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「五一二」國際「護」士節新聞稿 

                            暨「學生健康安全照護」座談會 

五一二國際護士節是每個辛勤在醫療體系發揮專業犧牲奉獻護理人員的日子，在這頗具意義的

一天，來自全國各地的學校護理人員，召開記者會呼籲社會大眾重視學生安全照護品質，我們除了

相互鼓舞一年的辛勤努力，更希望社會大眾能了解學校保健制度與現況，共同關心敦促我們孩子安

全照護品質，讓我們能將南丁格爾的精神與專業在校園中發揮的更好，這也是對我們基層學校護理

人員最大的支持與鼓勵。 

時    間：90 年 5 月 11 日 上午 九 時 三十 分 至 十一時三十分 

地    點：台大校友會管（近中山南路與濟南路一段交會口） 

主辦單位：中華民國學校護理人員協進會 

連絡電話：049-2560490  0936-076411  王芝安 總幹事 

09：35-09：50 學校衛生被「忽視」，無法無天--敦促「學校衛生保健法的立法」 

主講人：洪立委秀柱  立法立委  

學校衛生保健工作一直都是靠議題與行政命令推動，在教改中的邊緣，沒有整體性的規劃與法源，

推行效果不彰，幾度行政單位草擬學校衛生保健法都胎死腹中，遲遲無法立法保障學生在校園中的

健康照護品質，眼見我國學生健康情形愈來愈差，敦促立法保障學生健康安全照護已刻不容緩。學

校衛生保健法立法主要方針： 

(1.) 使校園學生健康安全照護的執行有法源依據，確實保障照護品質。 

(2.) 整合校內專業人員，協同提供學生具體的全人照護。 

(3.) 健全健康管理制度，提高學生的健康品質。 

(4.) 健康照護專業進入學校行政決策，並協同社區資源進行照護工作。 

(5.) 專業人員兼具專業功能與教育功能。 

(6.) 增加專業人員的編制與健康照護經費。 

 

09：50-10：05 0-24 歲意外事故死亡第一，國際兩倍 

報導人：鄭麗貞 主任委員  中華民國學校護理人員協進會法制委員會 

根據衛生署統計，事故傷害一直都是 1-24歲年齡層死亡的第一原因，民 88年 1-24歲人口事

故傷害死亡計 2,733人，平均每日 7.48人，其中 1-14歲 913人，15-24歲 1,820人。自民 83年

以來我國事故傷害死亡與美國、德國、英國、義大利、日本、澳洲、新加坡比較，一直遠遠超過

各國，甚至是各國的兩倍。 

學生團體保險 89/8至 90/1件數理賠發生率資料 

縣市 人數 
疾病 疾病 

小計 

意外 意外 

小計 
總計 發生率 

死亡 殘廢 醫療 死亡 殘廢 醫療 

台中縣市 475768 5  481 486 54 4 4841 4899 5385 1.13% 

台北縣 595965 4 1 518 523 42 8 4372 4422 4946 0.83% 

台東縣 38017   28 28 9  400 409 437 1.15% 

台南縣市 321521 3 2 243 248 36 7 3499 3542 3790 1.18% 

宜蘭縣 78972 1  111 112 11 2 1018 1031 1143 1.45% 

花蓮縣 58976 2 1 59 62 10 6 830 846 908 1.54% 
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縣市 人數 
疾病 疾病 

