背景與動機 

    2019 年年底，全球爆發 COVID-19 疫情，此新型冠狀病毒對世界各國造

成嚴重威脅，社會經濟問題也隨之而來。如今，COVID-19 疫情已持續超過

兩年，然而疫情仍然無趨緩現象，故世界各國對疫苗的出現寄予厚望，期望

能透過疫苗覆蓋率有效控制疫情。2003 年的嚴重急性呼吸道症候群（Severe 

Acute Respiratory Syndrome, SARS）爆發後，疫苗被認為是預防與 SARS 相

近的 SARS-CoV-2 傳播的最佳預防方式(Yang et al., 2020)。施打疫苗對傳染性

疾病預防上有益，除了可以增加個人免疫能力外，亦能群體施打達成群體保

護力，預防傳染病在社區中傳播。COVID-19 大流行之際，醫護人員的健康

更為重要，若醫護人員不足，醫療體系將可能面臨崩潰。2003 年的嚴重急性

呼吸症候群 SARS 疫情中，台灣死亡人數 76 人，為全球排名第三，但是醫護

人員死亡率為全球第一(蕭立伃、李玉秀，2006)。故在 SARS 疫情後，台灣

更加注意醫護人員的健康安全，在 COVID-19 流行時關注醫護人員的防護裝

備是否足夠、醫院是否做好良好分流，並且政府也將風險最高的第一線醫護

人員歸類在首波施打 COVID-19 疫苗的人員。台灣於 2021 年 3 月 22 日開始

施打第一波 AstrsZeneca 之 COVID-19 疫苗（以下簡稱 AZ 疫苗），針對第一

類醫護人員優先施打，然而施打狀況不佳，醫護人員對 AZ 疫苗安全性感到

遲疑。COVID-19 疫情狀況瞬息萬變，台灣於 2021 年 5 月 15 日開始出現社

區傳播，造成急診篩檢站爆滿，AZ 疫苗施打預約也全數額滿。原本應較一般

民眾優先接種疫苗的醫護人員，因疫苗猶豫故與民眾一起排隊等候施打疫

苗。這樣的疫苗施打政策使台灣醫療體系最不可或缺的醫護人員，無法在疫

情爆發時獲得最完善的保護，造成醫護人員和院內病患暴露於高風險下，也

讓台灣原本就吃緊的醫療人力承受更大的壓力。 
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    WHO 在 2019 年全球十大健康威脅中納入「疫苗猶豫」（Vaccine 

Hesitancy），其定義為—即使有可用疫苗，仍不情願施打或拒絕疫苗(World 

Health Organization, 2019)，表示即使有有效疫苗開發，大眾仍不願意施打，

這樣的狀況可能會造成疫情擴大或復燃。疫苗猶豫的情形在醫護人員身上也

能看到，雖然擁有較一般民眾高的醫學知識和健康認知，醫護人員仍然會因

許多因素而出現疫苗猶豫之現象。荷蘭一針對醫護人員流感疫苗接受意願因

素調查結果顯示出疫苗猶豫的狀況，僅 37.6%的受訪者接種了流感疫苗，並

且以護理師接種率最低（29.6%）(Hopman et al., 2011)。國內一針對南部教學

醫院進行的調查研究亦指出，僅 38.5%的受訪醫護人員過去三年都有接種流

感疫苗(蘇妤芳等人，2019)，與國外研究結果類似。除了每年都需接種的流

感疫苗外，社會更擔憂的是新型病毒大流行時，醫護人員的疫苗施打狀況。

然而，西班牙一在 H1N1 疫情期間進行的調查研究顯示，有超過一半的受訪

醫護人員沒有施打 H1N1 疫苗，並且對疫苗效率有負面態度，也較不擔心在

工作過程中傳染給患者(Fernández‐Villa et al., 2017)。在沙烏地阿拉伯針對

COVID-19 疫苗接受的調查研結果也表明，醫護人員對疫苗接受度低，僅 5

成受訪醫護人員願意接種疫苗，猶豫原因為擔心副作用以及對短時間推出的

疫苗感到不信任(Qattan et al., 2021)。另外，醫護人員中的醫師的疫苗猶豫因

素主要亦為疫苗的安全性以及有效性，並且在不同疫苗上會有不同的疫苗猶

豫程度，因為對於不同疫苗的安全性、有效性有不同的認知(Callaghan et al., 

2022; Sirikalyanpaiboon et al., 2021)。醫護人員國內幼兒預防接種疫苗覆蓋率

高，故醫護人員對疫苗接受度較其他國家高，但對於大流行病毒之疫苗則尚

未有結論。國內在 H1N1 疫情期間進行之研究指出，77.46%的護理人員受訪

者因新聞報導可能與疫苗相關的死亡事件後，降低日後施打 H1N1 疫苗的意

願(蘇斌光等人，2014)。由以上研究可以得知，即使是第一線與患者接觸的

醫護人員，在新興傳染病大流行期間依然會因疫苗安全、有效性，甚至是疫

苗廠牌產生疫苗猶豫甚至拒絕疫苗的狀況，與一般民眾疫苗猶豫之因素類
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似。醫護人員的疫苗猶豫狀況可能會造成疫情爆發時醫療量能緊繃和崩潰，

故為極需正視的問題，同時也應考慮在特定情況下執行醫護人員強制施打疫

苗的方式。 

    義大利、法國、美國等國家皆於 COVID-19 疫情爆發期間先後執行了針

對醫護人員甚至是全國民眾的強制疫苗政策，藉以提升施打率並消弭疫苗猶

豫的狀況。義大利在疫情期間規劃綠色通行證，持有此證的民眾才能進入相

關場域，同時，亦要求所有醫護人員接種 COVID-19 疫苗，否則將剝奪其工

作權利(楊明娟，2021)。2021 年 4 月 Delta 病毒株入侵，許多國家皆有嚴重疫

情爆發。法國為了解決疫苗接種率低的狀況，針對休閒娛樂場所等規定須完

整接種兩劑疫苗才可進入，並且強烈要求醫護人員從 9 月開始強制接種疫

苗。雖然這樣強烈的政策造成許多法國民眾不滿，但從預約疫苗人數暴增可

以看出，強制政策確實能使仍在觀望的民眾施打疫苗(The Economist, 2021)。

美國總統拜登於 2021 年 9 月宣布要求所有聯邦員工和承包商必須強制接種疫

苗，參與政府醫療保險計畫的醫院員工亦須完整接種疫苗，並且表示接種疫

苗已非個人選擇自由(季晶晶, 2021)。雖然許多美國的醫療院所已執行強制流

感疫苗接種(Black et al., 2017)，此舉仍造成許多企業員工不滿，同時許多共

和黨州長亦唱反調拒絕此政策於州內實行，讓此政策在美國更難成功推行。 

台灣在 2021 年底宣布 2022 年 1 月 1 日開始，在部分高風險工作場域之

工作人員必須接種 COVID-19 疫苗始得進行服務(衛生福利部疾病管制署，

2021)。由於在政策頒布時，台灣 COVID-19 疫苗接種率高，故並沒有看到明

顯的反對聲浪或拒絕強制施打的抗議。而在其他傳染病疫苗上，例如：B 型

肝炎疫苗、水痘疫苗等，許多醫療院所皆要求其新進員工或醫護實習生須有

抗體或持施打疫苗證明才能順利入職(台大醫院，2021；亞東紀念醫院，

2021)。故強制疫苗政策雖看似遙不可及，但其實正在鄰近的國家和台灣發

生，此政策比較類似在原本的疫苗政策上的延伸(Emanuel & Skorton, 2021)，

並非難以想像，為值得國人重視和討論之重要議題。 
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    目前國內尚無針對醫護人員強制施打疫苗之實證研究文獻，並且以全球

流行的新興傳染病探討強制性施打疫苗之相關研究缺乏，故希望透過本研究

了解醫護人員中的醫師對此政策之看法，並找出醫師支持或反對知原因和脈

絡，提供我國未來規劃政策時參考。 
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第二章 文獻探討 

第一節 新興傳染病 

    新興傳染病定義為「首次出現並感染人群，或之前已經存在但正在迅速傳

播的疾病」(World Health Orginazation, 2014)，先前流行過的 SARS、中東呼吸

症候群冠狀病毒感染症（Middle East respiratory syndrome coronavirus, MERS）、

H1N1 流感、新型 A 型流感（合併 H5N1 流感、H7N9 流感等新興 A 型亞型流

感）(衛生福利部疾病管制署，2014)，或現在仍然在全球流行的 COVID-19 皆

包含在新興傳染病之範疇內(Van Doorn, 2014)。新興傳染病讓全世界擔心的原因

為其未知和不確定的特色，疫情剛爆發時幾乎沒有確定的證據可以做為預防措

施和指引的依據(Vraga & Jacobsen, 2020)，口罩等預防措施是否有效亦無法確

認，藥物疫苗等更不可能第一時間研發出來，故成為全球嚴加注意和防範的威

脅。由於跨國人口移動和進出口貿易日益增加，疾病傳播的速度快速，預防和

有效控制疫情之公共政策更顯重要(Coker et al., 2011)。為防堵新興傳染病傳

播，各國政府皆加強傳染病監測，若有異常狀況則建立跨國系統，統整監測結

果並促進專家交流，並且訂定相關指引以防堵疫情。若疫情爆發，旅遊封鎖為

國家最可能實行之政策，控制國內疫情並防止國外疫情入侵(Errett et al., 

2020)。當流行病學證據充足後，疫苗和藥物的出現就變得格外重要，而各國政

府要如何利用國內監測數據並考量文化風土民情，制定合理的政策來提升疫苗

施打率和藥物使用率以遏止疫情，為必須加以討論之重要決策。 

 

第二節 新興傳染病疫苗 

    疫苗是終結傳染病的重要的角色，故當一新興傳染疾病出現時，疫苗的部

署越快速，就能越快控制疫情。標準的疫苗研發和審查並不適合變異快速且傳

染度極快的傳染病(Excler et al., 2021)，所以新的研發技術以及快速審和緊急授

權是需要的。然而，快速出現的疫苗因缺乏大規模的測試證據，疫苗安全性和
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有效性是較使用許久的疫苗更令人懷疑和擔心的(Chen et al., 2021; Lucia et al., 

2021; Mahmud et al., 2021)，而這些因素進而造成人民疫苗猶豫的狀況嚴重。許

多國家的調查研究指出，疫苗猶豫最主要原因為對於疫苗的安全性感到質疑

(Alley et al., 2021; SteelFisher et al., 2010)，儘管疫苗能減少得到疾病的機會，若

不良反應發生率大於疾病的死亡率或中症率，人民仍然不會選擇接種疫苗。因

為疫苗具有侵入性，並非如同口罩、隔離衣等僅對於人體表面做物理性的防

護，故在長短期的副作用和不良反應上的了解尚不充足(Wang et al., 2020)。即

使是已開發許久安全性極高的疫苗，仍然有可能因為不同的人體條件而發生嚴

重的不良反應狀況，因此，疫苗安全性是民眾較無法立刻接種新興傳染病疫苗

的主要因素。而另一重要原因則為對疫苗有效性的質疑(Bartsch et al., 2020; 

Okubo et al., 2021; Verger et al., 2021)，若疫苗有效性不足並且又不是百分之百安

全時，對於民眾而言則無施打必要。故由此可知疫苗安全性和疫苗有效性為兩

個密不可分的條件，新興傳染病之疫苗必須達成這兩個目標才能讓人民對於疫

苗有初步的信任。 

 

第三節 醫護人員接種疫苗之重要性 

    以此次 COVID-19 為例，COVID-19 從 2019 年底到 2022 年 3 月間，在全

世界感染超過 4 億人，並且造成至少 615 萬人死亡(World Health Organization, 

2022)，為嚴重的公衛威脅。而在新興傳染病疫情中，疫苗充足和國家的醫療量

能為兩個重要的防疫角色(Fuady et al., 2021)。醫院的醫療量能與染疫病人的嚴

重程度和醫護人員人數有關(Bazzoli et al., 2003)，故可知醫護人員的角色在疫情

流行期間的重要性。當疫苗尚未充足時，各國僅能利用隔離、封城等手段降低

人民的接觸以減少染病的可能(Ibarra-Vega, 2020)，而此時保護醫護人員則為重

要的政策方向，從我國疫苗接種順序規劃中可以看到醫療相關人員為第一類施

打對象(衛生福利部疾病管制署，2021)，同時，由於罹病的醫護人員亦為疾病

傳播的重要因素(Kim, 2015)，故在醫護人員接種疫苗除了與維護醫療量能有關
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外，亦與避免疾病像院內外擴散有關，為重要的政策重點。因醫護人員的工作

