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主講人邱淑媞的簡報 

專題演講 YouTube影音全紀錄（內容自 2:45:24開始） 

 

趙永茂（榮譽教授／國立臺灣大學政治學系）： 

  大家午安！大

家好！現在進行的

是大會專題演講，我

先來介紹主講者邱

淑媞署長，邱署長是

我們台灣最好的醫

學大學出身，她是我

們陽明醫學院醫科

畢業，也同時取得我

們台灣大學醫學院

流行病學的博士，邱

署長是非常專業，也

是非常著名的醫生，非常著名的教授，邱署長還有一個重要的特色，就是她不但

是在學術的研究－特別是在流行病跟傳染病的研究－她還是一個專業醫師，最主

要的是她還擔任過宜蘭縣跟台北市的衛生局長，同時也擔任過國家的中央國民健

康署署長，所以她在整個國家的政策行政上，她運用她的專業，跟她研究的基礎

上，能夠結合起來，特別是邱署長也跟 WHO，跟各國一些醫學國際上的會議，她

都經常去參與，所以從過去的 SARS，到目前的 Covid－19，這兩年來的發展，她

一直有研究，也非常的投入。 

  我們今天非常榮幸能夠邀請邱署長能夠到現場來，主要演講的題目是，後疫

情時代，我們怎麼樣作超前的部署，這些相關的議題跟策略，以她的專業及研究，

以她對中央地方政府相關防疫的這些經驗，我想一定會給我們帶來非常重要的演

http://www.tcforum.org.tw/20220310095121.pdf
https://youtu.be/oSOchfTGj9g
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講，不管在策略上或在防治上，我們熱烈歡迎邱署長的演講。 

邱淑媞（醫師／流行病學博士、前衛福部國民健康署署長）： 

 

  非常謝謝趙教授的介紹，非常謝謝林榮譽理事長，跟王理事長的邀請，也非

常開心，看到各國對於民眾的福祉，至關重要的嘉賓，一起來參與，如同趙教授

剛剛的介紹，我個人曾經參與了台灣 SARS 的防疫工作，我目前已經不在政府服

務了，但是我是參與很多的國際組織，事實上，從去年我就參與包括國際院聯盟，

還有國際促進健康聯盟，以及有全球清除新冠肺炎的這些專業聯盟的工作，所以

對於一些國際疫情的觀察，我們有一些蠻深的感受。今天奉趙教授的指示，他希

望我來談的是，雖然疫情還在進展，但是前面那一波已經造成了一些傷害，關於

這樣在進展中的傷害，以及未來疫情總會過去，我們在當中的學習，怎麼樣為社

會不同面相，來作超前部署，他希望我來談超前部署的議題跟策略，我會先報告

有關於這個疫情對於大家的衝擊，包括在健康的面向，還有八大體系的面向，這

八大體系我會一一的來講，包括醫療、長照、教育、性別平等還有工作，以及環

境建設，以及經濟，在政府角色的面向，這些我會來先作一個報告。 
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  後面的部分，我想來談一

