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後疫情時代的超前部署議題與策略
Building Forward a Better Future Beyond the Pandemic

◼新冠疫情之衝擊與八大體系超前部署
健康衝擊

八大體系之衝擊與超前部署:

醫療、長照、教育、性別平等、工作、環境建設、經
濟、政府角色

◼預防勝於治療
國際防疫模式比較

臺灣經驗與地方政府角色

◼結論: 邁向健康與永續的更好未來
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新冠疫情之衝擊與八大體系超前部署
Impacts of COVID-19 pandemic and

advanced preparedness in 8 domains
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Globally, as of 6:16pm CET, 1 December 2021, 

there have been 262,178,403 confirmed cases of COVID-

19, including 5,215,745 deaths, reported to WHO. 

As of 28 November 2021, a total 

of 7,772,799,316 vaccine doses have been administered.

全球各區域累積確診數

Cumulative no. of cases by WHO region

Nov 22單週病例數4,003,759，高於2020年10月以前；歐洲病例數最多

(68.8%)

每周新確診數 Newly confirmed cases/week

2020   2021

健康衝擊
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47,750 deaths/week

(61.4%)

全球各區域累積死亡數

Cumulative no. of deaths by WHO region

每周死亡人數 Newly confirmed deaths/week

與2020第一波的波峰接近

11/22單週致死率 (死亡數/確診數) case fatality rate

美洲 1.22%

歐洲 1.06%

東南亞 2.96%

中東 1.88%

非洲 1.20%

西太 1.43%

全球 1.19%

疫苗降低了致死率，
但隨著 “與病毒共存”、
“過正常生活”的政策，
感染人數增加，
每日死亡人數仍居高不下；
歐洲致死率最低，但死亡數最高，
佔全球61.4%

2020   2021
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歐Europe

亞Asia

非Africa

疫苗接種劑數/100

死亡數/百萬

收入
高 High income

中高 Upper middle

中低 Lower middle

低 Low

疫苗接種劑數/100

死亡數/百萬

歐Europe

亞Asia

非Africa

收入
高 High income

中高 Upper middle

中低 Lower middle

低 Low

高/高 High/ high

高/低 High/ low

低/低 Low/low

高/高 H/ H

高/中高 H/ HM

中/中低 M/ LM

低/低 L/L

By continent

歐亞非比較

By income level

依國家收入比較

疫苗數/ 死亡數
Vacc. Rate/ Deaths

疫苗數/ 死亡數
Vacc. Rate/ Deaths



死亡數
= 感染數 X 致死率

目前的疫苗雖可防重症，
尚無法阻斷傳染

雨下太大，即使撐傘，仍
不免淋濕；
但有傘當然比沒傘好。

沒有下雨，即使沒傘，也
不會淋濕；
但雨季還是帶把傘好。
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新加坡: 疫苗接種率八成以上，學習
與病毒共存，造成疫情以來最高與
亡率，再度封城

南韓



美國累積死亡率是紐西蘭 273倍
Cumulative deaths/million: US: New Zealand =  273:1;  
Sweden: Norway= 8:1
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瑞典累積死亡率是挪威的8倍



世界衛生組織獨立調查委員會
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醫護死亡超過17,000人

全球經濟損失是二次大戰以來最深

疫情最嚴重時曾達90%學童無法上學

超過一千萬女孩因疫情之經濟、教育等衝擊而有早婚風險

性別暴力支持性服務之需求五倍成長

一億多人被推入極端貧窮

The Independent Panel for Pandemic Preparedness & Response



疫情嚴峻對社會與健康的衝擊

◼誰會感染

◼感染後的後遺症

◼傷亡 (醫護)

◼心理健康、孤單、人權與倫理議題

◼疫情衝擊的社會與經濟效應: 家暴、教育、飢餓
、失業/倒閉/延遲就業/工作轉型/收入減少、送貨
員車禍…；

◼正面效應: 零接觸商機、網購、家人相聚、居家
休閒、戶外休閒

10



社會內部的差異

高齡
男性
肥胖
吸菸
種族

糖尿病
癌症

血液腫瘤

腎功能
氣喘
慢性呼吸道疾病
心臟病
高血壓
慢性肝病
中風
其他神經
器官移植

英國，新冠死亡之危險因子

剝奪指數 中國，新冠重症及死亡之危險因子

男性、65歲以上、

吸菸、

糖尿病、心血管疾病、

慢性呼吸道疾病、(惡性腫瘤、)

高血壓
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13%記憶力、認知功
能下降，恐提早失智

全球綜合分析: 盛行率約43%，有住院者更達58%

Long COVID 新冠後遺症

疫苗突破性
感染者，死
亡及重症風
險降低

但，Long 

COVID風
險一樣

女49%

男37%

英國對疫苗接種者的研究



2020比2019

預期壽命變化:

