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跟部長覺得這樣子的建議可行嗎？ 

張院長善政：我們在 5 月 20 日以前不會決定最後的地點，現在規劃小組…… 

許委員智傑：我再重複一遍，病媒蚊研究所設在高雄，跟臺南成大的實驗室，正好兩個縣市可以一

起通力合作來處理病媒蚊的問題，今天我特別要強調的是這一點，所以我要求設在高雄。也希

望院長跟部長可以仔細去考慮這個問題，因為南部的登革熱真的是非常…… 

張院長善政：推動小組會納入考慮。 

許委員智傑：要求設在高雄，盡量考慮啦！ 

主席：請陳委員宜民質詢，詢答時間為 30 分鐘。 

陳委員宜民：（10 時 50 分）主席、行政院張院長、各部會首長、各位同仁。本席想要針對剛才許

委員提到一些類似的傳染病問題來請教院長，我今天要談的題目是「面對真相的兩難」，我們

說兩難（Dilemma），我們常常在面對真相時會有不一樣的想法，尤其是在執政的時候，有時候

屬下面對這個事實，他不曉得怎麼跟長官說，長官看到這個事實也不曉得如何做判斷。美國總

統林肯曾經說過「我不求必勝，但矢志真誠；我必言行如一，貫徹始終；我必將與正人君子並

肩，是其是，非其非。」所以常常我們面對的到底是一個善意的隱瞞，還是惡意的欺騙？我想

我們在決定一些政策時，為政者是必須分清楚的。 

所以我們今天有三大議題，有疫情、傳染病的流行要就教於院長，如果有需要部長補充的狀

況，我會跟部長說。首先我們來談流感疫情的部分，剛才許委員提到今年流感的疫情真的是非

常嚴峻，雖然每次都是在過年、春節時，因為人口的流動而開始流行，但是今年的疫情實在是

出乎預想的高，不只是高，而且重症的 case 也比較多。根據 3 月 8 日報導「流感死亡破百例」

，其實到昨天為止已經有 163 人因為這個疾病而死亡。我們回想十幾年前，2003 年 SARS 重創

我國經濟，當時死亡人數只有 52 人，其實本席第一次在社環委員會質詢蔣部長時，我有秀出一

張圖，我也用同樣的投影片請教院長，假如你是疫情指揮中心負責監看疫情的工作人員，當你

看到這個即時資訊系統，如果在急診室有類流感的百分比，每週的即時通報疫情，請問你會在

哪個時間點啟動中央疫情指揮中心，是在投影片 1、2、3 還是 4 的位置？ 

主席：請行政院張院長答復。 

張院長善政：（10 時 53 分）主席、各位委員。委員是問假如我看到這張趨勢圖時，我會在那個點

成立嗎？ 

陳委員宜民：對，你會在哪個時間點成立？ 

張院長善政：我會在 2 這個點成立。 

陳委員宜民：這個答案跟蔣部長一樣，上次質詢蔣部長時，他也是回答 2。但是如果已經錯過 2 的

時間點，2 其實就是在 1 月底，大選過後及春節前夕，所以你可以看到，在大選時因為很多人移

動，包括在 1 月中返鄉投票等等，所以可能已經造成流感的擴大，1 月底已經看到斜率（slope）

往上，但是沒有啟動，那麼是不是也應該在 3 的時候啟動？因為已經到高峰了，那是 2 月中的

時候；到了 4，時間已經落到 2 月底，院會也開了，我們也建議應該啟動。我先請問院長，到了

4，你覺得還該不該啟動？適不適合啟動？ 
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張院長善政：亡羊補牢還是可以的。 

