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及。對此，聯合國及國際學者專家亦一再提出警告，若各國不儘快採取一致行動，一旦氣

候變遷失控，人類終將自食惡果。 

五、為了拯救地球的永續生存，在聯合國與各國支持下，於 1990 年 4 月 22 日催生了國際性的

世界地球日活動。盼藉由這個極具代表性的日子，喚醒世人對保護生態環境的重視；直到

去年底，在法國巴黎召開的氣候峰會，全球 195 個國家終於同意簽署《巴黎協定》，訂定

本世紀前全球均溫上升不超過 2℃、並將不超過 1.5℃列為共識。另世界各國也極力推動各

種綠能產業、發展再生能源，就是為了追求人類的永續生存與發展，期降低各種污染與溫

室氣體排放量。 

六、我國身為世界地球村的一員，即使因客觀條件無法參加《聯合國氣候變化綱要公約》（

UNFCCC），也非《京都議定書》的締約國，但在善盡地球村一分子之責任與義務上，尤其

是在全球降低溫室氣體排放議題上從未置身事外，仍積極致力推動各項減碳工作。例如，

我國溫室氣體減量「國家自定預期貢獻（INDC）」報告，設定 2030 年溫室氣體排放量減量

50%，比韓國的 37%更嚴格。不僅是向國際傳達我國對於溫室氣體排放減量的承諾，更顯示

出對珍愛地球的堅定決心；另在《104 年國家發展計畫》也明列「環境面」的政策主軸，包

括深化節能減碳成效、調適氣候變遷與災害防治能力，以維護環境及生態，強化區域均衡

發展等。我國可謂以具體的作為，對接軌聯合國制定永續發展目標的世界倡議，不餘遺力

地善盡世界公民之責。 

（三十一）本院許委員淑華，鑒於今年台灣流感疫情創新高，而重症死

亡人數更超過百人，是五年來最高。同時，這也同時引發了

關於急診室爆量壅塞，醫療儲備量不足等台灣醫療體系長期

的隱憂。然而防治與控制流感，只憑藉「快篩」和「抗病毒

藥物」可能成本效益非常有限。要求行政院責成所屬衛生主

管機關，從最基本的疫苗防疫網的建立，到長期懸而未解的

健康照護體系的重構，才是需要確實積極推動的工作。爰此

，特向行政院提出質詢。 
 

說明： 

一、今年台灣流感疫情創新高，而重症死亡人數更超過百人，是五年來最高。同時，這也同時

引發了關於急診室爆量壅塞，醫療儲備量不足等台灣醫療體系長期的隱憂。諷刺的是，當

流感的快速篩檢已經幾乎成了每個診間的必須診斷工具，而流感抗病毒藥物的發展，也成

為治療和預防重症的標準處置之際，竟然流感的疫情與重症發生率仍然如此高。問題到底

在哪裡？ 

二、光憑藉流感的「快篩」和「抗病毒藥物」，絕對不是有效的答案。首先，我們先來檢視「
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快篩」這個診斷工具的有效性。在流感快篩發展之前，診斷流行性感冒，是醫師的專業知

識。隨著抗病毒藥物的發展，為了使藥物的使用有效性能夠準確、符合經濟效益，因此「

快篩」的使用逐漸變成台灣健保給付制度下，愈來愈重要的診斷流感依據。 

三、然而，一個「診斷工具」好不好，通常有兩個標準，第一個是「準不準」，另一個是「會

不會影響處置」。關於「準不準」的問題，「快篩」的準確性隨著不同的品牌廠商，差異

很大，一般來說，它的敏感度大約百分之六十，特異度比較好可以高達百分之九十八。它

的預測能力，也視當時的流感盛行率而定。一般情況下，目前的「快篩」並不能作為精確

診斷流感的基準。如果先暫時只看「快篩」的高特異性和陽性預測率，另一個問題則是關

於「會不會影響處置」的問題。依照目前的流感診斷標準，臨床治療指引，或者是現行的

健保給付標準，都沒有說診斷流感或者給付流感藥物，非要「快篩」不可。 

四、另一方面，流感抗病毒藥物的有效性，目前仍然在許多醫學報告中爭論未止。近來也有許

多報導指出抗病毒藥物「濫用」的現象，它的效益是否真如研發的藥廠所宣稱的「利大於

弊」，在二○一四年「考科藍實證醫學」這個權威性的醫學分析資料庫當中，強烈質疑流

感抗病毒藥物在一般孩童以及成年人的效益，引起了醫學界的高度震撼。 

五、因此，以英國的「國家卓越健康照護機構」為例，這是一項根據高度科學性以及整體醫療

效益綜合考量發展出來的診療指引，是英國以及許多歐洲國家臨床人員參考使用的準則。

在這項指引中，流感抗病毒藥物只建議使用在「高危險群」。至於誰是「高危險群」？其

中清楚定義著：六十五歲以上高齡者、慢性呼吸疾病、慢性心臟、肺臟、腎臟或神經疾病

、糖尿病，或者免疫缺陷者。換言之，小朋友和大部份的青壯年，都不是建議的適用對象

。 

六、從「快篩」和「抗病毒藥物」的有效性以及持續的爭議來看，也難怪台灣流感疫情的防治

與控制受到侷限。換言之，流感的控制，需要超越「快篩」和「藥物」的「診間視野」，

而這是一個需要較為寬廣的公共衛生視角的問題。第一個很顯然的，流感疫苗的接種率仍

然不足，疫苗的發展是目前流感相當重要的防疫工具，若無法達到適當的接種率，也無法

透過「集體免疫」防線的建立，減少疾病傳播的機會。第二個是台灣醫療院所的大型化，

這提供了疾病以及「易感者」（通常是常在醫院穿梭的慢性病患），高度接觸以及相互傳

播的機會。結果很諷刺的是，醫院成為接觸感染性疾病的絕佳溫床。 

（三十二）本院許委員淑華，鑒於歐洲央行（ECB）總裁德拉基日前宣

布將歐元區的基準利率，從原本的 0.05%下調到零，其他關鍵

利率也全面調降，隔夜存款利率變成-0.4%，負利率擴大；而

台灣目前的狀況，在貨幣面雖然好於歐洲，既無房價持續上

漲的壓力，也還不至於有通縮疑慮，但實質經濟的成長動能

，卻比歐洲來得弱特；國內需要引資、促進消費的急迫性，


