
◎文 / 台東基督教醫院　劉漢鼎醫師

我為何到偏鄉

偏鄉的醫療實況

每年 6 月，衛生福利部都會公布全台

灣死亡統計的數據。很早以前，我就已經

注意到台灣醫療資源不平等的問題。最明

顯的差距就在台東縣，人均餘命比台北少

8 歲，標準化癌症死亡率全國第一名，遙

遙領先台灣其他縣市。然而知道歸知道，

但心裡面覺得這是政府的責任，是政府要

努力去改善的地方。當然政府有注意到這

個問題，也努力去尋求改善的方法，包括

用預算來提升偏鄉醫療設備，用政策鼓勵

都會區醫學中心與偏鄉醫療院所的合作，

包括以公費生醫師制度來提升偏鄉基層醫

療人力等等。我認為這些作為能否有效，

最困難的關鍵因素不是在錢，而是在人。

以下我就自己決定辭掉台北的工作，轉換

到台東的一些經驗提出，與大家分享。

起心動念

我 2000 年在台大醫院腫瘤醫學部完

成住院醫師訓練後，轉到一間財團法人醫

院工作，到 2012 年，我發現自己面臨一

個「 工 作 意 義 」 的 危 機。 當 我 看 越 多 門

診，照顧越多癌症病患，醫院不但沒有感

謝之意，反而以績效不佳為理由，要求提

出改善計畫。當時知道院方態度時，自己

心中就決定要離開，再繼續做下去，只是

讓自己更被糟蹋，失落了起初立志行醫的

意義。當時我向教會牧師求助，希望他給

我 一 些 建 議， 是 否 要 轉 換 到 教 會 醫 院 工

作。剛好我的教會牧師盧俊義牧師同時也

是和信醫院的靈性關懷師，他知道和信準

備要推動一個與台東醫療院所合作的計

畫，就鼓勵我參與。台東是一個我相當不

熟悉的地方，除了學生時代去玩過幾次，

根本人生地不熟，感覺相當遙遠。當聽到

牧師這樣建議，心中有很多疑惑和不確定

感，腦中不時有一大堆問號：

台東真的需要我過去嗎？

我去台東幫得上忙嗎？

當碰到困難病例，自己孤立無援怎麼辦？

生活會不會很無聊，枯燥？

薪水會不會很少？

另一半適應得來偏鄉的生活嗎？

孩子的教育怎麼辦？

這些問題在心中糾結不已，去和不去

的 抉 擇， 也 一 直 在 內 心 拔 河， 難 以 下 決

定。我是一個基督徒，碰到這樣的難題，

最重要的是要靠禱告來尋求上帝的旨意。

經過半年持續的禱告和尋求，上帝給我一

個很清楚的指示，就是要我去參與這個計

畫，接下這個挑戰。我過去所受的訓練，

就是為了要去讓這個計畫得以實現。
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團隊的形成

在我決定要去台東之前，除了盧牧師

的鼓勵之外，還有曾雅欣，謝佩玲兩位護

理 師 率 先 投 入， 給 我 很 大 的 激 勵。 起 初

和 信 醫 院 會 想 跟 台 東 的 醫 療 院 所 合 作，

是因為一位胃癌患者，台東大學的簡淑真

老師。在 2011 年底他發現自己罹患胃癌

時，在台東找不到可信任的醫師和醫療院

所，於是前來台北和信醫院就醫。然而交

通阻隔，醫院病床不確定性高，讓她和家

人困擾不已。簡老師的先生曾世杰老師就

寫了一封長信給黃達夫院長，因此催生了

「無接縫癌症醫療」的計畫。這個計畫一

開始很單純，就是希望找到一位護理師長

駐在台東，協助台東癌症病患的轉診和後

續照護。結果這兩位資深的基督徒護理師

率先加入，願意領少少的薪水來接下這份

工作。當盧牧師告訴我這個消息，給我很

大的鼓勵，我開始覺得這個計畫有實現的

可能性。我事後回想，如果沒有這兩位護

理師率先投入，我有再大的膽量也不敢獨

自下去。後來也證實，這兩位護理師也是

我們團隊最核心，最重要的角色，上山下

海，幾乎跑遍台東每一個角落去照顧弱勢

的癌症病患。

2012 年她們在台東基督教醫院建立

「癌症諮詢室」，我在和信醫院受訓半年

後， 在 2013 年 加 入。2014 年 有 一 對 從

美國回來的李慶宏和郭淑苓夫婦志願要來

幫我們，他們在接受相關訓練後，成為我

們團隊的「安寧志工」。在癌症患者最無

助的時刻，他們兩位就擔任陪伴，傾聽，

安慰和鼓勵的角色，讓癌症病患能夠感受

到支持和被愛。

