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二、目前教育部雖有推動「夜光天使」計畫，其輔導對象雖是低收入戶家庭、單親、失親、隔

代教養、家境特殊亟需關懷等之弱勢家庭學童為主，讓學童放學後繼續留在學校，由教師

陪同寫作業及吃晚餐，然該計劃須經家長同意方可參與，對於其他未參與此一計畫的弱勢

孩童，教育部幾乎是沒辦法照顧，顯見教育部夜光天使計劃仍有不足之處，必須透過其他

機關共同合作來解決問題。 

三、為降低偏鄉地區「留守兒童」偏高問題，行政院應責成教育部與衛生福利部共同合作，除

加強對弱勢家庭孩童訪視外，並於三個月內提出提出改善計畫，降低台灣「留守兒童」數

量。 

（二十四）本院廖委員國棟，鑒於台灣醫療改革基金會 12 日所公布針對

各縣市進行的「在地好命善終資源」排行榜，台灣竟有 35 個

鄉鎮零資源，分布在花蓮、台東、竹縣、苗栗、屏東、雲林

等六縣，其中以台東縣最為嚴重，全縣 16 個鄉鎮市竟有 12
鄉鎮沒有安寧病床、共照及居家照護資源，顯見偏鄉地區安

寧醫療資源極度缺乏。行政院應儘速邀集縣市首長、衛福部

及健保署共同合作，消除在地安寧善終的障礙，解決偏遠地

區安寧照護缺乏問題，特向行政院提出質詢。 
 

說明： 

一、醫改會去年底調查，百分之八十六的民眾希望在人生最後一哩路能安寧善終，別再受無效

醫療拖磨；能回到熟悉的社區善終，更是多數末期病家的心願。但依據醫改會一月十二日

公布之縣市安寧資源盤點結果，在發現全國竟有五分之一的醫療網次醫療區是「安寧資源

死角」。 

二、依醫改會調查資料顯示，全國總五十個醫療網次區域，竟高達九個（占五分之一）的地區

，是安寧病床、共照、居家三大皆空的死角。而這些「零」資源區分布在花蓮、台東、竹

縣、苗栗、屏東、雲林等六縣市的卅五鄉鎮，其中尤以台東縣占 12 鄉鎮最為嚴重。而在這

些鄉鎮的末期病人，因地區無適當安寧照護資源，只能進市區或至外縣市才能獲得應有的

安寧照護，居民所祈求的在地善終無法達成 

三、而目前偏鄉地區安寧照顧的問題主要有三：1.縣市長不關心、2.醫院不想推、3.健保沒到位

。為解決上述問題，行政院應立即邀集地方縣市首長會同地區醫院及衛生福利部、健保署

等機關共同合作，建立安寧照護體系，補強偏鄉地區安寧照護資源，讓偏鄉地區居民可以

有尊嚴的離開人世，爰此要求行政院於三個月內邀集相關單位與會召開跨機關會議，以解

決偏鄉地區安寧照護「三大皆空」的問題。 