環境風險高，感染任何疾病和死亡的風險皆高(Kua et al., 2021; Shah et al., 

2020)，有研究指出在流感季節中爆發院內感染，有超過 35%的醫護人員染疫

(Weingarten et al., 1989)，並且有調查研究結果指出，67.9%的醫護人員在調查研

究進行時有流感症狀但仍繼續工作(Kuster et al., 2021)。故醫護人員施打疫苗可

以在院內感染發生的時候保護自己，降低罹病或重症的風險。同時，由於疫苗

對於免疫功能較差的病人效果較差(Marion et al., 2021)，故醫療院所無法依靠病

人來獲得院內的群體免疫。一項實驗研究利用是否施打流感疫苗為介入措施，

研究醫護人員施打流感疫苗對患者的影響，結果顯示護理之家的醫護人員接種

流感疫苗能降低 20%的患者死亡風險(Lemaitre et al., 2009)，而另一針對長期住

院患者的流感傳播的數學模型表明，護理之家醫護人員接種流感疫苗可以預防

60%的院內流感感染(Van den Dool et al., 2009)。而即使在 COVID-19 社區傳播

下，院內醫護人員高比例的疫苗接種，將能有效地為其工作環境提升保護力

(Benenson et al., 2021)，並且可以減少醫護人員罹病缺席狀況，使醫院在疫情期

間維持運作(Imai et al., 2018)，故醫護人員施打疫苗可以降低工作罹病風險，保

護患者，更進而維持醫療體系運作。當然，除此之外，醫護人員施打疫苗可以

維持和提升大眾信任，若醫護人員延遲施打疫苗或拒絕疫苗，民眾將認為醫院

不再是能預防病人患病或死亡的地方，影響大眾對醫療體系的信任(Poland, 

2010)。由於 COVID-19 為新興疾病，高比例的醫護人員接種疫苗，可以降低大

眾對疫苗的不信任，進而提升民眾施打意願(Bradfield & Giubilini, 2021)，具有

額外的群體效益的。因此，醫護人員施打疫苗對於國家防疫是非常重要的，除

了降低醫護人員之感染風險、維持國內醫院正常運作穩定醫療量能外，亦有提

升一般民眾對於疫苗的肯定之外溢效果。 
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第四節 醫護人員疫苗強制接種政策 

一、 政策效果 

    針對醫護人員強制施打流行性疾病之疫苗（例如：流感疫苗）在許多國

家之醫療機構已實行許久，而此措施亦被證明為提升醫護人員的疫苗接種率

最有效且具成本效益之作法(Burls et al., 2006)，但這樣的作法仍存在許多異

議。芬蘭為第一個進行醫護人員流感疫苗強制接種的國家，一針對芬蘭某醫

院進行的研究指出(Hämäläinen et al., 2021)，其流感疫苗接種率在政策實行後

從 59.5%上升到 99.6%，但僅有 57.9%的醫護人員支持此政策，反對者認為此

項政策限制了其自主權。而為了因應嚴峻的 COVID-19 疫情，許多國家先後

使用強制性的疫苗政策來規範醫護人員，強制疫苗政策固然效果好且成本較

使用激勵方式來的低，但卻更容易造成民眾不滿。美國有許多州在特定疫苗

上使用強制施打政策，但是在開放例外的前提下進行，不宜施打疫苗或因宗

教因素可以豁免不用強制施打疫苗(Maltezou et al., 2019)。另外，一研究結果

顯示，若一國家的疫苗接種率尚未達到平均，則實行強制性的疫苗相關政策

會較已達到平均的國家有效(Mills & Rüttenauer, 2022)，故可知疫苗猶豫的人

數也會影響疫苗強制接種政策的成效。強制性施打疫苗的政策對提升施打率

有效，但若要從自願性的疫苗政策進入強制性的政策需要考量許多可能的例

外，應有完善的規劃。 

二、 強制性手段 

    提高醫護人員疫苗施打率除了物理性的強制規定施打疫苗外，亦有其他

強制措施可以達到效果，例如：若不施打疫苗填寫拒絕施打聲明、於疫情期

間調職、於疫情期間停職、接受罰款等(Bradfield & Giubilini, 2021)。 

    瑞士一針對護理師進行的訪談研究中，將四種最常被討論的若不施打疫

苗的強制性手段：強制戴口罩政策、強制簽寫拒絕施打聲明、調離現職、離

職，納入研究討論(Pless et al., 2017)。研究結果顯示護理師對以上四種強制政

策較能夠接受的為簽寫拒絕施打聲明，但皆表示對強制性政策的不滿。英國
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一項研究亦針對三種不同的強制性手段進行問卷和訪談研究，醫院管理者認

為只要是強制性政策皆有困難實行之處，而醫護人員則是較能接受簽署拒絕

施打疫苗的聲明，並且認為強制施打疫苗違反自主權，醫護人員應有拒絕的

權利(Stead et al., 2019)。另外，英國醫師協會指出未施打疫苗就調離現職或停

職等措施會影響員工權利，並且表示醫護人員是重要的資產，呼籲政府應停

止這樣強制的措施(Waters, 2022)。然而，澳洲一調查研究指出，對於政府規

範未接種疫苗的醫護人員須調職、或接受行政職等，僅 3.6%的受訪醫護反對

此政策(Seale et al., 2009)，故可知國家之間的差異很大。由以上得知，雖然有

許多強制性的手段可以使用，但是這些都可能會影響部分人的權利，並且對

於何種強制性手段是最少反彈且有效的方法並無定論，故各國實行時必須根

據國家文化民情做調整。 

三、 影響因素 

    對疫苗強制接種政策的態度可能因職業身分、風險感知、疾病類型、政

黨和政府信任而有不同。 

(一) 職業身分 

    一針對醫師進行的強制性政策調查中，不同科別的醫生對疫苗強制

接種政策的看法不同，有施打習慣的醫師對此政策持正面態度，並且內

科醫師較急診醫師支持此政策(deSante et al., 2010)。而另一研究指出醫學

生較護理師接受疫苗強制接種政策(Gualano et al., 2021)，同時，其他研

究也指出醫學生較護理師、住院醫師對於疫苗的知識較高，因此也較能

接受疫苗強制接種政策(Sprengholz et al., 2022)。另外，這些研究結果皆

顯示，醫護人員較一般民眾更支持疫苗強制接種政策，而其他研究亦支

持這樣的結果(Kakatsaki et al., 2022; Maltezou, Lourida, et al., 2012)。從以

上研究可知，由於醫學生尚在學習階段，距離學習疫苗知識的時間較

近，故對於疫苗有更深的了解；醫護人員與一般民眾相比，在疫苗上有

較多的鑽研，因此較能接受這樣的政策，故可知對疫苗的知識亦與接受
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疫苗強制接種政策相關。 

    除了疫苗知識外，另一值得注意的是，亦有研究指出一般民眾亦較

能接受針對醫護人員的疫苗強制接種政策相對針對全民的強制性政策

(Gagneux-Brunon et al., 2021)。由此可知，醫護人員對於疫苗強制接種政

策態度不僅在醫護人員的身分之中有分別，對於一般民眾來說醫護人員

也是屬於較高風險的工作，確實需要透過疫苗來獲得更多保護。 

(二) 風險感知 

    認為自己處在風險越高的狀況，則越容易接受強制疫苗接種政策。

義大利為歐洲第一個強制要求醫護人員接種 COVID-19 疫苗的國家

(Paterlini, 2021)，由於當地疫情嚴峻，許多醫師協會對此政策表示支持，

認為能夠有效的讓仍在疫苗猶豫當中的醫護人員接種疫苗，遏止疫情再

次擴散。另一義大利研究結果顯示，照顧 COVID-19 患者的醫護人員較

照顧一般患者的醫護人員更接受疫苗強制接種政策，並且在其他疫苗

（例如：流感疫苗、百日咳疫苗等）上的表現亦是如此(Ledda et al., 

2021)。在其他研究亦有類似結果，一調查研究顯示，由於 COVID-19 疫

情嚴峻，並且研究進行時防護裝備等尚未齊全，故此研究發現，受訪醫

護對於 COVID-19 疫苗的接受程度非常高(93.7%)，而若是針對一般疫苗

進行強制接種政策，接受程度則降為 77.8%(Maltezou et al., 2013)。由以

上可知，當疫情更嚴峻、罹病風險更高時，處於第一線的醫護人員對於

強制疫苗政策接受度提升。 

(三) 疾病類型 

    疫苗強制接種政策的態度與疾病類型有關，對於 B 型肝炎、水痘疫

苗疫苗、麻疹疫苗等已開發許久或是兒童預防接種建議的疫苗，醫護人

員的接受度較高 (Maltezou, Gargalianos, et al., 2012; Maltezou et al., 

2013)。而另一研究結果表明，在流感疫苗上，醫護人員較不能夠接受強

制接種，原因為對流感疫苗有效性的質疑，以及每年都要接種可能會造



doi:10.6342/NTU202300129

 

11 

成諸多不便(von Linstow et al., 2020)。而另一針對 COVID-19 疫苗的調查

研究指出，醫護人員對接種 COVID-19 疫苗可以接受更為強制的措施，

因為對於疾病的擔憂(Turbat et al., 2021)。然而亦有研究有不同結果，一

瑞士研究指出，醫護人員無法同意 COVID-19 疫苗強制接種，因為短期

開發之疫苗的安全性以及有效性數據尚不充足，因此無法認同(Dietrich et 

al., 2022)。故由已上可知，疾病的類型以及疫苗的特質亦可能為影響因

素。 

(四) 政黨和政府信任 

    民眾所支持的政黨亦可能成為影響疫苗強制接種政策實行的因素之

一，美國研究指出支持民主黨的人較支持共和黨的人更接受強制性的疫

苗政策(Largent et al., 2020)；法國調查研究則指出，支持極左黨派或是綠

黨的民眾較反對疫苗強制接種政策(Gagneux-Brunon et al., 2021)，另外，

亦有其他研究支持政黨確實對疫苗強制接種政策的接受程度有影響

(Peretti-Watel et al., 2020; Viswanath et al., 2021)。然而，政黨因素亦不是

絕對，澳洲的研究顯示，民眾所支持的政黨與對強制接種政策的態度並

不一定相關(Smith et al., 2021)，仍然有可能因為不同意強制性政策而不

支持自己支持的政黨所提出的政策。 

最後，對於政府的信心也和疫苗強制接種政策的接受程度有關，一

研究指出因為對於政府不信任，故民眾對於疫苗相關政策採消極態度

(Onalu et al., 2022)。另一德國研究亦提出類似結果，若提升人民對於政

府機關的信任，是有可能讓反對疫苗的人施打疫苗的(Schmelz & Bowles, 

2022)，故可知政府信任為執行政策很重要的一環。 

四、 公衛倫理與人權衝突 

    強制性公衛政策和人民權利是有部份牴觸的，愛滋病防治早期即因政府

人員強制的檢測、隔離等而與人權保護者發生衝突(Mann, 1997)。在 COVID-

19 流行期間，許多國家實行較強制的手段規範人民，亦造成許多反彈聲浪以
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及抗議衝突，故可知執行這樣的政策可能會付出人民信任度降低、反疫苗運

動加劇等代價。 

    公衛倫理強調「共善」而非「私利」，也就是群體利益大於私人利益，故

當面臨大流行疫情時，國際間有 WHO 認證之疫苗，醫護人員應有義務施打

疫苗以保護自己和患者。感染控制為公共衛生之首要任務，為了控制疫情而

適度的限制自由在公衛倫理中是合理的。在醫護人員的職業倫理上，醫護人

員之態度和行為應保持一致性(van Delden et al., 2008)，即醫護人員建議病人

接種疫苗而自己卻拒絕接種疫苗是不合理，社會對醫護人員的信任也會受影

響。而根據 WHO 發布之 COVID-19 強制疫苗接種政策指引(World Health 

Organization, 2021)，醫護人員為維持醫療體系運作的必要條件，若此群體未

施打疫苗可能會讓疾病於院內傳播，造成疫情擴大，且醫護人員有義務不使

患者生病，故除個人防護裝備外，施打疫苗可以產生一定保護力以對抗疾病

(Knoll & Wonodi, 2021)，保護自己同時保護患者。另外，施打疫苗可達成群

體免疫並遏止或預防疾病傳播，亦為一種群體治療方式，身為醫護人員應履

行其職業義務，為自己和他人獲得抗體以對抗疫情。 

    然而，強制疫苗政策是凌駕於個人自主權之上的。1948 年《世界人權宣

言》(Universal Declaration of Human Rights)宣布人人生而自由、平等，並且享

有公民、政治、經濟、社會、文化等權利，中華民國憲法亦保障人民的各項

自由權，包含身體自由權利。同時，根據醫學倫理中的自主原則，接種疫苗

為醫療行為，人民有自主決定是否要接受的權利(詹明錦等人，2013)。因

此，即使從公衛倫理角度強制接種疫苗為最有效遏止疫情的方法(Wang et al., 

2017)，仍無法貿然實行。若自願性疫苗政策效果不彰才能考慮更強制的政策

(Mello et al., 2020)，同時，WHO 發布之 COVID-19 強制疫苗接種政策指引內

容提及若要實行疫苗強制接種政策，應對部分高風險族群或場域實行，而非

直接針對一般大眾(World Health Organization, 2021)。故許多國家在實行相關

政策時皆先針對高風險的人員進行，但即使如此，這樣的政策依然侵犯人民
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權利，施行時仍然應審視社會對疫苗、政策、政府之態度，進行風險溝通，

並同時輔以疫情數據追蹤和公佈，以維持社會信任。 

 

第五節 研究問題 

    從過去的研究可以得知，醫護人員對疫苗強制接種政策的態度會因許多因

素而有所差異，並且對於不同程度的強制政策有不同的看法。COVID-19 疫情

延燒許久，未來亦可能出現類似的新興傳染病大流行的狀況，然而，大部分疫

苗強制接種政策的相關研究集中於歐美國家，亞洲國家的研究較少。亞洲與歐

美風土民情不同，對於疫苗強制接種政策之態度及其成因可能有所差異，結果

不應類推，故仍須實證研究補足此缺口。台灣尚未有探討強制性政策的態度之

實證研究，針對醫護人員的研究更是缺乏，目前的研究以公衛倫理和法律合法

性的探討為主。因此，本研究使用訪談研究方法探索醫護人員中之醫師對於不

同程度的強制性政策之態度及看法，並藉由假設情境以更了解受訪醫師在意的

影響其態度之因素，以做為我國擬定與醫護人員相關之疫苗政策時參考。本研

究提出研究問題如下：醫師對於疫苗強制接種政策的態度及價值判斷為何？合

理化其決定背後的倫理信念和判斷邏輯為何？ 
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第三章 研究方法 