我個人在台東基督教醫院成立血液腫

瘤 科， 除 了 引 進 各 種 化 療 藥 物 和 標 靶 藥

物，讓台東癌症患者就近治療外，另一個

重要的工作是推動安寧照護，讓台東的癌

末病患也能夠舒適，有尊嚴地走完人生旅

程。 五 年 下 來， 也 照 顧 了 數 百 位 癌 症 患

者。我們的團隊也與原本台東基督教醫院

的各醫療團隊順利磨合，其中也包括一些

公費生醫師，大家相互合作，一起將病人

照顧好。

偏鄉醫療工作中重新找到意義

新約聖經中耶穌有一個教訓：「這些

事你們既做在我這弟兄中一個最小的身

上，就是做在我身上了。」

身為一個基督徒醫療工作者，永遠都

要去觀照那最卑微，最有需要的患者。古

人說：「人飢己飢，人溺己溺。」也是在

體現這樣的精神和意義。重點是我們如何

能夠在別人的需要上，看見自己的責任。

在 台 東， 我 們 除 了 在 醫 院 的 醫 療 工

作， 我 們 也 盡 力 跟 當 地 的 醫 療 工 作 者 合

作，相互幫忙。我們服務最遠的一個據點

在 蘭 嶼。 蘭 嶼 有 衛 生 所 和 一 間 居 家 護 理

所，我們就與居家護理所的張淑蘭護理師

合作，利用遠距醫療的方式，來協助蘭嶼

的末期病人的照護。我也因此有機會親自

到蘭嶼去，親自去體會蘭嶼達悟族人純真
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的性情，和欣賞蘭嶼美麗的風光。

雖然許多人說台東是「好山，好水，

好無聊。」但親自過來之後，發現這句話

的最後一點是錯的。只要心態調整好，台

東一點都不無聊。我們在台東推動「居家

安寧照護」，常常有機會到患者家中。每

次出訪雖然路途遙遠，但沿途欣賞大自然

的美景，就好像在度假一樣。我常常笑說

別人是花錢花時間來台東度假，我們是一

邊工作一邊度假，還有薪水可領。

在持續照護患者的過程，我們也對台

東多元的族群文化和豐富的生態資源有更

多認識。台東或許在醫療和教育資源上有

欠缺，但她所擁有的另一種風貌，則是都

會區所沒有的。在台東可以大口深呼吸，

不用怕 PM2.5 對人體的傷害。台東有許

多投入有機農法的農戶，生產最漂亮最健

康的食物和蔬果。台東也不乏許多熱血的

老師，努力將弱勢學童翻轉，讓他們在學

業上迎頭趕上，不輸給都會區的孩子。而

最寶貴的，台東有一些來自歐洲，志願獻

身於此的修女和神父們，在他們身上，我

們能夠感受到人性的溫暖情懷，成為不斷

激勵我們勇敢向前的動力。

我們在台東的故事才剛開始，後面還

有很精采的部分，正一步一步實現。其中

包括和信醫院打算加強對台東癌症醫療的

投入，準備再派放射治療團隊進駐台東，

讓台東有需要接受放射治療的癌症患者，

也可以不再承受舟車勞頓之苦。我們的核

心團隊也準備要推動一種莊園式的安寧照

護機構 --「安寧家園」，讓志工有更多機

會直接參與末期患者的照護。過程雖然困

難，但看到夢想正在逐一實現，讓我們重

新找到醫療工作的意義。.

結語

美 國 詩 人 Robert Frost 有 一 段 很 有

名的詩句：

「在某個地方，在很久很久以後；

曾有兩條小路在樹林中分手，

我選了一條人跡稀少的行走，

結果後來的一切都截然不同。」

人生很短，幾十年一下就過去了。大

部分人會選擇好走，比較多人走的路，然

而美麗的風景可能就因此錯過了。有時我

們要學習用不同的眼光來看事情，也許在

偏鄉工作並不如我們所想像的那麼枯燥，

那麼貧乏。就我和我的團隊成員的體會，

如果我們當初沒有選擇下來台東，我們可

能 真 的 就 庸 庸 碌 碌 走 完 一 生， 沒 留 下 任

何可以被人紀念的事物。但因為我們勇敢

下來偏鄉，我們以為犧牲很多，其實收穫

更大，我們的生命經歷因而更豐富，更多

采多姿。所以不需要害怕到偏鄉去，前面

已經有人幫我們開路了，我們就勇敢走下

去，相信如同詩人所說，我們的生命將因

此截然不同。
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