各國差異甚大，
疫情嚴重者，死亡數增加
幅度超過疫情死亡數。
但控制好的國家，在瘟疫
下壽命仍延長。
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臺灣:
2021年5-7月死亡數較2020高出13.4%
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1-4月 +512人 +0.8%

5-7月 +5,572人 +13.4%

各月死亡率與前一年比之變化



Source: Reginald D. Williams II et al., The Impact of COVID-19 on Older Adults: Findings from the 2021 International Health Policy Survey of Older Adults

(Commonwealth Fund, Sept. 2021).
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US—Total
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US—Black

US—Latino/Hispanic

Notes: Differences between US and all other surveyed countries except AUS were statistically significant at the p < 0.05 level. Within US, differences between white respondents and both Black and 
Latino/Hispanic respondents were statistically significant at the p < 0.05 level.

Data: 2021 Commonwealth Fund International Health Policy Survey of Older Adults.

疫情下，哪一個的長者最會遭遇經濟困難? Older adults in the U.S. were the most 
likely to experience economic difficulties related to the pandemic.

Percent of adults age 65+ who reported either using up all or most of their savings or losing job/source of income 

because of the coronavirus pandemic多少長者因疫情花光積蓄、失業或失去收入

2021的調查



Source: Reginald D. Williams II et al., The Impact of COVID-19 on Older Adults: Findings from the 2021 International Health Policy Survey of Older Adults

(Commonwealth Fund, Sept. 2021).
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22%

11%

32%
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21%

23%

32%

37%

AUS CAN FRA GER NETH NZ NOR SWE SWIZ UK US

Notes: Respondents reported ever being told by a doctor they had at least two of the following conditions: hypertension or high blood pressure; heart disease, including heart attack; diabetes; asthma or 
chronic lung disease such as chronic bronchitis, emphysema, or COPD; depression, anxiety, or other mental health conditions; cancer; joint pain or arthritis; stroke. Differences between US and all other 
surveyed countries except CAN, NETH, and UK were statistically significant at the p < 0.05 level.

Data: 2021 Commonwealth Fund International Health Policy Survey of Older Adults.

Among older adults with multiple chronic conditions, those in the U.S. were among the 
most likely to have appointments cancelled or postponed because of the pandemic.

Percent of adults age 65+ with two or more chronic conditions who reported they had an appointment with a doctor 

or other health care professional cancelled or postponed because of the coronavirus pandemic

有多重慢性病的長者，因疫情而取消或延後就診的比率



Source: Reginald D. Williams II et al., The Impact of COVID-19 on Older Adults: Findings from the 2021 International Health Policy Survey of Older Adults

(Commonwealth Fund, Sept. 2021).

21%
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16%
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16%

13%

30%

23%

AUS CAN FRA GER NETH SWE SWIZ UK US

Notes: Instrumental activities of daily living include housework, preparing meals, managing daily medications, or shopping. NZ and NOR excluded because n < 100. Differences between US and GER, 
NETH, and SWIZ were statistically significant at the p < 0.05 level.

Data: 2021 Commonwealth Fund International Health Policy Survey of Older Adults.

Among older adults needing help with daily activities, those in Canada, the U.K., the U.S., and 
Australia were the most likely to say they did not receive needed help because services were 
cancelled or very limited during the pandemic.

Percent of adults age 65+ who reported needing help with instrumental activities of daily living who said they did not receive 

needed help during the past year because services were cancelled or very limited due to the coronavirus pandemic

日常生活需要協助的長者，因疫情，服務被取消或縮水，未能獲得需要之協助



Source: Reginald D. Williams II et al., The Impact of COVID-19 on Older Adults: Findings from the 2021 International Health Policy Survey of Older Adults

(Commonwealth Fund, Sept. 2021).
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Yes, have received vaccine

Have not received vaccine and
DO plan to get vaccinated

Have not received vaccine and
DO NOT plan to get vaccinated

Notes: “Not sure” and “Already had the coronavirus” responses not shown. Differences between US and all other surveyed countries except CAN, FRA, and NETH for “yes, have received vaccine” 
were statistically significant at the p < 0.05 level. Differences between US and all other surveyed countries for “have not received vaccine and do plan to get vaccinated” were statistically significant at the 
p < 0.05 level. Differences between US and all other surveyed countries except AUS, NZ, and SWIZ for “have not received vaccine and do not plan to get vaccinated” were statistically significant at the 
p < 0.05 level.

Data: 2021 Commonwealth Fund International Health Policy Survey of Older Adults.