下超前部署，如同世界衛生組

織講的，如何不要再有這麼慘

痛的全球性疫情，所以，我們從

這樣的一個過程，我們到底學

到了甚麼樣的防疫經驗？剛剛

陳部長也分享了台灣的經驗，

我會分享從我的角度的觀察，

我剛剛有跟各位報告，我現在

不在政府，所以我的觀察的角

度，或許會跟陳部長不太一樣，假如不太一樣，更證明了說在珍貴的民主之下，

我們民間的視角也很重要，最後我會做一個結論。 

  首先我們來談這個疫情，造成甚麼衝擊？在健康方面衝擊，下面的圖是世界

衛生組織的統計，不同的顏色是病例數，每一個禮拜的病例數的波動，目前看起

來，最大比重的地區，是那個區域？大家知道聯合國有六大區域，這個是哪各區

域？是非洲嗎？或只是美洲嗎？是亞洲嗎？都不是，這個區域是六大區域，最富

庶的區域，叫做歐洲，歐洲從去年，就非常風雨飄搖，到現在他佔全球病例數，

百分之六十八點八，這個疫情，已經造成了兩億六千多人的感染，而且造成到十

一月底的時候，已經有五百多萬人的死亡的情況，各位再來看一下，歐洲這麼進

步，這麼富庶，社會制度應該很前衛很先進，醫療也都很好，但死亡人數，總不

會是有百分之六十八這麼高，死亡佔百分之六十一點四的人數，百分之六十八的

感染人數，然後占全世界百分之六十一點四的死亡人數，各位覺得歐洲這樣的表

現，是不是讓我們非常的滿意？或是覺得很欣慰說，你社會很進步，應該表現要

好一點，但似乎也不盡然，這也是從去年以來，我們一直在討論的，這個地球到

底出了甚麼問題？ 
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  接下來，我給

大家看，把歐洲跟

亞洲、非洲比較，

疫苗的接種的劑

量數，也就是一劑

二劑都加起來，歐

洲比我們亞洲高，

比非洲高非常多，

但是歐洲的死亡

率，我已經校正過

他的人口數了，歐

洲死亡率是遠高

於亞洲跟非洲，所

以看起來，這個死

亡率跟打疫苗高或低，沒有直接關係，打疫苗很重要，但是你以為打了疫苗，我

花了錢買了疫苗，我以為已經沒事了，歐洲已經告訴我們，不是這樣。 

  如果我們把這個國家收入，分成高中低來看，疫苗接種狀況，也是收入高的

跟中高的，當然疫苗接種率是高的，但是這個死亡人數偏偏還是收入高的國家最

高，目前有太多的國家，誤以為提高疫苗的接種率，就可以與病毒共存了，我就

要跟大家講，不是這樣的。另外兩個，去年大家覺得是防疫模範生，一個是新加

坡，他的疫苗接種率達到了八成多以後，他們說他們要生活正常化了，結果他的

死亡人數又衝上來，最後不得不又封城，另一個南韓他也是接種率很高，以後也

想要與病毒共存，但死亡率也是衝高。我作為一個長期參與防疫的人，我不得不

提醒大家，疫苗就像一把傘，如果雨下很大，大家千萬不要以為有傘就可以不怕

淋濕，有傘比沒有傘好，但是不是有傘，就可以讓雨下那麼大，如果沒有下雨，

或者是你蓋了遮雨棚，比如說你有邊境的管制，這樣雖然雨下很大，不論你沒有

雨傘，你會很好，但有時候會漏雨，所以還是有把傘，會比較好，所以我們要打

疫苗，但是千萬不要以為，疫苗本身讓我們不怕病毒。 

  從各個國家的表現來看，美國、英國這麼富庶的國家，他的死亡率，從去年

以來，是可以比控制得很好的紐西蘭，死亡人數不是多兩成，或是兩倍，是兩百

七十三倍之多。有人說是文化，可能我們亞洲比較小心，可是你一樣去看北歐國

家，瑞典、丹麥、芬蘭，瑞典也遠遠高於他隔壁文化相近、制度也非常相近的國

家，所以防疫在各國，有各國的不平等。 
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  世界衛生組織的獨立調查委員會，他們的統計，其實醫護人員的死傷，光是

到四月之前的統計，就已經超過一萬七千人，包括一般人死傷。全球經濟損失，

也是二次大戰以來最大的一次，疫情嚴重就停課，學童就沒有辦法上學，很多人

都認為，我們要讓學童上學，我們不要封城，不要停課，結果就更多學童感染，

還包括各種的經濟衝擊等等，教育的衝擊，可能導致女生未來有早生的風險，影

響到他終生的發展學習，當然性別暴力這個也成長，到底性別暴力成長多少？這

個很難統計，但是這個服務的需求，是成長了五倍以上，而且有一億多人，又重

新的被推入極端的貧窮，導致很多的永續發展的倒退。在健康上，感染後的傷亡，

其實這個感染也有

後遺症，就算沒有感

染，也會有心理層面

的孤單焦慮，有感染

的人，也面臨到資源

分配的問題。 

  另外還有社會

正義的問題，這也是

今天我們大家在討

論的，我們要討論的

不只是超越健康的

衝擊，我們更要問一

個，更深一層的問題，

在家暴的影響下，教育的影響下，飢餓的影響下，社會裡面又是哪一些人會受害

最深？這個又涉及到各位在作超前部署的時候，要去著墨這些最脆弱的族群跟地

區，前面講到這麼多的傷害，同樣在一個社會裡面，像英國他們去分析，像年紀

比較大男性，容易感染或死亡，我後面會講，男性是直接受到疫情的傷害，但是

女性是受到因應疫情所做的很多的措施的傷害，所以男女都有受到傷害，只是受

到的傷害不一樣。 

  人身上本來有的慢性病，我們叫他非傳染病，結果傳染病與非傳染病糾結在

一起，非傳染病的比較會受到威脅，即便是同樣的年齡，另外，對一些具有危險

因子的人或族群也一樣，像肥胖比較容易受到衝擊，這就是我們講的社會決定因

子，還有不同的種族，不同的社區剝奪指數，住在比較偏遠的，比較弱勢的，比

較貧窮的社區，他的重症的死亡風險，是有這樣的計量效應的關係，所以表面上

是同樣的疫情，卻有不同的衝擊。 

  在有傷害當中，有受到特別大傷害的族群，還會留下後遺症，這個後遺症是

全身系統的，而且包括會讓失智症提早報到，感染過的大概有百分之四十三，會

留下後遺症，有住院的更高達六成，然後女性的後遺症比例比男性的高。 
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這其中大家最擔心的，包括心血管很多的問題以外，就非常的驚人的，也會傷害

