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眾恐因此錯失黃金急救時間。惟衛生署僅表示，目前全台都有「中度級」急救醫院，亦自今（

102）年 2 月起，會要求部分醫學中心派醫師「支援」偏鄉，顯然，對於全國有過半以上皆無急

重症醫療資源之窘境，政府根本是毫無具體對策，爰此，特要求行政院應責成衛生署，於一個月

內，研議以專案方式開放具「緊急醫療資源不足地區急救責任醫院」資格之區域醫院等級醫院，

加入「醫療資源不足地區醫療服務提升計畫」，俾提升就醫可近性，落實對偏鄉地區民眾的照護

。是否有當，請公決案。 

說明： 

一、「腦中風」、「心肌梗塞」、「重大外傷」、「新生兒呼吸窘迫」、「兒童重症照護」

為 5 大急重症，醫療改革基金會對此進行調查，卻發現全國 22 縣市中，竟有高達 12 縣市缺乏完

整的急重症處理能力的專責醫院，各地偏鄉甚至沒有「重度級」急救醫院或「特殊照護中心」，

導致救護車送往當地急診室，卻發現沒有醫師可做緊急手術，需再轉送到其他縣市醫院，途中更

需承擔病情延誤和管線脫落的風險，一旦出現急重症狀況，民眾恐因此錯失黃金急救時間。 

二、依據醫療改革基金會 100 年調查，「心臟病」死亡率最高的五個縣市中，雲林縣、新竹

市都沒有救治能力；「腦血管」死亡率最高的台東、花蓮與新竹縣，僅花蓮有專責醫院；「中風

」死亡率超過全國平均的新竹縣、宜蘭縣、雲林縣、台東縣，同樣欠缺專責醫院。至於「新生兒

」死亡率前三高的屏東、苗栗和澎湖，也沒有能力照顧高危險妊娠或兒童重症。 

三、衛生署偏遠地區醫院的認定，除了交通距離之外，應將民眾實際取得醫療資源的相對就

醫可近性列入考量，例如民眾的經濟情況、交通網路便利性等；因此，有關衛生署「醫療資源不

足地區醫療服務提升計畫」的資格，應開放具「緊急醫療資源不足地區急救責任醫院」資格之區

域醫院等級醫院加入，俾提升就醫可近性，落實對偏鄉地區民眾的照護。 

提案人：劉建國  林岱樺 

連署人：蘇震清  黃偉哲  高志鵬  田秋堇  李應元  

尤美女  邱志偉  柯建銘  林世嘉  蔡其昌  

蕭美琴  何欣純  邱議瑩  李昆澤  許忠信 

主席：本案作如下決定：「函請行政院研處。」請問院會，有無異議？（無）無異議，通過。 

進行第十八案，請提案人黃委員偉哲說明提案旨趣。 

黃委員偉哲：（14 時 14 分）主席、各位同仁。本席等 11 人臨時提案，鑒於熱氣球升空遊覽儼然

成為我國新興熱門旅遊活動，也為我國各地帶來極高的觀光收益，然日前於埃及發生熱氣球於高

空飛行時，因氣罐爆炸導致 19 人死亡之意外，顯見熱氣球活動的舉辦仍需經過縝密審慎之規劃

，然檢視我國相關法令後發現，除少數地方政府針對熱氣球升空飛行有初步規劃與限制外，現行

我國法令並無明確法規規範熱氣球升空飛行，為防止熱氣球活動發生意外，建請行政院應立即規

劃、制定熱氣球升空飛行之法令，以利該活動於安全、合法的環境下舉行，藉以確保民眾觀光旅

遊的安全。是否有當，敬請公決。 

第十八案： 

本院委員黃偉哲等 11 人，鑒於熱氣球升空遊覽儼然成為我國新興熱門旅遊活動，也為我國各地帶
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來極高的觀光收益，然日前於埃及發生熱氣球於高空飛行時，因氣罐爆炸導致 19 人死亡之意外

，顯見熱氣球活動的舉辦仍需經過縝密審慎之規劃，然檢視我國相關法令後發現，除少數地方政

府針對熱氣球升空飛行有初步規劃與限制外，現行我國法令並無明確法規規範熱氣球升空飛行，

為防止熱氣球活動發生意外，建請行政院應立即規劃、制定熱氣球升空飛行之法令，以利該活動

於安全、合法的環境下舉行，藉以確保民眾觀光旅遊的安全。是否有當，請公決案。 

說明： 

一、以台東縣為例，2012 年舉辦熱氣球嘉年華活動共計帶動觀光旅遊 88 萬以上人次，並為該

縣帶進觀光效益至少 13 億以上，顯見推行熱氣球活動已成為另一個可開發的觀光旅遊行程。 

二、然檢視我國現行法令，並沒有針對熱氣球設立專法，甚至連熱氣球是否屬航空器的一種

仍有爭議，導致熱氣球活動長期於我國處於一個無法開發與推廣的活動。 

三、為此，建請行政院應立即規劃、制定熱氣球升空飛行之相關法令，以利該活動於安全、

合法的環境下舉行，藉以確保民眾觀光旅遊的安全。 

提案人：黃偉哲 

連署人：鄭麗君  陳明文  許忠信  葉宜津  尤美女  

許智傑  潘孟安  邱議瑩  陳亭妃  陳其邁 

主席：本案作如下決定：「函請行政院研處。」請問院會，有無異議？（無）無異議，通過。 

進行第十九案，請提案人吳委員育昇說明提案旨趣。 

吳委員育昇：（14 時 15 分）主席、各位同仁。本院委員吳育昇、江惠貞、吳育仁、馬文君、王惠

美等 20 人，有鑑於政府近年來為提高國人生育率，提倡諸多生育的獎勵措施，實屬政策美意，

但諸多措施多屬嬰兒出生後的養育津貼，尚未針對不孕症夫妻提出相關獎勵措施或補助辦法。據

統計每年有 6,000 多對夫妻接受不孕症人工生殖試管嬰兒療程，成功比例也逐年攀升，以韓國為

例，是補助 45 歲以下弱勢的夫婦，日本為例，是補助 40 歲以下，星加坡也是補助 40 歲以下，

亞洲主要的民主先進國家都已對不孕症婦女進行補助，所以建請政府也應該讓不孕症者受到相當

的獎勵措施，藉以提高國人生育率，是否有當，敬請公決。 

第十九案： 

本院委員吳育昇、江惠貞、吳育仁、馬文君、王惠美等 20 人，有鑑於政府近年來為提高國人生育

率，提倡諸多生育獎勵措施，實屬政策美意，但諸多措施多屬嬰兒出生後的養育津貼，尚未針對

不孕症夫妻提出相關獎勵措施或補助辦法。且每年有 6,000 多對夫妻接受不孕症人工生殖試管嬰

兒療程，成功比例也逐年攀升，因此，本席建請行政院應整合內政部與衛生署儘速研擬相關的獎

勵措施或補助辦法，讓不孕症者能受到相同的生育獎勵待遇，藉以提高國人生育率。是否有當，

請公決案。 

說明： 

一、人口政策實屬國家發展重大政策，總統馬英九更將近年少子化現象列為國安問題，政府

為獎勵國人生育，提出包括「父母未就業育兒津貼」、「育嬰留職停薪津貼」、「保母托育費用

補助」、「兒童醫療補助」及「托育資源中心」等五項全國性獎勵生育措施，卻未針對不孕症夫