COVID-19 vaccination rates for older adults are high where vaccines are available.

Percent of adults age 65+ 長者疫苗接種比率差異甚大



年齡別
累積死亡率, log

感染率

住院率

貧窮長者感染率、住院率皆較一般長者高；亞裔較其他種族低

亞

年齡別累積死亡率隨年齡增加而上升，
各年齡皆以亞裔與白種人較低
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長者過去四周曾因疫情而延後或未獲
醫療者，亦以非裔、拉丁裔較高，亞
裔與白人較低

多變項分析顯
示:

亞裔、
自覺健康狀況
佳、
男性，
是是保護因子



聯合國: 新冠疫情對長者之衝擊
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生死存亡

脆弱

虐待與忽視

財務健適

心理社會健康

應變與貢獻



四大優先行動

1. 健康照護決策應尊重長者之尊嚴
與健康人權

2. 在社交距離政策下，強化社會融
入與世代團結

3. 在規劃社會經濟與人道援助應變
，以及未來部署時，要充分注意
到長者需要與相關問題，尤其是
應解決結構性的問題 (例如有無全
民健康保障、社會安全網、長者
人權保障相關法令)

4. 擴大長者參與，分享優良案例，
善用資料與知識
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醫療體系衝擊

◼新冠以外之醫療作業遭排擠

◼院內感染，醫護倒下，加重人力不足

◼醫療崩潰，醫學倫理爭議 (先救誰)，醫護工作挫
折與創傷後症候群

◼醫護擔心感染家人

◼醫護家中兒童無處照顧
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醫療體系超前部署

◼優質數據與通報、示警系統

◼防疫安全: 醫護疫苗、個人防護裝備與院內感染管控支持

◼科技應用(ex. AI診斷)與遠距/無接觸性的服務—遠距醫療

◼更多分工與授權: 分工合作的整合式照護模式，強化診所
、衛生所、社區醫院與藥局等之功能，減少上醫院

◼增強民眾數位識能

◼社福體系、醫療體系與衛生體系之整合

◼對醫護家庭之外部或內部互助支持網絡

◼準備好未來人力: 以女性為主力，但主管與待遇皆以男性
為主。改善待遇、提供升遷發展、分工授權、較佳工作
條件、提供家務支持等，十分重要。
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長照/長者社區服務超前部署

◼檢視自身系統上的弱點 (法令、資源等)並強化之

◼平時建立關懷網絡(名單、分工)，知道高風險長者在何
處、找出適合的遠距資源

◼強化長者數位知能

◼依照長者使用習慣，在疫情下強化電話、網路之聯繫網
絡

◼提高疫苗接種率/ 強化家庭醫師制度

◼日常生活協助

◼提供相關資源資訊/轉介

◼與醫療體系之相互轉介

◼及早發現憂鬱、家暴、失能、經濟等需緊急扶助事項及
介入
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發展制式海報，協助志工進行長者關懷

1. 如何保持健康

2. 如何讓心情更好

3. 如何與家人及社區保持連結

4. 需要時如何獲得協助?

5. 如何調適哀傷/失落
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教育的衝擊

◼對學生的衝擊
各地、各校、各家庭遠距教學/學習之資源與品質不一

停課令，使學生花在學習上的時間降低

居家造成壓力上升，學習效果較差

欠缺人際接觸可能降低學習動機

Digital exclusion 將加重既存的不平等(Di Pietro et al., 2020)

荷蘭學童學習測驗表現下降3%，相當於8周的學習損失，
恰是其停課期間

OECD 2020秋天估計，1-12年級因疫情的損失，造成未來
工作收入降低3%，受創國未來各年GDP減少1.5%；弱勢
學童受創更深

◼對父母的衝擊: 花時間照顧/陪伴
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對教育復健之建議
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•對教師提供新的持續性專
業發展方案

•延長學期
•導入暑期健康計畫
•給予學校經費聘請心理健
康人力

•對弱勢生較多的學校增加
經費

•在困難情境下給予教師較
好待遇

•提供融入與身心健康指引
•對有需要的學生給予重修



確保未來危機下
教育的公平可近 (UNICEF)
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2021

遠距學習就緒指標 Remote learning readiness index

• 所有學生都能獲得遠距學習體系

• 所有學生都有使用遠距學習體系

• 遠距學習體系有效提供所需之教育

=> 每一個兒童都能透過遠距來學習



遠距學習就緒指標
Remote learning readiness index
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家庭 政策應變量能 系統緊急應變準備
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教育超前部署

