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，環境資源部到現在還不能成立的主要原因是不是現在的民進黨政府還有一些屈服？譬如是不

是有些利益擺不平，所以這部分不能像大家所希望的很快完成。請問院長如何看待這件事情？ 

林院長全：這個部分我倒是沒有聽說有什麼利益的考量，主要原因是因為我們也認為環境資源部原

來的規劃方向是對的，不過因為它涉及其他部會的業務移撥，甚至也牽涉到剛剛講的海洋委員

會的定位，又因為海洋委員會的定位還涉及內政部是不是要做一些調整，而這一連串調整所影

響的範圍很大，所以這幾個部會的組織法始終沒有辦法在立法院通過，就是因為這裡面還有相

當的爭議，而且往往是一個部會牽涉到另一個部會。 

陳委員曼麗：請問院長，不管是海洋委員會還是環境資源部，你有一個時間表嗎？ 

林院長全：現在是這樣，我們把這個部分分成幾個階段來處理，我們先處理最簡單的組織，並沒有

把環境資源部放在第一階段。第一階段處理的是比較簡單的部分，包含蒙藏委員會等需要去做

整併的部分；第二階段就會處理到這個部分，因為這部分牽涉到我剛剛講的，比如說海巡署如

果不在海洋委員會的話要去哪裡？它很有可能要跟內政部的警政署或移民署等等這幾個部分放

在一起；如果放在一起的話，這樣的內政部是不是太大了，有沒有需要把一部分移出來？這樣

的話，未來的組織法就必須做更進一步的思考。同時這也牽涉到經濟部的能源部分是不是要移

到環境資源部等等，所以調整幅度其實滿大的。畢竟 520 之後這個政府才剛剛形成沒有多久，

所以我們沒有把這個複雜的問題當成第一個要務來處理；我們希望年底之前先把比較簡單的部

分確定，接下來再把最後這個組織法的部分重新調整，這是環境資源部還沒有放在立即調整的

工作表上的原因。 

陳委員曼麗：好，非常謝謝院長，本席還是希望你把民間對這件事情的期待放在心上，要不然民間

會覺得好像講了很久，都是只聞樓梯響、不見人下來，總是盼不到這個部分。 

接下來是有關開發單位的問題。台灣很多地方都在做建設、都在做開發，我們當然很希望開

發單位目的事業主管機關必須負起保育的責任。畫面中右邊的是石虎，左邊的是陸龜，但是我

們看到台灣有一個很空的感覺，很多地方政府（說不定中央政府也會這樣）常常會把這些動物

當成模特兒，在某個時間點就會說要來保護牠們，或者是說牠是我們的象徵，成為我們公關宣

傳的一個東西，像台北市政府就把台灣黑熊當成吉祥物，苗栗則是把石虎當成他們一個幸運的

動物。這樣的狀況其實會讓真正從事保育工作的人覺得大家只是把牠們當成玩偶，並沒有真正

落實去保育牠們，從而引起一些反彈。就是我們好像是在美化台灣愛護動物的形象，事實上大

家卻覺得並沒有那麼好，所以本席要拜託院長，我們希望能真正落實這方面的保育。 

林院長全：好的，我想這部分應該是農委會的重要工作，誠如委員所說的，我們會來努力把有關的

保育工作做好，如果有不足的部分，也請委員隨時給我們指教。 

陳委員曼麗：好，非常謝謝院長。 

主席：請徐委員志榮質詢，詢答時間為 15 分鐘。 

徐委員志榮：（14 時 46 分）主席、行政院林院長、各部會首長、各位同仁。本席想請教行政院林

院長和衛福部林部長。本席上會期總質詢的時候曾為 C 肝患者請命，我記得當初的標題是「救

救『肝苦人』」；在此要謝謝院長和部長這幾個月的努力，因為 9 月份健保會拍板明年預計會
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撥大約 30 億的經費來治療 C 肝。這次我有一個建議：是不是可以逐年將這 30 億提高？因為據

