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原　著

台灣兒少空氣污染治理之系統性政策回顧： 
兒童權利公約之觀點

張弘潔

目標：過去研究顯示，相較於成人，兒童對空氣污染之脆弱性較高。《兒童權利公約施行

法》規範國家應於該法實施五年內完成兒少相關法規之修法改善，因此，本文分析我國兒少空

氣污染治理法規與修法內容，與其考量兒少脆弱性之程度。方法：本文採用系統性政策回顧，

納入兒少空污和環境健康相關之12項法規，分析2014年11月至2021年11月間之最新法規與修法
內容。結果：本研究發現主管之法規，分屬於不同部會，顯示此議題需要跨部會合作，但法規

未將重要相關部會納入事務機關。目前政策具校園空品惡化之因應措施，但缺乏校園之室內空

品監測、軟硬體等制度性改善和相關預算之條文。過去幾年相關之主要修法，為空品不佳時，

停止學生戶外體育課程。結論：我國兒少空污治理法規，目前著重個人層次之因應行為，為維

護兒少之健康權、生存和發展權，本文建議政府強化跨部會法規合作，考量兒童之脆弱性，提

供系統性支持和預算的法源。（台灣衛誌 2023；42(3)：283-293）
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前　　言

世界衛生組織（W H O）將「空氣污
染和氣候變遷」列為全球健康的首要威脅

[1]，世界衛生組織估計，全球超過1/4的五
歲以下兒童的死亡肇因於環境致病因[2]，
空氣污染對兒少有直接和間接的健康危害，

包括影響腦部和肺部等器官的發展，造成長

期且不可逆的終身危害，且空氣污染與新生

兒疾病、氣喘、過敏、死亡等有顯著關係

[3-10]。
兒童對環境具有不同於成人之「脆弱

性」（vulnerability）之概念，是一種典範

轉移，過去環境政策評估以「一般成人」的

風險為主，而當兒童對毒物之脆弱性獲得確

認，健康和環境政策之設計應進行相對應

之調整[10,11]。相較於成人，兒童因以下四
點，對環境毒物受有不成比例的傷害：第

一、根據美國環境保護署的報告[12]，每單
位體重，個人每分鐘呼吸之氧氣量隨年齡而

遞減，嬰兒每分鐘呼吸量最高，老人最低，

相較於20-30歲的成人，一歲嬰兒呼吸量超
過成人的5倍，3-6歲約3倍，60歲以上老年
人每分鐘呼吸量較成人略低，因此年紀越小

的幼童，在污染空氣中，毒物暴露程度越

高；第二、兒童對毒物的代謝較成人低；第

三、兒童尚在發展中，其發展受到毒物干

擾，形成不可逆的傷害和缺陷；第四、兒童

比成人有更多時間，發展出慢性疾病，基於

以上，兒童對污染具質性和量性的脆弱性，

形成加倍之傷害，尤其是幼童[11-14]。
基於兒童因年齡在空氣污染之脆弱性，

聯合國兒童基金會（UNICEF）和世界衛生
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組織（WHO）分別發表報告書，指出空氣
污染對兒童造成直接和間接的健康損害，並

對年幼兒童的行為表現與認知發展產生影響

[6]，空氣污染除了影響兒童健康，空氣污
染造成的病假或停課，進一步影響學童的學

習權利，而全球空污分布不平等，空污嚴重

之地區往往在中低收入國家和家庭，因此國

際報告認為空氣污染本質上是社會不平等的

問題[15,16]，因此呼籲各國政府即刻對空氣
污染治理採取行動。

兒童環境健康之政策研究基於兒童之

脆弱性，檢視各國法規，發現國家法規往往

忽略兒童之脆弱性，故強調法規考量兒童脆

弱性之重要性。一篇分析多國兒童環境健康

治理政策之研究，發現考量兒童脆弱性的政

策，主要是嬰兒奶粉、食品和玩具之政策，

多數環境治理政策中，未提及或未考量兒童

之脆弱性，在空氣污染部分，只有美國加

州的《兒童環境健康保護法》（Children’s 
Environmental Health Protection Act）明確指
出兒童對空氣污染物之脆弱性[17]；另一篇
墨西哥之環境政策研究發現，政策少有對兒

