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校園健康促進與組織再造重整的基層觀點 

中華民國學校護理人員協進會 建言 

壹、教育衛生聯手向前進，台灣學校健康促進進入新時代 

    台灣學校健康促進的推展長期以來處於被動消極因應疾病的窘態，多以「頭痛醫頭，

腳痛醫腳」的方式規劃臨時的辦法針對議題或問題實施補救措施。「學校衛生法」立法與

「校園健康促進計劃」實施，將台灣學校衛生推進新時代。 

1986 年世界衛生組織(WHO)於加拿大 Ottawa(簽署了渥太華宣言)舉辦第一屆健康促

進研討會時強調，必須重新調整衛生服務重點，並提出必須教導個人維護健康的技能，

提供良好的環境等。 

早期，護理人員(保健員)進入校園是因為防治傳染病，自 64 年九月規定應進用合格

護理人員擔任校護職稱工作，即已進入校護工作專業制度化時代。校護身分隨著時代需

求進入專業時期，然專業工作內涵卻仍然不夠清楚，因為一直以來，政府主管機關都沒

有明確的學校健康政策，皆是零星的辦法如視力保健、口腔等，讓學校護理人員夾處於

「學校教育」對校護專業的忽視以及衛生對學校護理專業定位不明的雙重制約中突圍發

展。 

91 年 1 月 16 日下午「學校衛生法」在各縣市會員站在保衛校護專業尊嚴與學生健康

安全立場推動下於立法院三讀通過至同年 2 月 6 日總統令公佈實施。象徵著校護基層推

著教育主管機關宣誓重視學校衛生健康政策與專業人員「質」、「量」的發展。 

教育部與衛生署九十一年 4 月 24 日共同簽訂了「學生健康促進計劃」，是校園健康

促進政策的一大進步，也是政府具體規劃要重視學生健康照護，並轉變消極學校衛生政

策健康為促進計劃的實施，著重於積極的預防保健。 

政府推動校園健康促進政策的同時，另一方面正進行組織改造與人力重整精簡，政

府面臨有政策需要人力落實，又要節制政府財政支出的擠壓，校護角色即更形重要，如

何善用基層組織與現有實務專業人員累積發展的學校衛生知識，將之更深化為政策與法

規推行的主要力量，迎頭接上這個環境變革，以免政策流於宣誓以及再浪費資源培訓新

人才違背政府財政精簡政策。 
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貳、校園健康促進計劃校護的實務經驗發現與建言 

一、 校園安全仍缺乏安全環境維護與危險意識的提昇 

     根據本會各縣市回報 90學年度上學期健康中心傷病統計資料，抽樣北、中、南、

東縣市，學生在運動場受傷發生率為 24.3%，高於衛生署校園健康促進計劃所提白璐

副教授 81年度調查的 18.2%。又根據衛生署統計，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。校園學生傷病與意外事故頻率，根據 90學