第一節 研究設計與理論架構 

一、 研究設計 

    本研究採用探索性的質性研究設計，利用半結構式訪談探討醫師在新興

傳染病大流行期間，對於可以提高苗接種率的各項強制措施之態度，並藉由

不同情境設定，例如：疫苗有效性、安全性、規範對象等，探究其接受或拒

絕的原因，以釐清醫師對疫苗強制接種政策之價值判斷的脈絡和依據。 

二、 理論架構 

    參考 Bradfield and Giubilini(Bradfield & Giubilini, 2021)提出的針對醫護人

員施打疫苗政策的介入階梯（Intervention Ladder）以及 Galanakis, 

Jansen(Galanakis et al., 2013)提出之四種針對醫護人員的疫苗政策，內容包含

最強制的強迫接種、懲處、強制反誘因（例如：停職、調職等）、鼓勵等內

容，本研究依據以上文獻擬定訪談大綱中的六項疫苗強制接種政策，詳見表

1。此處討論的強制性政策皆排除因醫學上之理由無法接種疫苗的人員，接種

疫苗可能會大幅增加其疫苗不良反應發生的可能或對身體造成嚴重傷害，因

此於醫學倫理以及公衛倫理上，皆不應納入疫苗強制接種政策中。 

表 1、六項針對醫護人員的疫苗強制接種政策 

 疫苗強制接種政策 

1 強制施打疫苗，施打疫苗後，不須每週進行 PCR 採檢，改採口水試紙，並

且可以有條件的減少穿戴醫療防護裝備，例如：防護衣、手套等。拒絕施

打疫苗無懲處或權利受損 

2 拒絕施打疫苗者須填寫拒絕施打聲明，以協助醫療機構追蹤醫護人員狀況 

3 拒絕施打疫苗須無條件於疫情期間接受調職、限制臨床工作範圍 

4 拒絕施打疫苗須接受於疫情期間停職或無薪假，並且無法進入工作場所 

5 拒絕施打疫苗將接受罰款（以日為單位罰款） 

6 拒絕施打疫苗須吊銷醫療人員執照 
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第二節 研究對象與材料 

一、 研究對象 

    研究對象為北部地區級以上醫療院所之臨床醫師，由於北部疫情嚴重度為

全台之最(衛生福利部疾病管制署，2021)，亦為 2021 年 5 月 COVID-19 社區

傳播爆發之區域(邱宜君，2021)，故以國家發展委員會定義之北部區域(國家發

展委員會，2020)地區級以上醫院為研究場域。同時，研究指出醫師對疫苗有更

多的了解(Domínguez et al., 2014; Livni et al., 2008)，並且對疫苗之接受程度也

較高(Barriere et al., 2010; Jiménez-Corona & Ponce-de-León-Rosales, 2011)，故研

究對象針對醫師，以增加研究結果之可信度。本研究以理論架構發展之訪談重

點，也就是針對醫護人員的六項強制接種政策，在訪談 16 位受訪者時，結果

已有高度的完整性，並且從文獻回顧和理論層面來看，在資料分析上已可以統

整歸納出結果和發現，因此總共訪談 16 位臨床醫師。研究對象中有 9 位主治

醫師 7 位住院醫師，年齡分布為 25 歲至 54 歲，並且皆接種至少一劑疫苗。16

位醫師分別來自 11 家醫院、7 個醫院體系，而其中有 9 位來自醫學中心、6 位

來自區域醫院、1 位來自地區醫院，地區分布於基隆市、新北市、台北市、桃

園市、新竹市。受訪者資料詳見表 2 和表 3，身分資料皆以匿名處理，研究結

果引用之逐字稿中採用代號呈現。 
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表 2、受訪者基本資料一覽表 （n = 16） 

性別 （人） 

  男性 12 

  女性 4 

年齡  

  24 – 30 歲 7 

  31 – 40 歲 6 

  41 歲以上 1 

  N/A* 2 

工作地區  

  基隆市 1 

  新北市 2 

  台北市 11 

  桃園市 1 

  新竹市 1 

工作醫院層級  

  醫學中心 9 

  區域醫院 6 

  地區醫院 1 

科別  

  一般醫學科(不分科) 5 

  內科 7 

  急診科 2 

  小兒科 2 

職稱  

  住院醫師 7 

  主治醫師 9 

是否與家人同住  

  是 9 

  否 5 

  N/A 2 

是否照顧過 COVID-19 的患者  

  是 9 

  否 7 

            *所有 N/A 皆為受訪者未提供 
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表 3、受訪者背景資料 

代號 性別 年齡(歲)* 工作地區 科別 職稱 
是否與家人

同住 

是否照顧過 

COVID-19 患者 

#1 男 25 台北市 一般醫學科(不分科) 住院醫師 是 否 

#2 男 25 新北市 一般醫學科(不分科) 住院醫師 否 否 

#3 男 27 基隆市 一般醫學科(不分科) 住院醫師 是 是 

#4 男 34 新竹市 急診科 主治醫師 是 是 

#5 男 30 台北市 內科 住院醫師 否 是 

#6 男 26 台北市 一般醫學科(不分科) 住院醫師 是 是 

#7 男 57 台北市 內科 主治醫師 是 是 

#8 男 N/A** 台北市 內科 主治醫師 N/A 否 

#9 男 37 台北市 內科 主治醫師 是 否 
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#10 男 34 新北市 小兒科 主治醫師 否 否 

#11 女 25 台北市 一般醫學科(不分科) 住院醫師 否 是 

#12 男 38 台北市 急診科 主治醫師 是 是 

#13 女 33 桃園市 內科 主治醫師 否 否 

#14 男 N/A 台北市 內科 主治醫師 N/A 是 

#15 女 39 台北市 內科 主治醫師 是 否 

#16 女 29 台北市 小兒科 住院醫師 是 是 

*年齡以 2022 年計算 

**所有 N/A 皆為受訪者未提供 
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二、 資料收集方式 

    本研究於 2022 年 1 月 9 日至 2022 年 3 月 11 日期間收案與訪談，使用滾

雪球方式招募受訪者。研究者先以通訊軟體或電話聯繫熟識的潛在受訪者，

並透過電子信箱邀請其參與研究。無論是否願意參與研究，研究者皆詢問熟

識的潛在受訪者是否能推薦對此議題有興趣並且符合研究對象條件的潛在受

訪者之電子郵件信箱，接著再寄送邀請信件招募受訪者。 

    徵得潛在受訪者電子郵件初步同意後，採一對一面訪或視訊訪談方式。

若為面訪，於訪談前一週約定面訪時間和地點，並提供訪談大綱。訪談進行

前請受訪者簽署研究參與同意書，告知其相關權利，並利用個人基本資料收

集相關資料。若為視訊訪談，於訪談前一週約定面訪時間並傳送視訊連結，

同時提供訪談大綱、研究參與者同意書、個人基本資料表等電子檔，並請受

訪者回傳個人基本資料表。在視訊訪談當下透過全程錄音錄影的方式宣讀研

究參與者同意書，取得受訪者口頭同意後進行訪談。 

    每次訪談為 30 分鐘到 40 分鐘不等，最多不超過 1 小時，總共進行一次

訪談，取得同意後全程錄音。若受訪者不接受錄音，則為以紙筆紀錄代替，

本研究之受訪者皆同意研究者使用錄音方式記錄訪談內容。訪談地點時間和

地點配合受訪者意願，以其認為最方便且放鬆之地點為主，並且建議其盡量

選擇非工作場域之不吵雜的地點，以減少因社會期待而未表達其真實看法的

可能。 

 

第三節 研究工具與情境 

一、 基本資料表 

    透過基本資料表取得個人相關資料，包含年齡、科別、職稱等，若受訪

者不願意提供則無需填寫，詳見附錄一。 

二、 訪談大綱 

    依據理論架構以及文獻回顧中的內容，擬定初步訪談大綱。之後透過一
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次試訪符合研究對象條件之醫師，並與指導教授討論後，再次修改與修正，

並加入強制對象、強制政策由誰規範等問題，以更了解受訪者態度以及判斷

邏輯，最終經指導教授認可後採用之完整版訪談大綱如表 4 所示。訪談大綱

總共分成三部分，第一部分為與疫苗或疫苗政策相關的問題，第二部分為對

六項醫護人員疫苗強制接種政策的看法，第三部分則為疫苗強制接種政策的

延伸問題。訪談問題順序可能會依受訪者之回應而有所不同，原則上按照訪

談大綱進行。訪談中間開放問答，但研究者不引導受訪者回答問題，僅針對

受訪者對於訪談題目不了解處解釋。 

表 4、訪談大綱 

第一部分：疫苗或疫苗政策相關的問題 

1. COVID-19 疫情對工作和家庭的影響 

(1) 有曾經照顧過 COVID-19 或疑似 COVID-19 的患者嗎？ 

(2) 工作是否有壓力更大或更繁重的狀況出現？ 

2. COVID-19 疫苗相關問題 

(1) 請問您有接種 COVID-19 疫苗嗎？為什麼(不)施打疫苗呢？ 

3. COVID-19 疫苗政策問題 

(1) 對於政府目前規定「須出示兩劑疫苗接種紀錄才能進入 12 種指定休

閒娛樂場所」有什麼想法嗎？ 

(2) 有一些縣市的首長在去年五月社區感染爆發後要求區域內醫護人員

全面施打疫苗，對於這樣的政策您有什麼看法呢？ 

第二部分：疫苗或疫苗政策相關的問題 

1. 請問您對以下針對醫護人員之強制疫苗政策的態度及看法 

(1) 強制施打疫苗，施打疫苗後，不須每週進行 PCR 採檢，改採口水試

紙，並且可以有條件的減少穿戴醫療防護裝備，例如：防護衣、手套

等。拒絕施打疫苗無懲處或權利受損 



doi:10.6342/NTU202300129

 

21 

(2) 拒絕施打疫苗者須填寫拒絕施打聲明，以協助醫療機構追蹤醫護人員

狀況 

(3) 拒絕施打疫苗須無條件於疫情期間接受調職、限制臨床工作範圍 

(4) 拒絕施打疫苗須接受於疫情期間停職或無薪假，並且無法進入工作場

所 

(5) 拒絕施打疫苗將接受罰款（以日為單位罰款） 

(6) 拒絕施打疫苗須吊銷醫療人員執照 

第三部分：疫苗強制接種政策延伸問題 

1. 強制對象 

(1) 有人提到不同科別或不同醫事類別應該有不同的疫苗強制接種政策

規範，您認為呢？ 

2. 強制政策由誰規範 

(1) 請問由醫院端規範疫苗強制接種政策和由政府端規範疫苗強制接種

政策，對您來說有強制力上的差別嗎？ 

3. 政黨和政府 

(1) 有人認為現在的執政黨在處理疫苗政策上並沒有很完善，若執政黨

改變，是否會影響您對疫苗強制接種政策的態度？ 

 

三、 訪談情境設定 

    在受訪者回應訪談大綱第二部分前，研究者會告知此部分的政策皆為針

對醫護人員的疫苗強制接種政策，疫情狀態設想為 2021 年 5 月社區傳播的狀

況，並且此時疫苗供應充足。再者，在研究者回應六項疫苗強制接種政策的

態度後，研究者將依研究者的回答，再決定是否利用情境假設或政策比較更

了解受訪者在意的因素。可能的假設情境如下： 

(一) 您認為全國強制戴口罩跟強制施打疫苗的差別為何？ 

(二) 假設疫苗確實有效，醫護人員施打疫苗確實能夠保護醫療體系經歷
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疫情大流行時不會崩潰，您是否能夠接受更強制的針對醫護人員的

疫苗強制接種政策？ 

(三) 假設疫苗的預防接種受害救濟配套措施更完善，您是否能夠接受更

強制的針對醫護人員的疫苗強制接種政策？     

四、 研究者自身設定 

    研究者邀請受訪者時完整告知受訪者研究內容，同時亦告知受訪者研究

者目前的學院及系所。由於研究者為公共衛生學院學生，因此，受訪者可能

會認為研究者在此議題上有既定立場，進而回答研究者可能希望得到的答

案。然而，研究者在訪談開始前會再次強調本研究重點非道德批判，而是透

過與受訪醫師的意見，了解受訪醫師們的態度及看法，並歸納整理以供未來

實行相關政策時參考。 

五、 研究參與者同意書 

    本研究之研究參與者同意書通過國立臺灣大學行為與社會科學研究倫理

委員會審查並通過。訪談前向受訪者進行說明研究參與者同意書之相關內

容，包含研究目的、訪談內容及程序、訪談過程全程錄音等事項，取得受訪

者同意後始得進行訪談。 

 

第四節 訪談資料處理及分析 

    本研究於訪談後一週內反覆聆聽訪談錄音檔，並完成訪談逐字稿，同時

發現問題並修正，以利下次訪談更順暢。 

    在資料處理和分析部分，本研究使用主題分析法進行分析。主題分析為

識別、分析和找出資料中的主題之方法，並且可以詳細的組織以及描述研究

資料(Braun & Clarke, 2006)。主題分析六個分析階段(Braun & Clarke, 2006; 

Vaismoradi et al., 2013)：熟悉資料（Familiarising with data）、產生初始編碼

（Generating initial codes）、尋找主題（Searching for themes）、審核主題
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（Reviewing themes）、定義和命名主題（Defining and naming themes）、製作