童及孕婦的脆弱性，提出特殊保護措施，墨

西哥法規中僅有一項血鉛濃度的檢測，對不

同年齡層之兒童提出相應之保護措施[18]；
UNICEF UK則是對英國兒童空氣污染受害
情形與國家政策進行分析和建議，指出空氣

污染造成的國家健康服務（NHS）和照顧
服務，每年超過四千萬英鎊的的支出[19]，
而且1/3的英國嬰兒呼吸不安全的空氣，然
而現行的空氣污染治理政策破碎化，只能提

供短期、區域性的改善，缺乏提供兒童特殊

保護的整體政策和經費，難以保護兒童免於

空氣污染之害，因此建議政府進行跨部會合

作，規劃和編列專為兒少空污治理的預算、

進行空氣品質監測、進行兒童危害之研究、

設置有利步行的乾淨空品區、降低空氣污染

等措施[20]。以上政策研究，基於過去研究
發現兒童為空污和環境的脆弱性族群，而分

析法規對兒童之保護程度，其結果顯示兒童

環境健康在研究和政策間存在斷裂缺口，政

策往往忽略兒童的脆弱性，未制定保護兒童

環境健康之政策。

根據我國2013年國民健康訪問調查之結
果，未滿12歲的兒童中，有12.5%曾氣喘發
作或胸部有咻咻聲，而有6.7%曾被醫師診斷
有氣喘，兒童氣喘的成因多元，塵蟎、氣溫

急遽變化、冰冷食物、病毒感染和空氣污染

均為主要原因[21]。另外，台灣研究發現兒
童氣喘入院之高峰季節為秋冬交界與早春季

節，且與PM10、O3和SO2之濃度有顯著關係

[22]，且台灣兒童氣喘之發生與不同空氣污
染物有顯著關聯，例如學齡前兒童首次氣喘

發病與NOx、CO有顯著關聯性[8]，兒童氣
喘之發生與前一年的PM2.5濃度有顯著關係

[23]；居住石化工業區周圍之兒童，相較於
低SO2區域，高SO2區域兒童有更高比例罹

患氣喘、過敏性鼻炎和支氣管炎[24]。疾病
的預防若從上游法規進行改善，有助於為兒

童健康提供較完整的保護。

早在1990年代，美國非政府組織「兒童
環境健康網絡」（Children’s Environmental 
Health Network，簡稱CEHN），呼籲政府
提出以兒童為中心的環境健康政策[25]，建
議加嚴化學物質的標準規範，並加入新的評

估工具，對不同暴露族群進行流行病學研

究[11]，以保護兒童免於環境毒害，其中政
策之改善為首要策略，國家政策之改善與

落實才能保護兒童健康。國際組織在永續發

展目標（SDGs）期間，亦考量兒童公共衛
生需要跨部會、跨領域之合作，建立WHO-
UNICEF-Lancet委員會，並提出在2030年之
前，「將兒童納入所有政策（children in all 
policies 2030，簡稱CAP-2030）」[26]，兒
童空氣污染治理，需要各部會之政策考量兒

童的脆弱性。

我國2014年6月3日立法《兒童權利公
約施行法》（以下簡稱施行法），並於同

年11月20施行，該法課責政府對法律和制度
進行調整，以建造符合「兒童權利公約」

（Convention on the Rights of the Child，以
下簡稱CRC）之支持性政策環境，維護兒童
權利和福祉。CRC包含許多項權利，但並
未將「環境權」獨立作為一個權利，而在不

同的條文中納入環境責任[27]，包含第6條
「兒童的生存和發展權」中，「締約國應盡
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最大可能確保兒童之生存及發展」；第24條
「健康權」中，兒童有權享有最高可達水準

之健康之權利，締約國針對環境採取適當的

措施維護兒童的健康權，包括「透過提供適

當營養食物及清潔之飲用水，並應考量環境

污染之危險與風險」；第27條兒童有權享有
適合生理發展的生活水準；第29條教育權中
「培養對自然環境的尊重」。施行法之第9
條設有時程，應於「施行後五年內，完成其

