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二、太陽花運動後，各種街頭抗爭活動紛至沓來，其實這是多年沉痾的總爆發，冰凍三尺並非

一日之寒。台灣朝野勇於內鬥，加上有心者的蓄意操弄，民粹坐大的結果，台灣失去了近

30 年的寶貴時光，已成為周邊國家的反面教材。坦白的說，長此以往，如果說中華民國正

在覆亡的過程中掙扎或許言重，但台灣往第三世界國家方向沉淪幾乎無可避免，我們必須

誠實面對當前的困境。 

三、和平發展、兩岸一家親是當前大陸對台政策主軸，理論上，今後相當一段時期內不會輕易

改變，但這不表示大陸對兩岸關係的進展與節奏沒有主張，北京各界對於和平協議與其他

相關議題的討論與推動仍然有急迫感。對台灣而言，和平協議若意味著北京對我治權的承

認與主權的分享，分治與分享的過程若又能讓兩岸民眾滿意，將有助於兩岸關係穩定在一

定的框架之內，這又會對兩岸的和平統一與區域安全的穩定產生正面的助益，簽署和平協

議自然值得努力以赴。但在兩岸真正簽署和平協議之前，仍有太多的功課得做，有關兩岸

定位、國際干預、結束敵對狀態、安全互信、國際活動空間、協議如何簽署、如何落實實

質內容這些問題都有待進一步加以釐清。 

四、若政府真有心維護台灣 2300 萬人民的福祉及安全，對「和平協議」的討論與簽署，不但不

應排斥，更應該適時、主動提出自己的構想，爭取國際社會和輿論的支持。事實上；大陸

對台工作已投入很多資源，卻未如願爭取到台灣的人心，大陸不但不應退縮，反而須更認

真研究，既然已如此用心，甚至自以為的一再讓利，為何事與願違？「如何讓台灣人認識

大陸、喜歡大陸」恐怕不能光是用嘴說說。同樣的；我們自己也應認清整體國際環境的現

實，更不應有被迫害幻想症，攪的逢陸必反自我設限，錯失國家發展及人民利益。換言之

；簽署和平協議需要兩岸共識、兩岸內部共識及東亞戰略利益相關國家共識，這決不是一

件簡單工程。我政府更應化被動為主動，把握原則，追求理想，實事求是，謹慎因應，積

極以待。 

（四十八）本院黃委員昭順，針對衛福部護理改革方案最重要目的應是

增加人力配置，但是 101 年卻有 205 家（占 43%）醫院「減

人」照樣可以領錢，且高達八成醫學中心「三班護病比」評

鑑結果不合格。衛福部到底有沒有落實把關督導醫院？有

55%醫院的整體護理人力沒增加，反倒是減人最多的醫院，照

樣拿到高額補助！再來分析健保補助款的用途，發現醫院用

於增聘人力僅佔兩成五，高達七成的經費用在給錢，不是明

擺著要強迫護士要錢不要命，況且本國的護病比標準已比國

外寬鬆，卻仍有高達八成醫學中心不合格，這些現象政府到

底有沒有注意到？有沒有落實監督？護士人力不足，各國都

頭痛，也提出各種改革方案，例如英國 NHS（National Health 
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Service）規定自 2014 年 4 月起，醫院每月須上網公布「病房