研究報告（Producing the report）。 

    熟悉資料（Familiarising with data）階段，研究者反覆閱讀訪談逐字稿，

思考語句、文字意義並記錄想法。接著，產生初始編碼（Generating initial 

codes），研究者開始初步編碼分析資料，找出特別之處，並整理與編碼相關

的內容。最後，尋找主題（Searching for themes），整合和篩選初始編碼，整

理成可能的主題，接著再繼續從逐字稿中找出與主題相關的可能資料。在審

核主題（Reviewing themes）階段，研究者重新來回檢查各個類別編碼與主題

的相關性，同時亦再次審視所有內容與研究主題的相關性。修正以及刪去一

些較無相關的編碼後，再次從頭確認。確認無誤後進入定義和命名主題

（Defining and naming themes）階段，修改標示不清楚的編碼定義或主題名

稱，以更凸顯各個主題、類別的獨特性。最後，製作研究報告（Producing the 

report），統整所有內容後撰寫研究報告。 

    本研究利用 NVivo 質性資料分析軟體（版本 1.5.1）輔助分析訪談資料，

以更完整的管理以及編寫主題和類別編碼，並於整合歸納後呈現結果。 

 

第五節 研究倫理 

    本研究通過國立臺灣大學行為與社會科學研究倫理委員會審查，案號為

202111HS019。本研究須取得受訪者簽寫或口頭同意之研究參與者同意書，對

於受訪者身分嚴格保密，研究結果呈現僅以代號表示。本研究無任何衍生商業

利益，僅提供受訪者車馬費新台幣 500 元。研究過程受訪者可不須任何理由中

斷或退出研究，不損害任何人利益。 
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第四章 研究結果 

    本章共分成三節，第一節為受訪者對不同程度、情境之疫苗強制接種政策

的看法，第二節為受訪者對疫苗或防疫政策之意見，第三節為其他訪談發現。 

 

第一節 對不同程度、情境之疫苗強制接種政策的看法 

    在尚未假設情境時，大部分醫師接受到第三項「拒絕施打疫苗須無條件於

疫情期間接受調職、限制臨床工作範圍」，少部分醫師可以接受第四項「拒絕施

打疫苗須接受於疫情期間停職或無薪假，並且無法進入工作場所」，第五項「拒

絕施打疫苗將接受罰款（以日為單位罰款）」、第六項「拒絕施打疫苗須吊銷醫

療人員執照」則完全無法接受。研究者接著利用情境假設，例如：疫苗有效性

提高，或是利用其他政策作為比較等，以更了解受訪者之看法。本節將依序透

過 一、自主權，二、疫苗，三、政策，四、工作權，五、政黨與政府進行探

討，頻率及占比詳見表 5。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



doi:10.6342/NTU202300129

 

25 

表 5、主題以及頻率表：影響醫護人員對疫苗強制接種政策態度之因素 

主題與類別 頻率* 

一、自主權 9 

二、疫苗 

  (一)安全性 

    1. 疫苗具侵入性 

2. 預防接種受害救濟問題 

  (二)有效性 

1. 疫苗有效性 

2. 假設疫苗有效時能接受更強制的政策 

 

 

11 

5 

 

4 

10 

三、政策 

  (一)強制程度 

1. 強制程度過於嚴苛 

2. 吊銷專業執照為國家之損失 

3. 應以鼓勵政策為主 

(二)強制對象 

    1. 針對醫護人員 

      (1) 對醫護人員的針對性太高 

      (2) 醫護人員的職業需求 

2. 針對科別 

  (1) 不同科別不同政策 

  (2) 不同科別相同政策 

  (三)與自身的關切程度 

  (四)法源依據 

 

. 

10 

2 

7 

 

 

6 

10 

 

8 

6 

4 

3 

四、工作權 13 

五、政黨與政府 

  (一)疫苗強制接種政策無關政黨 

  (二)醫護人員較不容易被外在因素影響 

  (三)對政府的信任和信心與疫苗強制接種政策相關 

 

16 

1 

1 

*頻率以受訪者為單位，故最大值為 16。 

 

 



doi:10.6342/NTU202300129

 

26 

一、 自主權 

    大部分的醫師在訪談初期主張施打疫苗為自主權之展現，認為政府不應

強制任何人接種疫苗，並且也有受訪者如同以下的受訪者#1 提出，即使是新

生兒預防接種的疫苗，政府都沒有強制大家施打，所以 COVID-19 的疫苗也

不能違反自主權強制施打。 

 

我覺得…就感覺自主權的角度出發的話不應該這樣子。因為台灣也沒有

任何疫苗是強制你施打的阿。即便是新生兒剛出生要打那些疫苗，也都

沒有強制阿，只是強烈的建議，不打自己想辦法，可能會容易夭折，但

是也只是強烈建議，那為什麼這個就可以？(#1) 

 

要不要接種在民主國家的制度來看其實還是以個人的意願為主。國家似

乎不太能夠強制說一定要接種之類的。(#10)  

 

疫苗這種東西畢竟是打到你身體裡的，那每個人都有自己的自主權，應

該要由人民他自己決定他要不要打這個疫苗。(#15) 

 

二、 疫苗 

(一) 疫苗安全性 

    在疫苗強制接種政策中，疫苗安全性為非常重要的一環，亦為受訪

者在意且關心的重要因素。若受訪者在訪談初期未提及疫苗安全性，則

此部分會詢問其認為強制戴口罩和強制施打疫苗的差別為何。由於疫苗

具有侵入性，許多受訪者提出疫苗安全性的質疑，認為這種短期內開發

出來的疫苗，其對於人體長遠的影響尚未明確，並且疫苗依然有可能引

起不良反應，故認為在無法確保疫苗安全性的狀況下，貿然實行強制疫

苗政策並不妥當。 
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這可能還是一個侵入性的問題吧，如果是口罩的話大家可能就只是

在臉上，比較不會有一些其他的影響。那畢竟在疫苗方面也不像以

前那些傳統疫苗經過那麼嚴謹的試驗，所以大家可能還是會對安全

上有一些考量。(#5) 

 

畢竟是藥物然後注射到身體裡面，那以現在的疫苗，流行的疫苗都

是很新的疫苗，用新的平台做的，所以老實說我們真的不知道他長

期來講對身體會有什麼影響。所以真的無法接受這樣子疫苗的人，

我覺得是有理可循的，就他們如果真的擔心這個疫苗對身體有什麼

影響，這就是打了就無法挽回。(#12) 

 

尤其現在的疫苗，我想不管是腺病毒或是 mRNA 或是 protein 等等

來講，中長時間來講對於身體有沒有一些影響，我想目前還不確

定。即便我剛剛提到的世界衛生組織認證的那 3 個疫苗，基本上有

長時間有更大規模的追蹤的一個報告也不敢說，所以事實上我們很

多東西都還是，還是要多一點的追蹤時間才可以確定他完全的安全

性，所以這樣的考量來講基本上相對比較多。(#14) 

 

    而當研究者接著詢問「若預防接種受害救濟相關措施從寬認定是否

會影響對疫苗強制接種政策的態度？」時，一些受訪者認為可以接受更

強強制的政策，而其他受訪者則表示並不會因為從寬認定而影響態度。

另外，受訪者#11、#15 皆額外提到預防接種受害救濟措施從寬認定可

能的副作用，民眾可能會要求醫師開相關的診斷證明，使醫師在通報不

良反應上的壓力增加，進而影響醫病關係。 
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這樣醫生在開診斷證明的時候就會很為難，因為譬如說他真的蕁麻

疹，你很難認定。如果你說心肌炎還比較好，因為他現在就是有些

論文有證據可以證明，可是蕁麻疹那種就是因為他又比較…會影響

的因素比較多，所以這樣的話就是變成在開診斷證明的時候會被病

人要求要開什麼之類的，但是我覺得從寬認定還是好一點。(#11) 

 

之前就有聽到有一些醫生就被強迫說什麼要開診斷證明書，診斷證

明書上要陳述說病人是打疫苗後有這個症狀，或是被要求說他要去

通報就是幫病人通報說他有疫苗的不良反應。…就是會有一些我覺

得會有一些不合理的要求開始施加在醫護人員上面，放寬以後我覺

得不見得是件好事。再來就是很多民眾其實是對藥害救濟他們其實

也不是那麼懂，他們往往把不懂的事就認為說醫護人員都要幫我搞

懂，幫我把這一切都搞定，我覺得這反而會讓我們醫護人員面臨到

更多更困難的情境。(#15) 

 

(二) 疫苗有效性 

    疫苗有效性為受訪者強烈關心的因素，在詢問受訪者對「進入 12

種特定娛樂場所須出示兩劑疫苗接種證明」政策的看法時，部分受訪者

提出對疫苗有效性的質疑。施打疫苗的保護力可能會隨時間而降低，並

且也無法保證施打之後就一定不會感染，所以這樣的限制在防堵疫情傳

播上並非實質有效。因此，在疫苗有效性未定的前提下，對人民的人身

和娛樂自由進行限制並不合理。 

 

以現在的 Omicron 來看，打完兩劑過了一段時間，好像五六個月之

後，似乎也沒有什麼完整的保護力。所以這項強制的措施，就是一

定要兩劑才能進入一些特定的場所，就變成有一點點…以 Omicron
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的情況底下，是不太符合實證的想法。(#10) 

 

如果假設譬如說你打完疫苗你就一定不會感染，那你去限制這個，

我覺得還比較合理。但是他們很多就是變成你要打完疫苗才可以怎

麼樣怎麼樣的一些政府的政策其實，因為你也不能保證他就不會感

染阿，那他進去他還是會感染其他人，那其實這樣相對來講對其他

人也不一定那麼有保護，我覺得。(#13) 

 

就是他對於 Omicron 的防護力其實很差，即使你打了三劑你還是可

能會被得到，然後有可能會感染別人。所以你有必要這樣強制每個

人都打嗎，這個我是覺得疫苗的有效性都還不確認，然後就是強制

大家都要打就不合理。(#15) 

 

再者，當研究者給予「疫苗確實有效」的情境假設時，大部分受訪

者能接受更強制一點的疫苗強制接種政策，例如從第三項「拒絕施打疫

苗須無條件於疫情期間接受調職、限制臨床工作範圍」接受到第四項

「拒絕施打疫苗須接受於疫情期間停職或無薪假，並且無法進入工作場

所」，甚至有條件接受到第五項「拒絕施打疫苗將接受罰款（以日為單

位罰款）」，由此可知疫苗的有效與否為強制接種政策是否能獲得醫師支

持之重要因子。 
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三、 政策 

(一) 強制程度 

    在本研究給予的六項疫苗強制接種政策中，所有的受訪者皆無法接

受第六項「拒絕施打疫苗須吊銷醫療人員執照」，僅少數受訪者，在給

予情境設定後可以有條件接受到第五項「拒絕施打疫苗將接受罰款（以

日為單位罰款）」。即使是能夠接受醫護人員有較嚴苛的強制性政策的受

訪者，仍無法接受罰款或吊銷執照等懲罰性的政策。原因如同受訪者

#2、#9 所言，不施打疫苗並非違法或造成公衛嚴重危害，故並不能以

如此嚴苛的手段剝奪醫護人員的財產和身為醫護人員的權利。 

 

我覺得接受罰款或是說吊銷醫護人員執照可能都是有違反什麼法

律，可是他只是規範一個公共的政策，他的懲處有點太 over。(#2) 

 

就是說如果你真的要罰款或什麼吊銷執照的話，可能你要有辦法說

他是真的可能造成公共衛生的破壞或什麼之類的…吊銷執照通常是

重大違規吧，譬如說什麼可能就是你是什麼內科可是你去給人家開

刀，做自己科別不能做的事情，還是說什麼詐領健保費，真的要是

情節重大。這樣子好像我覺得沒有到情節重大，不打疫苗。(#9) 

 

    同時，受訪者#1 也表示，栽培一位醫護人員是需要花非常多時間

和金錢的，若僅以不施打疫苗就吊銷執照，對國家來說也是重大損失。 

 

你真的吊銷執照的話你就是毀了一個醫護人員，花了那麼多時間栽

培他，然後他現在就變成一個廢人，這個你從各個角度來講都不划

算。(#1) 
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另外，大部分受訪者皆表示在越需要醫護人員的疫情爆發時，更應

該體恤醫護人員的辛勞，以鼓勵式政策代替強制程度這麼高的強制性政

策。受訪者#10 也表示，醫護人員在疫情期間為國家重要資源，若因強

制性政策造成醫護人員反彈進而與政府為敵，對於防疫工作無任何益

處。 

 

…面對疫情方面，其實醫護人員也是國家的資源。所以他政府如果

做了一些比較強硬的措施，去醫護人員覺得不被尊重或者是有點被

敵視的感覺，這種狀況可能會對對抗疫情也是有反效果的。(#10) 

 

(二) 強制對象 

1. 針對醫護人員 

一些受訪醫師認為僅針對醫護人員執行強制性政策針對性太

高，部分受訪者在此處類比先前要求醫護人員不能出國之政策，例

如：受訪者#16，他們表示即使可以理解這樣的政策用意，但醫護人

員的權益是需要被顧及的。執行強制性的政策應該要全民來實行，

如果僅規範醫護人員，可能會因為民眾的隨意而無法有效控制疫

情，並且對於在疫情期間須堅守岡位的第一線醫護人員而言並不公

平，甚至有類似懲罰醫護人員的意味。因此如同受訪者#10、#11、

#13 所言，這樣可能會造成貼標籤的問題，並且引起反彈。 

 

我會覺得說不能只針對醫護人員，你這樣的話那其他的百姓或

怎麼樣也要一起，不然這樣感覺有點像是被針對。就有點像那

時候限制醫護人員不能出國，我自己是有點傻眼。我可以理解

他這樣做的用意，但是某方面我會覺得有點像是被懲罰這樣。

會覺得說欸我們這樣這麼盡忠職守，那為什麼會被這樣子對
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待。(#16) 

 

只有醫護人員接種，這樣子反而會造成那個就是又是一些被貼

標籤的問題。…這個責任就變成似乎是民眾可以很隨意，醫護

人員就要遵守一些很嚴格的規範這樣子。(#10) 