餘法規之制（訂）定、修正或廢止及行政措

施之改進」。

綜合以上文獻，國內外研究顯示空氣

污染與兒童疾病具關聯性，但兒童環境政策

之研究不多，且國家政策往往缺乏考量兒童

之脆弱性（vulnerability），因此國際報告呼
籲各國考量兒童之脆弱性，積極改善法規和

制度，以保護兒童免於空氣污染之害[11,14-
16]，我國仍缺乏相關政策研究，因此基於
施行法規範我國應已完成修法之規範，本文

之研究目的有二：(1)分析《兒童權利公約
施行法》實施後，我國對於保護兒童免於空

氣污染之政策現況與修訂情形；(2)檢視法
規考量兒少脆弱性之程度。研究欲了解兒少

空污治理之政策現況，根據研究結果，從兒

童權利之角度，提出政策建議。

材料與方法

「系統性政策回顧」（systematic policy 
review）乃是將過去用於文獻之系統性回顧
（systematic review）方法，應用於政策分
析，此方法有助於就某議題，進行跨部會和

跨國之政策分析，以了解政策現況，並對政

策之缺漏提出修法建議[17,28,29]，其步驟
乃是在法規資料庫或網路，透過關鍵字搜尋

某期間內之政策，並依照研究主題進行內容

分析，例如有研究分析多國之國家法規中兒

童環境健康治理的工具[17]，系統性政策回
顧也應用於對中低收入國家的飲食和身體活

動國家政策[29]，和武裝衝突國家中的兒童
發展和和平政策[28]。因此本研究借鏡此方
法，對國家政策進行系統性政策回顧，從兒

童權利公約角度，分析法規「是否」和「如

何」保護兒少免於空氣污染。 
本文納入2014年11月20日至2021年11

月20日間之法規與修法。本文檢索「全國法
規資料庫」，搜尋具關鍵字「空氣」與「校

園」、「學校」、「學生」、「兒童」、

「幼兒」之法規，以本文核心關注議題兒少

空污治理相關法規，僅有7項，因此將「空
氣」擴大用「環境」搜尋，本文關注之空氣

品質之環境健康，因此排除社會環境、學習

環境、養育環境、關懷環境等社會層面環

境，其他與兒少環境健康無直接相關之法

規、地方法規、與法律位階較低未在資料庫

之規定，最後納入12項政策，包含法規、辦
法和作業流程（詳如表一）。

結　　果

一、 兒少空氣污染治理法規與主管機關

本文分析之12項法規與行政規則（表
一），其中7項與兒少空氣污染治理具直
接關係，包括行政院環境保護署（簡稱環

保署）主管之4項法規：《空氣污染防制
法》、《空氣污染突發事故緊急應變措施計

畫及警告通知作業辦法》、《空氣品質嚴重

惡化警告發布及緊急防制辦法》和《室內空

氣品質管理法》，教育部主管之3項法規：
《高級中等以下學校及幼兒園因應空氣品質

惡化處理措施暨緊急應變作業流程》（以下

簡稱「校園空品惡化應變流程」）、《學校

衛生法》和《高級中等以下學校及專科學校

五年制前三年體育實施辦法》（以下簡稱

「學校體育實施辦法」）。另外5項法規，
與廣義的兒少環境健康有關，包括衛生福利

部（簡稱衛福部）主管之《兒童及少年福利

與權益保障法》、《衛生福利部兒童及少年

福利機構評鑑及獎勵辦法》、《兒童及少年

福利機構設置標準》，和教育部主管之《幼

兒教育及照顧法》和《兒童課後照顧服務班

與中心設立及管理辦法》。因此與兒童空氣

污染治理直接相關法規，目前由「環保署」

和「教育部」主管，若納入廣義兒童環境健

康則包含「衛福部」，法規分屬不同部會，

顯示此議題涉及跨部會合作。
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表一　本文納入分析之法規與內容