我們的腦部，會傷害我們的認知功能，造成失智症提早報到，也使得國際失智症

協會，在今年的大會，他的主題訴求是要告訴全世界，這樣的傳染病，已經幫我

們埋下了，未來我們人口提早失智提早失能的這樣一個地雷。 

  這樣的一個後遺症，不是只有在沒打疫苗感染的時候會發生，有打疫苗跟沒

打疫苗，對於這些重症死亡通通保護，在這個一條件以下，打疫苗還是有保護到

重症，但是新冠後遺症就沒有辦法，有打疫苗沒打疫苗還是一樣。 

  所以我們整個來看，就是我們要打疫苗，但是我們不能只靠疫苗，而且他的

傷害不是只有現在，包括未來，這些我們都要去布局，而且除了感染死亡以外，

其他疾病的醫療排擠，

包括你心肌梗塞到了

急診室，都沒有辦法

在黃金時間處理，癌

症的治療耽擱了，還

有其他的疾病都耽擱

了，所以就發現疫情

嚴重的國家，他的總

死亡率是增加的，然

後他就會折損一些未

來壽命的年數，預期

壽命的折損，包括連

像瑞典這麼先進的國

家，都有全國人民半年的折壽，直接少活半年以上，就是百分之零點七五的折壽，

所以他是一個總體性外溢的健康衝擊。 

  台灣這波疫情最高峰的時候，我們比去年同期，高了百分之十七的死亡率，

而五到七月，算起來多出了五千五百人的死亡，我們統計的新冠死亡是八百多人，

所以各位可以看到，這個外溢的效應，是非常的驚人的。這個外溢的效應，也包

括比如說我們來看長輩，包括一些在經濟上面，已經不是非常好的，如果社會安

全網不夠的話，他還未因為疫情花光他的積蓄，或失業或失去收入，會造成他本

來安排好的就診，會取消或延後。而且不同國家的情況不一樣，大家也發現，像

英國美國疫情嚴重，但有一些國家，雖然疫情不嚴重，但是他的長輩害怕會被感

染，所以也會耽誤到長輩到醫院的就醫。所以這樣的事情，我們就要去每一項去

作一個調查跟統計，你才會知道每天都在講說多少人感染，多少人死亡之外，你

整個不同面向的健康衝擊，到底有多大？你才有辦法說，怎麼樣把這個洞，去作

一個彌補。 
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  再來，長輩如果失能，日常照顧需要，也可能因為疫情，使服務沒有辦法去

照常進行。疫苗接種比率不同的國家，差異性很大，像英國的長輩，疫苗接種可

以達到百分之九十幾，但是紐西蘭、瑞典，這個是在比較早的時候調查，他們還

沒有快速成長的時候，他可就會比較低，所以每一個國家，你在面對一個疫情疾

病的衝擊，你不同面向的衝擊，乃至於在預防上面的執行，都要去做很好的監測

跟推進。 

  接下來，我們也會講到，哪些人會受害更嚴重？長輩會很嚴重，長輩裡面，

有沒有分甚麼樣的人受害嚴重，美國的分析就發現，亞裔跟白人是衝擊比較小，

可是如果是貧窮的話，他的傷害會比較大，亞裔跟白人都一樣。長輩如果有拿窮

人保險的，他的傷害就會比較高，種族跟收入，這些都是有影響的，而且不同的

年齡層，這樣的影響，都是存在的。就醫耽擱的情況，一樣是非裔跟拉丁裔比較

高，多面向的分析，亞裔是一個保護因子，健康狀況比較好的，是一個保護因子，

男性也是一個保護因子，在就醫上面，女性其實是一個比較弱勢的因子。 
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  聯合國去年