小計 

意外 意外 

小計 
總計 發生率 

死亡 殘廢 醫療 死亡 殘廢 醫療 

金門縣 1429   9 9   5 5 14 0.98% 

南投縣 81947 1  89 90 12 3 673 688 778 0.95% 

屏東縣 135687 3  168 171 23 5 1752 1780 1951 1.44% 

苗栗縣 93208   113 113 16 2 1294 1312 1425 1.53% 

桃園縣 335208 4 3 277 284 42 7 2805 2854 3138 0.94% 

高雄縣 188306 1 1 204 206 25 8 2149 2182 2388 1.27% 

基隆市 66685 1  63 64 7  465 472 536 0.80% 

雲林縣 109301 2 3 108 113 11 4 984 999 1112 1.02% 

新竹縣市 151406  1 113 114 26 4 1323 1353 1467 0.97% 

嘉義縣市 136107 1  95 96 13 3 1113 1129 1225 0.90% 

彰化縣 224553 3 2 218 223 22 5 2412 2439 2662 1.19% 

澎湖縣 13533   14 14 2  99 101 115 0.85% 

台北市 523548 31 6 2399 2437 30 6 2556 2592 5031 0.96% 

高雄市 287138 25 5 3095 3125 13 2 1024 1040 4165 1.45% 

總計 3917275 87 25 8405 8518 404 76 33614 34095 42616 1.09% 

（國泰人壽保險公司  提供參考） 

目前校園學生安全照護的困境： 
1.教職員工生沒有急救能力與安全教育觀念。 

2.猝死高危險群的學生未被篩檢及未給予照護。 

3.各校急救設備仍缺乏。 

4.沒有將急救教育納入正規教育。 

   防制校園事故傷害發生的三大方向： 

（一）  強化校園急救系統→期望教育部九十年度訂定「校園緊急傷病處理辦法」

作為校園建立完善急救系統的依據。 

（二）  充實各校急救器材設備 

87 年校護協進會普查了解全國三分之二的學校約兩千多所沒有急救設備，協

進會同年補助偏遠山地鄉及離島計 118 所學校五項急救設備，教育部擬 90 年

接續補助 430所 

1. 學校急救設備至少核發下列基本急救器材：攜帶式氧氣筒（含流量表）、攜帶

式人工甦醒器（配備含 Ambubag、吸引器<抽吸器>、氧氣導管、咬口器）、硬

式頸圈（頸椎固定用）、甦醒安妮（給師生訓練用）等﹐以保障學生生命安全。 

2. 建議教育部將補助急救器材方案納入「健康中程計劃」依離島→偏遠（山地鄉）

→醫療資源匱乏區域→一般地區等順序，每年撥送 500所（含訓練經費約壹千

萬），方能於四年內完成全面補助。 

       （三）辦理急救訓練，培養良好的急救能力 

1. 每校至少三人以上（其中一人為衛生保健業務主管）擁有教練級急救技

能並擔任校園緊急傷病系統成員。 

2. 四年內各級學校護理人員應接受ＥＭＴ訓練達 100％。（每年受訓 1000

人次） 
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3. 教師進修時數每學年應含基礎救護訓練至少三小時以上。 