主管

機關
法規名稱 制定年度

2014-2021年
間之修法

相關條文

環境

保護

署

空氣污染防制法 1975年 2018.08.01 第14條 因氣象變異或其他原因，致空氣品質有嚴重惡化
之虞時，各級主管機關及公私場所應即採取緊急防制措

施；各級主管機關應發布空氣品質惡化警告，並得禁止

或限制交通工具之使用、公私場所空氣污染物之排放及

機關、學校之活動。

第85條 依本法處罰鍰者，其額度應依污染源種類、污染
物項目、程度、特性及危害程度裁處，其違規情節對學

校有影響者，應從重處罰。

空氣污染突發事

故緊急應變措施

計畫及警告通知

作業辦法

2019年 無 第3條 前條第一項空污事故措施計畫之內容，應包括下
列事項：三、公私場所周界二公里範圍內村（里）之學

校、醫療或社會福利機構等敏感受體資訊。

第7條 前項突發事故發生於三十人以上之學校、醫療或
社會福利機構，且直轄市、縣（市）主管機關接獲通報

時，事故已獲控制，得不適用前項規定發布警告。

第9條 第六條及第七條所稱重大空氣污染突發事故，指
下列情形之一者：二、事故污染範圍涵蓋規模達三十人

以上之學校、醫療或社會福利機構。

空氣品質嚴重惡

化警告發布及緊

急防制辦法

1993年 2017.06.09 第9條 1.直轄市、縣（市）主管機關發布空氣品質預警
或嚴重惡化警告時，應以書面、傳真、電子郵件或通訊

軟體等方式載明下列事項，通知政府機關（構）、各級

學校、幼兒園、福利機構、護理機構、車站、醫院等公

共場所相關單位及指定公私場所：

四、健康防護引導措施及民眾、機關、學校應配合事項。

室內空氣品質管

理法

2011年 無 第4條 中央主管機關應整合規劃及推動室內空氣品質管
理相關工作，訂定、修正室內空氣品質管理法規與室內

空氣品質標準及檢驗測定或監測方法。

各級目的事業主管機關之權責劃分如下：

一、 建築主管機關：建築物通風設施、建築物裝修管理
及建築物裝修建材管理相關事項。

二、 經濟主管機關：裝修材料與商品逸散空氣污染物之
國家標準及空氣清淨機（器）國家標準等相關事

項。

三、 衛生主管機關：傳染性病原之防護與管理、醫療機
構之空調標準及菸害防制等相關事項。

四、 交通主管機關：大眾運輸工具之空調設備通風量及
通風設施維護管理相關事項。

各級目的事業主管機關應輔導其主管場所改善其室內空

氣品質。

第6條 下列公私場所經中央主管機關依其場所之公眾聚
集量、進出量、室內空氣污染物危害風險程度及場所之

特殊需求，予以綜合考量後，經逐批公告者，其室內場

所為本法之公告場所：

1. 高級中等以下學校及其他供兒童、少年教育或活動為
主要目的之場所。
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主管

機關
法規名稱 制定年度

2014-2021年
間之修法

相關條文

衛生

福利

部

兒童及少年福利

與權益保障法

2003年 2021.01.20
2020.01.15
2019.04.24
2019.01.02
2018.11.21
2015.12.16
2015.12.02
2015.02.04