陳委員宜民：對，亡羊補牢還是可以的，更不要說這個是即時的系統，這告訴你的是發現類流感病

例的百分比，這沒有告訴你後來急重症之後，急重症的定義是進入 ICU 的流感病人，中間還有

產生肺炎的。所以一個流行病學的資料告訴我們，如果不即時啟動，難道在後端就不應該啟動

嗎？沒有啟動指揮中心，但是行政院反而想要成立一個緊急應變戰情中心，為什麼要成立一個

緊急應變戰情中心？難道不先啟動中央流行疫情指揮中心，而要成立緊急應變戰情中心嗎？這

是什麼意思？ 

蔣部長丙煌：我可以回應嗎？ 

陳委員宜民：可以。 

蔣部長丙煌：這一次流感的問題，就我們事後的檢討，後來發生問題是…… 

陳委員宜民：部長是不是可以簡短告訴我們，這個緊急應變戰情中心跟啟動中央流行疫情指揮中心

有何不同？ 

蔣部長丙煌：所謂戰情中心就是把資訊整合，能夠及早發現，以及何時我們要開始應變…… 

陳委員宜民：這就是應變指揮中心在做的事情啊！ 

蔣部長丙煌：這一次的問題是醫療端，也就是…… 

陳委員宜民：醫療端的東西在疫情指揮中心成立後，也可以做啊！ 

蔣部長丙煌：沒有錯。 

陳委員宜民：想想看當初在 2003 年發生 SARS 時，我們成立 SARS 的應變中心，其實參與的團隊

裡也有健保署的官員負責調度病房，也有醫事司的人、CDC 的人，所以本來在成立中央疫情指

揮中心的時候就可以做病房的調度，為什麼還要疊床架屋成立另一個戰情中心？而且報導是說

還在籌備中，請問後來成立了嗎？ 

蔣部長丙煌：那是一個資訊系統的設置，跟指揮中心其實是不一樣的東西。 

陳委員宜民：所以這個是不是有點轉移、模糊行政院長的焦點，讓院長不曉得其實有一個更積極的

、更即時的解決之道呢？ 

張院長善政：應該不是這樣講，那個資訊系統是我要求的，我看到衛福部在整個作業過程中，有關

資訊集中判斷其實是比較慢，所以我覺得需要有這個系統，但是和委員前面談到的整個緊急處

置其實是平行的，並不相違背。 

陳委員宜民：謝謝，本席在 3 月 11 日的國是論壇中，就是有針對這個問題就教於部長。接著這一

張投影片，我們看看 SARS 的經驗告訴我們什麼，2003 年我們其實是在一個非常緊急的狀態，5

月 12 日正式成立全國醫療指揮中心，一直到 7 月 5 日解除指揮中心，7 月 5 日是什麼時候？就

是沒有 case 的時候。而我們今年的流感疫情這麼嚴重，你們成立了，還是不成立？所以真相在

哪裡？我們也看到不幸有一百多位民眾因為這個疾病死亡，死亡的不單單只是老年人或成年人

，小朋友也很嚴重，所以我覺得在這個部分，真的要請院長及部長思考，我們在面對事情的真

相，可以有很多抉擇，但是要能夠立即的反應，我覺得這必須要有惻隱之心、不要隱瞞真相，

必須要面對真相，並且願意去執行。 
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接下來我們來談愛滋器捐的事情，首先我讓大家回想一下 4 年半前發生的一件事情，有人說