就提出來說，我

們要重視對長者

的衝擊，除了他

的生存與死亡這

個問題以外，長

輩在長照機構，

是比較脆弱的，

另外他的虐待跟

忽視的問題要重

視，還有心理健

康，另外財務的

衝擊也要去注意，

另外，長輩他除

了可能是一個受傷害的族群外，也可能對我們的社會作出貢獻，所以，我們的政

府，在作因應的時候，就要請長輩來參與，要尊重長輩的意見。 

  另外，如果我們用一個無接觸的方式去關懷長輩的時候，就要尊重長輩的尊

嚴跟健康人權，不要產生年齡的歧視，同時避免去排擠他們，雖然我們要有安全

物理距離，但是我們同樣要有社會的融入，要去跨越物理上面的障礙，用一個遠

距的方式或是電話問安的方式等等，去強化社會融入跟世代團結，然後藉這個機

會去檢視我們的系統，包括老人福利、社會安全、退休津貼等等的問題，是不是

足以讓我們去支撐這樣的衝擊。 

  其次在醫療方面的衝擊，對醫護人員跟醫療體系的衝擊非常大，民眾的受傷，

醫護人員工作量就會增加，而且因為病人到了醫院，醫護人員就會容易受感染，

最後可能連接觸的醫護人員都要去隔離，所以人力很少，疫情最高峰的時候，人

力卻是最緊繃的時候，這個相關的調度就變得很重要。除了對醫護人員的保護以

外，他也會擔心他家人感染，醫護人員有幾個壓力源，所以他在前線為我們擋病

毒，為我們照顧病人，他的後顧之憂，我們有沒有把它做好，這個就很重要，包

括他怎麼不去感染家人，如何去照顧他的家中的老人跟小孩的問題，像那次部立

桃園感染事件，其實很多的感染者，是醫護人員作居家隔離時，他的家人、他的

小孩感被染，所以這些事情，我們去處理的時候，不要忘記醫護人員，他只是一

個天使，或一個英雄，他也會是一個受害者。 
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  醫療體系的超

前部署，包括資訊系

統，還有幫我們作第

一線的示警系統。防

疫安全當然很重要，

還有善用科技來幫

助醫療人員讓他減

少，比如說這些負壓

病房，有的醫院知道

醫療人員他進進出

出，這個防護裝備的

穿穿脫脫，事實上，

是一個很大的負擔，

但是他也不可能二十四小時在那邊監測，但是當我們善用資訊科技，建立遠距無

接觸服務的時候，反而對我們的病人的監測提供更佳的持續，譬如說甚麼時候發

燒，什麼時候血氧降低，馬上就知道，然後他還能夠給我們一個智慧的診斷，來

提醒我們來提早去介入，但是同時也減少醫療人員的工作負擔。同時不應該所有

的病人，都是跑去醫院的，所以這個醫療的分級、分工跟授權就很重要，但這件

事情各國都在努力，卻沒有辦法作到，這就涉及到整個經費的配置上，怎麼樣去

設計一個更好的鼓勵性系統。 

  另外一個當然跨部門，不同的問題不同體系之間的合作就會很重要，在這個

瘟疫之下，很多的事情就要透過比如說，社交軟體或者是網路的方式，來提供給

病人的時候，比如說像遠距醫療，我們也要好好的去強化民眾的數位知能，尤其

是長輩的數位知能。 

  醫護的支持系統也很重要，這次在歐美造成嚴重的離職潮，特別是女性的離

職潮，所以要為未來的人力做好準備的時候，女性醫務（療）人員的待遇及升遷，

就相對的非常的重要，就是醫療體系裏面的性別平等，會是一個重要的議題。 

  在長照系統，預防勝於治療，所以疫苗的接種，有一個家庭醫師的制度，讓

社區長者與長照體系跟醫療能有一個好的連結，這是很重要。然後長照和醫療，

要彼此去發現，將已經發現問題的長輩相互轉介，平常就應該要把高風險的長者，

獨居的、缺乏社區支持網絡的這些長者，去建立資訊，才能在發生問題時，去作

遠距關懷的時候，才知道要關懷的對象是在哪裡，他應該使用什麼樣的一些管道。 
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  聯合國機