 

我覺得如果他拒絕施打疫苗要接受罰款的話，那大家全民都要

接受罰款，我就可以接受。…因為這樣感覺針對性就很高，如

果會被懲罰又只針對醫護的話感覺就有點傻眼。(#11) 

 

如果你說因為你平常都會接觸一些人，那其實平常工作也會接

觸很多人的職業也超級多啊，那那些人是不是也都要限制？然

後像譬如說航空業，他們就又沒有限制那麼嚴格，阿可是那邊

很常是一個來源。他們就是一直在針對醫護這部分，他們一直

想要把那個量能拉起來，但我覺得方法有點…就反而會造成醫

護人員反彈。…就如果他真的還是要用到全民都要的話，那就

變成全民共同，只是他不能這樣針對醫護。 (#13) 

 

然而，由於醫護人員為在疫情期間風險較高的工作，故亦有受

訪者提出若以自己身為醫護人員的立場來思考，在疫苗強制接種政

策上就不能僅考慮自主權的展現，亦需要將職業的風險考量進來，

所以對於僅針對醫護人員之強制性政策也是可以理解的。如受訪者

#2 所言，醫護人員染疫機會高，若染疫可能會讓疫情擴散到社區，

故應藉由施打疫苗降低染疫可能。另外，亦有其他受訪者提出如同

受訪者#9、#12 提及的醫療量能問題，若因為醫護人員染疫，造成

病房關閉、醫院關閉，對於整個社會的防疫量能是很大的影響，故
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這樣的政策是可以理解且支持的。 

 

這種高風險(接種疫苗)的話就是保護自己也保護他人的那種感

覺。阿不然你整天接觸那麼多病患，然後那些通常來醫院的病

患都是免疫力比較差的，那如果自己有染疫的話但是你不知

道，你這樣有可能會傳播的很遠這樣。(#2) 

 

如果說政策上要求，然後不討論罰則這部分的話，我覺得要求

醫護人員打應該是必要的。因為就像剛才前面提到的，如果說

剛好不幸染疫的話，那就是說第一個是自己要隔離，另外就是

說如果第一線跟你接觸的人譬如說你的親近的同事或是跟你同

一班的人員，大概照當時候的規定或者是說現在的規定來講，

也是必須要隔離，那這樣這個人力上或是醫療的一個量能那就

會有滿大的影響。(#9) 

 

今天如果得病會因為政府要求的關係，可能我同事都不能上

班，那可能整個部門要關閉消毒，那這樣就變成一個不可承受

之重，那因為我做這個工作我也選擇這樣子的工作，那我就要

接受這樣子的附帶條件。(#12) 

 

2. 針對不同科別 

    除了針對醫護人員和一般民眾的強制性政策外，本研究亦想了

解醫師對於不同科別或不同醫事類別的醫護人員施行不同疫苗強制

接種政策之看法。全部的受訪者皆認為不應在醫事類別上有疫苗強

制接種政策的差別，大約一半的受訪者認為應針對不同風險程度的

科別有不同的政策，依照風險高低來進行規範，除了保護高風險的
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醫護人員外，亦保護醫療院所和社區。同時，受訪者#5 也提到若量

能有限，自己身為高風險科別的醫師會希望能最早獲得這些資源，

讓自己有更完善的保護，才能去照顧病人。 

 

譬如說今天你是在 ICU、急診或今天你是在慢性病房，這都是

你選擇的工作範圍，那你在選擇你工作範圍的時候你應該就有

相對應的工作風險，那你應該就會有相對應的規範，這件事情

很合理。(#3) 

 

我想是合理啦，像在機場工作的那些也是被要求比較嚴格…所

以我想第一線的科別啦就是像是五官科阿，像是什麼牙科阿還

是說是開刀的阿，這個當然是很直接而且可能會暴露到可能病

人的一些分泌物之類的這樣子，對，那這個當然是列為優先管

理的對象。(#9) 

 

我覺得這樣合理的，因為你會要考慮到一些量能的問題，那檢

驗的量能阿或疫苗的分配這些，那因為我自己是高風險科別，

就會覺得說希望先到我這邊的感覺，私心會這樣覺得。(#5) 

 

    然而，其他受訪者則認為同在醫院工作的人員應該要一視同仁

的有相同的強制性疫苗規範，如受訪者#7、#11、#4 所述，在同一

個醫院工作，彼此其實暴露於同樣的風險下，並且醫院跨科別的人

員移動也不少，無法斷定風險高低，故不應在科別上有政策上的差

異。同時，受訪者#4、#15 提出，若在醫護人員中再區分那些科別

應強制施打疫苗哪些科別不用，可能會出現邊緣化某些科別的狀

況，並且又回到針對性太高的議題，只是範圍從整個國家縮小為醫
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院，故不同意這樣的政策。 

 

我覺得不適合，因為醫院是一個共同體阿，眼科醫師也可以走

在一個 ICU 醫師的旁邊阿。(#7) 

 

我不同意，因為如果真的流行起來的話，大家都得上一線。而

且其實醫院裡面是…就他很難被隔開，就譬如說會診什麼的，

都有不同科會來看，所以這樣只針對某些人感覺是沒有什麼

用。(#11) 

 

我覺得不太同意，因為大家都是在同一個環境下工作，你只有

針對部分的人去強制，但是大家還是會互相交流阿，所以最後

還是一樣的在同一個染缸裡面，所以你針對部分的人去做這樣

的手段第一個是無效，第二個是會有點歧視的意味，所以我不

覺得這是一個好的政策。…就像是在告訴別人說你們比較會傳

染給別人，所以你就要去打疫苗。就像是愛滋病的病患，我們

刷健保卡看見他有的時候，我們就會做很多很多的防護，有點

像這個概念，因為就會覺得他是一個很容易傳染給別人的人，

所以我們就會這樣處理。所以說你針對高風險族群要求說他們

一定非打疫苗不可，那我覺得有類似的概念。(#4) 

 

其實我覺得這種狀況就有點像我們醫護人員跟民眾比，我們是

被分到很危險的那一群，所以我覺得這個還是回到就是尊重個

人的選擇吧…(#15) 
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(三) 與自身關切程度 

    此部分詢問受訪者對於「由醫院端規範疫苗強制接種政策和由政府

端規範疫苗強制接種政策」的態度，部分的受訪者認為由醫院規範強制

接種政策是更容易依從的。受訪者#9 指出，對在醫護人員而言，醫院

的政策與自己的關切程度較高，政府所發布的政策較遙遠，所以會認為

醫院所發布的政策大家比較會注意也比較會實行。受訪者#8 也指出由

於政府是做一個全面性的規範，詳細的施行方式由不同醫院考量風險後

調整，醫院政策較政府嚴格亦可理解，所以在政策上還是會以醫院的規

範為主。 

 

政府端有的時候可能是覺得政策上有一點遙遠，通常一些規定都是

醫院的一些主管或是院方要重新發布說他們要配合政府做什麼，然

後我們可能才會比較劑的這樣的一個規定，所以政府那邊的部分有

時候可能就會覺得不見的我們有適用，或是就等醫院得長官有說了

之後我們才會注意，所以醫院端會比較有用。(#9) 

 

我覺得政府規範的話，對於各醫院的型態不同我覺得那個很難統

一，醫學中心、地區醫院、區域醫院每一個醫院的型態、作業方式

都不太一樣，病人型態也不太一樣。…所以我覺得政府可能只是提

供一個概括的或者是一個一般原則性的建議，醫院那個應該是因各

醫院的需求去做調整，我覺得那樣子是比較合理的。(#8) 

 

(四) 法源依據 

    每項政府公布之制策皆應有法源依據，並不能無中生有，故受訪者

皆提及疫苗強制接種政策必須有合理的法源依據才能實行。然受訪者

#12 認為，針對醫護人員的疫苗強制接種政策應引用哪條法律為受訪者
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疑惑之處，認為目前並沒有任何一項法律適用。同時，受訪者#4 亦提

出對現行的傳染病防治法之意見，認為許多防疫政策皆引用此法，但其

內容並沒有非常詳細的對每項規範進行定義，故對於某些宣稱防疫的手

段是否具有法律效力持懷疑的態度。 

 

我覺得這個就會看說他的法是立在什麼法，因為這很顯然沒有辦法

用刑法，那你是要用醫師法？對啊，而且這個就是特別針對你這個

族群一定要打疫苗不然就針對你罰鍰，我是覺得不管在邏輯或理論

上都不太合理。(#12) 

 

我覺得政府這幾年其實因為疫情的關係開始無限上綱，把一個不是

很強的法源，因為他法源當初寫得非常空泛，就是說我們醫護人員

應該接受指揮中心的調度，但是他並沒有寫說可以調度到怎樣程

度。所以比例原則是很重要，但是目前好像沒有看起來一個針對這

個法律可以做到那麼多限制的事，所以目前沒有定義。所以接受罰

款這部分第一個你沒有法源依據，然後第二個是我覺得也不太合

法。那吊銷醫療人員執照更 over，因為他沒有違背任何的醫師法、

護理師法等等，所以我覺得如果真的這樣做，那真的只會造成就是

一個很大的問題，很多的法律糾紛，反正我覺得是不太合法。(#4) 

 

四、 工作權 

    大部分的受訪者表示第三項「拒絕施打疫苗須無條件於疫情期間接受調

職、限制臨床工作範圍」和第四項「拒絕施打疫苗須接受於疫情期間停職或

無薪假，並且無法進入工作場所」影響或侵犯其工作權利。調職或限制臨床

範圍對大部分受訪者而言，雖然影響工作內容但仍然算可以接受。不過受訪

者#3 認為，醫師是經驗導向的職業，若調離原本的職位可能會影響到未來的
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職業發展，也是間接的侵犯工作權利。而大部分受訪者認為調職和限制臨床

範圍已經是最大接受限度，停職或無薪假會嚴重影響他們的生活，為侵犯工

作權的狀況，故無法接受。 

 

他有影響到我的工作內容或他有影響到我的工作權利的話，我倒覺得這

件事情就會影響到我的權益了。…我覺得今天我選擇這樣子的工作內

容，我是喜歡這樣子的工作內容，我比較在意點是那我會不會受訓有

限，或受訓可能不足，他會影響到我的受訓內容，因為我們知道醫療產

業本來就是經驗為重。(#3) 

 

我真的因為自己的身體權而不願意接受疫苗，那醫院把我指派至比較低

風險的地方，可能會有薪水的調降我也是覺得這樣算是合理。但是他不

應該就是說因為我不願意接受疫苗就不讓我工作，因為這就是我的工作

權。(#12) 

 

(停職或無薪假)這樣等於是侵犯我的工作權，憲法就是保障人民有工作

權，那怎麼可以因為我今天沒有打疫苗然後就用一個不平等的方式去侵

犯我的工作權。(#15) 

 

五、 政黨與政府 

本研究所有受訪者皆表示執政黨改變對於政策的走向並不影響，認為兩

者不相關。由於制定政策的事務官或執行政策的人員並不會因為政黨而改

變，並且疫苗政策為高度專業議題，所以勢必要諮詢專家以及考量社會風氣

和民意，故大部分受訪者認為就算執政黨改變，政策方向應該大同小異。同

時，部分受訪者如受訪者#5，認為針對同一政策的態度亦不會因為政黨偏好

不同而改變，還是會以醫學和公衛知識為思考依據，政黨的影響力不高。 
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我覺得就算是換其他黨來做，我想大概是差不多吧，因為如果你政治人

物本來就是對這部分沒有很了解，你本來就都是要找一些醫療相關人來

做決策，所以假如說是不同的政黨找的都是同一批人來做這個衛生政策

的話，其實我覺得差異性不會太大這樣子。(#9)  

 

目前台灣的防疫政策都…我覺得還被民意所影響，就是看起來人民是很

喜歡、很希望要有一個清零的環境，像我個人就覺得這個很難，而且跟

國際脫節越來越厲害。但是政府會有這樣子的政策還是因為看起來是人

民想要這樣子，所以我認為在這方面可能不同的政黨的政策不會差太

多，但我相信執行能力可能會有差，但是走的方向應該不會差太多。

(#12) 

 

我個人感覺是不會，還是會依照醫護單位的想法，跟疫情的狀況去調

整，可能不會因為政黨的關係就能夠接受這些(更強制的手段)，我自己

這部分色彩應該不高。(#5) 

 

受訪者#15 提到，或許是因為醫療專業人員較常接觸藥品、疫苗等，故

對於疫苗會更有信心，較不易被外在因素影響。然而，一般非醫療專業背景

之民眾，在此部分資訊較不足夠，故可能較容易被政黨、媒體資訊所影響。 

 

我覺得有差耶，其實也無法明確說為什麼會這樣，但是我覺得醫護人員

可能我們平常都是接觸這些醫藥啊什麼的，所以我們相對對於這些疫苗

的信任度會比較高，至於一般民眾…甚至像我有一些朋友，他是律師，

那律師在我們的社會眼光也會覺得是相對社經地位算高，我的律師朋友

都覺得疫苗很不安全很不相信這個疫苗，那討論起來會覺得說可能是因

為他們平常也沒有在接觸這些醫藥的東西，原本就很陌生了，然後再加
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上現在這種緊急狀況，可能會加重他們的擔心害怕的心理吧。(#15) 

 

同時，受訪者#10 也補充表示，人民對疫苗強制接種政策的態度應該是

和對政府的信任和信心更相關，如果民眾無法信任目前的政府，那對於其推

出的任何政策都會感到懷疑，依從性也會降低。 

 

