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臺大醫學系公衛第一人──
吳新英教授

文‧圖／楊志良

一
向以來，醫師主要任務是臨

床，矢志從事公共衛生者，本

來就不多，而臺大醫學系畢業即終生

從事公共衛生者，更是寥寥可數。我

的恩師吳新英教授是第一位進入臺大

醫學系又終生從事公衛者（但吳教授

曾因肺結核休學，第一位畢業從事公

共衛生者是林家青教授）。

悲智的公衛人生
公共衛生與臨床醫學，在照顧民

眾健康的原理上都是要發現問題、詳

加診斷、開出處方、進行治療。只是

臨床基本上是一對一，公共衛生的對

象是群體、社區，甚至整個國家。例

如烏腳病臨床之父王金河醫師，常免

費醫治及關懷布袋、學甲、北門一帶

的烏腳病患，令人衷心感佩，但患者

仍難逃截肢的命運。而陳拱北、吳新

英教授等人從事流行病學研究時，發

現當地人因淺井含鹽，所以汲取2、3

百米深的地河井水飲用，而地河井水

含有機砷（診斷），長期飲用造成罹

1960年代初期，吳新英教授使用早期德州儀器公司的計算器
（提供／江東亮）

1970年代初期，人口與生殖醫學教科書編印研討會，當時吳新
英老師剛升教授，楊志良是助教。前排由左至右：江萬煊、魏

火曜、張坤崗、楊志良、陳拱北；後排由左至右：彭明聰、陳炯

霖、許世鉅、魏火炎、吳新英（提供／江東亮）
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患烏腳病，因此建議政府普遍提供居民自來

水（治療），烏腳病便不再流行。所謂上醫

醫國，就是這個道理。

公衛與臨床另外一項區別是，臨床的效

果具震撼性，公衛成效則隱而不彰。瀕臨死

亡或痛苦的病患，醫到病除，必然非常感激

醫師，公衛的效果只呈現在統計上，普遍施

打疫苗消除了不知多少傳染病及減少了多少

死亡，但是誰被救了不得而知，搞不好還有

人因為注射疫苗不當或極少的副作用，反而

怪罪公共衛生措施。臨床對象是有臉孔的，

公衛只是冷冰冰的數字，所以臨床醫師與公

共衛生醫師，不只是收入上的差別，心靈上

的滿足也遠遠不同。就如同很多學生感激好

老師一輩子，但很少人記得感謝校長，雖然

校長對辦學好壞的影響力遠勝於個別教師。

因此吳新英教授等前輩，放棄臨床在收入及

病患感激上的滿足，造福群體，更令人敬

佩。

遇見我生命中的貴人
吳教授，1921年生於台南學甲頭港村，

1950年臺大醫科畢業，隨即進入公共衛生學院

前身──熱帶醫學研究所擔任助教。吳教授

人生的最大挫折是：1959年與陳拱北教授一

同從事烏腳病調查，北返時在新竹附近翻車

導致脊髓損傷，經醫治後雖保住性命，但留

下半身麻痺、手腳不便的後遺症。我1969考

入臺大公衛所碩士班時，見到的吳老師就是

如此。他因身體不便，在教學及行政之餘，

收的研究生不多，我是公認的「大弟子」。

老師溫文儒雅，從不疾言厲色。我碩士

畢業該年，臺大成立臺灣第一個公共衛生學

系（以前只有碩士班而無大學部），吳教授

擔任第一屆系主任兼所、科主任，在數位競

爭者中留我為助教。當年留任助教，除非自

己不努力，否則基本上就是學校想長期栽培

的對象。我在擔任助教二年及講師一年後，

又在吳教授及陳拱北教授的協助下，獲美國

2002年臺大公共衛生學系成立30周年，中間是吳新英教授夫婦，右邊是當時學院王榮德院長，左邊是第一屆畢業生李應
元、黃月桂夫婦（提供／江東亮）
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紐約人口局獎學金，赴密西根大學研修公共