構間常設委員

會也給我們一

些很簡單的工

具，如果你要

去關懷長輩，

有哪幾件事情，

是我們要去注

意的？包括如

何教長輩注意健康，因為他最擔心的，就是被感染後，他足不出戶，他的體力也

會有影響，教他如何保持健康，如何舒緩心情，如何跟社區家人保持聯絡，有問

題如何取得協助，如何調適哀傷/失落，比如說，長輩的朋友、家人、另一伴去世

等等，他們都有工具，提供給我們。 

  教育的衝擊，就是停課，當然造成學習時間的損失，

這個如果不彌補過來，即便像荷蘭這麼好的國家，也發

現在疫情過後，他的學習測驗表現下降了百分之三，我

剛剛提到這是平均下降了百分之三，哪一些下降得特

別多？如果我們的社會理念，是貧富落差很大的，或者

城鄉差距很大的，你就會知道弱勢家庭、弱勢社區的落

差就會更大，所以這樣的一個彌補，就更加的重要。像

英國教育研究所，他就建議我們如何彌補，失去的這些

上課時間，除了延長我們的學期，甚至特殊需要的學生，

給他補修以外，也不要忘記，教育體系裏面的健康計劃跟心理健康也是很重要的。

弱勢生比較多的學校，要給他額外的機會，這些學生，特別容易在這種衝擊之下

被落後的，這種情況是更嚴重的，他家庭也沒有辦法去幫他去做一個學習上面的

彌補，這一種你要給他更多的資源，當然對於教室的專業發展，你要給予持續的

支持，特別是怎麼樣去善用高科技的技術來幫助教學的推展。 

  事實上，UNICEF 是有提

供一個，所謂遠距學習指標，

或是這個準備指標，他的目

的就是要讓第一、所有的學

生，都處在一個有這樣遠距

學習的資源之下；第二、學生

能夠用得到遠距學習資源；

第三、遠距學習資源真的達

到有效的教育的輸送，然後



專題演講 
Keynote Speech 

 

他就又這樣的一套指標，包括你家庭的資源狀況怎麼樣去作調查，各國的狀況各

社區的狀況是不一樣的，在有一些國家，有一些社區家庭，能夠使用的遠距教學

識是電視而不是電腦，因為他電腦沒有辦發去普及，所以有一些社區，你可以重

視電腦，有一些社區，你恐怕你的遠距教學的提供，必須是要能夠和電視來結合

的方式，要去考量到這樣的管道。 

  家長的教育程度，也是一個家庭的教育資源之一，另外你要去測量，你在政

策上面，你相關資源的這個情況，還有你教師的訓練，另外就是說你的教育體系

的風險的評估，還有人力資源，所以我們台灣，現在也是積極的在拓建偏鄉的遠

距教學，這些資通訊的基礎建設，這個就是在現在要怎麼樣去提升這方面的準備，

所以這方面，從社區到老師，到學生的遠距學習資源、數位知能，減少數位落差，

還有我們一定要關心，當我們在提供的時候，你不要使用一個對於弱勢學生雙重

剝奪的這樣一個方式，這樣就會很糟糕，我們要去彌補他的落差，不要去加大他

的落差。 

  另外，當然大家都覺得趕快回到學校比較好，可是這時候，你社區跟學校的

防疫措施就很重要，社區作得好，學校就不用停課，上學就會安全，學生就會減

少停課。他的學習環境，也要去注意，如果出現落差的時候，我們怎麼樣給予額

外的協助。 

  防疫安全這件事情，學校

也要把他作好，包括說學生的

社交泡泡，師生的社交泡泡，

另外就是通風，其實空氣傳播，

被認為是一個蠻重要的傳播

管道，所以改善通風和適當的

使用空氣清淨機，包括這個在

美國的疾管署都測試過了說，

這樣的一些空氣清淨設施，是

達到 HEPA 等級的，這個對於

學童的健康很重要，然後洗手間的通風也是很重要。 

  性別的部分，大家討論很多，我這邊的資料也很多，我這邊就不去詳細的講，

我剛剛提到的，男女的衝擊不同，男性比較容易染疫去世，女性容易受到防疫措

施的衝擊，她往往是需要回家去把家的重擔給扛起來的，但是如果她也有在工作，

當然就會衝擊到女性的持續就業，同時有一些行業，是以女性為主的行業，偏偏

這些行業，也是在疫情之下，是容易受衝擊的，所以這個女性在經濟上的衝擊，

在工作上的衝擊，就會非常的大，也造成女性在家工作的時數，就比男高很多，

然後疫情之後，反而返回工作的比例，女性遠遠的低於男性，這個在就業的復原
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當中，就要去跟性別問題加以連結。 