第7條 2.主管機關及目的事業主管機關均應辦理兒童及
少年安全維護及事故傷害防制措施；其權責劃分如下：

五、建設、工務、消防主管機關：主管兒童及少年福利

與權益維護相關之建築物管理、公共設施、公共安全、

建築物環境、消防安全管理、遊樂設施、親子廁所盥洗

室等相關事宜。

衛生福利部兒童

及少年福利機構

評鑑及獎勵辦法

2004年 無 第 6 條 1.兒童及少年福利機構評鑑項目如下：
二、建築物環境及設施設備。

兒童及少年福利

機構設置標準

2004年 2020.1.20 第 4 條 兒童及少年福利機構之設置，應以促進兒童及少
年身心健全發展為目標，除依各目的事業主管機關規定

辦理外，並應符合下列規定：四、機構之環境應保持清

潔、衛生，室內之採光及通風應充足。

教育

部

高級中等以下學

校及幼兒園因應

空氣品質惡化處

理措施暨緊急應

變作業流程

2014年 2017.07.03 一、依據：教育部（以下簡稱本部）為落實行政院環境

保護署（以下簡稱環保署）空氣污染防制法相關規定與

本部校園安全及災害事件通報作業要點規定，特訂定本

作業流程。

四、本作業流程所稱敏感性族群，指因心臟、呼吸道及

心血管疾病等，於各級狀況發生時，需特別加強防護，

並採個人健康自主管理者。

學校衛生法 2002年 2021.01.13
2015.12.30

第21條 1.學校之籌設應考慮校址之地質、水土保持、交
通、空氣與水污染、噪音及其他環境影響因素。

高級中等以下學

校及專科學校五

年制前三年體育

實施辦法（簡稱

《學校體育實施

辦法》）

1986年 2018.05.22 第10條 2.遇氣溫、天雨地溼或空氣品質不佳等不適合室
外教學時，應評估減少或停止實施戶外體育課程，並充

分運用室內場地，適時調整授課內容及運動強度。

幼兒教育及照顧

法

2011年 2021.1.27
2018.6.27
2015.7.1

第30條 6.教保服務機構應就下列事項訂定管理規定、確
實執行，並定期檢討改進：一、環境、食品安全與衛生

及疾病預防。

兒童課後照顧服

務班與中心設立

及管理辦法

2012年 2019.12.5
2015.7.22

第28條 課後照顧班、中心之建築、設施及設備，應符合
下列規定：四、環境應保持清潔、衛生，室內之採光及

通風應充足。

表一　本文納入分析之法規與內容（續）

進一步分析法規條文中規範之事務機

關，卻發現行政機關在彼此法規中缺席。第

一、《室內空氣品質管理法》之第3款「各
級目的事業主管機關應輔導其主管場所改善

其室內空氣品質」，但第4條第2款載明各級

目的事業主管機關之權責劃分，其主管機關

明列建築、經濟、衛生、交通等主管機關，

以及其負責事項，主管各級學校的教育部並

未在其中。

第二、《兒童及少年福利與權益法》
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（以下簡稱「兒少權益法」）是保障我國兒