我所知，30 億頂多能治療 1 萬個人左右，而且這 30 億還包括干擾素的部分。當然，我並不知道

干擾素的效果和大家的選擇，但是我希望相關經費可以逐年提高，因為上次有講過，C 肝患者有

幾十萬人，如果一年才治療 1 萬人的話，那些人不用等到罹患肝癌，年紀一老就這樣子了啦！

甚至我還有一點建議，就是我們是不是可以更開放？因為有些患者在反映更開放的、學名藥處

方箋的釋出。這是一些 C 肝患者的心聲，所以本席在這邊做這樣的建議。 

本席要請教部長的主要問題是，付費者代表和醫院雙方對於 C 肝新藥的預算有一些歧見，最

後決議兩案併陳，由部長決定，請教部長是不是已經做成決定了？ 

主席：請衛福部林部長答復。 

林部長奏延：（14 時 49 分）主席、各位委員。我還沒有簽，因為接下來還有兩個會要開，開完之

後我才會做成決定，不過可能會兩案通盤來做考量。 

徐委員志榮：好，希望部長能夠加速決定，這可能會影響到明年一萬多名患者的權益，拜託部長。 

接下來是老生常談，就是我們苗栗醫療資源貧乏的問題，我們苗栗縣的陳超明委員也一再地

提出如何提高苗栗的醫療水準，所以我就不再重複地贅述。我們苗栗人必須往臺中榮總、中國

醫藥學院、沙鹿童綜合醫院、林口長庚醫院、臺大、臺北榮總就醫，包括急重症者的患者及其

家屬，一天算起來也有六、七千人，這也是我們苗栗鄉親的殷殷期盼。在還沒有很確定之前，

我拜託部長一定要將 450 床的病床先保留起來，好不好？我在這裡特別請中央重視我們苗栗醫

療資源貧乏的情形，拜託院長及部長多多關心這個區塊，謝謝。 

此外，從去年底到今年初流感很流行，也造成了一些國人的死亡，今年疾管署採購了近 600

萬支的流感疫苗。請問部長、院長，您打了嗎？ 

林院長全：我也打了。 

徐委員志榮：我們在地方上也有召開記者會幫忙宣傳。今年流感疫苗的採購增加了幾乎 1 倍，之前

可能只採購 300 萬劑左右，當然，從今年開始，公費施打流感疫苗的年齡層也下降到 50 歲。雖

然從 10 月 1 日到現在的時日不多，才二個多禮拜，請問部長，現在大概打了多少支，您知道嗎

？ 

林部長奏延：目前打了 200 萬支，去年同期到現在是 140 萬支。 

徐委員志榮：這樣子可能也還算不錯，十幾天而已就達到這個數字。到年底 600 萬支打得完嗎？ 

林部長奏延：我們再努力，目前正在努力當中。 

徐委員志榮：當然，站在防疫的角度，本席希望愈多人打愈好。部長是疫苗的專家，我是外行，但

是我相信疫苗應該也有期限的問題，如果到了 11 月底的時候還沒有打到比如 400 萬支的話，基

於期限的問題，剩下的疫苗是不是要擴大到其他的年齡層，不要浪費那些疫苗？有沒有這樣的

構想？有沒有這樣的準備？ 

林部長奏延：有。目前我們正在監視目標族群施打的狀況，必要的時候我們會做開放。 

徐委員志榮：好。既然我們已經準備了 600 萬支，應該儘量用完。據統計的數據來講，65 歲以上

的流感發生率比較高，但是 65 歲以上（其實也可能說是老人，也還不算很老）的流感施打率只
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有 4 成左右，所以要如何提高 65 歲以上的施打率？ 