衛生哲學博士，前後獲得4年全額獎學金。

當年連上大學者都十不得其一，且我家境困

難，至大學畢業才買得起自行車，這個機會

真可說是極其難得。

願當老師左右手
1979年回臺後，由陳拱北教授倡議，

與王金茂署長、臺大楊思標院長共同研議的

澳底保健站計畫，因陳拱北教授去逝，一時

無人主持。其他年輕教師多不願每週自行駕

車前往貢寮澳底，而吳教授與陳拱北教授有

「烏腳病的革命情感」，自然成為「接班

人」，並擔任陳拱北預防醫學基金會的秘書

長（魏火曜先生為董事長）。他手腳不便，

因此在吳老師一聲令下，由我接下此項工

作，帶領公衛系的同學前往澳底挨家挨戶從

事就醫行為調查。結果發現，僅只5千人的漁

村，每人每年就醫4次，不計機會成本，光直

接醫療費用就可維持至少一名醫師、兩名護

理人員的診所，欠缺的是如何建立機制，將

人及財留在當地。

我們依據調查結果分析，在當時省公共

衛生研究所的《公共衛生》雜誌發表了數篇

文章，認為以鄉為中心，辦理自給自足的醫

療院所是可行的。此構想在魏火曜董事長的

推薦下，由新任的許子秋署長採用，成為群

體醫療中心計畫。第一期試辦12所，由我主

持評估其效益，因一開始就相當成功，不待

第一期試辨完全結束就推廣至全國，一舉解

除無醫鄉的困境。

公衛系第二任主任林家青教授任滿，醫

研修中心第一期結訓典禮， 1988年。（提供／江東亮）
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學院又再請吳教授擔任系所科主任，我成為

當然「特助」，襄助系所工作，老師幾乎每

日召見。而當時林家青教授有意遷往美國，

但覺得他的醫學電腦才能將無人接續，殊為

可惜，就向吳主任請求借我為「學徒」。吳

老師慨允，這在當年教授間仍有「門戶之

見」的情況下，實屬難得。我因此在短期內

學得數種程式語言，編寫程式對邏輯思考有

很大的助益，且當時電腦資源非常稀少，醫

學校區只能與法學院商學系合用。其後臺大

公衛購買了王安電腦，整個醫學校區的資料

統計分析多委託公衛所辦理，不但大大提高

公衛在醫學院的地位，也對公衛系所的經費

大有助益。我在江東亮及吳肖琪（現陽明大

學衛福所教授）的協助下，發展了一套Angel

統計分析軟體，適合當年開始普及的PC使

用，後又發展為衛生所及省立醫院公、勞、

農保申報費用批示作業軟體。也因此歷練，

受當年陳維昭校長、戴東源院長盛邀，擔任

了臺大醫院資訊室主任3年半。

擔任吳教授「特助」期間，某日衛生

署石曜堂技監邀我午餐，餐後要我一同往見

許子秋署長，說要推薦我擔任保健處副處長

（葉金川時任醫政處副處長、黃文鴻任藥政

處副處長，逐步將衛生署局處長年輕化）。

我當即回覆，在報告吳老師之前，不便前去

見許署長。待報告吳老師時，他只淡淡的

說：「不用去吧！」而沒有任何說明，我心

想必是他因身體不便，仍需我協助之故。後

來又因張博雅教授打算參選嘉義市長，邀我

接任高醫公衛科主任，向吳老師報告，結果

相同。第三次外界邀請，我就直接謝絕，不

再報告了。

對師命如此遵從其實另有原因。當年有

吳新英教授夫婦金婚，與門生合影。（提供／吳宏仁）
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位老師教我衛生傳播及衛生教育，他說他是