少福利和權利的基本母法，內容包含層面廣

泛，包括早療、教育、健康、福利、收出

養、托育、媒體、性剝削、文化娛樂、遊戲

休閒等。該法第7條規範中央主管機關及目
的事業主管機關之權責劃分，明列的主管機

關包括衛生、教育、勞工、經濟等十四個主

管機關；然而環保署不在兒少權益法之主管

機關之列，此意味著此法忽略環保署對保護

兒童權利之直接關係。

法規中未具體敘述事務機關與負責事

項，對依法行政的行政機關而言，恐怕難以對

兒少空污防制有具體之法規制定與預算編列。

二、 兒少環境健康法規之內容分析

本節首先分析兒少空氣污染法規之內

容，接著分析廣義兒童環境健康之法規內

容。兒少空氣污染法規部分，首先，《空氣

污染防制法》（以下簡稱「空污法」）是我

國規範空氣污染之基本法規，在1975年由環
境保護署制定，目前最新法規為2018年修
訂，內容並未有法條與「兒童」直接相關，

而有2項條文與兒童之公共空間有關，即對
「學校」進行規範，在第14條和第85條。

第14條：「空氣品質有嚴重惡化之虞
時，各級主管機關及公私場所應即採取緊急

防制措施；必要時，各級主管機關得發布空

氣品質惡化警告，並禁止或限制交通工具之

使用、公私場所空氣污染物之排放及機關、

學校之活動。」當主管機關得發布空氣品質

惡化警告後，限制學校之活動，並採取緊急

防制措施。依據此條文，環保署另訂有《空

氣品質嚴重惡化緊急防制辦法》，空品惡化

到一定程度需通知學校等機關。 
第85條：「1.依本法處罰鍰者，其額度

應依污染源種類、污染物項目、程度、特性

及危害程度裁處，其違規情節對學校有影響

者，應從重處罰。2.前項裁罰之準則，由中
央主管機關定之。」此對學校有影響則從重

處罰之條文，自民國81年就納入空污法中，
卻並未有進一步法規，說明影響學校者，如

何從重處罰，另外，幼童與高中生對空污之

脆弱性不同，法規亦並未對於不同層級學校

之影響，說明規範和評估方式，以及罰款如

何用於空品惡化事件發生時，做為學童的緊

急保護或疏散之應變費用。

《空氣污染突發事故緊急應變措施計畫

及警告通知作業辦法》和《空氣品質嚴重惡

化警告發布及緊急防制辦法》2項法規，均
為針對空品惡化時之應變進行規範，前者規

範空污事故周界2公里內之學校，或發生於
30人以上之應採取行動，分別以距離和人數
作為規範標準。後者則是規範空品惡化時，

主管機關透過不同管道通知學校、幼兒園等

公私場所。

《室內空氣品質管理法》之第6條規範
公私場所之室內空氣污染物危害風險及場所

之特殊需求，逐批公告監測標準，其應公告

管理之公共場所包括第1款之「高級中等以
下學校及其他供兒童、少年教育或活動為主

要目的之場所」，立意良善，但室內空氣品

質監測項目與標準，環保署另行公告後方有

效力，環保署於2014年1月和2017年1月分別
公告第一批和第二批場所，第一批公告場所

包括大專院校、醫療院所、政府與公營辦公

室、大眾運輸業、文藝單位、餐飲旅館等部

分機構進行實驗性管制，不包括高中以下學

校及其他主要供兒童教育或活動之場所。第

二批場所，除了對第一次公告之場所進行全

面管制，並新增金融機構、郵局、體育、運

動或健身之場所、歌劇院、電影院、視聽歌

唱業或資訊休閒業及其他供公眾休閒娛樂之

場所，即《室內空氣品質管理法》第6條第
2款至第11款之場所均有納入，唯獨第1款高
中以下之學校與兒童教育與活動場所未納

入。2018年曾有立委和教育團體提出納管，
環保署宣稱公告順序以人口多、空污較嚴重

處優先，並以校園污染源相較之下少，需與

教育部合作為由而未納管[30]；相對地，其
他空氣污染敏感族群，如老人之社福機構，

在第一次的公告已經納入管制，兒少族群活

動之室內空品在缺乏監測數據下，難以進行

改善。

教育部主管之「校園空品惡化應變流

程」規範校園空品惡化之各項因應措施，本

研究納入之法規中針對兒少場域空品惡化因
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應措施，規範最詳細之規範，其第四點「本

作業流程所稱敏感性族群，指因心臟、呼吸

道及心血管疾病等，於各級狀況發生時，

需特別加強防護，並採個人健康自主管理

者。」因此該流程之「敏感性族群」，乃是

考量心臟血管等慢性病之有無，在空品惡化

不同程度時，進行各項個人保護措施，從戴

口罩、減少戶外活動、到居家健康管理。其

應變方式為個人行為因應與限制，需要軟硬

體之支持配套。

廣義兒童環境健康之法規部分，《兒

童及少年福利與權益保障法》第7條對於兒
少安全及事故傷害防制部分，提及建築、工

務、消防主管機關，應對於兒少權益相關建

築物之「建築物環境」進行管理，《兒童及

少年福利與權益保障法》是兒少福利和權益

之重要母法，其內容主要在於社會環境與福

利法規，反映此法對於「兒童權利」之框架

主要在於社會環境，未將自然環境納入兒童

權利的重要影響因素，但自然環境也威脅兒

少之生存，但本文前述此法未納入環保署作

為主管機關，對自然環境之規範也較為缺

乏。其餘法規均是對於校園、兒少福利機

構、教保機構、兒童課後輔導班，校址選

擇考量空氣等物理條件，和環境應保持環

境之清潔、衛生、通風，但未明確規範環

境標準。

三、 2014年11月至2021年11月間之修法

本研究發現與兒少空污治理相關修法之

法規有二。第一、教育部主管之《高級中等

以下學校及專科學校五年制前三年體育實施

辦法》在2018年之修法，體育課程不適合在
室外進行之條件，新增因空氣品質不佳和氣

溫，應減少或停止戶外課程，並運用室內場

地，調整體育課程內容與強度。

第二、「校園空品惡化應變流程」在

2014年制定，2017年7月進行修法，修法乃
是因為環保署之空氣品質指標，在2016年12
月由舊制的「空氣污染指標」（Pollutants 
Standard Index, PSI），改為新制的「空氣
品質指標」（Air Quality Index, AQI），因
此此作業流程隨之修正。另外，2014年版的