今天我準備了白色的「乖乖」，我不是替這個零食宣傳，其實應該也不是替它宣傳，我建議

我們可以用這個來宣傳、鼓勵民眾施打疫苗，我提出的口號是：乖乖打疫苗，流感不再來。雖

然這個零食的品牌叫「乖乖」，我的意思是呼籲民眾乖乖地來打疫苗，流感就不再來。我覺得

這個口號對小朋友、嬰幼兒的效果很好。 

我要強調的是，65 歲以上施打流感疫苗的比率只有 4 成，65 歲或 50 幾歲的人可能還是家裡

很重要的經濟支撐者，他們如果得了流感，萬一對身體健康造成很嚴重的影響，對他們的家庭

也是一個傷害、損失。其實除了透過鄰里長的宣傳以外，我也接到衛生所的明信片通知單。事

實上，苗栗縣衛生局已經成立了 80 幾處日照據點，縣長在掛牌的時候曾經表示今年要達到 90

處日照據點。我看老人家在這些日照據點都很高興，既可以學習一些東西，又可以聊聊天，消

磨很多時間。這些日照據點小則幾十人，多則上百人。為了提高老人的施打率，我建議由各地

衛生所與長照據點的負責人溝通一下，老人一個禮拜有好幾天都在那些日照據點，我們可以先

跟衛生所講好，約好一天，請他們派出醫生及護士去施打流感疫苗，再由日照據點的負責人通

知裡面的老人準備健保卡，主要的目的是提高老年人的流感施打率。現在政府有獎勵小孩子施

打疫苗，我建議擬訂一些獎勵或補助的辦法，來鼓勵日照據點配合施打公費流感疫苗，以提高

施打率。您認為我的建議…… 

林院長全：徐委員講的很對，我猜想我們應該都有做才對，這些日照中心或老年人的照養中心應該

是我們最重要的地方，應該都有普遍施打才對。 

徐委員志榮：對，因為這些人都很集中。最後再請問部長，今年政府採購了 600 萬支公費流感疫苗

，以後會不會常態性地採購 600 萬支？明年會不會變少，還是有可能只會高於 600 萬支，不會

低於 600 萬支？ 

林部長奏延：這要看今年施打的狀況及流行的情況來決定，因為今年採購的數量是依照 2 月的時候

立法院的決議，所以是用預備金來買的，至於明年，目前是…… 

徐委員志榮：所以要看 600 萬支消耗的情況如何就對了。 

林部長奏延：對，還要看流行的情況。 

徐委員志榮：好。接下來我想請教酒駕的問題，我主要不是針對酒駕。日前有部長表示酒駕者約有

百分之七十、八十是摩托車騎士、可能以中下階層居多，那是另外一回事。我從衛福部國健署

的網站了解了一下，我發現國健署對於菸害的防制、愛滋的防治、甚至於對肥胖的防治好像都

有做相關的努力，但是對於中了酒毒、酒癮的防治好像比較欠缺，是不是這樣子？ 

林院長全：其實我們對於酒駕有一些在檢討，包括您剛剛所提到的，不過我覺得目前大概酒駕肇事

的案件中間其實重複、多次的…… 

徐委員志榮：院長，不好意思，我要打斷您的話。我的重點並不在酒駕，而是對於有酒癮的民眾，

衛福部是不是應該比照防制菸害、防治愛滋等等做法，也對喝酒上癮的國人有一些防治措施？ 

林院長全：與戒酒有關的治療工作？ 

徐委員志榮：目前比較沒有治療酒癮的措施吧？ 
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林部長奏延：我們每年都有編列 600 萬的治療預算，也就是我們會治療轉介來的病人，從 101 年到

目前，大概治療了 5,165 人。 

徐委員志榮：所以衛福部對於戒治酒癮還是提供了相關措施？ 

林部長奏延：我們也準備了宣導短片。 

徐委員志榮：礙於時間不多，有關勞保投保上限問題我只能大概提一下。日前林萬億政委表示，多

數 OECD 國家都有設勞保天花板，且一般以平均薪資的 1.8 倍為上限。若我們以 1.5 倍作為標準

的話，那麼勞保天花板將可調升至 5 萬 8,100 元。我對提高天花板沒有多大意見，只是從 4 萬

3,000 多提升至 4 萬 5,000 多，若又從 4 萬 5,000 多一下子提升至 5 萬 8,000 多，不僅勞工自己要

提高負擔，連資方和政府都得提高負擔，也就是三方都提高要負擔。我想請教，這議題現在雖

然只是討論，但一下子調這麼高，我們國家的財政足以負荷嗎？ 

郭部長芳煜：目前尚未討論過，也尚未定案，未來討論時，我們也會審慎評估，畢竟這會影響勞保

的財務結構。 

徐委員志榮：不管做任何決定，我認為都應該多召開公聽會與說明會，並邀集勞工代表及工商團體

一起來討論，當然，政府也必須視財源與能力而定，大家共同討論後才可以定下來。我覺得不

能只交給年金改革委員會或勞動部來定調，而沒有經過大家的討論，這樣是比較不適宜的。 

郭部長芳煜：目前尚未定調，未來我們會進行充分的討論。謝謝。 

主席：王委員榮璋之書面質詢，請行政院以書面答復，並列入紀錄、刊登公報。 

王委員榮璋書面質詢： 

案由：本院王委員榮璋，針對行政院長期照顧十年計畫 2.0 之內容，對於身心障礙者照顧服務

之規劃不明，特向行政院提出質詢。 

說明： 

一、行政院雖對外宣示長照 2.0 服務對象擴大納入 49 歲以下身心障礙者，然納入長照 2.0 與

現行身心障礙者權益保障法之服務內涵有何差異，於計畫中缺乏明確說明。再者，衛生福利部

近期至各直轄市及縣市政府舉辦說明會，簡報資料中甚至將長照 2.0 與身心障礙者照顧服務系統

分工與整合之研議，列為中長程目標，對於身心障礙者之照顧服務規劃，明顯準備不足。 

二、長期以來，身心障礙者照顧服務於居家式、社區式之服務項目，普遍存在服務能量不足

、服務資源分布不均之情形，長照 2.0 倘未能針對現有問題務實檢討，並進一步研擬對策，在第

一線服務人力成長有限的情況下，又短時間內擴大服務對象人數，恐嚴重衝擊現有服務使用者

之服務時數與照顧品質。 

三、由於身心障礙者居家照顧服務，普遍在核定時數與實際服務時數有顯著落差，身心障礙

者之服務需求難以單靠居家式及社區式服務補足，造成身心障礙者家庭照顧重擔，不得已而長

期依賴外籍看護工。長照 2.0 目標在發展我國照顧人力，且考量未來輸出國可能採取緊縮措施，

外籍看護工之人力定位與運用，行政院應務實面對與檢討。對於已聘用外籍看護工之身心障礙

者，未來若採緊縮政策亦應有充足配套措施，協助其照顧服務不致出現缺口。 

四、另有關現行身心障礙者權益保障法、老人福利法之服務內涵，與長期照顧服務法如何銜