醫學院的三等老師，一等是日本或臺大醫科

畢業後擔任臨床工作；二等是醫科畢業任公

衛教師；而他臺大農推系畢業留美，是三等

教師，所以升遷困難。我聞言心想，那自己

不就是「等外」了？但我又受到吳老師及陳

拱北教授的提攜，甚至林家青教授的特別教

導，實在不易，因此特別心存感激，凡事認

命不計較。卻不知是有意還是無意，在吳老

師第二任系所科主任任期屆滿時，竟在有多

位前輩之下，要我接任。

現在很多人對擔任系所行政主管避之唯

恐不及，但當年仍然是有權又有名。而我既

不是醫科，也不是臺大大學部畢業，打破臺

大公衛多年的系所科主任傳統。因此有同事

說我是臺大醫學院的樣板，用來反駁外界所

謂「純種說」。

終生奉獻給臺灣公共衛生
吳教授雖然行動不便，卻一輩子奉獻給

臺灣公共衛生。除了上述參與烏腳病防治研

究以及擔任第一屆公衛系主任外，讓我再說

三個故事。1972年，魏火曜教授擔任教育部

醫學教育委員會主任委員，邀請他兼任執行

秘書，另有許子秋、蔡作雍（國防醫學院院

長）、許世鉅及陳拱北教授等委員若干人。

鑑於當時社會日益重視醫藥衛生，醫學教育

委員會大幅改革醫學教育，如廢除高職藥劑

科，藥學一律為五專及大學，以及廢除5年

制醫專，醫科一律改為大學教育，並更在陳

拱北教授的倡議下，由吳教授主持臺灣醫事

人力調查及規劃，而我則擔任研究助理，帶

領數十位臨時人員，將衛生署醫事處所有領

照的醫事人員，包括醫、牙、藥、中醫、護

士、護理師、助產士等，加以抄入在卡片

上，總數多達數十萬張。每人以姓名的王雲

五四角號碼合併出生年月日，得出一組編

碼，整理清查該人的證照（一人多項證照，

或同一證照多次領取）、死亡、出國、目前

執業情況等，再鍵入電腦處理、分析。最後

依調查的結果，分別以醫、牙、藥、護在

《臺灣醫誌》等發表論文數篇，並對未來醫

事人力進行推估及提出建議，因而有陽明醫

學院的設立，這對後來全民健保的實施，在

衛生人力方面奠定了基礎。

再者，吳教授接受哈佛大學委託，調查

婦女主觀認知嬰兒存活率（如每百名嬰兒有

多少可存活至成人）與期望生育數的關係。

吳教授要我擔任訪視員，挨家挨戶訪問。當

時民風純樸，調查相當順利，也對民間生活

及如何從事研究調查學習良多。研究的結果

明確顯示，認為子女存活率高者，期望生育

數較少，這個結果普遍為世界各國學界所認

同。所以若要推行家庭計畫以控制人口爆

炸，推行公共衛生、減少嬰幼兒死亡率，是

最有效的方法。
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楊志良小檔案

台北市人，1946年生，師大衛生教育系畢業，臺大公共衛生研究所碩士及美國密西根大學博

士，目前身兼臺灣高齡化政策暨產業發展協會理事長及臺灣病友聯盟理事長。楊教授長期從事

公共衛生教學、研究與服務，他曾任臺大公衛系所教授及主任、醫療機構管理研究所所長。

1988年，他借調經建會擔任顧問兩年，主持全民健保第一期規劃，又曾任臺大醫院資訊室主

任、柳營奇美醫院執行長、亞洲大學副校長、醫療費用協定委員會主委、衛生署副署長及署

長等。楊教授非常關心臺灣的未來，近年來陸續出版《拚公義沒有好走的路》、《臺灣大崩

壞》，以及《分配正義救臺灣》3書。

吳教授最後的貢獻是，辦理全國公共

衛生人員研修中心。臺大公衛所在光復初期

曾舉辦多期公共衛生人員研修，以提升基層

衛生人力的素質。然而自1980年代開始，社

會劇烈變遷，原有的衛生所、衛生局功能萎

縮，導致當年李登輝省主席曾言「衛生所不

要也罷」；更因為經濟快速發展，臺灣各

鄉、鎮、市、區從普遍為農村社會轉變為各

地區異質性大幅增加，農村、工業、商業、

文教等不同地區，其人口結構、經濟活動、

健康需求有很大的歧異性，原衛生政策、組

織編制與衛生人力，已不符時代需求。

由於吳教授是公衛界資深前輩，廣泛

受到各界尊從，因此我在擔任公衛系所主任

時，特恭請他主持由衛生署委託辦理全國公

共衛生人員研修中心，邀集全國各類公衛專

家，辦理各級公共衛生人員研習營。研修中

心於1987年開辦，1995年由衛生署收回自行

辦理，當時吳教授已高齡74歲；8年間共辦理

基礎班、專修班、專題班以及主管人員行政

管理班等108班，參加學員多達5,302人次。

有效提高我國公共衛生人員素質及凝聚共

識，各項防疫、保健、醫療改革得以順利進

行，也因此全民健保在1995年開辦之初，得

以有條不紊，順利實施，希望吳教授及同仁

的辛勞，不會被社會所遺忘。

永懷師恩
我從成為吳老師的研究生，一路參加吳

老師的哈佛人口研究計畫任訪視員、擔任衛

生人力調查助理、助教，獲得留美獎學金，

參與澳底保健站及群體醫療計畫，擔任老師

特助，襄理系所務；期間老師同意我跟隨林

家青教授學習電腦資訊處理，又因吳老師與

陳拱北教授的「革命情感」，我也特別受到

陳拱北教授的關注，甚至破例拔擢擔任臺大

公衛系主任，受老師的教誨及關愛無以復

加。往事如煙，現在已過不踰矩之年，謹以

此短文感懷浩瀚師恩。（2017.01.27）

延伸閱讀：
吳宏仁：《一個家族，三個時代：吳拜

和他的子女們》。台北：玉山社，2016。
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