「高風險族群，指因懷孕、氣喘、慢呼吸

道疾病、心血管疾病及過敏性體質等」，在

2017年版修正為「敏感性族群，指因心臟、
呼吸道及心血管疾病等」，除了名稱的更

動，特別保護之對象範圍縮小。

其餘法規在研究期間，未見兒少空氣污

染治理相關之修法。「空氣污染防制法」為

空污治理之基本法，於2018年進行過一次大
幅度修法，但此次修法並未對學校相關條文

進行內容之調整。《兒童及少年福利與權益

保障法》在五年內修訂六次，修訂內容包括

納入兒少代表、事故傷害防制、死因回溯、

托育制度、文化娛樂、遊戲休閒、安置等

議題，未有空氣污染等相關環境相關修法納

入。《學校衛生法》在2015年新增與修正食
品安全和母乳哺育相關條文、2021年修訂因
應傳染病之規定，其餘法規亦未對兒少環境

健康或空氣污染治理進行修法。

討　　論

本研究以兒童空污治理為題，檢視我國

法規是否回應CRC和其施行法之規範，本文
就以下幾點進行討論：

1. 兒少空氣污染治理之主管機關
兒少空污治理法規之主管機關包括環保

署和教育部，環保署法規乃規範空品惡化情

形之學校應變相關事宜，教育部則是在校址

考量空氣品質，但未有明確標準，另有法規

依照環保署之法規，對體育課進行調整；若

為廣義的兒少環境相關政策，則衛福部亦有

法規規範，其法規是對兒少相關機構，應符

合廣義的環境清潔和事故傷害防制，未見對

空氣污染之具體標準。

除此之外，法規中明列各行政機關應負

責之事務，顯示兒少空污治理需要跨部會合

作，然而，《室內空氣品質管理法》未將主

管各級校園之教育部納入主管機關，《兒童

及少年福利與權益法》之主管機關，未將主

管環境之環保署納入。Beck在《風險社會》
一書提出之「組織性的不負責任性」[31]，
許多問題例如生態環境破壞，不僅僅是單一

生態問題，而必須歸結在整體的社會制度化
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問題，然而當代社會在制度化與專業化過程