◼檢視並強化社區/師/生之現有遠距學習資源

◼強化師生(及家長)數位知能

◼了解弱勢學生之遠距資源 (電腦、網路，或電視?
收音機?) ，以決定最適之管道並是當充實之

◼強化社區及學校之防疫措施，減少停課需要

◼注意學生連線時之學習環境

◼對出現落差/困難之學生，提供額外協助



防疫安全學校

◼社區保持最低病例數

◼提高社區與師生之接種率

◼強化校園健康管理系統 (檢驗、通報、疫調、隔
離)

◼戴口罩、保持社交距離 (減少同室人數)、社交泡
泡

◼強化教室與洗手間之通風/加裝空氣清淨機
(HEPA air filter)
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開門開窗、風扇、HEPA



對性別平等之衝擊與因應
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女性會受到疫情與防疫措施雙重波及

• 健康照護主力，院內感染主要受害者；
過勞、壓力、不敢回家、離職潮
=>應給予足夠個人防護、經濟與人身安全支持

• 無酬照護主力 (照顧受感染家人、照顧停課的子女): 疫情下每日家事時間，女性
增加6.1小時，男性4.9小時 (UN Women，2020)，而且內容有別，雙親家庭中，
男性較常提供發展性照顧，例如在家學習、遊戲；女性較常提供非發展性照顧
工作，做與基本生存有關的事，例如煮飯、洗衣。

• 疫情下的無酬照顧角色，影響女性就業: 疫情下被迫因額外家務負擔而離開工作。
疫情使女性回歸更傳統保守角色。男女性薪資落差擴大，更加重此趨勢。美國
2020女性就業率下降比男性情況多6%，英國4.9%。雇主需了解女性此種情境，
採取策略促進女性重返職場以及減少下一波之衝擊，例如提供有薪照顧假、全
民基本收入、對親職/照顧者之工作安全保障、提供較平價的兒童照顧資源

• 高度女性化的行業，ex. 零售、旅宿、教育、幼教幼托，也是疫情下最脆弱、易
倒閉的行業。歐盟估計84%女性從事上述行業。

• 之前的疫情顯示女性在疫後持續失業的時間比男性長。Sierra Leone在伊波拉疫
情一年後，63%男性返回工作，女性只有17%。各種紓困方案應避免僅照顧到男
性為主的行業(例如營造業、製造業)，並照顧到女性為主的行業 (例如托幼)。



對性別平等之衝擊與因應
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• 家暴；
全球家暴求助案件暴增。巴西、中國、法國、南非，2020家暴電話比2019增加50-

300%

=>提供庇護處所、增加諮詢服務、線上訪談施暴者以了解施暴原因。這些服務應
延伸到疫情後。

• 婦產照護受影響: 影響產前檢查、避孕，增加非期望懷孕、人工流產風險亦因醫療
人力排擠而上升。

=> 孕產照護應持續提供

• 新冠醫療上的性別差異: 男性具感染高風險，女性就醫有障礙 (若沒有UHC)

• 高風險婦女: 單親家庭婦女因須兼顧家庭與工作，更易丟掉工作、有心理健康問題；
低社經階層婦女，比高社經婦女更易丟掉工作 (後者較能在家辦公)、更易受感染
(較多essential workers)，少數族裔婦女亦然。

• 性別主流化的資料分析與決策。

• 給予更公平合理的待遇，尤其是對健康照護與社會照顧工作者，才能應對未來疫情



工作風貌的改變the nature of work

◼失業率: 政府與企業之因應，使失業率未隨經濟緊縮而大幅增
加，OECD預估其成員國失業率將增加約2%

◼疫情快速推升科技應用，帶來職業兩極化現象job polarization:
high-skilled & low-skilled occupations, highest-paid & lowest-paid 
jobs 高低兩極的機會快速增加, 而中階的工作機會減少 (製造業
勞工、例行辦公室員工)

◼ Gig economy零工經濟: 雇傭關係改變，加上職業場所從街頭轉
向網路，低薪、高流動率，衝擊勞工權益保障，而透過工作加
入醫療保險者，就醫權益亦連帶受衝擊；對稅收、職業分類、
健保財務亦形成衝擊。

◼工作與收入不穩定，對身心社會健康有長遠負面影響

◼許多low-skilled, low-paid 工作是新冠感染與其他職業傷害之高
危險群 (ex. 看護工、運將、送餐員、保全、娛樂場所工作人員
等)。而移民與有色族裔從是此類工作者多。

36



如何增進勞工福祉?

