


乙、本院委員質詢部分
（一）本院謝委員龍介，鑑於我國主要消費市場位處北臺灣，常需大型車輛南來北往載運暢貨，串聯產業供應鏈。惟民眾反映，國道服務區及地磅站停車及廁所之設置仍未完善，致生不便。為建立國道服務區及地磅站友善駕駛環境，特向行政院提出質詢。
說明：
一、對於經常南來北往的駕駛，使用高速公路可說稀鬆平常，如果開長途想要休息，服務區提供的車位、餐點以及廁所等設施，對駕駛來說都非常重要。如果因為設施數量不足，導致駕駛人無法休息，反而導致更多的疲勞駕駛，也增加使用國道的風險。
二、關於服務區停車空間，國道服務區為提升停車位之使用周轉率，調控車種停放比例，有於例假日將大客車停車位機動調整為小客車停車位之情形。就此，請研議大客車臨區尖峰時間，將小客車停車位機動調整為大客車停車位之可行性；或提高大客車停車位比例，再依小客車停車需求機動調整。
三、廁所部分，經查全台（南北向）共有44個地磅站，請研議全面設置簡易廁所供有裝卸需求之停、等大客車駕駛使用之可行性。或評估先予開放員工廁所，以供不時之需。
（二）本院鍾委員佳濱，鑑於近年臺灣少子化嚴峻，也衝擊小兒科醫師人力招募，兒科專科醫師考試連續3年報考人數創新低，去年創下11年來最低紀錄，恐致兒科很可能在5年至10年後完全崩潰，兒童若生急重病，可能要出國看醫生。特向行政院提出質詢。
說明：
一、因少子化病人數減少，急、重、難、罕的患者數跟著降低，而臨床上也因少子化讓病例變少，因此跟國外相比在面對不同疾病上互有高低，兒科醫師可能未來就得要到國外受訓、累積經驗。
二、看一個兒童病患所花的精力，跟看成人差很多，特別是嬰幼兒，打針不一定一針到位，耗費醫材又要哄，需多人同時協助，時間、人力都是成本考量。另小兒科病患經常無法配合檢查，光是一般理學檢查，便有可能不斷扭動與哭鬧，若想進一步做篩檢與抽血，往往會耗費大量時間與人力，還需花費一訂時間向病患家屬解釋與說明病因。
三、據2018至2022年衛福部統計專科醫師核准給證人數，兒科已從135人降至126人，在醫學中心甚至可見50、60歲的主治醫師忙著值班，做著住院醫師的工作。台灣兒科醫學會統計，衛福部在2013年為上述五科每月加薪1萬元補助後，兒科住院醫師每年招收率達9成以上，但2021年補助停止後，連續3年招收率下滑降至7成3，去年只有95人投入兒科。
四、建請衛福部於兒科專科醫師健保點值採固定點值並適度調整，改善國內兒科醫療環境及提高基層兒科照護品質。
五、建請衛福部編列相關預算補助醫師出國進修，主要針對新生兒照顧、兒童重症照顧、兒童癌症、遺傳性疾病診斷跟治療等四個領域。