這是移植醫學史上最大的醜聞，這也對我們國家的醫療造成很大的傷害。我們看到在 4 年半前

，亦即 2011 年 8 月 24 日，新竹有一位男性已經感染 HIV，可是家人不知道，後來他因為意外受

傷而被送到當地的醫院，家屬也幫他簽了器官移植同意書並捐贈器官。其後臺大醫院勸募團隊

在過程中傳遞錯誤的血液檢查判讀結果，本來應該是 reactive，但是他們聽成 non-reactive，結果

器官就被移植入 5 位病人，其中 4 位在臺大醫院，1 位在成大醫院。8 月 30 日衛生署的醫療小

組決議，由臺北市跟臺南市衛生局先裁罰臺大跟成大各 15 萬，過了 1 個月，衛生署也針對臺大

的疏失罰了 50 萬，負責器官捐贈管理委員會的執行秘書─柯 P，則被提送北市衛生局懲處。到

了隔年的 8 月 14 日，監委尹祚芊跟李復甸調查的結果，認為柯 P 沒有親自開立血液檢驗的醫囑

及判斷結果，反而授權專業不足的協調師處理，怠忽職守。針對這件事，當時醫改會說監察院

的調查結果淪為個人批判，而且無助釐清真相，因為監察院在調查報告中說 5 位病人的檢驗結

果是產生抗體，證明已經感染，同時又在接受雞尾酒療法─抗病毒治療。從新聞可以看到疾管

局副局長周志浩有鄭重澄清，表示目前這 5 名受贈者尚無法判斷是否感染，且 5 人體內並未測

到病毒，患者目前服藥的目的是預防感染，不是治療，希望監委能夠尊重醫療專業的判斷。請

問部長，這 5 位病人目前還在接受預防性的投藥嗎？ 

蔣部長丙煌：是，據我的瞭解，他們還在繼續接受預防性的投藥。 

陳委員宜民：如果醫護人員不小心因為抽血而被針扎到手的話，預防性投藥通常要投藥多久？ 

蔣部長丙煌：很抱歉，這應該由他們的醫療團隊…… 

陳委員宜民：不是，CDC 有 SOP，事實上全世界都有 SOP，假如是被針扎的話要進行 1 個月的投

藥。當時的醫療團隊顧及移植的是器官，可能比較嚴重，所以決定 3 個月後再停藥，後來將 3

個月延長到半年。請問這個醫療專業團隊最近一次是什麼時候開會？ 

蔣部長丙煌：這個我可能要查一下。 

陳委員宜民：你知道他們最近是什麼時候開會嗎？ 

蔣部長丙煌：不知道。 

陳委員宜民：這些人還在接受治療。 

蔣部長丙煌：我知道他們還在接受治療。 

陳委員宜民：他們還不曉得自己有沒有感染到 HIV 病毒。 

蔣部長丙煌：據我的瞭解，他們的健康都很好。 

陳委員宜民：健康很好，可是心情不太好吧？我們也不是要刺探隱私，但是聽說在成大接受心臟移

植的女性病人本來有一位未婚夫，在即使不曉得有沒有感染的狀況下，仍然因為這樣的狀況而

解除婚約。女病人得到了這一顆心臟，雖然他現在的生活品質很好，但是還是不曉得有沒有被

感染。 

愛滋器捐事件是否公開透明呢？柯 P 會問這個問題，我們也要問這個問題。你們有沒有給他

們充分的醫療訊息，讓他們可以做好他們能夠做的抉擇？他們現在只有吃藥一途嗎？ 

蔣部長丙煌：照顧他們的醫師應該有給他們充分的訊息才對。 
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陳委員宜民：可是你知道醫療團隊最後一次的會議是什麼時候開的嗎？國家賠償法第八條第一項規