◼確保最少病例/ 最高疫苗覆蓋率、個人防護配備

◼總體經濟發展政策: 創造更多工作機會、收入與
福利

◼就業輔助:  技能訓練與工作媒合

◼基本工資保障

◼健康照護可近性保障

◼考量零工、部分工時等薪工作型態，設計更佳之
勞動安全與社會安全保障
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環境建設Built environment

◼通盤考量疫情、氣候變遷與人口老化需要，設計
建築與公共空間

◼特徵: 通風、溫度與節能、空間/距離、安全與無
障礙、防災/耐災、智慧設計

◼居家辦公、遠距辦公之需要

◼多功能微型社區

◼共享公共空間、戶外綠地

◼交通風貌之改變

◼強化社區ICT基礎設施

38



經濟

39

◼病死或餓死的對立說/平衡說，與不病死也就不
會餓死的互利說/共生說，何者正確?

◼邊境: 早日開放或維持開放，是否真的對經濟比
較好? (可以開放的，通常是本土疫情嚴重的；赴
美打疫苗，反而染疫回來)

◼對不同領域，衝擊不同

◼轉型與精緻化的考驗，ex. 旅遊業，從國外轉國
內，從大團轉小團，從血拚轉生態/文化/學習，
提升深度與品質

◼紓困/振興，是否有用到受衝擊最大的家庭/領域
，是否有帶動轉型，或加重落差



Economy

死亡率低、經濟衝擊低

死亡率/每百萬, 迄08/30/2020

經濟成長

兩者具相關性，防疫對經濟呈現保護性相關

40

2020第二季之經濟表現與新冠死亡率之關係

中國為列入，因為清零後，第二季經濟就成長3.2%
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刺胳針醫學期刊:

清零 (魔系)策略，而非減災(佛系)，
能為健康、經濟與民眾自由創造最佳結果

04. 28. 2021
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佛系:封更久、死更多魔系:經濟已復甦魔系:能將死亡控制在最低



政府角色

◼大多數政府未能達成民眾期待

◼如何調適/彌補?

媒體、民間智庫或顧問、言論領袖、NGO民間組織
角色

專業人士/專業團體

在野黨角色

地方政府
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民粹領導如何製造新冠傳播的條件

◼機轉一、責怪外人與受害者

◼機轉二、鄙視專業機構

◼機轉三、否認事實

◼機轉四、懷疑甚至仇視菁英

民粹領導是否創造了病毒擴散的條件

同樣民主，不同表現
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政治的健康決定因子:
新冠叢聚並非全球性；情境影響重大!

◼美國political failure vs.
紐西蘭political 
leadership



垂死於領導團隊尸位素餐下(的美國人)
-新英格蘭醫學期刊史無前例以所有編輯共同發表社論，沉痛呼籲

2020. Oct 8

◼ 其他國家，包括許多民主國家的防疫
表現，比美國好數十倍甚至數千倍。
何以死傷如此慘重?

◼ 明明是生技大國，卻連感染者的平
均檢測量，都還低於Kazakhstan, 

Zimbabwe, and Ethiopia.

◼ 但，最重要的作法，也不需要複雜的
科技，例如檢疫、隔離、社交距離、
戴口罩。但政府卻落實不一，且過早
解封。領導人甚至說口罩是政治工具
、不是防疫措施。政府部門擁有相關
專業，但領導者卻不聽專業，甚至貶
損專家。

◼ 聯邦政府將責任丟給各州，而州政府
並不具備聯邦政府的權限與工具。

◼ 以政治凌駕科學，主導FDA決策。

當政者
尸位素餐
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在 英國自由日 緊急國際記者會，
提醒兒童亦有新冠後遺症，
雨正下得很大，希勿雨天收傘

BMJ, 

July 19,

2021



國際防疫模式比較

臺灣經驗與地方政府角色

48

預防勝於治療
An ounce of prevention is worth a 

pound of cure



世界衛生組織獨立調查委員會:
這一切，是可以預防的!

49

1. 有系統而積極地採取非藥物公
共衛生措施

2. 全球疫苗公平分配

3. G7國家投入經費支持全球疫
苗、診斷、治療與醫療體系所
需經費的六成，其餘由G20及
其他高收入國家協助

4. 協商自願授權與技術移轉

5. 提升中、低收入國家試劑與治
療(例如氧氣)之生產與取得

6. 規劃未來終止疫情之道



防疫對策比較: Mitigation減災(佛系) vs. 

containment & elimination防堵清零 (魔系)