  除了家暴以外，就婦女而

言，比如說正在懷孕，或需要

作一些避孕服務的時候，也會

受到衝擊，這部份我們也要去

關心到，所以低社經階級、單

親家庭，受衝擊都很大，這就

是說，在作資料蒐集的時候，

要有資料，而且這個資料，要

有社會決定因子的資料，才會

讓我們把這些問題現形，然後

你才有辦法，去作一個強化處理。 

  至於工作風貌的改變，

像網路、外送、網購增加了，

零工經濟也成長了，勞工跟

雇主關係，就產生了很大的

改變。另外有一個職業兩極

化的現象，也就是高技能的，

還有高收入的這一邊的，可

能有更多的需求，可是另外

一邊，是低技能低收入的，中

間的這一層變少了，少數人

往高端去，但是更多的人往

低端去，所以有這樣職業兩

極化的現像，我們怎麼樣去避免，在中端的人被推向低端的這一邊，在疫情之下，

相關技能的補強的訓練和工作的安排訓練就很重要。 

  另外有賺錢的，他不一定就

是很好，反而他就會有比較高的

職業傷害的風險，所以我們要去

注意到有關勞工福祉部分，高風

險勞工方面，要提供疫苗覆蓋率

跟各項防護裝備，在型塑未來經

濟風貌的時候，要去注意到人跟

工作跟經濟之間的媒合，技能訓

練跟工作媒合，還有低端的勞公

基本工資的保障，還有對他提供基本而必要的健康照護的可近性，還有新的勞雇
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關係的規劃，過去的勞基法可能無法保障現在打零工的勞工型態，這個都是需要

去因應的。 

  在環境的建設的部分，包括房子

的興建及公共空間的設計，都會有新

的想法。除了因應疫情的需要，在通

風的設計，溫度的調節這個部分以外，

氣候的變遷的因應，也都很重要，人

口的老化，出入設計也很重要。我們

建議大家，不要講疫情就想到疫情，

等到氣候變遷又講氣候變遷等，到講

老化又想到老化，那你這個房子要蓋

幾次？我們應該有一個全方位的解決方案，把這些以人為中心的設計整合起來，

作為一個現代建築的基礎，另外包括社區，包括未來住宅，科技的智慧設計，也

非常的重要。 

  經濟的部分，有人會說，我們

要選擇病死或餓死，然後餓死也是

死，我們還是選擇不要餓死好了，

但是根據後來的資料，就證實這是

錯誤的講法，當你選擇不要餓死的

這些國家，最後就病死很多人，但

是相反的，一開始選擇讓民眾不要

去感染的人，他反而經濟是比較好。

所以這個部分很重要的，就是在價

值觀上面，在態度上面，尋求一個

互利共生，而不是老是把經濟拿來跟人群跟地球作一個對立，永續發展是一個互

利共生的，在新冠疫情之下，證實這是一個對的路。 

  邊境要不要開放，是要看這個疫情有沒有過去，沒有過去就開放，反而就會

再一次衝擊經濟。另外一個就是轉型，包括旅遊業的轉型，另外就是紓困方面，

要去照顧到這些在疫情之下，受創最大的這些家庭跟這些領域，而不是用一個像

我們台灣這個振興劵，這個振興劵太複雜了，而且往往在振興劵的使用上面，本

來因疫情而蓬勃發展的，他就更忙了，那一些在疫情之下受創的，反而沒有被照

顧到，這樣的振興就是加分的不平等，這就是我們所不樂見的，所以這個設計就

很重要。 

  下面這一張圖是給大家看，這個縱軸是死亡率，橫軸是經濟受創，越右邊就

越少，越左邊就越大，大家可以看到死亡率最高的，受創最嚴重，到了 2021 年

去作比較，一樣是這樣，這個登載在刺絡針期刊（The Lancet），全世界第二名
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的醫學期刊，他把防疫分成兩條路線，一個是魔系就是清零，一個是減災的佛系

策略。 

 

  結果這個藍色的佛系，防疫

死亡率就飆得非常的高，但是他

的經濟，他都不怕死，都跑出去

必需工作，然後經濟就很好嗎？

沒有，一路以來，他的經濟衝擊，

跟經濟成長，都遠不如魔系的這

些國家，所以魔系聽起來可怕，

其實一點都不可怕，他是把這種

積極的策略用來救人，但是網路

有一些網民就罵這是納粹、保母

國家，汙名化了，因為納粹是作了激進的作法傷害人，但是我們這樣一個魔系防

疫，是積極的做法去救人，積極救人他當然不是納粹，他也是救了經濟，根本在

今年的第一季有大幅度的復甦。 

  另外大家擔心，魔系是不是很不自由？其實沒有，台灣現在已經到處跑，有

些地方已經不用戴口罩了，所以這個魔系紅色的（上圖），表面上以為會比較嚴

苛，其實他的人民持續活在一個比較高的自由，比較好的自由度，比較好的限制

裡面。 
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  所以政府的角色，就是很重要，為甚麼那麼多的國家，他沒有到達民眾的期