定「賠償請求權，自請求權人知有損害時起，因二年間不行使而消滅；自損害發生時起，逾五

年者亦同。」從事件發生到現在已經 4 年半，到今年 8 月 24 日─移植日，就滿 5 年了；在有些

人感染，有些人可能沒有感染的情況下，假如滿 5 年之後他還不知道自己有沒有感染的話，他

要怎麼辦呢？他就不能夠請求國家賠償了，這對他們是不是很大的傷害？他們不但心情受到傷

害，連國家賠償也不能請求。 

柯 P 的太太陳佩琪被臺大懲處的時候，臺大的副院長要去跟他說明，結果他跟柯 P 兩個人就

跑到法鼓山，因為他們不要見臺大醫院的人，並覺得沒有真相就沒有原諒；其實這句話對 5 位

病人也一樣，沒有真相就沒有原諒。他們在 4 年半前接受醫療團隊的照顧，可是你知道醫療團

隊最近一次是什麼時候開會嗎？是 102 年 5 月 24 日；換句話說，已經有將近三年多沒有開會了

。你知道這 5 位病人什麼時候應該停藥嗎？有關於他們現在給的指示，在前一次發文時是建議

病人服藥 48 個月，所以到去年 8 月就截止了，因此病人可以開始選擇要不要停藥，但是停藥的

後果要自己負責。問題是除了停藥，難道沒有其他選擇嗎？假如預防性投藥繼續投下去的話，

病人會認為現在還在吃抗排斥的藥，如果沒有感染為什麼要繼續吃雞尾酒療法的藥，因為兩個

藥是有交互作用的；可是病人也擔心現在一停藥使病毒跑出來代表感染的話，會不會產生抗藥

性。現在醫療團隊給他們的建議是 48 個月應該服藥，接下來就是各個醫院處理，但是這個資訊

足夠嗎？ 

上次有一位孫立人的照片你們沒有認出來，那這個人是誰你知道嗎？他叫做 Timothy Ray 

Brown─有名的「柏林病人」，也就是目前為止全世界愛滋病醫療史上唯一一位被治癒的愛滋病

病人。他是美國人，同時罹患白血病，所以他在德國不只接受雞尾酒療法，也接受骨髓（bone 

marrow）移植。進行骨髓移植時選擇的 donor 有對抗 HIV 病毒的基因，所以他在接受先進的治

療之後奇蹟似的恢復健康，全身的病毒都不見了，這是全世界唯一的一例。在醫學上我們當然

希望能夠複製這個經驗，藉此幫助愛滋病的病人。美國哈佛大學其實就有醫療團隊在進行，而

且他們在 2 年半前有受邀來臺，並在國際愛滋病研討會表示，哈佛大學附設醫院也在尋找其他

也得到白血病的愛滋病病人，並進行同樣的骨髓移植。但是怎麼去判斷他們有沒有治癒？他們

必須去做一個體外病毒的培養，所謂體外病毒的培養，就是抽病人的血，每位病人抽 150cc 的血

來做體外培養。因為白血球是在體外，所以這個時候就沒有加那個藥，如果這些白血球還存在

病毒，由於沒有那個藥去抑制，病毒就會複製出來，利用詳細及尖端的，也是台灣可以做的方

法，這樣做可以幫助病人，不需要停藥就可以知道他們有沒有感染 HIV。這不就是另外一種選

擇？可是這種選項從來沒有在你們給台大、成大的公文中看到。 

昨天本席已經將考題跟你們國會聯絡人講過，也向你們要了資料，你們給我們的資料，只看

到全部開了 11 次會，最後一次開會是在 3 年半前，你們給他們的公文是叫他們就按照這樣來走

，即停藥或不停藥，可時其實是有很多的 alternative！這對病人來講是非常重要的，因此本席要

拜託院長，應該面對事情的真相及科學研究的真理，其實我們應該先給他們做體外培養來判斷

有沒有感染，如果沒有感染，當然就應該停藥，不要再吃這個藥了，他們的心情一定會很好。
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如果有感染，就更不應該停藥，同時還要協助他們尋求國家的賠償，並懲處相關的失職人員，