中，在各組織專業分化的結果，每個部門看

似各司其職，但事務隨之破碎，缺乏對兒少

脆弱性之整體考量，易形成組織性的不負責

任，沒有機關需要為此負責任。過去國內不

乏兒童空污受害研究，和反空氣污染之公民

行動，但與兒少的空污治理政策存有斷裂，

行政機關依法行政，建議法規納入負責之行

政機關，避免兒少空污治理受到邊緣化。

2. 兒童權利公約實施後之修法
2014年至2021年間之修法有限，本研究

發現兩項相關修法，《學校體育實施辦法》

在2018年之修法，納入體育課在空氣品質不
佳時，限制或停止戶外課之調整，此修法立

意良善，然而整體而言，政策主要在於空污

惡化之個人層次之學生行為應變措施，未有

制度性保護之規範，例如空品監測與改善設

施、和軟硬體之預算來源。另外，「校園空

品惡化應變流程」在2017年，因空品指標之
更新而修正，並對敏感族群之名稱與範圍進

行修正，然而敏感性族群之定義對象在修法

後較為限縮，且以疾病有無作定義，未考量

兒童年齡之脆弱性。其餘修法內容，並未發

現與兒少空污治理相關。

3. 法規考量兒少之脆弱性之程度
基於CRC健康權中「應考量環境污染

之危險與風險」，本研究之研究目的二為分

析法規考量不同年齡兒童脆弱性之程度，本

文納入的四項環保署法規，僅提到應考量兒

少空間之環境，但尚未明確明訂考量面向與

標準，也尚未明訂空污影響學校之加重處罰

之依據。對於兒童之脆弱性，僅「校園空品

惡化應變流程」考量敏感性族群，其考量之

敏感性為心臟血管等慢性疾病，未發現法規

對不同年齡層兒童之脆弱性，提供特殊保護

之規範。此現象與過去其他國家研究結果相

近，美國學者認為環境風險評估與風險管理

之工具，在兒少資料的不足下，難以對兒少

的脆弱性做出適當的評估，容易低估風險，

因此建議發展新典範，制定符合兒少需求與

暴露的環境政策，從化學物質或毒物作為

評估的指標，轉向將兒少作為評估的核心

[25]；英國UNICEF UK之報告也指出國家政
策缺乏考量兒少脆弱性之空污政策，因此倡

議國家納入考量[20]。過去性別研究發現，
以男性作為預設，缺乏女性資料，容易致使

女性受害處境難以被證實[32]，兒童在空氣
污染治理也面臨同樣的困境，目前法規以

「成人」作為預設，或以廣泛的「學生」作

為預設，目前對各級學校和幼兒園之應變採

取相同措施。

因此本文建議行政機關，參考美國環保

署發表不同年齡換氣率之報告[12]、美國加
州的《兒童環境健康保護法》（Children’s 
Environmental Health Protection Act）[17]，
和韓國之修法[33]，韓國近年之修法，特別
考量幼童和學生之脆弱性，對校園訂定比一

般場所更嚴格之監測標準，幼兒園之室內空

品監測，則監測更多空氣污染物。另外，韓

國將空氣污染治理納入《學校衛生法》，建

立校園中空品監測與改善的法源基礎，將其

常規化，對各級校園編列預算，改善軟硬

體，保護兒少的呼吸健康權利[33]。
最後，本研究之限制在於僅對法規進

行分析，未訪談政府行政官員在法規修訂之

考量，與其修法之難處，建議未來納入訪談

修法相關之關係人，例如立法委員、政府官

員、空污區之兒少等，對兒少空污與環境治

理政策之制定，提供需求面和過程面之分

析。另外，本研究之研究方法使用系統性政

策回顧，透過關鍵字在「全國法規資料庫」

進行檢索，納入法規、作業流程、標準和辦

法，此研究方法在研究樣本之限制有二：首

先為法規位階太低者（例如指引），全國法

規資料庫未納入，則無法搜尋到；第二，若

法規中缺乏相關關鍵字也無法被搜尋到。

結論

兒少空污與環境治理之法規，分屬於環

保署、衛福部和教育部主管，此議題有跨部

會合作之需要，本文建議法規應確認將彼此

列為事務單位。研究期間，法規修法納入個人

層次之學生空污因應行為，從兒童權利公約之

觀點，建議法規考量兒童最佳利益和兒童之脆

弱性，提供制度性支持和預算之法源。
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Systematic policy review of air pollution governance for children 
in Taiwan: perspective from the United Nations Convention on the 

Rights of the Child

Hung-CHieH CHang

Objectives: Children are vulnerable to air pollution. The Implementation Act of the 
Convention on the Rights of the Child stipulates that revisions of child-related policies should be 
completed within 5 years after this Implementation Act comes into effect. This study analyzed 
the latest policies relating to air pollution governance for children, the revisions, and the extent 
to which these policies are designed with the vulnerability of children in mind. Methods: 
This systematic policy review analyzed 12 policies relating to air pollution and environmental 
governance for children. Policies and revision documents published between November 2014 and 
November 2021 were analyzed. Results: The policies included in this study were managed by 
different ministries, suggesting that air pollution governance for children requires cross-ministerial 
collaboration. However, the policies did not involve key ministries to collaborate in managing 
this issue. In response to the deterioration of air quality on campuses, current policies have 
focused mainly on coping behaviors with poor air quality rather than the budgets and support for 
improving air quality. The policy revision involved banning students from outdoor sports during 
periods of poor air quality. Conclusions: Current air pollution governance policies for children 
mainly involve individual-level changes in behavior. To protect the health and development of 
children, the government should strengthen cross-ministerial collaboration, account for the needs 
of children, and provide systematic and financial support. (Taiwan J Public Health. 2023;42(3):283-
293)
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