2020, 03, 09

沒有及早行動，而是太早放棄
美國於2020三月七日確診數剛超過400例時，
就討論放棄圍堵，轉向減災

50

2020, 03, 14

累積感染人數 No. of cases



歐洲與亞太防疫措施
-刺胳針2020年9月24日線上刊出

國家或
地區

邊境管控 公衛量能 社區參與 死亡率/

百萬人

香港 對外人關閉，入境量
體溫、檢驗、檢疫14
天

PCR可1萬/日；警政超級電腦做接
觸者追蹤；電子手環電子圍籬助
檢疫

社區距離、戴口罩，配合
佳

-

紐西蘭 對外大多關閉，入境
檢驗、檢疫14天

提高PCR量能；人工及軟體做疫調 社交泡泡 5

新加坡 對外大多關閉，入境
檢疫14天、檢驗

PCR 1.3萬/日擬增至4萬；人工及
軟體做疫調

規定社交距離、戴口罩，
宣導個人責任

5

南韓 入境量體溫、檢驗、
檢疫14天

PCR普篩可2萬/日，有人/車之社
區檢測站，多重電子管道支援疫
調

社區距離、戴口罩，勤宣
導

33

日本 對外選擇性限制或檢
驗，入境檢疫14天

PCR 自6千/日增至2.2萬；人工及
軟體做疫調

社區距離、戴口罩、少密
閉/群聚/密切接觸

68

挪威 對外選擇性開放，入
境檢疫10天

選擇性PCR檢測；人工及軟體做疫
調

規定社交距離/或戴口罩，
配合佳

118

德國 入境選擇性檢疫 PCR 持續增至15萬/日，但未發揮；
人工及軟體做疫調

規定社交距離/或戴口罩，
地方政策不一致

880

西班牙 完全開放 PCR可4萬/日，似未發揮 規定社交距離/或戴口罩 1,549

英國 入境選擇性檢疫14天 PCR可20萬/日，但未發揮，檢驗
與疫調中央集權

規定社交距離、某些室內
戴口罩。有質疑。

1,853
51



◼都是高收入國家/地區；都有全民健保或公醫

◼但，採取的政策強度不同，尤其是

邊境管制-
✓ 是否全面入境檢疫14天: NZ, S Korea, Japan, Singapore, HK,
✓ 挪威: 10 days with exceptions, 
✓ 德國、英國: 選擇性檢疫, 
✓ 西班牙: 不要求檢疫

社區措施 (戴口罩、安全社交距離)-
✓ 高度配合: 紐西蘭、南韓、日本、新加坡、香港、挪威
✓ 難以配合: 德、英、西班牙

防疫目標: 零本土策略 Zero-COVID strategy  (圍堵而不僅是
減災；魔系: 全面進行檢驗、疫調、隔離

主要發現



為什麼做不好?

◼誤判: 以為大多輕症、致死率低

◼耽誤: “等待更多證據”、等事情更明朗；習慣了反應
式施政 (問題發生在先=> 成為解決問題者)，不敢主
動出擊 (行動在先=> 成為箭靶)

◼誤信會有自然群體免疫

◼對疫苗效果過度樂觀/ 想靠疫苗解決所有問題

◼誤以為拒絕入境是對對方的懲罰、不禮貌

◼規範或強制: 納粹、褓姆政府、太強勢

◼怕妨礙民眾生活品質與自由、非萬不得已不做

◼怕影響經濟/ 大老闆不願停工 (ex. 有交貨壓力)

◼坐等擴散才封城，而非先封城來阻斷擴散

◼民眾: 排斥戴口罩，視為生病、不好看、種族歧視
53



545454

病毒繼續傳播，就繼續變異，使疫苗
保護力降低，生命與經濟繼續損失

三類做法:

• 防堵清零containment & 

elimination、
• 抑制 suppression、
• 減災 mitigation

Omicron



疫苗接種率多少以後
可以與病毒共存???

◼病毒持續傳播，就會持續
變異，使疫苗失效

◼兒童尚無疫苗可接種

◼兒童及打過疫苗的成人，
染疫後仍會有新冠後遺症

◼致死率雖降低，但感染多
則死亡人數仍高

◼一旦氾濫，不易清零

◼疫情控制好，反而自由、
反而不影響經濟活動 (消費
與生產)，經濟表現比較好

55

Oct 30, 2021



防堵清零containment & elimination

全民配合: 戴口罩、社交距離、
通風等

大規模介入: 
封城、停課

個案介入: 
檢驗、疫調、隔離

邊境管制: 
限制入境、檢疫

政治承諾

整備

科學專業

信任

成
功
防
堵



臺灣觀察: 臺灣如何再度清零?
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In 2021, by 10/31:

+15,615 confirmed 

cases

(imported: +1,067 

(6.8%))

In Oct, 25 days with 0 

domestic case

In 2020:

4-12月高達253天0本土病例；
802 確診，境外移入佔 88.2%

0 domestic case for 

253 days, April to Dec., 2020

In 2020: 7 deaths 死亡7 人 In 2021:

+840 deaths

死亡840人

每日新病例數

每日新死亡數

2021

臺
灣
是
如
何
再
度
清
零
?