而且不要官官相護。我覺得這樣做非常重要，即使沒有感染，也應該給與人道精神的慰助金。

請教張院長，在 520 之前可以做到嗎？ 

張院長善政：您建議的方法，大概要先徵詢醫療的專業意見，如果專業意見認為可行的話，我們可

以配合。 

陳委員宜民：謝謝院長。 

最後，本席講一下登革熱的問題，我還是要提醒，政策的決定是要以全民的福祉及國家的利

益為最優先的考量，而且不要去緊抱某某人的大腿。本席給你一些科學的證據，前一位許委員

也提到「天狗熱」，因為在高雄有很多人得到天狗熱。本席出生在苓雅區，我們苓雅區也是天

狗熱的疫區，這是我們的宿命，但是我們希望國家應該給予我們更多的協助。 

今天面對這樣的疫情，我們 review 疾病管制署所提供的一張圖，從 1987 年到 2014 年台灣登

革熱的趨勢圖，嚴重的時間為 1988、2002、2007、2010、2011、2014 及 2015 年。我幫院長重新

做了一個統計，將比較嚴重的台南及高雄畫出來，高雄是紅色、台南是綠色，藍色則是總病例

數，幾乎每次爆發及產生疫情時，高雄都比較嚴重，包括 1988、2002、2007 及 2010 年等，而

台南在 2007 年才開始出現病例，之前都沒有發生，於 2010、2011、2014 及 2015 年都有疫情，

在 2015 年的人數還比高雄稍微多一點。在總人數 106,503 人之中，高雄占了 47,176 人，而台南

是 25,386 人，高雄幾乎是台南的兩倍。 

從上述的資料，我們可不可以判斷蚊媒傳染病的國家級研究及防治中心應該設在台南或高雄

？今天我沒有給你看布氏病媒蚊指數，因為在國是論壇已經 show 過，現在就不 show 了，所以

我只給你看病人的情況，院長您覺得呢？ 

張院長善政：研究中心的最後地點，現在有一個規劃小組在評估，委員的這項資料，規劃小組會一

併納入考慮。 

陳委員宜民：謝謝。 

除了這個問題以外，就是輸血會不會得到登革熱？去年在疫情嚴重時，本席有接到民眾的投

書，台南一位黃姓先生寫 e-mail 給我，為什麼他要寫給我呢？我不是第一位被他投書的人，他

的狀況是黃太太是一位白血病者，在奇美醫院接受白血病的化療及骨髓移植，當然是住在隔離

病房並接受輸血，輸了很多血小板，總共有三十幾位 donor，結果在 9 月最後一次輸血的隔天，

她就開始出現天狗熱的症狀。然而隔離病房裡並沒有蚊子，很清楚可能是因為輸血而被感染，

在她出院之後去快篩，也發現是陽性反應。這位黃太太是第一次接受化療，總共有 12 次，在第

一次化療就得到登革熱。她先生先寫信給賴市長，賴市長沒有反應，再寫信給疾病管制署的署

長信箱，一位小姐打電話給他說：黃先生，台灣沒有因為輸血而得到登革熱的病例，所以你太

太應該不是輸血得到的。黃先生非常的氣憤，心想：我的太太就是啊！如果你們不願意調查，

怎麼會有第一個病例呢？ 

當他投訴無門時，本席剛好在高醫大主辦一個國際研討會，有記者問我，我就說輸血是有可

能感染的，因為從流行病學的角度，國外已經有案例，不管是在古巴或新加坡也都有案例報告
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。本席是提醒大家要注意這件事情，因為我人微言輕而沒有被注意，可是黃先生有看到這則新

聞，他覺得我或許可以幫他申冤，所以他寫了 e-mail 給我。我能做的就是跟他聯繫及安慰他，

也說或許我們可以保留證據，我的助理可以到他台南的家，幫他太太抽一管血，至少先將血留

下來。如果 CDC 不願幫助他，我們願意來試試看，看有沒有科學方式可以來解決這個問題。結

果台南及高雄都陸陸續續有感染的可能病例，因此 CDC 就成立了一個調查小組，調查出總共有

5 例。從這 5 例中，我們參加會議才發現，輸血給黃太太的三十幾位 donor 中，有一位後來得到

登革熱也發病了，這不是很明顯的證據嗎？就是這個人傳給她的嘛！到現在為止，CDC 不同意

也不願意承認這件事情，但是更重要的就是今年的疫情又要來了，我們輸血的安全性到底該怎

麼辦？面對真相的兩難，我的建議是誠實面對，仁信治國，以全民的福祉和國家的利益為最優

先的考慮。今天我和院長、部長交換意見，苦口婆心，希望你們能從這 4 個面向正視這些問題

，同時尊重專家的意見，把國家級的病媒蚊防治中心設在高雄，謝謝。 

張院長善政：了解，謝謝。 

陳委員宜民：謝謝院長。 

主席：請李委員昆澤質詢，詢答時間為 15 分鐘。 

李委員昆澤：（11 時 20 分）主席、行政院張院長、各部會首長、各位同仁。保護勞工是國家的責

任，也是政府存在的基本目的，請問院長是否同意？ 

主席：請行政院張院長答復。 

張院長善政：（11 時 21 分）主席、各位委員。同意。 

李委員昆澤：但是目前台灣的勞工面臨三大困境，分別是低薪資、工時長及職災多，本席之前就和

勞動部陳部長多所討論。勞工辛勤一輩子，每天為了生活、家庭、子女而奔波，在他們年老的

時候，勞工保險退休金就是他們基本的生活保障。院長，是不是這樣？ 

張院長善政：對。 

李委員昆澤：院長有沒有看過今年新出爐的勞保財務精算報告？ 

張院長善政：對不起，沒有。 

李委員昆澤：部長，目前勞保財務精算報告的狀況是如何？ 

陳部長雄文：財務精算報告是在去年底完成，但是今年 3 月完整版才出來。按照現在的機制，勞保

財務大概在 107 年以前可以維持收支平衡，之後就會虧損。 

李委員昆澤：還是有財務危機的狀況嘛！根據勞保財務精算報告，107 年會入不敷出，117 年可能

會有破產的危機，重演 101 年勞保財務危機的狀況，是不是這樣？ 

陳部長雄文：我們預測未來 50 年，在現在條件不改的情況下是如此。 

李委員昆澤：目前的潛藏債務是否高達 8.36 兆？ 

陳部長雄文：對，這次精算 3 年的結果大概是 8.36 兆。 

李委員昆澤：面對勞保的財務危機，勞工人心惶惶，一次領的狀況恐怕又會湧現。從 101 年開始，

本席在質詢陳 院長、本本本院長及本治國院長時都提出了安心條本，也就是本勞工對勞保能

有基本的信心，才不會急迫地想要一次領勞保退休保險金，這樣對財務危機比較能有舒緩的作