年度學生平安保險資料，每日仍有 2.8名學生死於意外或疾病，顯示我們教育學生的

危險意識與安全教育仍不足，學生自我照護的觀念普遍缺乏，校園健康安全亦缺乏檢

測與維護工作。建議除設立急救教育推廣中心外，更應強化教職生教育的策略，規定

教職員每年需受基本急救教育訓練及將急救教育落實於正規課程。最重要的是，目前

學校緊急傷病處理模式職責仍不明確，建議教育部應盡速繼續推動訂定「校園學生緊

急傷病處理辦法」。 

二、慢性病學生人數與特殊疾病種類日益增加 

教育部與衛生署簽訂的校園健康促進計劃忽略了對慢性病學生的照護，而這些學

生正是校園健康問題的高危險群，也最迫切需要受到更完善的照護。根據本會各縣市

回報 90學年度上學期健康中心傷病統計資料，學生慢性病比率：氣喘 2.95%；心臟病

0.6%；過敏體質 3.45%；;蠶豆症 1.12%；腎臟病 0.14%；;糖尿病 0.05%；重大手術 0.36%；

肝炎 0.07%；癲癇 0.19%；腦膜炎 0.05%；其他還有發生率在 0.03%的血友病、結核病、

精神疾病等。 

其他特殊的疾病亦高達 0.86%，且疾病種類繁多如：腫瘤、視障、聽障、肢體殘

障、多障、熱痙攣、甲狀腺腫大、小兒麻痺、骨癌、川崎氏症、地中海貧血、腦性麻

痺、缺鐵性貧血、紫斑症、脊柱側彎、青光眼、視網膜剝離、高血壓、甲狀腺功能低

下症、甲狀腺功能亢進、血小板缺乏症、血管瘤、腦瘤、白血病、風濕熱、臂神經叢

受損、腸胃潰瘍、自閉症、透納氏症、恐慌症、小耳症、水腦、白內障、妥瑞氏症、

淋巴瘤、腦水腫、骨質疏鬆、過動兒、神經纖維瘤、統合失調、成骨不全、風濕性關

節炎、腎病症候群、肝脾腫大、尿液逆流、巨腸症、僵直性脊髓炎、代謝異常、侯僂

症、生長遲緩、異位性皮膚炎、重症肌無力、多發性肌抽慉、雞胸、鼻竇炎、青蛙肢、

多汗症、痛風、功能性心雜音、肝閉鎖症、先天性魚鱗癬、佛倫斯症、先天免疫缺乏、

漏斗胸、內分泌異常、脊柱裂、黏多糖症、關節壞死、僵直性關節炎、唐氏症、腸套

疊、顏面傷殘、無肛症、肌肉萎縮、腦下垂體疾病、無汗症…等。 
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(一).目前學校護理人員對慢性與特殊疾病學生的照護 

1.預防性和促進健康的服務： 

護理人員對慢性疾病的防治負有相當大的責任，需要透過教育讓學生及家長認識

危險因子，並教導學生培養健康的行為。 

2.提供醫療資訊及轉介服務： 

3.健康諮商及社會工作服務： 

提供學生及家長對疾病有完整性的認識，必要時協助尋求社會資源。 

4.增進學生自我照護能力： 

鼓勵並協助學生自我照護，克服心理及生理的障礙來照顧自己，如氣喘學生知道

如何避免過敏物質，或使用氣喘藥物、糖尿病學生的用藥情形、飲食控制等。 

5.追蹤健康檢查及定時服藥： 

學生或家長常會因對慢性疾病的認知不足，缺乏耐心與信心….等等因素而中斷治

療，如癲癇學生常因中斷藥物而導致嚴重發作，因此如何給予正確的訊息及心理

支持協助學生繼續接受治療。另外教導學生注意是否有其他合併症的發生等。 

(二). 建議： 
1. 明定法規結合衛生醫療單位，規定家長於國小新生入學時繳交「兒童健康手

冊」，及協助調查學生健康狀況調查。 

2. 修訂健康檢查辦法，國小一年級檢查對象為家長未履行「兒童健康手冊」者，

並以健保給付檢查費用。 

3. 建立個案管理制度，明文規定收案、結案與管理標準。 

.九十一學年度起各縣市擇定 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。並於次年建立標準照護模式。 