創傷

經驗

精進

• 未及早啟動邊境管控；社區感染易遭誤診

• 全新疾病，資訊不足；資訊錯誤混亂，加重恐慌；
• 醫院績效導向；感染管控知能不足
• 公衛體系資源不足。
• 醫院感染管控認知與量能嚴重不足

• 執行傳染病防治法 (台北市)，全力防堵與清零
• 設立中央流行疫情指揮中心，後來正式入法
• 制定檢疫、疫調等全套防疫標準作業 (台北市)
• 設立發燒篩檢站、入口管制與體溫量測 (台北市)
• 全民戴口罩 (台北市)

• 修法，並統一發言及禁止散布疫情謠言
• 提升公衛部門防疫量能，強化區域動員體系
• 政府提升醫院之防疫量能，並納入訪查、評鑑
• 進行後SARS醫療體系改革: 以社區與全人健康為
導向的醫院評鑑改革；以社區醫療群家庭醫師制度，
強化診所量能。

2003 SARS的創傷與精進

邱淑媞



No. of newly confirmed domestic cases

5/8,9 Mother’s Day母親節假期
5/10 D0  Yilan county tested contacts without waiting 

for symptoms and identified 1+4 cases; 宜蘭病例
5/11 D1   Level 2 alert (>=1 domestic case with 

uncertain source)自動啟動二級警戒
5/12 D2  17 cases. Lockdown was seriously & 

widely discussed; 各界封城聲起
5/13 D3  13 cases; Taipei launched community quick-

test stations with donated kits from bio firm; 北市以
企業捐贈試劑啟動社區快篩
5/14 D4  29 cases 雙北啟動三級
5/15 D5  185 cases, Taipei & New Taipei Level 3 alert

5/15, 16  Grand exam for junior high and senior high 

graduates

D6  Mayors of Taipei & New Taipei Cities announced 

class closure for 3rd year students 雙北開始停課
5/17 D7 New Taipei launched community quick test 

stations. Mayor considered full lockdown if necessary 

5/18 D8 Taipei & New Taipei closed all schools

5/19 D9 Nationwide level 3, all schools closed 

5/22 D12 First backward correction of case number

地方政府逆時鐘火速行動



May 30. The commander:
no intention to do lockdown like Australia. 
It could not be zero even with vaccines.  
COVID will become seasonal (another flu).

July 18. The commander:  “0 is not the target”

指揮官多次宣布: 放棄零確診目標，不封
城，只控制疫情 (減災)



May 12, Chiou: call on people 

to do a quasi lockdown

For the crew & quarantine hotel 

outbreak, May 4, Dr Pan: would 

the government dare to lock 

down against alpha variant?

Op-ed, May 16, Chiou: 

lockdown + mass testing ASAP!

Op-ed, May 16, Lee:

Stop aiming at 0, use vaccine & 

early tx and treat it as a flu!

民間兩派聲音

Op-ed, May 20 &21, 

Yaneer: snap lockdown 

& continue to be the 

role model

以流感化為目標



第一個周末: 雙北宛若死城
05/16 (Sunday): the 2 Taipei’s like a dead castle



每逢周末，民眾自主封城救臺灣
Freeze the spread: save the world by just staying at 
home doing nothing

May 29: “Google mobility data showed Taiwan practicing 

voluntary lockdown beyond level 3”

5/29, 3rd weekends



5/17 Mayor Ko announced to 

shutdown all schools

5/15, Hou shut down public 

activities & asked for level 3

Ko

Hou

Full closure of senior high & below

Command 
center

Commander 
Chen: 
2pm daily 
press conf 

雙北向前跑，救臺灣
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5/17, Hou preparing towards quasi-

level 4

Ko to exercise level 4 on 5/30

5/31, Ko:  difficult to suspend working



擴大社區篩檢Community testing stations were set up ASAP

Test (+) rate as high as 11%

New Taipei

5.1% at first
Taipei



屏東: 封村普篩；高雄: 封樓普篩
Early lockdown + universal testing

June 30, the whole building 

was evacuated, all tested and 

quarantined

June 26, level 3+ & mass 

testing when a breach of Delta 

invaded Southern Taiwan.



No of cases by date of onset

周末自主封城效應 (7天一周期的波谷)
Periodic drop of new onsets with a cycle of about 7 days

5/15-16, 
1st weekend,
quasi-
lockdown

2nd weekend, 

5/22-23
5/28-30

6/4-6
6/13-14

6/20

透過篩檢+疫調，
找出社區無症狀病人，
清除感染源，
使病例數快速下降



十大逆時中排行榜: 7位是地方縣市長與議員
Top 10 loudest voices in internet against the central 
commander

Taipei mayor

New Taipei mayor

City councillor

City councillor

…

Physician leader

Nantou Magistrate

Kingmen Magistrate



臺灣清零經驗

◼指揮官不清零，但人民與在野黨希望清零。Most of our people, 

health system and local governments prefer keeping the virus out and living with 0;

◼地方政府及早行動，不坐以待斃Local governments kicked off actions 

while the scale of infection was still small instead of waiting like a sitting duck. 

