


乙、本院委員質詢部分

（一）本院楊委員瓊瓔，有鑑於長期照護機構住民多為高齡、慢性病、多重共病或免疫力低下之脆弱族群，一旦感染呼吸道細胞融合病毒（RSV），恐引發重症、住院、失能甚至死亡，且機構共同生活與密集照護型態，亦提高群聚感染風險。疾管署今年初修訂長照機構RSV指引，建議機構內六十歲以上服務對象，尤其是患有慢性疾病者，應經醫師評估後接種疫苗。爰要求行政院及衛生福利部研議將RSV疫苗納入公費補助，優先提供長照機構住民及工作人員接種，以落實預防勝於治療及機構防疫韌性，特向行政院提出質詢。

說明：

一、聯合報五月十三日報導引述專家說法指出，長照住民多數是免疫力低落、多重慢性病共病的民眾，一旦感染RSV幾乎都是重症，多數得在加護病房治療，健保支付大量醫療費用外，也排擠到一般民眾的醫療資源，在台灣邁入超高齡社會的情形下，再多的醫院病床，都塞不下任何的群聚感染，因此，如何阻斷病原體傳染非常重要。

二、報導並指出，疾管署今年初修訂長照機構RSV指引，建議機構內六十歲以上服務對象，尤其是患有慢性疾病者，應經醫師評估後接種疫苗。專家指出，隨著超高齡社會來臨，整體疫苗政策的布局，應以減少群聚感染的病原體為優先，而RSV公費疫苗應該要列入下一波的政策討論。

三、目前RSV疫苗尚未納入公費疫苗項目，高風險族群如欲接種仍須自費，形成「指引已建議、制度未支持」之政策落差。相較流感及新冠肺炎疫苗已有長照機構住民與工作人員優先接種模式，RSV亦應納入防疫政策整體布局。

四、爰此，建請行政院責成衛生福利部及疾病管制署針對「比照流感及新冠肺炎疫苗政策，優先將長照機構住民與工作人員納入公費接種對象」提出可行性評估。敬請貴院檢討、研議相關政策規劃及預算編列，並具體回覆後續推動評估。

（二）本院黃委員健豪，鑑於我國擁有高達1,440萬輛機車，然機車於道路設計上之定位長期不明。現行法規對於「車道寬度」缺乏明確統一定義，且道路設計規範多沿用缺乏本土實證研究之舊制，導致近期多項道路工程屢生實體分隔機車道過窄之爭議與安全隱患。為要求交通部應全面檢討並釐清車道寬度之統一定義，且立即啟動「機車道配置、實體分隔與汽機車混流安全性」之本土交通安全實證研究，以確保新版道路設計規範建立於科學數據之上，特向行政院提出質詢。

說明：

一、現行法規（如《公路路線設計規範》）對於「車道寬度」之定義與計算基準極度缺乏明確規範，對於計算標準究竟是「標線線心到線心」抑或僅要求「土木工程橫斷面淨寬」達標即可，各界認知出現嚴重分歧。此定義不清之問題，甚至導致交通部運輸研究所出版之《2022台灣公路容量手冊》在進行機車道效率評估時，因車道寬定義不同而使各模型產生極大之誤差。

二、我國車道寬度規範過去多直接沿用美國早期標準，極度缺乏針對本土龐大機車族群的交通安全實證研究。道路設計規範為保障用路人生命安全的最基本防線，不應僅是最低限度的要求，若交通部持續沿用缺乏本土實證數據支持之舊有規範，恐導致全台各項新建及改建道路工程流於「僅求合乎規範、卻罔顧實質安全」。

三、近期的交通事故數據實證更指出，在車流量條件相同的情況下，實體分隔機車道橋梁的機車傷亡事故，反而比汽機車混流橋梁高出2至4倍多。學者專家亦呼籲，應拋棄過往單純的「車種分流」思維，透過實證研究探討改採「車速分流」之設計，以減少機車速差產生之追撞與擦撞事故。

四、交通部作為全國交通主管機關，應責成相關單位針對各法規中「車道寬度之統一定義與計算方式」進行跨部會之全面檢討，並儘速提出針對「機車道實體分隔與汽機車混流安全性」的本土實證研究計畫，以我國之《公路路線設計規範》通盤檢討作業能建立於科學實證基礎上，完善我國機車交通安全環境。