民眾接種疫苗的意願高不高，我覺得或許跟對政府或對一些行政機關的

信任有相當大的關係。今天行政機構政府如果可以給人民信心之類的，

那接種率自然就會高。舉一個例子就是香港，香港是很早就拿到疫苗

了，那他們的疫苗除了一個是中國科新之外，還有一些是輝瑞。不過不

管推哪一個，他們好像都面臨到一些瓶頸，就是他們老年人口現在好像

只有六到七成不到這樣。我覺得一部份可能跟他們就是國民自己對自己

的政府沒有信心而…就是政府就叫你做什麼的時候，如果你對政府不信

任，你就會覺得那我再看看或我就不相信你講的話這樣。(#10) 

 

第二節 受訪者對疫苗或防疫政策之意見 

    本節主要呈現受訪者對政策的重要意見，以利於未來規劃相關政策時參

考。分成一、政策之反向效果，二、風險責任歸屬，以及三、資訊公開三點，

前兩點為對疫苗強制接種政策的意見和建議，第三點為對於疫情期間資訊公開

方式的意見。 
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表 6、主題以及頻率表：受訪者對疫苗或防疫政策之意見 

主題與類別 頻率* 

一、政策之反向效果 

  (一)可能產生反向效果 

  (二)實務上執行的困難 

 

4 

5 

二、風險責任歸屬 4 

三、資訊公開 

  (一)疫苗、疫情資訊應更公開透明 

  (二)民眾和醫護人員不同的疫苗和疫情資訊 

 

5 

2 

*頻率以受訪者為單位，故最大值為 16。 

 

一、 政策之反向效果 

    對於疫苗強制接種政策第三項「拒絕施打疫苗須無條件於疫情期間接受

調職、限制臨床工作範圍」，有幾位受訪者提出不同的意見，認為此政策間接

讓有施打疫苗的人必須肩負起照顧高風險病人的角色，不打疫苗的人則可以

避免高風險工作，並不符合此政策之本意，反而有變向懲罰有施打疫苗的醫

護人員的意味。因此，受訪者#13 更表示，為了維持公平性，不施打疫苗的

醫護人員可以增加防護裝備並注意感染控制措施，但仍然要完成應該做的工

作。 

 

我覺得譬如說你限制調離工作你覺得是一個很強制的手段，可是對他來

講或許這個是他避開不去做的好事情。(#8) 

 

我自己比較不能接受，因為我會覺得這某方面也是個漏洞，那大家就是

假設說沒有打疫苗的人他就不會顧到 COVID-19 的病人，那這樣子我覺

得有失公平，就是像是在變向懲罰那些有打的人。(#16) 

 

那時候我覺得醫界也吵滿兇的，就是有些人不打疫苗就不用去顧，然後
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有些人就會覺得靠阿我打疫苗根本就是給罪受，然後我自己是覺得就是

因為打疫苗是個人選擇，但是你就是如果工作還是要輪的話，那就還是

要照輪，你就自己防護做好，就是你自己要承擔那個風險。(#13) 

 

    同時，針對疫苗強制接種政策的第三項和第四項，部分受訪者提到這樣

的政策實行上的困難，醫護人員調職後可能會影響原單位的運作，並且醫院

各個科別皆有其專精之處，並非短期內可以熟悉，故調職後的醫護人員或許

會遇到許多工作銜接上的問題，操作上實屬困難。另外，受訪者#5 表示，若

遭到限制臨床單位、停職、無薪假、無法進入工作場域等限制的醫護人員為

單位主管或高層主任，可能就會影響醫院運作或造成治療的延誤，對於病患

和醫院皆無好處。因此，部分受訪者認為即使能夠接受這些強制性政策，亦

須考量其實務上的困難。 

 

我覺得調職可能有點那個，因為調職的話還是要考慮到他本身工作的能

力…調職的話他還要再重新適應一個工作環境，可能會造成醫療延遲之

類的。(#2) 

 

每個單位，不管是醫師還是護理師，因為他們長期在這個單位，是最熟

悉這個單位的運作的，如果把他貿然調到一個他不熟悉的單位是不是還

可以發揮他原本的功能？把他原本的工作挪給另外一個人，他有沒有辦

法很好的做承接，這是院方要去思考的問題。(#4) 

 

假如我剛好就是工作的老闆，你如果叫我無法進入工作場所，那就會有

點無法運行這樣。(#5) 
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二、 風險責任歸屬 

    部分受訪者認為除了討論疫苗強制接種政策外，也可將未施打疫苗者需

要自行負擔風險責任的概念加入政策。若非因經醫師評估不建議施打疫苗

者，不施打疫苗並且染疫的話，應該要自行負擔部分治療等相關費用。此概

念給予醫護人員不施打疫苗的選擇，但亦希望其負擔個人染疫後所花費的醫

療資源，或許也能成為仍然在疫苗猶豫中的醫護人員施打疫苗的動機。 

 

他如果是醫護人員，他拒絕施打疫苗又沒有特殊原因，然後他被感染的

話他應該要有部分的醫療支出自己負擔。所以就有點類似第四點我覺

得，就是部份的賠償啦…就是不能想要有好的又不想要有壞的，所以你

如果不想要打疫苗那就像我剛剛講的，你就要接受不打疫苗那之後的東

西要自己去負擔。(#6) 

 

如果個人選擇的話，他就必須要把自己可能染疫然後花費的醫療納入到

評估當中，或是他不小心害別人得到疾病，那對方是不是有權跟他收取

賠償，他也要把這個風險考慮進去，我覺得這是一個可行的方式啦。

(#15) 

 

三、 資訊公開 

    部分受訪者認為在執行這種強制性政策前，應先審視是否已向人民傳達

疫苗、疫情的完整資訊。受訪者認為現在的疫苗資訊可以再更公開透明，更

淺顯易懂，並且提升可近性，讓人民確實的了解到打疫苗和不打疫苗的風

險，輔以適當的證據佐證，最後再由國人評估風險後決定是否施打疫苗。 
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當你在提出這樣子的決策或提出這樣子的想法的時候，你是不是應該要

告訴大家相對應的資訊。然後知道保護力大概怎麼樣，達到多少 percent

的施打率的時候大家可以做哪些事情，然後可以保證什麼不能保證什麼

也要講清楚…(#3) 

 

我覺得指揮中心他們一直在(記者會上)宣導一些政策，可是他那個真的

太長了，那個有時候我們也聽不完。然後後面那個記者提問太久了，我

覺得那個就是可能民眾也沒有辦法那麼抓到重點。(#13) 

 

…隨時有一些證據有一些發現你可以做一些改變，這無可厚非，不過就

是說真的要公開透明，讓民眾可以了解就是說這樣的證據，或是這樣子

可以來讓我們做什麼樣的一個做法會比較合適，而不是一個就是純粹的

一張行政院命令或是做一個宣示這樣。(#14) 

 

    另外，受訪者#3 補充應該在要求醫護人員全面施打疫苗前，給予醫護人

員更專業和詳盡的疫苗和疫情資訊，而非與一般民眾相同的內容。由於醫護

人員可以了解的資訊相較於一般民眾而言更多，因此提供更詳細的資料可以

幫助醫護人員了解疫情狀況，同時對於疫苗的了解也能讓醫護人員更有效的

判斷情勢以及是否要施打疫苗。 

 

那個時候他說五月社區感染要求醫護人員全面施打疫苗，我自己對這件

事情的想法是我覺得他要求沒有問題，可是他可能要提供我們更多資

訊，例如說疫苗的保護力，因為我們相對來講可以知道的資訊可以比較

多一點，我們能夠消化的資訊比較多，例如說可能一般老百姓可能連 CT

值都搞不太清楚，比較大比較好還是比較小比較好，但是對我們來講我

們會比較能夠了解。那他應該是能夠告訴我們譬如說可能仿單，讓我們
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得到的資訊可以比較多，對要求我們來做這件事情會比較安心一點。

(#3) 

 

    然而，受訪者#4 並不認同這樣的想法。他覺得政府為了很多因素可能會

延遲或隱瞞一些因素，所以不管是醫護人員還是民眾都應有自行搜尋資料和

思考的能力。現在的資訊都是公開的，故應有求知和求證的態度，而不是一

昧地等待政府釋放消息或責怪政府沒有給予更多的資訊。 

 

我們要接受疫苗這件事情你應該要自己去搜尋去查證，因為政府給的資

訊不見得都會是對的，因為政府可能會為了他推廣某些政策而故意強化

疫苗的好處而盡量不講疫苗的缺點。所以政府常常資訊不見得是對的，

所以我覺得不管是民眾或是醫事人員都應該有自己查證的能力跟主動

性。不應該是說政府給我得我才看，然後不給我就說是你不給我的。

(#4) 

 

第三節 其他訪談發現 

    本節為研究者之訪談發現，希望藉由此部分分析更了解醫師的看法和考

量，以利於未來在新興傳染病疫情期間規劃政策時作參考。內容依序分為一、

疫情期間之工作壓力，二、接種疫苗的原因，三、注重個人防護。 
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表 7、主題以及頻率表：其他訪談發現 

主題與類別 頻率* 

一、疫情期間之工作壓力 

  (一)工作繁重 

  (二)穿戴防護裝備的壓力 

  (三)次專科醫療排擠效應 

 

12 

7 

3 

二、接種疫苗的原因 

  (一)保護自己和家人 

  (二)醫院要求 

  (三)維持醫療量能 

  (四)醫護人員的推薦效果 

 

15 

6 

4 

2 

三、注重個人防護 

四、醫院與醫師的雇傭關係 

7 

6 

*頻率以受訪者為單位，故最大值為 16。 

 

一、 疫情期間之工作壓力 

    除了因篩檢造成的工作內容更繁重外，部分受訪者表示穿脫醫療裝備的

壓力為工作壓力來源之一。由於穿脫醫療裝備需要按照一定的 SOP，故受訪

者#6 指出在此過程必須更加小心和注意，會擔心因自己的疏忽使同仁、家人

暴露於風險中或進一步造成院內感染。而受訪者#10 也表示，因為穿脫需要

非常注意，所以花費的時間長也會影響完成其他工作的時間，故此部分壓力

不小。 

 

我覺得壓力大的時候的確是在脫的時候，穿的時候還好，進去採檢的時

候也還好，是出來的時候真的要很小心，你要很注意你脫的時候有沒有

碰到、有沒有照正常的動作來做，然後真的有沒有讓自己處於安全的狀

況。(#6)  

 

我覺得是穿戴 PPE 的時間會比較久啦，就是以前可能看個病人 5 到 10 分
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鐘就可以結束了，但現在變成如果你要穿…如果有疑似的他會放在戶

外，或者是他進入負壓的病房，你再穿戴隔離衣進去看，就會花掉半個

小時左右的時間，時間上的壓力比較重。(#10) 

 

    另外，部分受訪者提到次專科的排擠效應所造成的工作壓力。由於醫院

在疫情期間須保留一定比例的病房給 COVID-19 的患者，並且在疫情嚴峻

時，大部分民眾選擇不去醫院看診，延誤了重要治療和手術，對醫院和醫師

來說皆造成一些影響。受訪者#14、#6 皆以癌症的治療為例，提出此部分對

病人的造成的影響以及醫師增加的壓力。 

 

因為 COVID-19 的病患疑似的病患住院的話，就會造成我們病房上面某

種程度的排擠效應。所以就會造成原先需要住院的血液腫瘤科的病患，

因為在床位的調度上面來講的話就會受到衝擊，包括就醫的一些方便和

治療的便捷性。所以這個來講的話就會造成原先我們次專科照顧病人上

面的一個沒辦法及時住院或是治療上面來講的話需要做修正，所以我覺

得這個部分來講還是比較大的一個壓力。(#14) 

 

我們現在因為 COVID 的關係，我們出現很多醫療排擠效應，包括說因為

COVID 的關係，很多可能要打化療病人沒辦法住進醫院，他們可能就

delay 他們治療…(#6) 

 

二、 接種疫苗的原因 

    幾乎全部的受訪者表示接種疫苗可以保護自己和家人，有部分受訪者接

著提到保護病人、維護醫療量能的概念。同時，醫院的約束力亦為主要原

因，有些受訪者表示接種疫苗的原因為工作的醫療院所建議和要求，自己也

認同這樣的建議，因此選擇接種疫苗。 
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因為工作上可能有機會接觸到確診的病人，可能也是要先保護好自己。

再來是，我們工作的性質就是很有可能…怎麼說呢？就是工作的性質，

醫療院所算是高風險的地方啦，所以疫苗的覆蓋率可能要高一點點才能

應付接下來如果有大型的社區傳播的時候，醫療才不至於會癱瘓這樣

子。(#10) 

 

我們本身在醫療機構工作來講的話，這個也可以減少因為個人的一些暴

露或是造成一些傳播或各方面的一些效應這樣子，所以基本上就是會有

接種疫苗…就像我們之前在流感的疫苗也是每年做接種，大概就是這樣

子，就是保護自己保護家庭保護病患跟整個醫療工作的一個狀況。(#14) 

 

當初可能就是醫院的政策好像就會幫我們做一些安排啦，就是跟我們約

說大概哪一天啊，然後有幫我們掛好一些門診，然後可以直接去打。

(#9) 

 

    另外，受訪者#3 提到施打疫苗的推薦效果，認為如果自己先接種可以讓

身邊的人了解到打疫苗其實沒有不好，達到推薦的效果。同時，若更多人願

意施打疫苗，自己也能受到更多保護，利己利他。 

 

那個時候考量點是在於說當然是說第一個我們都知道說打了疫苗不見的

是保護自己，但保護別人，那我們能夠做到的是欸我們打了疫苗，然後

跟大家說打了疫苗好像還不錯那大家趕快打一打，你才能保護到自己

嘛。(#3) 

 

 

 



doi:10.6342/NTU202300129

 