（四）強化安全教育，以建立學生安全意識與行為，並將急救技能訓練納入正規

課程。 

10：05-10：20 學生健檢--「賤檢」 

黃玉珍  秘書長  中華民國學校護理人員協進會 

學生就學期間是生長發育的最重要階段，學校有義務建立完善的健康管理制度，對學生健康

狀況提供持續性、完整性的健康照護。 

完整的健康管理制度，首要建立個人健康基本資料，實施健康檢查，定期評估健康問題，辦

理缺點矯治、醫療轉介及追蹤輔導，在健康上有特殊需求者，則予以列案管理，協助學生克服身、

心、社會各種向度的適應困難及學習障礙。此外，加強家庭、社會及學校的溝通聯繫管道，結合

社區與學校之資源，這些皆有助於提高學生身心健康之品質。 

目前學生健檢從台北的 200 元品質到其他縣市的 50 元，差別待遇大（參閱健康中程計劃建

言第 10頁各縣市國小健康檢查調查資料）。篩檢率低，學生猝死案例多。建議教育單位： 

（一） 重行檢討目前國小健康檢查制度 

1、結合衛生醫療單位確實執行六歲兒童健康檢查，並明定法規強迫家長於新生入學繳交「兒

童健康手冊」，協助學校收集學生健康狀況。 

2、修訂健康檢查國小一年級對象為六歲未實施健檢之學童及幼兒健檢異常學生之追蹤，並

以健保給付補檢學童費用，以免重複浪費公帑。 

3、全面實施國小一年級心臟病篩檢工作，以篩檢出高危險群之學生。 

（二）  九十學年度，國小四年級確實全面執行健康檢查，並增加血液生化檢查。 

（三） 於九十學年度，國小一、四年級確實全面執行健康檢查。 

（四） 九十年度訂定國中、高中（職）學生健康檢查辦法，九十一年度起實施。 

（五） 增加心電圖檢查，小學四年級及國中一年級增加血液常規及血液生化檢查。 

（六）  結合實務工作者、醫療專業人員及主管單位形成小組，確實監督、評鑑各縣市健康檢查

執行情形，並給予資源協助改善。 

（七） 建立各階段學生健康檢查紀錄隨同移轉制度。 

（八） 建立特殊疾病個案照護制度。 

     落實方案如下： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

發現個案 

Ａ明定法規結合衛生醫療單位，強迫家長於新生入學繳交「兒童健康手冊」，協

助調查學生健康狀況調查。至實施日，修訂健康檢查國小一年級對象為家長未履

行「兒童健康手冊」者，並以健保給付補檢學童費用。 

Ｂ確實執行學校健康檢查發現個案。 

Ｃ突發性個案的照顧過程，發現及收案管理。 

收案管理（案主本身） 

Ａ九十年度起各縣市擇定 10 所學校試辦，

研定建立學校、醫療單位及家長三方協同照

護模式。 

Ｂ第四年建立標準照護模式。 

團體衛教指導（學習環境） 

落實國民小學學生健康檢查實施辦法第八

條第三項，學校應安排時間執行。國中以

上學校比照辦理。 

A 加強周遭生活環境的支持，包括級 

  任、科任教師、同儕等。 

Ｂ介紹相關預防措施及處理方法。 
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專題演講 15-24 歲自殺死亡第三，「心身症」學童的校園空間？ 

主講：鄒國蘇  主任 台北市立婦幼綜合醫院心智科主任 

引言：劉秀枝 理事長  中華民國學校護理人員協進會 

    學生自傷與情緒問題日益嚴重，根據衛生署統計資料民 88 年 15-24 歲事故傷害死亡，自殺佔

第三位。社會變遷家庭支持系統薄弱，許多學生有情緒困擾，如憂鬱症、躁鬱症、自傷…等。這些

學生開始會不斷發出求助訊號，以現行的生理、心理、社會分割處理的學校行政組織常常忽視學生

求助的身心狀況，直到後果嚴重才倉促尋求補救措施。學校是大團體，教師無力照護個別學生，在

校園集體生活中，應建立一個更好的機制，兼顧這些孩子的受教權力，也讓他們適應集體生活，教

育其他學生面對不同學生的態度。應避免現在校園以要求轉學的方式進行這類學生的處置，對這些

孩子造成更嚴重的二度傷害。 

校園應建立完善的校園健康照護系統，將學生視為整體性的主體來照護，將學校內現有之護

理人員（生理健康部分）、輔導人員（心理健康部分）、訓育或社工人員（社會與群體適應部分）

等，整合成一個功能完備、符合健康定義的健康中心，讓學生遇到健康問題時，能得到適時性、妥

善性與整體性的處理，具體而行地提供全人照護與全人尊重。 

本會建議規劃的人力系統把握的原則有三：一、專業科際整合以團隊合作方式來推動與執行學

校衛生工作。二、角色功能依專業能力做規劃分工。三、推動工作單位務必權責能合一。 

[圖一] 學校衛生保健人力組織系統規劃 
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12：00-12：30 拜會教育部長，遞交校園學生健康中程計劃之護理實務建言 

說明：       關係直接且密切               關係間接   
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社區資：

源： 



 

 5 

(參考「校園學生健康中程計劃之護理實務建言」) 