待？那我們如何來彌補？媒體、民間的組織的言論領袖，專業人士、專業團體提

出的呼籲就很重要，另外在野黨的腳色也很重要，有些國家的在野黨，是反對戴

口罩，反對封城，但是像台灣的在野黨，說你要早一點強制戴口罩，你要早一點

封城，如果你有這樣的在野黨監督政府，要求政府作積極防疫措施的，那就恭喜

你，其實你的執政黨就會好做事。 

  這次發生在雙北的疫情，有一部份的病例跑到各縣市，我們看到的是，各地

方政府跑得比中央還快，跑得比時中（時鐘）快，用這種方式來防疫，結果就把

這個病例給清零掉了，一直到昨天，才又有一個實驗室（位於南港的中研院）感

染。 

  所以國際期刊也在說，政治決定了大家的命運，在全世界第一名的醫學期刊

（新英格蘭醫學期刊）社論，由他們所有期刊編輯委員會的大老一起署名，內容

說要把防疫做好，不是像美國、英國等生技大國，說我有很多檢驗試劑，有很多

的疫苗，就能把防疫做好，最重要的部分，不是在你花多少錢，也不需要很複雜

的科技，而是要用檢疫、隔離、社交距離、戴口罩這些事情，或者是邊境管制的

這些工作。 

  今年七月，英國每天病例有四萬多，首相強生竟然要大解放，我是全球十個

專家之一，我們就去呼籲他，千萬要注意民眾的健康安全，他連檢疫隔離都不想

要作，我們說不行，這樣恐怕會死傷更嚴重，這個是在英國的前幾名的期刊（英

國醫學期刊，BMJ），他們就把我們講的話，寫成一篇文章，在七月十九大解放那

天登出來，內容就是我們專家的呼籲，英國一定要注意到人民暴露到這樣的風險

之下，其實是不合適的。 

  我就用雨天不能收傘，來形容預防勝於治療，世界衛生組織也建議，要採取

非藥物的公共措施，這是第一件事情。第二件事情是疫苗，疫苗很重要，但是你

還是要用公共衛生措施阻斷傳播，這是一個非常有效的事情，如果不作這件事情，

光打疫苗，前面我已經給大家看到了南韓跟新加坡，都是有這樣的狀況，最後造

成死亡上升，所以疫苗要打，但是阻斷這件事情還是要做，這個期刊也都登過，

邊境管制，社區戴口罩，一旦有病例，就盡量把病例找出來，然後把病例隔離，

讓他不會傳播下去，如果讓他傳播，就會產生變異，所以現在就產生 Omicron。 

  事實上，在今年（2021年）十月底，我們這一群專家們，在刺絡針期刊（The 

Lancet）就呼籲一定要清零，否則就算一直打疫苗，病毒還是會一直變異，讓疫

苗沒效。世界衛生組織就告訴我們，要重視科學專業，要邊境管制，一旦有病例，

就要把他找出來，必要的時候，就要做封城的工作，但是必須搭配清零，把病例

找出來，這樣你封城跟停課時間，就可以縮到最短，民眾要全面自我防護，通通

戴口罩，空氣流通等等，所以台灣就是這樣。 
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  我們有 SARS 的經驗，這個疫情五月十日發生，我們在十天之內，雙北市已

經啟動了無症狀的社區快篩，包括政府那時候還認為要有症狀才有檢驗，然後他

們也率先把學校停課來保護學生，甚至考慮提升到三級防疫，最後就全國來跟進。 

  我們也很感謝我們的指揮官，他願意尊重大家的意見，在地方政府跑到前面

的時候，他也願意讓全國一起來做，這時候，你就可以看到地方政府的重要性，

因為他在第一線，他知道民眾的感受，他知道要著急，所以他就採取了很多措施，

那時候指揮官認為不太可能清零的，但是我們全國一直努力在清零，然後那時候

我們認為停課不夠，可能要封城幾天，指揮官就不願意封，結果到周末不用上班

了，就全民自主封城。 

  當時在 Google 移動數據，就說台灣是做了自主封城來救台灣，每一個周末

都這樣，台北市長新北市長拉著指揮中心向前跑，他們還主動的要求說是不是要

來升三級，甚至升到四級，就是全面的硬封城，這就顯示出來說，大家在第一線

有積極在作，然後努力的在作篩檢，不斷的把病例找出來，不鬆懈的一直找，最

後病例很少把他清掉。 

 

  後來發生在屏東和高雄，他們就學會了，所以規模還很小的時候，一發現馬

上就封村全面普篩，高雄就全面封鎖，全面普篩，這些都是靠地方政府保護大家，

民眾的自主封城，就會在下一個禮拜的發病數，顯示周期性的變化，發病數一直

往下走。未必每一個政府做出的，都是完美的決策，完美的準備，但是如果大家
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一起努力，尤其是地方政府及民間努力。曾經我們的媒體有十大逆時鐘（時中）

