


質詢事項全文
甲、行政院答復部分
（一）行政院函送楊委員瓊瓔就呼吸道細胞融合病毒（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問題所提質詢之書面答復，請查照案。

（行政院函　中華民國115年7月6日院臺專字第1150009803號）

（立法院函　編號：11-5-15-12）

楊委員就呼吸道細胞融合病毒（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問題所提質詢，經交據衛生福利部查復如下：

一、為防治呼吸道傳染病，本部疾病管制署（下稱疾管署）持續加強疫情監測及人口密集機構感染管制措施，其中呼吸道細胞融合病毒（RSV），依疾管署呼吸道病毒監測資料顯示，RSV檢出比例相較於其他呼吸道病毒低，且防護措施與常見呼吸道傳染病一致。爰有關RSV疫苗納入公費接種項目，經於113年12月23日提案「衛生福利部傳染病防治諮詢會預防接種組」（ACIP）討論，考量RSV疫苗對於成人感染預防成效相關資訊有限，參酌美國、加拿大、英國等國際間接種建議，建議75歲（含）以上成人、60-74歲之RSV疾病高危險群（包括有慢性肺病、心臟血管疾病、肝臟、腎臟等慢性疾病、長期照顧機構與其他照顧機構住民）及懷孕婦女（懷孕28-36週），如具接種需求，可至醫院或診所洽詢，經醫師評估後自費接種1劑RSV疫苗。

二、另依傳染病防治法第27條第4項規定，疫苗基金運用於新增疫苗採購時，應依據中央主管機關傳染病防治諮詢會建議之項目，並依成本效益排列優先次序。爰為後續新疫苗政策評估參考，疾管署已委託財團法人醫藥品查驗中心辦理相關成本效益研究，本部將持續依國內流病趨勢、疾病負擔、疫苗接種成效、成本效益分析及疫苗基金財源等更新資訊彙整提案ACIP討論研議。

（二）行政院函送黃委員健豪就機車道路設計規範問題所提質詢之書面答復，請查照案。

（行政院函　中華民國115年7月8日院臺專字第1150009804號）

（立法院函　編號：11-5-15-13）

黃委員就機車道路設計規範問題所提質詢，經交據交通部查復如下：

一、交通部公路局所轄省道公路均依「公路路線設計規範」相關規定辦理設計（慢車道若平行高、快速公路設置，應於高、快速公路路肩外採用分隔設計，車道寬最小2.5公尺。），並考量道路幾何設計、車流特性、車種組成及相關管理措施，於維護交通安全前提下，設置相關標誌、標線供駕駛人遵守車道使用，以確保行車安全及合理配置車道供各類車輛安全行駛於車道。後續設置機車道時，亦將兼顧安全及效率之目標，以營造安全之機車交通環境。

二、交通部運輸研究所100年辦理「單向三車道以下道路『取消禁行機車道』及『允許機車直接左轉』之評估報告」，若將機車事故發生於慢車道的事故嚴重性設為1，則其他車道相對於慢車道的傷亡風險比值如附件表中各欄位所示。例如「混合車道」，也就是外側車道，其事故嚴重性是慢車道的1.28倍，「機車專用道」之傷亡風險是慢車道的0.86倍，數據分析的結果顯示混合車道的機車事故嚴重性明顯比機車專用道（1.28/0.86=1.49倍）為高。另引述經濟合作與發展組織（OECD）研究報告針對道路安全改善所提出之安全系統方法（safe system approach），由於機車對乘員之保護能力較弱，因此與行人、自行車等均歸類為弱勢用路人，建議理想的安全系統，應將汽車與行人、自行車及機車等用路人之用路環境區隔。

三、然我國交通環境為機車量大、道路空間受限、道路兩側社經活動強度較高之特性，大部分路段仍需採取汽機車混流之車道佈設。爰交通部運輸研究所於102年起賡續辦理「混合車流情境之機車交通安全工程設計方法」及「混合車流情境之機車交通安全工程設計方法研究與驗證」等本土實證研究，利用碰撞構圖分析機車肇事型態，並引入「停等區前端機車流向導引小箭標」、「分離式導引箭頭指向線」等，預期能有效提醒駕駛人於正確位置行駛及停等，以降低汽機車混流之同向右轉等側撞類型之肇事率。

附件

	表1機車行駛不同車道之路權保障及事故嚴重性之比較

	行駛車道
	機車

專用道
	機車

優先道
	慢車道
	一般車道

（混合車道）
	快車道

（禁行機車）
	路肩、

路緣

	事故嚴重性

（傷亡風險比）
	0.86
	1.28
	1.00
	1.28
	1.51
	1.77


註：傷亡風險之定義為((死亡+受傷)/(未受傷+不用))；傷亡風險比係各事故位置傷亡風險/慢車道傷亡風險。




