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的疫情監控結果，讓民眾安心放心食用；抽檢讓其成本結構

透明化；加快 H5N1 與 H5N2 等高原性禽流感的相關病理與

疫苗的研發與防疫宣導，特向行政院提出質詢。 
 

說明： 

一、根據本席瞭解，這次疫情並非農政單位發現，而是靠民間個人的力量先嗅出不尋常跡象，

鍥而不捨的追蹤、調查、示警，而後農政防疫單位才慢吞吞的從否認、反駁到承認。然而

，民眾示警早在去年十二月就提出，但在防疫單位的輕忽之下，直到今年二月才驚覺大事

不妙，開始撲殺病雞。針對農政防疫單位的輕忽，行政院必須查明嚴懲失職人員。 

二、本席等非常遺憾，三個月的防疫空窗期，足以讓禽流感病毒擴散到更多養雞場，也增加病

毒變異、提高跨界傳染的機率。這是很普通的常識，沒有幾個老百姓不知道。但是，本席

質疑台灣的防疫官員「藝高人膽大」，面對全球視為重大傳染病的禽流感，竟然如此漫不

經心，自己怠忽職守不說，連民間都把資料送到手上了，還能一再否認。這種表現傳到國

際上，台灣還有什麼理由再去遊說別人支持我們加入聯合國世界衛生組織（WHO）？ 

三、「世界動物衛生組織 OIE」（地位相當管理人類健康的 WHO）已經重新規範禽流感流行與

否的定義，只要實驗室病毒化驗是高病原性，或者雞隻感染實際死亡率偏高，二者有其一

，就可以確認已經發生疫情。但農委會防檢局死抱著舊有認知，認為一定要二者兼具，才

能說有疫情發生，如此抱殘守缺的心態，社會還能信任其防疫能力嗎？ 

四、這波禽流感疫情的病毒是 N5N2，主要傳染雞隻，尚不致傳染給人類。但就疫情而言，如果

去年底政府有足夠的警覺心，病毒感染範圍可能可以圍堵在彰化一地。如今，台南、南投

相繼也出現疫情，這筆帳該算在誰的頭上？請行政院查明，給國人一個交代。 

五、本席等為維護民眾飲食安全，本席要求行政院防疫專案緊急應變小組，立即查明防疫單位

延宕的原因，徹底改進缺失；落實世界動物衛生組織（OIE）最新規範禽流感流行與否的定

義，加強第一線防疫人員的驚覺性；針對全國雞場進行全面抗體檢測，每日公布最新的疫

情監控結果，讓民眾安心放心食用；抽檢讓其成本結構透明化；加快 H5N1 與 H5N2 等高原

性禽流感的相關病理與疫苗的研發與防疫宣導。 

（三五五）本院蔣委員乃辛，有鑑於台灣到 2020 年老年人口將達 500 萬

人，而全台僅七百多位老人專科醫師，老年醫療人力與資源

明顯不足，也即將又一項老年人就醫不友善大調查顯示，老

年人就醫前三大困擾皆與就診時間相關：掛號/看診/批價/領
藥等候時間過長（71%）、需要分多科掛號，掛號流程複雜（

70.9%）、前往醫院的交通不方便（53.7%）；亦有高達七成

五的老年人照護者認為就醫環境充滿不便利，而老年人最長
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就醫時數平均最高花費時數達 3.5 小時，更有老年人上醫院一

天看診時間最高達十小時，讓老人就醫成為一種身心的折磨

，更顯示台灣醫療環境對老人就醫的不友善性。為有效維護

老人的就醫權益，完善老人的就醫環境，本席要求行政院加

強老人專科醫師培訓；推動整合性門診、掛號及領藥系統，

以節省多重慢性病患者候診及領藥時間；增加協助就診與候

診的志工人員；改善醫療院所的無障礙設施，特向行政院提

出質詢。 
 

說明： 

一、根據本席等瞭解，老年人花費在醫病相關時數佔生活中很大比例，原因並不是社會大眾認

為的「老人很喜歡看病」，而是因醫療資源缺乏整合規劃及資源不足。調查結果顯示，老

年人最長就醫時數超高！平均最高花費時數達 3.5 小時，更有老年人曾花費 10 小時就醫！ 

二、老年人就醫不友善大調查發現，老年人就醫前三大困擾皆與就診時間相關：掛號/看診/批價/

領藥等候時間過長（71%）、需要分多科掛號，掛號流程複雜（70.9%）、前往醫院的交通

不方便（53.7%）。老年人就醫不友善大調查顯示國民健康局統計顯示高達 50%老年人患有

3 項以上慢性病，而多重慢性病的患者每次回診皆需掛不同的科別以取得多重處方籤。針對

老年人就醫需求，醫療院所應提供整合性的掛號及領藥系統，以節省多重慢性病患者候診

領藥所花費的龐大時間；而偏遠地區缺乏老年人醫療照護院所，也是造成前往醫院交通不

便且費時之主要原因。 

三、上述調查也顯示，有高達八成（81.5%）的老年人照顧者對於老年人居住地的長期照護資源

感到憂慮，也有近七成（69.4%）照護者對老年人居住地的失智症醫療資源感到擔憂，此數

據充分顯現老年人居住地醫療資源分佈不均的問題。進一步分析擔憂面向，不論是關於長

期照護資源或是失智症醫療資源，都有近七成照顧者擔心無法負擔長期照護的費用，以及

居家照顧資源不足；也有過半數的照顧者擔心長期照護單位無法提供良好的照顧品質。 

（三五六）本院蔣委員乃辛，有鑑於台灣到 2020 年老年人口將達 500 萬

人，因為少子化關係，加上目前物價上漲，家庭負擔老人安

養的費用將節節上升，不是一般受薪家庭所能負擔；目前公

營老人安養機構雖然收費較低廉且安養品質穩定，但要等待

六年才能入住，而私立安養機構卻價錢昂貴，品質又參差不

齊，讓老人與家屬望之卻步，又截至目前為止全國老人安養

機構仍有七成，將近七百多家不符新標準，若七月底前仍未