排行榜，就是說跟指揮官意見不一樣，好幾位都是地方的縣市長，有台北市長，

新北市長，還有金門、南投的縣長，還有市議員，也有專家學者，就是這樣的一

個力量，大家有共同正確的想法，就會更好。 

  結論，就是要永續發展能夠

持續，要做得好。美國就是當疫

情氾濫，他們太早就宣布要走佛

系，結果就像打開潘朵拉的盒子，

那種的傷害，花多少年時間都無

法去彌補，所以最重要還是要控

制疫情。當然，傷害既然已經發

生了，我們要去修復，將來在六

大面向，包括教育、健康、能源、

土地利用、城鄉發展、數位科技

等等，都是要去努力的。歐洲在

世界衛生組織，就成立泛歐的健康與永續發展委員會，其實就告訴我們，除了六

個面向努力以外，我們不要因為經濟傷害健康，但是相反的，我們能不能用健康

來帶動經濟。 

  最後跟大家分享的是像紐

西蘭，我覺得台灣地方政府也可

以這樣來考慮。紐西蘭在編預算

的時候，編一整套，不是衛生單

位的預算，是整個紐西蘭的國家

預算，就叫幸福預算，就是把國

家、社會、人民、健康，兒童的

家暴，少數民族的用藥等等，這

些比較長遠，且會影響幸福面向

的不健康問題，在編預算的時候，

每一個部門，你做的這一件事情，

能夠使社會更幸福，對國家有多

少幫助？用這樣來決定錢怎麼

分配，這樣來強化體質，是為長

遠的下一波疫做準備，讓我們的

決策，是全民社會都比較好，而不是只要錢而不要命的。 
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  各位也

知道聯合國

推動 ESG 非

常久，他也

是希望經濟

是一個負責

任的經濟，

投資是一個負責任的投資，這是一個國際共同的趨勢，簡單來講，最後的結論就

是，我們注意這個衝擊之下，是有很大的不平等，決策的錯誤，會非常的可怕，

所以我們在決策上，去做一個正向的決策，用科學來做決策，這個是多贏的，所

以台灣縱使連檢驗試劑都沒有，我們的疫苗接種率是小於百分之十，但是大家都

去努力，雖然花的時間比較久，最後還是做到，這是一個態度問題，你要去想如

何把病源找出來，如何把病毒清掉，這樣就會成功。再來就是說，我們希望像紐

西蘭，做一個全國幸福預算的編列，在台灣，我們看到地方政府跟民間的力量，

是非常寶貴的，然後透過地方政府跟民間，與中央的互動，如果中央願意或多或

少來聽大家的聲音，做一些調整，就會越來越好。 

  另外還是要去注意商

業因子，像 Bloomberg（彭

博新聞社）發表「全球防疫

韌性排名」，他其實是過早

就催促到大家去開放旅遊，

會讓這些排名很前面的國

家，反而成為死傷很前面的

國家，所以我們還是持續的

小心，有些表面上看起來是

專業機構，他給你的建議不

見得是正確的，但是我們所

存的出發點，政治決策的價

值是在哪裡？政治的價值是人民的安全跟幸福的話，最後的結果就會是多贏的，

我想我就做這樣的一個報告，謝謝大家！ 

趙永茂（榮譽教授／國立臺灣大學政治學系）： 

非常感謝邱署長，大家都知道，我們的邱署長是 WHO，以及很多國際組織著名的

專家。 

她剛才就整個疫情造成的外溢效應，疫情即使已經到了尾端，但是因為疫情的關

係，造成這些弱勢的，對老人的，對婦女的，甚至對這些所謂的未來的經濟，和
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社會如何永續共生，這個是非常的重要。 

特別是最後邱署長提到，我們中央跟地方政府、跟專業人士、跟來自企業，甚至

於 NGO團體，大家共同協力合作，包括政黨，剛剛有提過，我們有很多反對的黨

跟專家，大家一起來協力合作，共同克服因為疫情後續可能造成的傷害，以及後

續的補救，由這次得到經驗，對未來的防疫或是疫情的控制，應該會有很大的幫

助，我們非常感謝邱署長這場非常精采的演講，這場演講到此結束，謝謝各位！ 

林晉章（榮譽理事長／台灣地方議員聯盟）： 

謝謝趙永茂教授，為我們主持這場專題演講，也謝謝邱淑媞教授，接下來的國際

論壇，由東吳大學陳立剛教授來主持。 