實際護病比」、「病人安全理想值」兩大關鍵數據，讓民眾

及護理團體共同監督，日本則採「健保住院支付與護病比連

動」的獎懲機制，醫院護理人力短缺，除了醫療照護體系崩

壞以外，更影響病患的健康與安全，政府政策不是只著重推

出而已，最重要的是必須與事實相符解決實務問題，落實管

制、考核使良好的政策讓人民有感，血汗護士問題的嚴重是

制度出了問題，護士的問題不是只聽醫生的看法，要提升全

民醫療照護品質，護士荒、血汗護士都是必須正視的問題，

特向行政院提出質詢。 
 

說明： 

一、醫改會日前召開記者會，指出健保 98 至 102 年共補貼醫院 71 億元改善護理人力，但深入

檢視最新的成效評估數據顯示，101 年有 205 家（43%）醫院「減人」照樣可以領錢，且高

達八成醫學中心「三班護病比」評鑑結果不合格。醫改會批衛生福利部變「醫院『福利』

部」，呼籲衛福部應將護病比列為評鑑必要項目，並將健保補助款與三班護病比連動，或

是增加人力才能給錢。醫院評鑑標準只考量「白班護床比」，這個標準本已偏低，加上只

需達到一般健保特約醫院的評鑑底標「C」就給予補助，相當於「人人有獎」。額外的補助

應該用在表現特優，但是經營艱困、聘不到人的醫院，才會具有鼓勵性質，目前的補助標

準對於多數大醫院而言不花力氣便可達到，不具任何鼓勵性質。 

二、經費由衛福部支出，就是可議之事。企業經營本來就是需由雇主負擔企業盈虧，但是現在

衛福部卻當了醫院的提款機，補助費用被用在加班費、夜班費，或不知名的支出，財務流

向不透明，並且衛福部無法掌控各醫院運作情形。經費應該專款專用，用在實質上增加人

力，讓補助能夠與護理人力的現況連動，以確保人力有實質上的增加，而非讓財源石沉大

海。 

三、新的醫療機構設置標準規定 3 張床配 1 個護士，看似合理，但實際的情況是病床 24 小時護

士都必須輪班，也就是一個護士至少要照顧 9 個病人，再考慮年假節慶休息日加乘，每個

護士大約要照顧到 13.5 個病人！只要落實醫院評鑑的標準，就可以減輕醫護人員的負擔。

爰此，落實護理人力改革，兌現讓「護士不再血汗」不但是維護護士的權益，也更是為了

保障病人生命不再遭受護士過勞兒生危害。 

四、英國 NHS（National Health Service）規定自 2014 年 4 月起，醫院每月須上網公布「病房實

際護病比」、「病人安全理想值」兩大關鍵數據，讓民眾及護理團體共同監督；日本則採

「健保住院支付與護病比連動」的獎懲機制，把補助款跟三班護病比綁在一起，並且在各

病房公布當班時間，每位護士照顧多少病人，以供大眾監督，也要求將護病比列入醫院評
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鑑的必要項目，進行護理人力改革。 

（四十九）本院黃委員昭順，針對國小學童的書包有愈背愈重的趨勢，

對國小學童身心發展與健康成長形成障礙，特向行政院提出

質詢。 
 

說明： 

一、學童書包過重早就不是新聞，過去學童是背著書包上學，如今有部分的家長已為孩子準備

了登機箱，讓孩子拖著書包上學。教育部有鑑於學童書包日漸沉重，因此訂頒「國小書包

減重計畫」，規範小學生的書包與手提物的總重量，不應超過體重的八分之一，否則有礙

發育，然而，言者諄諄，聽者藐藐，學童書包過重的問題至今仍無法徹底解決。 

二、學童書包超重，如果分析其原因，低年級主要來自安親班、才藝班的課外教材，至於高年

級則與補習班教材與課外補充教材及參考書、測驗卷有關。目前各國小每班都有置物櫃，

校內教材不用每天帶來帶去，書包之所以超重，主要是因為有過多的課外學習教材。學童

書包超重已是孩子無法承載的負擔，書包的重量是有形的壓力，但書包超重卻代表著另外

一種無形的壓力，其中包含的是課業的壓力、升學的壓力、家長期盼的壓力，以及社會期

許的壓力，這些壓力不僅使孩子喘不過氣來，甚至帶來國小學童身心發展與健康成長的障

礙，家長、學校不可不慎。 

三、「書包過重」更深一層的意義是代表著揮之不去的升學壓力，照理，九年國教自五十七年

開始實施，國小應不再有升學的壓力，而十二年國教實施之後，升學壓力就與國小學童的

距離理應漸行漸遠。但事實真是如此嗎？受少子化浪潮的衝擊，孩子愈生愈少，每個孩子

都是家長的寶貝，希望孩子成龍成鳳，更希望能「贏在起跑點」，因此，從念幼兒園、國

小低年級就安排學習各項才藝，參加各種補習，希望能擠進明星國中、高中，進而進入理

想的大學就讀，升學的壓力，在幼兒園、小學低年級，老早就與孩子形影不離了。 

四、根據醫學研究，學齡期的學童正處於骨骼生長階段，這段時間骨骼可塑性大，但肌肉承重

力、耐力卻不足，此時若有不良的背書包方式、書包超重等，都可能會影響脊柱的發展，

嚴重的話還會造成脊柱側彎和肌肉、韌帶拉傷，長期下來影響發育，這也是為何要推動書

包減重的主要原因。然而，書包過重所代表的無形壓力可能更讓我們擔心。教育行政主管

機關一再提倡「快樂學習」，但我們的孩子學習快樂嗎？小小年級，在學校一整日的學習

之後，下了課，就要去安親班、才藝班。連著趕場，即使是成年人都可能無法負荷，卻要

年紀輕輕的學童去承受，這樣的學習怎可能快樂？這樣的學習怎能有成效？有多少的孩子

因此得了「學習厭食症」，對任何事物的學習不再感興趣，可能也因此妨礙孩子一生的發

展。 

五、十二年國教實施之後，入學也不再是以學科成績的良否為主要依據，免試入學的實施更使

孩子的多元智慧有發揮的空間；至於進大學，每個想就讀的學生都有一個以上的機會，升