49 

    但亦有其他受訪者提出質疑，例如受訪者#10，他們認為台灣的醫護人員

的推薦效果有限，民眾大部分對於醫護人員並沒有推崇或尊重，甚至聽到民

眾對於醫護人員優先施打疫苗的反彈，故對於醫護人員先施打是否有推薦的

效果持存疑的態度。 

 

我個人是覺得沒有(推薦效果)，因為那時候醫護人員先打反而有很多民

眾都還抱怨…我那個時候是有聽到類似這樣子的聲音啦，所以我個人是

覺得似乎沒有。我不知道你的背景是不是醫療相關的，不過我覺得在台

灣特別是在北部，一些醫療院所其實備受尊重或者是有沒有那種推崇

的…就是推一些政策的時候找醫護人員先開始，會不會有一些加分的效

果，我個人覺得好像沒有。我覺得醫療整體的醫療已經慢慢淪陷成服務

業了，變成是民眾會要求一堆東西，然後你須要去滿足他這樣子。所以

似乎沒有那種推薦的效果。(#10) 

 

三、 注重個人防護 

    本研究大部分受訪者在閱讀疫苗強制接種政策第一項「強制施打疫苗，

施打疫苗後，不須每週進行 PCR 採檢，改採口水試紙，並且可以有條件的

減少穿戴醫療防護裝備，例如：防護衣、手套等。拒絕施打疫苗無懲處或權

利受損。」時指出，即使接種疫苗仍無法減少穿戴醫療防護裝備。受訪者們

認為疫苗並不是百分之百杜絕傳播，因此穿戴醫療防務裝備還是必須的，保

護自己染疫，同時亦防止病毒在院內外傳播。 

 

我覺得第一點的話應該是還是要穿戴醫療防護裝備，就是他基本要做的

還是要做。因為疫苗的話他也不是說百分之百的可以有保護力…還是有

染疫的風險之下，尤其又是醫護人員會接觸到很多的病患，所以我覺得

還是需要穿戴醫療的防護裝備。(#2) 
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覺得減少穿戴的話有點爭議啦，因為穿戴不只是為了保護自己，也是譬

如說你裡面如果穿工作服，你出去這個場所之後，你會把病菌帶出去，

所以我覺得減少穿戴應該還是要穿戴啦，不然還是會傳染給別人。(#11) 

 

有條件的減少醫療防護裝備我覺得還是有點風險，因為打疫苗並不是讓

我們不會感染，而是說可能他發生重症或併發症的機會會降低。所以打

疫苗還是會被感染這樣子，所以我會認為說有效防止病毒傳播還是必須

要靠一些防護裝置，譬如說戴口罩、手套阿這些。(#16) 

 

四、 醫院和醫師的雇傭關係 

部分受訪者認為，由於醫院和醫師存在雇傭關係，因此，這樣的關係會

讓他們遵守醫院的規範。同時，受訪者亦認為若不施打疫苗的醫護同仁無法

接受，就可以到其他沒有這項規範的醫院工作，在工作選擇上有較多空間。 

 

可能因為醫院對我們醫護人員的關係就是我覺得有點像契約關係吧，我

訂定一個契約，那你接受我接受所以我們就一起在這個環境工作。那今

天我既然接受醫院的契約，那那個醫院希望我們打針，那同樣的這也是

我應該履行的契約的一部分。(#15) 

 

今天雇主這樣子的規範我是有選擇權的，那我就大不了不要在這邊工

作。(#3) 

 

但是亦有受訪者提出不同意見，認為醫院和醫師的雇傭關係反而會讓醫

師更不願意接受醫院的政策。受訪者#10 提出，醫院員工對於醫院的規定依

從性不高，並且因為醫護人員和醫院間存在雇傭關係，故對於醫院會有較負

面的心態，因此認為由政府統一規範能更有效的達到防疫目標。 



doi:10.6342/NTU202300129

 

51 

依我的觀察啦，就是台灣的醫療大部分的醫護人員都還是比較聽政府

的，雇主的…就是醫院端的反而很難做一些事。…因為很多醫療院所醫

護的心態都是認為說，醫療院所就是有點剝削的感覺。(#10) 
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第五章 討論與建議 

第一節 結果討論 

    本研究結果發現，受訪醫師普遍較無法認同疫苗強制接種政策，自主權意

識高，但仍然可能因為身為醫護人員的身分、疫苗安全及有效性、政策強制的

程度等影響其態度。另外，強制性的疫苗政策若影響工作權利，大部分受訪醫

師無法接受，而政黨與政府則與對疫苗強制接種政策之態度無關。本章節從三

個面向探討研究結果：一、受訪者決策因素，二、受訪者特性，三、政策面

向。 

一、 受訪者決策因素 

    本研究受訪醫師對於疫苗強制接種政策的決策因素與其他研究類似

(Biswas et al., 2021; Isaacs & Leask, 2008)，自主權為醫師反對疫苗強制接種政

策之主張，並且疫苗的安全性以及有效性亦為重要因素之一。同時，本研究

給予受訪者不同強制程度之疫苗政策，從中可以發現受訪者對於強制程度較

高、具有懲罰性意味的政策較無法接受，例如：罰款、吊銷執照，並且部分

受訪者亦提出應以鼓勵性質的政策代替懲罰性的強制手段。確實，懲罰性政

策較其他強制程度較低的更容易引起不滿(Giubilini, 2019)，並且英國的學者

亦認同應以篩檢、金錢激勵的鼓勵措施替代強制接種疫苗的政策(Rodger & 

Blackshaw, 2022)，此部分結果與其他研究相符。然而，亦有與國外結果異同

之處，本研究大部分受訪醫師表示在政黨上無明顯偏好，但所有受訪者皆認

為並不會因為支持某些政黨而影響其對強制接種疫苗的態度，並且認為由哪

個政黨執政亦不影響態度。受訪醫師皆認為對強制接種的政策之態度應與政

策內容本身較相關，同時，政策執行者以及諮詢的專家才是對政策有影響力

的，不同政黨在此議題上的做法並不會差別太多。法國和美國的研究皆指出

民眾的政黨偏好為影響人民接受強制性政策的因素之一(Haeder, 2021; Largent 

et al., 2020; Viswanath et al., 2021)，並且在疫苗猶豫之範疇，部分研究指出，
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猶豫的因素包含政黨(Bianco et al., 2019; Ward et al., 2020)，因此，此部分為本

研究與先前研究結果有不同之處，亦為重要發現。 

    另外，工作權利為許多受訪醫師提到的因素。本研究受訪醫師認為即使

需要配合防疫的政策，仍然不能以停職、無薪假等方式侵犯憲法保障任何人

的工作權。確實，憲法第十五條保障了人民之生存權、工作權及財產權，然

而，人民權利並非無限延伸，在必要情況下，政府有權透過比例原則以法律

適度的限制自由。憲法第二十三條：「以上各條列舉之自由權利（憲法第 7 條

至第 22 條所列之基本權），除為防止妨礙他人自由、避免緊急危難、維持社

會秩序，或增進公共利益所必要者外，不得以法律限制之。」為比例原則在

憲法中的依據，所有限制人民權利之法律必須符合比例原則方可執行。當

然，工作權為人民基本權利，並不能隨意因為醫護人員的身分而將其剝奪，

故作出限制前政府必須提出合理的證據以證明符合比例原則，同時，建立良

好的溝通協商，並不能強硬實行。由本研究結果可知，醫師強調工作權利，

若貿然執行剝奪工作權利的強制性政策，勢必會引起反彈，形成醫界與政府

的對立，對防疫無益。 

    同時，大部分受訪者皆在意疫苗強制接種政策是否有法源依據，並且亦

有部分受訪醫師提出對於傳染病防治法的意見，認為多防疫政策皆以此法為

主要法律依據，然此法中對於現行之手段並無明確規範，且無法得知政府是

依照什麼標準或依據什麼證據認定已經符合執行強制防疫手段，是否符合比

例原則亦無從得知，故無法認同疫苗強制接種政策以此法為依據來實行。傳

染病防治法第四十八條第 1 項內容提及若為防疫必要時，中央主管機關可對

傳染病病人或疑似被傳染者施行預防接種、投藥、指定特定區域實施管制或

隔離等必要之處置，故若欲執行隔離或甚至強制施打疫苗之政策確實可以引

用此法。大法官釋憲第 690 號僅針對此條之強制隔離措施進行解釋，強調其

不違反法律明確性原則以及比例原則，對於預防接種部分則無解釋。因此，

雖然傳染病防治法對強制接種疫苗有論述，但對於其強制程度並無描述，同
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時，對於何種狀況下可實行亦無解釋，故可知此議題在台灣尚須更多關注以

及研究。 

二、 受訪者特性 

本研究受訪醫師皆接種至少一劑 COVID-19 疫苗，在 COVID-19 疫苗上

並無疫苗猶豫情況，並且對疫苗持有較正向的態度。然而，他們普遍對強制

接種政策較不支持，並且反對過於強制的政策。因此可知，即使是疫苗猶豫

程度相對低的醫師，仍然對強制的政策感到懷疑，傾向不支持強制力過高的

強制接種相關政策。再者，本研究受訪醫師在受訪言談間皆展現高水準之公

衛防疫、專業倫理觀念。他們認為自己施打疫苗的原因有保護自己、維護醫

療量能，而其中大部分的受訪者表示，當自己受到保護後，才能有能力照顧

以及保護患者，使醫療量能不會匱乏。丁志音 和涂醒哲 2004 年之研究指

出，台灣醫師在專業倫理上較自利，同時，另一同時期的研究也建議尚須調

整醫學教育之內容，加入更多醫學倫理觀念，以培養醫師倫理素養，避免醫

師過度功利化(楊哲銘等人，2004)。然而，本研究之受訪者之結果與以上研

究結果並不符合。本研究受訪醫師中，住院醫師和主治醫師各約一半，但皆

表現出對專業倫理以及公衛倫理之理解，並無明顯的年齡上差別。從此部分

可知，即使是專業倫理素養高的一群醫師，仍然認為強制接種政策存在許多

討論空間，並不完全支持這樣的政策。 

    另外，本研究受訪者對於個人的防護非常注重，許多受訪者提到即使接

種疫苗後仍然不應減少穿戴防護裝備，尤其是口罩、手套等，在接觸病患時

仍然應該完整的穿戴，因此，以此作為鼓勵醫師接種的方式在台灣並不可

行。然而，美國的研究以「施打疫苗後可免除戴口罩」為鼓勵醫護人員施打

疫苗之措施，並且亦指出此措施能提升醫護人員施打疫苗的意願(Quan et al., 

2012)。本研究顯示受訪之台灣醫師較注重自己對於自己的保護，故若為提高

醫師的疫苗施打意願，應使用其他鼓勵措施。 

    同時，一受訪者在訪談過程中提及自己身為醫師施打疫苗具有推薦效
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果，可以讓身邊的人更有動力接種疫苗。國外研究亦有類似結果，醫護人員

的推薦行為是民眾施打疫苗的促進因子(Goldman et al., 2020; Napolitano, 

Navaro, et al., 2018; Reiter et al., 2020)，並且醫師的疫苗建議更是有助於澄清

民眾對疫苗的可能的疑慮，提高施打意願(Napolitano, D'Alessandro, et al., 

2018; Paul et al., 2021; 何麗莉等人，2012)。因此，國外研究認為醫護人員對

於疫苗的態度以及行為跟整體社會對疫苗之態度相關，而知識水平高的醫師

更是對於民眾對疫苗看法有重大影響。然亦有受訪醫師不認同這樣的說法，

認為台灣的醫療過於廉價及方便，民眾對於醫療從業人員並沒有尊崇，故應

無推薦效果。醫師施打疫苗在台灣是否具有推薦效果看法兩極，尚須未來研

究補足此缺口。 

三、 政策面向 

    受訪醫師對於「不同風險的科別有不同疫苗強制接種政策」有不同的看

法，部分受訪醫師認同在高風險的科別是應該要強制接種疫苗，除了保護照

顧高風險患者的醫護人員外，亦有找防止病毒在醫院傳播的效果。然而，亦

有其他醫師認為同在醫院工作，理應有一視同仁，不應有不同的強制接種政

策。我國政府於 2022 年 4 月 23 號修訂醫院因應 COVID-19 醫療應變措施(衛

生福利部疾病管制署，2022)，在醫療照護人員管理項中針對專責病房人員、

急診和加護病房等高風險人員，以及其餘單位人員有不同的疫苗接種和篩檢

頻率規範。由此可知，部分受訪醫師對於此部分的態度與現行政策不相符，

對於現行將不同風險的人員進行政策上的區分並不滿意，理由為同在醫院工

作的員工其暴露於相同的風險中，做進一步區分並沒有意義，並且可能近一

步造成醫院內部出現汙名的問題。受訪醫師的質疑並非無根據，COVID-19

病毒可透過氣融膠方式傳播(Guo et al., 2020)，並且國外研究亦顯示病毒可能

在確診者所接觸的地板扶手等存在，其周圍空氣亦可偵測到病毒(Van 

Doremalen et al., 2020)，故防堵上困難，極難斷定工作區域是否受到汙染，然

現行政策亦為合理且許多醫師認同的政策。因此，什麼狀況應該實行什麼樣
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的政策，政府應與專家討論，並且了解第一線醫護人員的態度及考量，經過