◼雙北市長協調一致，避免落單 The 2 mayors harmonized their 
actions.

◼民間提倡聲援封城，雖未實施硬封城，仍產生部分效果。

◼在野黨要求從嚴防疫，而非抗議防疫，使防疫難度大大降低

◼雖然指揮中心未能事先準備足夠檢驗、疫苗、藥物等資源，導
致致死率相當高，而且花費120天才達成連續零本土，但，持續
清，雖然久一點，仍可做得到。With limited testing capacity, low 
vaccination rate, inadequate medical resources and quasi lockdown, it took 
longer time (about 120 days) to regain consecutive 0s, but 0 is still 
achievable. 

◼重點是方向: 要清，或要與病毒共存。What matters is the 
orientation- to eliminate vs. to live with



結論: 邁向健康與永續的更好未來

Towards a healthy and sustainable 
future



新冠疫情與未來的永續發展

◼短程:

控制疫情

修復對永續發展目標的傷害

◼中長程目標:

以永續發展六大轉型來引導
振興

◼國際合作

◼ 六大社會轉型: 
(1) 教育與技術, 
(2) 健康、福祉與公平, 
(3) 乾淨能源與產業, 
(4) 可持續的土地利用, 
(5) 永續城鄉, 
(6) 數位科技. 



委員會工作重點: 以科學引導政治決策與跨部門行動
◼ Establishing the Scientific Advisory Board 成立科學顧問委員會

◼ Harnessing interdisciplinary experience, working groups covering the 
following thematic areas:跨領域合作

• international governance for health 國際健康治理

• governments, state capacity and societal resilience 各國政府效能與社會
韌性

• economic outlook and financial instruments for sustainability促進永續發
展的經濟工具 (註: ex. ESG, 引導善循環，避免謀財害命害地球)

• environment, animal and human activities (One Health) 環境、動物與人
群健康

• political infrastructure and the role of science in policy-making 政治基礎
建設與科學決策

• innovation and digital transformation 創新與數位轉型.

世界衛生組織歐洲區署成立

泛歐健康與永續發展委員會 (2020. 8)



紐西蘭，幸福預算

◼ 紐西蘭: 總理傑辛達·阿爾登有感於紐西蘭經
濟雖強力成長，卻出現高自殺率、遊民數、
家庭暴力、兒童貧窮=> 經濟成長無法使一
個國家偉大，應該開始聚焦能使一個國家偉
大的事。在2019初宣布了世界上第一份「幸
福預算」，以增進幸福作為預算配置擬達成
的成果；

◼ 國家成功的定義，不僅包括財務健康，也納
入天然資源、人群與社區的健康。

◼ 經過需要評估、優先議題設定、幸福影響分
析，確認各部會所擬預算是否列入。

◼ 六大優先項目包括: 心理健康、兒童福祉(貧
窮與家庭暴力)、原住民族發展、強化生產力
、經濟轉型，並改善基礎投資(健康照護與教
育等)。

75



聯合國，ESG

◼ 2017 聯合國環境署金融倡議和聯合國全球契約合作推動「負責任投
資原則」，將ESG(環境、社會與治理)因素納入投資分析和決策過程
，簽署機構已超過全球專業管理投資的一半以上。目前正進一步依
「負責任投資藍圖」從負責任投資者、可持續的市場與全球共同繁
榮，採取行動，落實從投資到成效的實踐。
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結論: 新冠防疫、政治、經濟與福祉

◼容許疫情氾濫，猶如打開潘朵拉的盒子。

◼疫情與防疫，衍生身心社會健康的全面衝擊

◼疫情越嚴重，其措施越會影響生活、就醫與養護、教育、工作
、性平、社會安定、經濟等

◼越上游的防疫、越早介入，越簡單

◼做好防疫，可避免疫情與經濟雙重創傷，成本遠低於經濟損失
與社會重建

◼發生疫情，若能採取防堵 (containment)、清零(elimination)、防
護 (protection)(透過疫苗、戴口罩、安全社交距離、良好通風/
過濾)，仍可將社區病例數、死亡與社會衝擊降到最低

◼迅速決斷、積極處置，以生命為優先者，有福報

◼疫情加深不平等，經濟振興措施必須做健康不平等影響評估，
致力於縮小不平等
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