4. 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。 

5. 學生健康資料隨同學生移轉，由國小→國中→高中→大學，建立學生健康資料

的連結。 

三、虐待學生的身心照護與防治仍顯不足 

根據內政部台 89 年灣地區家庭暴力統計資料顯示通報案件有 32486 例，諮詢案

件有 103,806 例，受虐兒童及青少年狀況分析報告指出；85 年 7 月至 86 年 8 月間受

理受虐兒及少年共 3602 人，以 6-11 歲之間兒童最多，佔 53.1％，男女各佔一半。

而受虐者的環境因素分析，受虐個案非因本身因素者佔 46.2％，其次為不聽話和過

於頑皮好動；施虐者以婚姻失調的父母比例最高，佔 37.1％，其次為貧窮和失業。

根據內政部警政署刑事警察局及法務部犯罪問題研究中心，所作台灣地區性侵犯案

件資料顯示：「強姦」案件在民國 74 年 477 件，至民國 85 年高達 1088 件，86 年為

1055 件；加害者年齡為 20-29 歲居多，被害者年齡以 12 歲-18 歲最多，12 歲以下次

之，顯現兒童及幼女被強姦的問題非常嚴重，這些都是隱含在我們學生身體及心靈

的健康殺手。 
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建議： 

1.強化學校護理、輔導專業人員對受害學生的心理輔導。 

2.建立安全轉介社會局機制及站在學生立場陪同學生處理受害過程，不能只是轉介了

事，要協助學生到能回歸正規學習。 

3.發展信任關係的陪同機制，如學生已經信任學校輔導教師或校護，應給予陪同學生

的責任，於輔導室或健康中心開放隱密的求助專線，讓學生遇到問題能在安全感

受到保障的情境下即時求助。 

四、校園健康促進推動應導向著重預防與專業整合的合作機制。 

1.校園健康促進計劃，更強調衛生教育，應加強在職人員的衛生教育能力。 

2.慢性病學生及急救的學生進入醫院醫療後，院方及學校雙方應主動聯繫交流學

生健康情形，以妥善照護傷病學生日後在學校的生活。 

3.將校護、輔導與健康教育老師等的專業老師納入健康課程協同教學或教學諮詢與

支援的角色，讓衛生教育課程達到豐富內涵與教育功效。 

參、現有人力的運用與編組 

建議重新整合現有人力組織編制，將教育部放在各校的總量管制想法，提到縣市政府統

籌總量管制，建議： 

(一) 專業人員如校護應各校至少一人，再依學校衛生法加減增聘，而整體總量管制人數

由教育局掌握，於鄉鎮成立某某健康促進小組，跨校整合校護人力，定期開會研

商健康促進推動方案與交流資源與技術，共同製作教學材料與辦理社區家長里民

的衛教活動。如此可解決： 

1. 各校若自由裁量要聘不聘校護，缺乏評估標準，則中央各項業務如校園健康促進

計劃推動到基層會碰到斷層，沒有人力推動。 

2. 打破各校校護孤立與解決請假代理問題，同區域各校間辦活動可互相支援，也可

以學校為中心共同推動該社區關於學生健康的衛生教育。 

3. 教材可相互支援，充分運用人力與分工，減少各校教職工作與更豐富教材內涵。 
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(二)重新編組圖示：(整合學校衛生法及教育部總量管制政策) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(三)建立評鑑制度，活絡人員素質 

    評鑑制度確實有防弊與激勵的作用，如何以評鑑的手段完成落實學校衛生保健

工作，以促進學生健康的目標是值得推行者思考的。就這個想法，以實務工作者角

度對評鑑制度的建立有下列建議： 

1.評鑑的項目與內容應包括： 

A 評鑑學校整體行政對學校衛生保健工作的重視程度，例如：是否成立「學校衛

生保健委員會」監督委員會的開會情形及會議記錄，避免成為另一個不發揮功

能的虛名組織單位。 

B 評鑑學校健康問題評估的過程，每個學校的學校衛生與保健項目不盡相同，到

底學校是如何發現自己學校學生健康問題的整個過程是相當重要的，也能評鑑

出學校衛生保健系統的運作情形。唯有確實執行學校衛生保健工作與重視學生

健康的學校才可能發現問題。 

C 評鑑學校擬定計畫與落實解決健康問題的過程，如何利用校方的資源、社區的

資源等，如此一來可杜絕家醜不可外揚心態。另一方面可提昇學校與社區的結

合。閉門造車的教育時代已經過去了，我們得學習更坦然面對問題，尋求資源。 

教育部 

縣市政府 

(學校衛生委員會) 

教育局 

學校 

各校校護 

XXX 鄉鎮健康促進小組 

主要對象：校護 

協同對象：義工、家長 

功能： 

1 衛生教育計劃推展。 

2 活動設計、人力支援。 

3 整合社區資源推展學生在

社區需要的健康環境總體

營造。 

衛生署 
合作相互交流 

專案經費補助 

宣導、衛生教育教材提供 

衛生統計資料彙整 

專業諮詢 

指導、命令 
教育訓練 

 

行政整合、規劃 

跨校統整於社區 

互相支援及合作 
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2.評鑑的重點要放在學校整體上，而非只針對校護工作，否則不僅無法達到效果，

