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一、目前國內的長隧道至少就有雪山隧道、八卦山隧道、蘇花改的（觀音、谷風、中仁隧道、

草埔隧道（屏東─台東），如果發生長隧道災害包括火燒車，國內現階段缺乏完善的救援

能力。 

二、隧道如果發生火燒車事件，小汽車燒起來 50 公尺近不了人，大客車燒起來 100 公尺近不了

人，還有濃煙有毒氣體分佈在隧道裡面，必須要短時間內可以控制得住，以減輕災害擴大

。 

三、交通災害隸屬於交通部，但是交通部裡沒有救災單位卻是要請消防署或其他單位來支援，

我們沒有一個專責單位在統籌災害應變的相關機制，如果發生重大的災害事故，恐陷入指

揮調度的問題。 

（五）本院陳委員學聖，有鑑於兒童福利聯盟文教基金會發布的「2016
年弱勢家庭困境報告」結果顯示，台灣的弱勢家庭有 62.6%的主要

負擔家計者從事體力勞動工作，其大多數是工廠工人，另外服務

業佔 18.6%，農林漁業佔 8.3%。其中做小生意的人只佔 8.6%，擁

有專業技術者更是微乎其微。若家人發生意外，這樣的家庭將無

法承擔醫療及生活開銷。因此，建請教育部更積極協助弱勢家庭

經濟困境，以防犧牲弱勢和貧困孩子的溫飽和教育，並請政府呼

籲民眾響應弱勢兒少脫困基金募集計畫，共同協助台灣社會的弱

勢家庭和學生，特此向行政院提出質詢。 
 

說明： 

一、兒童福利聯盟文教基金會進一步表示，弱勢家庭的兒童，有 18.8%營養不足。許多兒童都靠

罐頭、泡麵或吃剩的營養午餐過活。49.1%的兒童沒有受到妥善照顧，33%要自己張羅三餐

，甚至還要照顧比自己年幼的弟妹。在教育方面，大部分的弱勢家庭是上私立學校，學費

壓力沉重，有 34.7%的兒童曾中斷學業，9%放棄學業投入全職工作。 

二、兒童福利聯盟文教基金會指出，弱勢家庭的工作經濟三大困境，包括：負擔家計者可能因

教育、年齡限制找不到工作；主要負擔家計者，六成以上從事風險高的體力工作，「一人

倒，全家倒」；以及工作收入偏低造成家庭經濟困窘。分析弱勢家庭主要家計負擔者工作

情形，有 1 成 4 沒有工作或暫時無工作，且以單親家庭為大宗，其次三代同堂或祖孫家庭

。其無工作原因以「年齡限制」比例佔 37.6%為最高，其次為「教育程度」、「身體狀況」

。對此．建請教育部對協助台灣學生翻轉弱勢行動繼續加強。 

三、上述質詢 敬請答覆。 

（六）本院蔡委員培慧，鑑於近期部分縣市政府欲推動注意力不足過動
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症（ADHD）全面篩檢計畫，提供該縣市學童家長自評量表、特

約醫院第一次看診免掛號費與部分負擔補助一事，此舉造成諸多

家長之焦慮。同時專家學者擔憂現行做法不僅無法提升國人對注

意力不足過動症（ADHD）之重視，反而將學童行為過於簡化為

單純生理疾病。因此，本席要求衛福部、教育部應共同檢討推動

全面篩檢計畫是否妥當，並結合專業病理研究等專業，考量學童

生理、後天環境與心理發展等因素進行綜合評估，否則草率推動

全面篩檢計畫，恐嚴重影響學童健全身心發展，且不利國人對於

注意力不足過動症（ADHD）之理解，特此向行政院提出質詢。 
 

說明： 

一、根據 103 年 4 月新北市政府市政新聞指出注意力不足過動症（ADHD）的國內盛行率約有

8%，而健保資料分析僅 2%學童就醫，因此部分縣市政府欲推動全面篩檢計畫，以期提升家

長對注意力不足過動症（ADHD）之重視，進而增加治療比例。 

二、惟我國現行之全面篩檢計畫僅由學童家長使用自評量表進行填寫，再依照表中建議指標進

行後續診療程序，不僅無法提升國人對於注意力不足過動症（ADHD）之理解，更將學童行

為過於簡化為生理疾病，在無相對應之配套措施共同推動下，恐造成家長誤判與醫療人員

後續治療失當，同時顯示相關單位在擬定與推動全面篩檢計畫時未臻完善。 

三、長期以來，聯合國多次對締約國發出警告，呼籲各國須正視學童被濫開中樞神經興奮劑等

精神科藥物問題；美國州眾議員諾拉．艾斯比諾沙也提出法案限制學校人員對家長採取任

何行動，或強迫學生服用精神藥物。然目前我國注意力不足過動症（ADHD）診療過程中，

投藥部分亦缺乏完整之評估計畫與機制，易衍生藥物成癮與濫用之可能。 

四、根據衛福部資料，注意力不足過動症（ADHD）目前缺乏單一有效的篩檢工具，英國國家健

康暨臨床醫學研究院建議不應在幼兒園、中小學進行全面性篩檢，經濟合作暨發展組織（

OECD）34 個國家中，美、加、法、德、英、瑞典等 33 國也均未執行全面性篩檢，美佛羅

里達州更訂定法案聲明，在進行相關的精神失調症診斷評估前，應告知家長其有權拒絕評

估，且該評估後續的分類或處置之紀錄，恐持續留存於學生的檔案中。 

五、綜上，本席要求教育部正式行文給各級學校，立即停止現行注意力不足過動症（ADHD）全

面篩檢計畫；另以學童健全身心發展為前提，衛福部應會同相關部會、專家學者與家長等

，共同研議完善之注意力不足過動症（ADHD）篩檢工具與施行配套措施，訂定合理診斷程

序與投藥機制，以提升國人對過動症之理解。 

（七）本院徐委員國勇，針對「變臉詐騙」影響我國金融信用與聲譽，

特向行政院提出質詢。 


