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會（FED）主席葉倫日前在國會作證時表示，如果通膨率可望在中期內達到 2%的設定目標

，FED 就有可能在 12 月發表升息聲明。不過她在答覆質詢時卻也鬆口指出，若經濟前景明

顯惡化，聯準會也不排除實施負利率，可見美國的經濟成長尚不夠穩定。 

四、台灣消費者物價指數（CPI）年增率，其實從千禧年之後，國內的通膨率除了 94 年的

2.3%和 97 年的 3.52%以外，均未超過 2%，而且央行也一直採取貨幣寬鬆政策。不過自今（

104）年以來，台灣的 CPI 年增率開始連續出現負值，許多專家認為，台灣也和歐日等國一

樣，正在出現通縮危機。由於我國幾乎是完全的能源進口國，國際油價從去（103）年第三

季的 110 美元快速滑落至今，油價幾近腰斬，反映在消費者物價年增率呈現 1%以內的負值

，應該是相當合理的。投資人預測油價大幅下跌有利於完全進口能源的台灣，並且預估經

濟成長率將會提高，然而受到全球經濟不景氣影響，今年台灣經濟成長率卻 1%都不到，進

而擔心台灣也要陷入通縮的窘境。 

（五十七）本院黃委員昭順，針對日前一 82 歲老翁，疑因誤把油門當煞

車，連撞七輛汽機單車，造成一死四傷慘劇，特再籲請政府

加快長者限齡駕駛的政策。高齡長者視覺、聽覺、體力多已

日漸退化，反應也較為遲緩，遇到路況複雜，氣候險惡時，

常因分神而失控，等到回過神來，多已大禍臨頭，措手不及

。對年長者駕駛予以限制，除了顧慮其自己危險外，也同時

是為了要珍惜別人的性命安全，免得出了車禍，就要承受致

命打擊。2025 年台灣即邁向超高齡化社會，平均壽命為 79 至

82 歲之間，百歲人瑞亦多達 3,000 餘人，不難想像如果這些

長者都還在開車，其潛存交通危安有多令人擔憂。政府打算

後（106）年推出配套措施，納管年齡預計為 70 歲，75 歲與

80 歲等三個年齡門檻，在實施高齡駕照管理政策後，年長者

須定期接受測驗，這是很好構想，駕駛安全確有從嚴管制的

必要。但此攸關己身與旁人生命安全之事，為何不能加快腳

步？主管機關應即參考先進國家作法，再斟酌我國國情，訂

出合情合理的法令，讓高齡駕駛者儘早有所遵循，特向行政

院提出質詢。 
 

說明： 

一、高齡者可能面臨視力、聽力及認知能力等退化，其中失智就是認知能力退化的一環，政府

應正視高齡者駕駛換證議題，參考國外制度，並研議如何改善。例如美國對 65 歲以上高齡
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駕駛者，在換照時，須檢附相關的健康醫療證明，以保障駕駛者的行車安全。像丹麥、盧

森堡、荷蘭、英格蘭、紐西蘭等國家，要求 70 歲以上駕駛人換照時，必須檢附醫師證明仍

有駕駛能力。 

二、台灣已進入高齡化社會，老人駕車的安全問題，有不少討論，但是無論未來會對高齡駕駛

採取什麼動作，都必須溫和漸進，以免引發不必要困擾。  要保護高齡駕駛安全及產生

退場機制，可由三方面著手。最理想的方式是由高齡駕駛自我體認，感覺反應不如年輕人

，主動放棄駕照；其次是其他駕駛在道路上禮讓年長駕駛人，在不受驚擾的情況下，做到

快樂出門安全回家；最後的手段才是以法令強制高齡者離開駕駛座，但是在過程中仍要藉

著家人或第三者的協助，將心理及情緒傷害減至最少。 

三、多老才不再適合駕駛？有些人到了 70 歲以上，相信技術及反應仍然在標準以上，但是相信

也有些不到 65 歲，坐上駕駛座開起車來，動作反應就已經感覺到「歲月不饒人」了。因此

年齡並不是決定是否能繼續擁駕照的唯一根據，國外的調查報告指出，高齡駕駛的駕車能

力比年齡重要得多，而且不適任的駕駛，通常都是因為健康問題，而非年齡因素，至於高

齡者應於何時停止開車，可能並沒有簡單答案。 

四、在日本 70 歲以上高齡駕駛，規定所開車子前後都要貼上「高齡駕駛」標誌，而其他駕駛人

遇到貼有這種標誌的車輛要禮讓，不要超車或按喇叭，避免老人因驚慌失措而肇事。國內

許多車輛會在車身貼上「新手駕駛」、「內有幼兒」標示，其他駕駛人遇到這些車輛，通

常都較會禮讓；如果年長駕駛車輛也有特殊標示，起碼可以讓老人家在不受壓力的環境下

開車，對駕駛安全必有助益。 

五、為了阻止不適任的高齡駕駛而立法，是最不得已的下下策，必須慎行；但是高齡社會已來

到，超高齡社會更是轉瞬即至，高齡駕駛出包的類似情況，將會在許多層面出現，如何應

因？是政府不容規避的責任。主管機關一度鼓勵 70 歲以上駕駛人繳回駕照，迄今只收回 1

萬 4 千多張，而高齡者領有汽車駕照的卻多達 47 萬人，可見尚未達到預期效果。惟高齡駕

照管理政策有其必要性，為了保障大眾行的安全，這個禁令已是非付諸實施不可！ 

（五十八）本院黃委員昭順，針對國內各醫院住院醫師人力吃緊，內、

外、婦、兒、急，五大皆空及醫師過勞問題，主管機關迄今

未能提出具體因應方案，要求政府立即改善，以維醫護及病

患權益。台灣醫師超時工作已成為家常便飯，醫療人員成為

血汗勞工；當醫師都累到利用空檔躺在工作檯睡覺休息時，

其基本勞工權益難到不該必須受到保護？這樣的勞動環境及

醫糾不斷，怎不讓欲學醫者裹足？相對於未來因高齡化醫療

需求更增多，醫師會更嚴重不足，當醫師不足，民眾就醫就

必須久候，當醫師一天問診上百名病患，醫療品質就難確保