也無法促成校內推動衛生保健工作的小組關係更緊密，反而因為要承擔責任壓力

而分裂，也造成行政裁量權擠壓校護，不得對外聲張學生的健康問題甚至被迫作

假資料的命運。如此不但無法改善學生健康問題，反而成為「反誠實教育」的最

佳教材。 

肆、校護外包，無法解決人力重整精實國家預算與國債問題 

行政院衛生署與教育部正積極希望國內迎頭趕上國際衛生組織 WHO 的衛生政

策，於 4 月 24 日簽訂執行學校健康促進計劃，今年二月六日公佈實施「學校衛生法」，

都希望能更健全照顧我國學生健康全，然而唯獨高雄市政府教育局人事單位在執行

上，不顧政策與法規的規範，更無細緻評估考量學校護理業務功能與內涵，亦沒有

監督與試辦機制，即草率擬將學校護理業務從衛生保健的培養學生自我照護能力的

教育事業推給外包商業行為的醫療機構。我們學生的健康照護能外包嗎？外包將會

對我們學生與家長有何利弊影響？ 

一、 外包後學生權益可能受到什麼影響 

學校護理業務外包給醫院不如名詞上一般人以為的是整個醫療團隊進駐學校，就有

校醫有更專業團隊，高市府負責規劃外包的教育局朱人事主任沒有經過評估與對醫

療品質進行了解，自己研擬學校護理業務委外要點，且會議中擔心能包的醫院太少

從 100 床醫院的條件隨即降為 50 床。事實上現職校護權益市府承諾不會受損，然而

我們更擔心的是市府根本沒有掌握學生照護基本精神與基本需求原則，只以人事精

簡觀點來規劃外包，全賴沒有標準的契約與有限經費，隨時可以放鬆原則與完全沒

有監督，我們的學生健康照護能有什麼保障。 

(一). 外包權責看似下放給校方，校方可能因為競標而得到一些餘款好處，但是醫療

權責不清，若出事推給醫院，醫院又能擔多少？學校負責監督又擔多少？每年

一簽約，家長與學生權益受損找誰負責？ 

(二). 合約不穩定性高，學生、家長、學校教職及承包人員天天在適應彼此，缺乏延

續性照護，對慢性病學生影響更鉅。 

(三). 高雄市期待以 50 床的醫院負責學校衛生護理的在職訓練，實在既是對護理的侮

辱也是一大笑話：護理已經進入各專科專業的時代了：目前中小型醫院的護理

人員新知教育訓練，大多仰仗醫學中心護理部或各專科護理學會例心臟專科護

理學會、腎臟專科護理學會辦理了。更何況學校護理與臨床護理更是有大差異

殊不知醫院分科之細，在癌症病房的護士與在胸腔科、內、外科、兒科、婦產

科的護士其培養過程並不相同，執業內容也不盡相同，成人疾病的護理與兒童

身心的發展又怎能相提並論，如此的思維，猶如將教師業務委由補習班經營，

補習班將英語科教師派到學校充當國文科教師一樣的荒繆，反正都是教師應該

差不多。如果進行雙份能力的訓練，則是資源的大浪費。 
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(四).  大多數學生是健康的，在學校衛生護理重點主要是健康促進及學習自我照護。

「預防保健」工作並不等於「醫療」，學生健康照護外包醫院將造成過度醫療，

浪費醫療支出，更扼殺人們面對生命的經驗力量。 

(五). 學生及家長的資料隱密性受到威脅：學生的基本資料與健康資料不斷隨著外包

醫院的更換而缺乏隱密性。 

二、 健康中心主要業務，已不只是傷病護理，更走向健康促進 

(一). 重點在校園健康促進：如視力保健、體重控制、口腔潔牙、急救教育、性教育

等。依據教育部民 87 年所做「全國中小學護理人力評估之研究」p80，校護一

日工作時數分配，健康教學（兩性教育、視力保健、潔牙、含氟漱口水、傳染

病防制、慢性病團體衛教、體重控制等）佔 10.7％。 

(二). 職責受國家規範並支援教育行政工作，為公務人員身分肩負教育責任與直接受

國家行政業務過失監管。在行政與業務上必須與學校密切配合與互動，學生照

護有任何問題必須負責，亦受到教育單位行政指揮，如地震、水災等必須隨時

臨時緊急支應，而不受制於合約內容的侷限。 

(三). 緊急傷病處理，教育部今年於各縣市成立急救中心學校，由該校校護為主要急

救推廣教育執行者，負責訓練該縣市校護、教職員及學生 CPR 等急救技術。目

前高雄市已經由校護組成急救種子訓練團隊，到各校進行教職員及學生急救教

育。 

(四). 延續性及建立信任關係的在社區中服務。長期經營社區，了解社區醫療支援給

予學生、家長及教職員適合自己疾病的就醫諮詢；能更了解學校慢性病學生的

情形及在信任關係下協助受虐待學生；結合區域學校共同辦理團體衛教。 

三、 學校是教育機構不同於醫療機構 

(一). 校護工作對象是「人」，保健工作推動需要全校配合，外包醫院在與學校協力推

動合作上會有融入上的困難。 

(二). 外包醫院是否完全不支援學校行政，對於健康資料登入、追蹤、統計及其他行

政工作，對學校導師將造成業務負擔。 

(三). 醫院的護理是針對有病的症狀，而學校護理針對的是學生健康的整體行為以及

針對不健康行為進行校園健康評估。 

(四). 學校經營的是教育事業，對象是健康的人，如學校要學生預防腸病毒而醫院在

治療已得腸病毒的病患。教育事業是不計成本的讓學生充分學習成長，而醫院

(尤其是私立醫院)在醫療成本及人力的負擔加上委外本身的商業動機，勢必讓學

生照顧的品質淪為利潤的計算之後。 

(五). 學校是百年事業，外包醫療能否持續且細緻的免費(不能要求支付健保的檢查
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費)照護慢性病學生，在合約侷限下，誰也不敢承諾。 