完善溝通、資訊公開後，再執行強制接種疫苗的政策才是最恰當並且減少反

彈聲浪的做法。 

    另外，未來因為其他新興傳染病疫情，必須針對醫護人員實行相關疫苗

強制接種政策時，可以考慮由醫院進行規範，即由各家醫院評估醫院風險

後，自行決策強制程度及範圍。如同本研究受訪者所表示，工作醫院的政策

與自身關切度較高，且政府進行總體的政策方向訂定，各個醫院依所在區域

或科別風險進行規範的調整，對於拒絕施打疫苗的人員而言，工作上亦有較

多選擇。本研究一些受訪者也表示，由於自身工作的醫院目前收治較多

COVID-19 患者，故入院、住院等規範較政府公告的更嚴格，工作的同仁也

都能理解。因此，由以上可知，醫院訂定的規範較政府嚴苛並非無前例，故

若由醫院端以提升員工工作環境安全的前提，訂定其員工的疫苗強制接種政

策，醫護人員應較能理解且接受。 

    同時，訪談過程中，部分受訪醫師對於政府一些針對醫護人員的政策並

不滿意，例如：醫護人員不能出國、醫護人員必須打疫苗否則不得給予服務

等，認為政府只會「欺負」醫護人員，可見政府與醫護人員的對立狀況。確

實，許多公衛手段會剝奪一些人的權利，而醫療院所為公衛防堵疫情的重要

一環，與醫療量能相關的醫護人員更是常常成為公衛手段規範的對象。此狀

況不僅台灣出現，國外許多公衛政策亦規範醫院、醫護人員，要求其接種疫

苗等(Hagan et al., 2022)。同時，醫護人員亦有其專業倫理，不傷害他人原

則，故確實有義務在疫情期間維護醫療院所不被疫情侵襲，保護病人安全。

受訪醫師在言談間皆透漏對專業倫理、公衛倫理的理解，但依然對先前實行

的防疫政策不滿，對於本研究假設的強制接種疫苗之政策亦有許多意見，認

為醫護人員身為面對疫情的第一線，仍以強制手段限制冒著高風險工作的醫

護並不合理。因此，除了透過本研究了解可能的因素外，研究者亦猜測另外

可能的原因為醫院、醫師長期與政府的隔閡。其一為疫情期間，對於醫護人
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員的權利限制。2003 年台北市和平醫院發生 SARS 集體感染並緊急封院事

件，周姓醫師 7 日後返院後遭到記過、停職，更被冠上「落跑醫師」之惡

名。聲請釋憲後，在釋字 690 號解釋中，大法官以傳染病防治法中提到之採

取必要之處置包含強制隔離，強調不牴觸憲法保障之人身自由。此事件對醫

界衝擊大，亦掀起許多討論，抗命所造成的後果為革職、停業、罰金，甚至

終身被汙民纏身，這樣的結果讓許多長期鎮守第一線的醫護人員感到遺憾。

國家有難時，醫護人員願意共體時艱，努力堅守崗位，但只要一違反相關政

策，就會受到國家嚴厲懲處。在這樣的經驗下，醫護人員對於影響其權利的

防疫政策更加的敏感，且「政府政策總是剝奪醫護人員權利」的想法更是深

植心中。其二為全民健康保險，從醫師和醫院的角度，台灣的全民健康保險

使醫師和醫院獲利減少。韓沂等人 2019 年在健保總額預算期間，針對桃園醫

師進行的研究結果表明，總額預算實施後，桃園醫師對薪資滿意度降低，並

且對工作態度產生負面影響，可知健保對醫師的直接影響。另外，本研究的

其中一位受訪醫師亦提到類似問題，全民健保實施讓台灣的醫療太便宜且可

近性，民眾對醫師並沒有那麼尊重，亦較不遵循醫師的建議。台灣一研究亦

指出，健保開辦以後，民眾從因信任醫師故尋求其治療的角色，轉變成醫療

服務的消費者，即認為對於醫師的診斷能夠提出檢查和開藥的要求(黃愛緣，

2005)。這樣的想法使醫病關係惡化，甚至造成許多糾紛。由以上可見醫師與

政府長期存在一個對立的關係，故針對醫護人員的強制接種政策，部分醫護

人員可能無法認同。 

 

第二節 政策建議 

    本研究利用 Childress 等人統整的公共衛生倫理分析架構，對受訪醫師所

提出的因素以及針對醫護人員之強制接種政策進行分析，檢驗疫苗強制接種

政策是否符合倫理的五個條件(Childress et al., 2002)。首先為有效性

（Effectiveness），受訪醫師對於強制接種政策是否有效非常在意。疫苗有效
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性會影響政策是否有效，幾位受訪醫師提到在疫苗無法確定有效的狀況下，

針對醫護人員的疫苗強制接種政策亦無有效性，因此無法認同。另外，針對

不同科別應不應該有不同強制程度的疫苗政策，受訪醫師亦有不同意見，但

其意見皆建立在這樣的政策是否能有效防堵疫情，可看出受訪醫師對於政策

有效性的在意。第二個條件為比例性（Proportionality），即此政策侵犯某些人

的權利時是否能夠達到公衛政策目的，並且利弊必須互相平衡。大部分受訪

醫師認為針對醫護人員的強制接種政策侵犯自主權，並且部分醫師亦認為若

影響其工作就侵犯了工作權。確實，為達到醫療量能不匱乏以保障人民生命

健康安全的目的，針對醫護人員執行強制接種政策會侵犯部分醫護人員自

主、工作權利等，但若與疫情期間醫療量能匱乏以及疫情從醫院擴散到社區

甚至全國相比，對人民的生命健康侵害較小，可能符合此部分所討論的比例

性。第三個條件為必要性（Necessity），部分受訪醫師強調應多討論鼓勵性的

疫苗接種措施，而非強制接種措施，原因即為此部分討論的必要性。台灣目

前的政策為強制醫護人員施打疫苗，但詳細的執行情況以及強制力不得而

知。許多國家亦在 COVID-19 疫情爆發後先後執行強制政策，包含疫苗通行

證、針對高風險人員或場域執行疫苗強制接種政策等(葉明叡、歐晁瑋，

2022)。雖無法完整得知政策對於疫情以及國家之影響，但可知當疫情嚴峻

時，採用更強的防治措施為國際趨勢，台灣亦不例外。若疫情嚴峻醫療量能

緊繃時，醫護人員強制接種疫苗確實有其必要性。台灣在 2022 年 1 月 1 日開

始，要求醫護人員施打二劑 COVID-19 疫苗(衛生福利部疾病管制署，

2021)，而此時的全國疫苗接種率第一劑達約達 8 成，第二劑約達 7 成(國家

高速網路與計算中心，2022)，因此在這樣的情況下，是否有達到強制執行疫

苗接種的必要性，確實值得思考。第四個條件為最小傷害（Least 

infringement），施打疫苗之後可以降低醫護人員的罹病重症率，醫護人員能

有較好的預後，對個人健康有益，另外亦能減少因病缺席的時間，亦對醫療

體系有益，且目前尚無比疫苗侵害更小且有效之預防疾病的方法，符合整體
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社會以及醫療體系之最小傷害原則。然強制接種疫苗措施仍侵犯自主權、工

作權等，且大部分受訪醫師皆無法接受強制程度過高的懲罰性強制措施，這

也符合 Childress 等人所強調的，在剝奪權利的同時也應維持最小傷害。若強

制接種政策侵犯醫護人員的權利，那就應該使用權利侵犯最小的政策，例

如：以調職、限制臨床工作範圍代替停職、無薪假等措施（此部分僅以最小

傷害進行分析，實行上的困難並非此處討論重點）。最後一個條件為公共證成

（Public justification），即政府已知其發布之公衛政策會侵犯部份人民權利

時，必須盡可能地提出執行這項措施的原因及相關證據和資訊，讓權利受侵

害的人民和群體充分了解。幾位受訪醫師有針對政府資訊公開部份表達意

見，認為目前的疫情和疫苗資訊仍不夠公開透明，人民無法完整的了解相關

措施的利與弊，在這樣的情況下執行剝奪人民權利的措施並不合理，也是表

達對於目前公衛政策的公共證成提出質疑。 

    傳染病防治法規範中央主管機關可依法限制人民自由，但仍不能貿然執

行。而何謂疫情嚴峻的「必要時」，須由政府會同專家一同討論及研究，給予

人民必要資訊及資源，讓被規範者了解為何此時要執行強制接種政策，疫苗

可以為其帶來什麼好處，以及若未施打疫苗可能對疫情有什麼影響等。另

外，受訪醫師亦提及針對性的問題，認為若僅針對醫護人員執行強制接種疫

苗之政策，對於醫護人員而言並不公平，並且對防疫無益。因此，若因為疫

情狀況確實要執行醫護人員的疫苗強制接種政策，由於此為公衛手段，故應

輔以研究證據，讓權利受影響之群體了解此措施之意義及效果，並且公開相

關資訊及配套措施，做好完善準備。第 690 號大法官釋憲中強調應對於權利

被限制者有合理補償機制以及救濟管道，並檢討傳染病防治法。因此，完善

的補償機制亦是需要的，施打疫苗後，對生活以及工作所造成的不便都應給

予補償，除了是金錢的補償，例如：給予施打疫苗後的有薪公假，亦可是工

作上的權利保障，例如：強調不會因施打疫苗後被優先安排去照顧高風險患

者等。同時，必須確保救濟管道，不管是針對行政流程提起行政救濟，亦或
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是針對疫苗提出的預防接種受害救濟申請，國家必須確認且告知受規範者其

可申訴之方法，維護其權利。 

    基於以上，本研究認為在國際、國內疫情嚴峻時，疫苗充足且安全性有

效性有完整科學證據時，確實應考慮執行更強制的疫苗措施。建議若欲執行

針對醫護人員的強制疫苗接種政策，應由各地區之醫院評估其區域風險、科

別、病患類型等，執行適合醫院的強制疫苗接種政策。本研究有部分受訪醫

師施打疫苗的原因為工作醫院要求，而美國研究亦指出若醫院要求或強制規

範醫護人員施打疫苗，醫師更容易接受疫苗強制接種政策(Grabert et al., 

2022)。因此，若由醫院規範相關強制接種政策，除了接受程度可能較高外，

醫護人員對於醫院的規範較政府嚴格比較能理解，並且是否要針對不同科別

有不同的強制政策亦可由院方在了解其醫院醫護人員的態度以及疫情狀況後

進行調整，找出最適合醫院的做法。此方法可避免由中央統一強制規範後，

醫護人員不滿或醫療院所無法配合的狀況。然而，若由各醫院各自實行政

策，可能會出現防疫效果有疑慮的狀況，因此，為了維持一致性，仍然須由

政府訂定醫療院所可使用的針對醫護人員之疫苗強制接種政策手段，但保留

彈性，並擬定完善的配套措施。在疫情嚴峻且醫療量能吃緊時，中央政府應

與地方政府以及其區域內醫院溝通，強烈要求執行。然而，若疫情尚為可控

制之狀況，則不應強制，各醫院可自行評估決定是否執行強制接種政策。同

時，政府應制定相關補償措施，要求各醫療院所給予受影響之醫護人員適當

的補償，並且政府應負監督責任，確實了解各醫院之執行狀況。 

第三節 研究限制 

一、本研究採用質性訪談研究設計，由於研究進行時，受訪者會與研究者實

際面對面，無法匿名回答，故受訪者可能因社會期待而未表達其真實想

法，進而影響研究結果。研究者為避免此狀況，訪談地點配合受訪者之

意願，以其認為最方便且放鬆之地點為主，並強調本研究重點非道德批

判，在研究結果中不會揭露受訪者身分，維持訪談者回應之真實性。 
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二、本研究抽樣方式為立意抽樣，以滾雪球方式招募對此議題有興趣的受訪

者，雖在受訪者性別、年齡、科別上已經盡量增加多樣性，但可能無法

觸到及對此議題較不熟悉的醫護人員。另外，本研究受訪醫師皆接種疫

苗，目前無疫苗猶豫狀況，因此在豐富度上較不足。然研究者在訪談間

皆特別強調，訪談討論的政策是針對全部的醫護人員執行，其中亦包含

不願意施打疫苗的人，增加受訪者之想像空間，以拒絕施打疫苗之醫護

人員角度思考。 

三、在訪談第二部分中，針對六項醫護人員疫苗強制接種政策的看法，藉由

假設疫情為 2021 年 5 月社區傳播之狀況以及疫苗充足的情境了解受訪者

的看法，由於僅以回憶方式思考當時的情境，故可能存在回憶偏差。再

者，假設情境與現況並不符合，受訪者亦可能因為難以想像而影響其回

應的真實性。然進行訪談時除了假設情境外，研究者亦利用政策比較和

其他國家的現況描述確認受訪者的判斷邏輯，閱讀逐字稿以及編碼時亦

注意受訪者的邏輯是否具一致性，故應能減少偏差發生。 

 

第四節 結論 

    新興傳染病疫情期間針對醫護人員執行的強制疫苗接種政策，雖某程度

上侵害人權，但在疫情嚴峻時是需要考量之手段。同時，此舉在台灣不管於

公衛倫理考量或於法律皆無違反，故確實為可以執行之方案。然而，本研究

的結果顯示，即使是專業倫理、公衛倫理素養很高的受訪醫師，依然傾向不

支持強制接種政策。受訪醫師對於自主權、工作權的要求高，而可能影響其

決策的因素為：疫苗安全及有效性、政策強度、政策規範對象、政策與自身

的關切程度等。另外，政黨和政治因素，在本研究結果中與對疫苗強制接種

政策之態度無關，值得注意。建議未來若欲執行類似政策時，可參考本研究

之結果，透過更了解台灣之醫師對於影響其對此政策的態度之因素，在政策

擬定上能更完善的顧及所有方面，減少執行的障礙以提升政策成效。 
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附錄一  基本資料表 

 

 

基本資料 

姓名(姓氏，名字)：                          □男  □女 出生年(民國)： 

婚姻狀況： □已婚，育有子女_____名    □未婚   □其他___________ 

是否與家人同住：  □是    □否    □其他______________________ 

工作醫院： 科別： 職稱： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