 

四、 高雄市教育局規劃校護外包的迷失與輕忽(參考附件公文及外包要點) 

1.倉促與草率 

4 月 24 日上午在沒有任何前置作業調查了解及由學者、家長、民代與實務專家

成立監督小組下，即已由高雄市教育局人事朱保福主任一人草擬出一個「高雄

市各級學校護理業務委託民營實施要點」，召集 8 所出缺學校開會，連校護業務

主管高雄市教育局五科都不知道內容，也沒參與擬定。現場討論的不是學生照

護的原則在哪，而是受託醫院病床數要降到多少才「容易」委外。 

2.根本沒有研擬保障學生基本權益的校護工作守則(職務內容)，完全沒有原則 

整個校護業務外包，高雄市政府完全不顧學生權益，沒有任何校護工作內涵與依

據，只玩法律政治遊戲，為規避行政程序法與民代監督以「要點」訂定含糊內容，

把一切學生性命健康權益交給合約，交給學校，規避教育主管照顧學生的責任，

試問誰？能為這個可能危害我們子孫的政策決定負責。 

3.感謝高市政府保障現職人員應有的工作權益，但我們爭的是學生的健康權 

參閱高雄市外包要點內容，我們沉痛給予實務專業上的建議，希望教育部  黃

部長榮村能協助我們的孩子與家長，捍衛他們的健康權： 

A 受委託醫院是否有能力承包學校護理業務呢？評估考量關鍵在於： 

1. 醫院護理部是否有這樣的人力與能力，並且必須具合格執照。 

2. 醫院是否有「針對健康的人進行衛生教育」的能力？就我們的護理工作經

驗，高雄市目前的醫療機構，並沒有機制針對健康的人進行衛生教育的能

力，此項工作以往集中於衛生所，學校部分由現職學校護理人員執掌。 

B「國民小學學生健康檢查」委託民營之後，高雄市學生健康檢查品質沉淪： 

自從開始實施國民小學學生健康檢查制度，高雄市是由市立醫療單位成立健檢

小組配合學校護理人員進行，其績效堪稱居於全國之模範。然而，教育局於

兩年前開始將「國民小學學生健康檢查」委託民營，績效就由模範變成劣質。

這兩年國小學生健康檢查委託民營的聘請年邁法醫、檢查不出疾病的無效檢

查、蓋專科醫師的章卻由其他非專科人員代檢、視力 0.9 評定弱視、對女學

生摸下體以檢查隱睪等，亂象不斷發生。實務工作者提出改進要求時，教育

局就指示應該先讓人家做看看再議，無奈每年換新的醫院承包，因此根本無

法將好的優點保留也無法改善錯誤，令我們作為實務工作者、導師與家長的

心情感到沮喪與無奈。 

C 教育主管中央政策警覺不能再忽視學生健康的問題，往國際標準跨大步想保

障我國學生，開始立法與研擬方案計畫希望改進我國學生健康政策的窘象。

但是高雄市政府卻長期輕忽學生健康照護政策，無論對於人員的培訓與專業

角色定位都沒真正用心經營，到目前對於學校護理工作仍缺乏明確職務內容
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規範，一心只想省錢把業務推出去，可謂與中央政府背道而馳。 

D 高雄市草擬的要點與中央學生照護政策違背，學生健康照護沒「責」 

  外包規範的醫院與學校的責任根本不清楚。學生發生問題時，只會造成互相推

卸，醫院可以撤職或換約方式逃避責任，合約時期亦可不含寒暑假，若適逢

合約交替時期(如前一陣子學生平安保險的情形)，學生出事，到底誰該負責？ 

伍、結語 

在社會轉型，生活型態改變下，父母忙於生計，常常忽略孩子的照護，孩子在

學校發生傷病狀況、人際困擾、學習挫折的種種難題，只有向學校的師長求助，而

現行的校園組織與制度，消極的處理學生問題，將學生的身、心、行為問題，分別

由訓導處、輔導室、健康中心分割處理，目標在改正行為的管訓方式，卻無法掌握

學生問題的核心根源，亦無法真正地解決學生健康問題，遂使學生受到整體性照護

的目標流於形式。身心健康是學生從事生涯規劃與終身學習的必備條件，在教育改

革的思維與實踐之理念下，如何規劃以現有資源發展出以學生為主題的身、心、社

會合一的全人學生健康照護體系，以促進學生健康身心之發展，有效地完成推動學

校健康促進計劃工作，亦應是教育改革的本質。 


