

國是論壇
時　　間　中華民國109年3月3 日（星期二）9時1分

地　　點　本院議場

主　　席　蔡副院長其昌

主席：現在進行國是論壇，每位委員發言時間為3分鐘。

第一位請江委員啟臣發言。

江委員啟臣：（9時1分）主席、各位同仁。今天立法院要審查行政院所提出的中央政府嚴重特殊傳染性肺炎防治及紓困振興特別預算案，根據預算書裡面所提到的狀況，行政院有請各部會、各單位應該秉持「雨露均霑、立竿見影、固本強身、加速公建」的四大原則，這四大原則並沒有錯，但是問題在於這些錢能不能花在刀口上、能不能有效，這才是關鍵。我們檢視目前預算書的內容來跟這四大原則做比對，我們可以發現，舉幾個例子來講，例如以客委會所提出的要求為例，客委會提了1億5,000萬元，當中的1億3,200萬元是花在發放電子旅遊券，1,800萬元則是辦理客家產業的展售會及相關的行銷活動。但是今年開始客委會有新增客家傳播行銷計畫的公務預算，今年就有7億元之多，所以這當中到底有沒有疊床架屋的問題，或者基於時間的關係就草率提出一些預算的要求，我想這部分我們要求行政院必須要釐清、要說明。除此之外，像經濟部也是一樣，長期以來經濟部就在協助廠商生產的自動化、數位化、智慧化，還有協助其技術能力提升等等，所以在這一次特別預算的編列內容當中，到底經濟部的預算應該要放在哪裡，會不會讓人家在必要性上面有所質疑？還有要明確協助的對象以及預期的結果，其實在目前的預算書當中，我們都沒有辦法清楚的看到，所以也請行政院務必要加強說明。

除此之外，預算當中常常提到舉辦會展、加強行銷、鼓勵旅遊、獎勵消費等等，但是這些就是我們目前在防疫當中很多人避之唯恐不及的地方，所以到底要如何讓這個預算有效，也不免讓人家質疑！重點是這些預算能不能發揮紓困的效果，在目前的預算說明當中，我們沒有辦法清楚的看到。總而言之，有了法源依據之後，特別預算是行政部門用來對抗疫情的子彈，但是也不代表立法院就應該照單全收，因為這是人民的荷包，我們必須要看緊，尤其在目前這個非常時期，我們希望對症下藥，真正讓我們的紓困預算發揮紓困的效果，所以在野黨應該要克盡職責，嚴厲的監督跟審查，務必讓這些紓困預算花在刀口上、務必讓紓困預算有效，謝謝。

主席：請李委員德維發言。

李委員德維：（9時4分）主席、各位同仁。今天德維在國是論壇發言也是要提出有關於我們即將審議行政院600億元新冠肺炎的紓困振興特別預算，這每一分錢都是我們納稅人的民脂民膏，所以如同剛剛啟臣委員所提到的，我們每一分錢都應該花在刀口上，要有實質的效益，不容有任何的浪費，如果短期都撐不了，哪裡有長期可言，所以救急、救困是我們一定要優先的。本席認為像是輔導行銷、改善傳統市場、加強會展的產業，甚至於觀光景點的優化，這些項目都不應該納入紓困預算裡面，應該直接讓需紓困者獲得直接的補助，這樣子比繞來繞去更能有直接的受益。比如說現在有許許多多居家隔離、居家檢疫的民眾，他們能不能直接受惠？在這個部分，我希望我們的行政部門能好好地思考。

即將在社區有可能發生社區感染的這個部分，我們卻看到目前的預算只編了1億元來讓地方政府進行防疫的動員，如果以臺灣目前368個鄉鎮市區來分配，每個鄉鎮只能得到271.1萬元的預算，我想這樣子的防疫動員經費是絕對不夠的，我們應該把經費給最辛苦的基層，讓他們來使用。另外，我再舉個例子，有關2003年SARS的紓困預算，其實當時也編列了500億元，但是到最後執行結束時，其實執行率只有46%，所以在這個部分，我們也希望行政部門、各部會要把錢用在刀口上，不要再重蹈覆轍，這次有600億元的預算，所以在這個部分，我們也希望行政部門要加油。最後，我們應該這樣講，料敵從嚴，政府應該儘速規劃我們醫院相關的分流管理，讓診所可以啟動疑似案例的轉診程序，提高每天的檢疫量，及早發現病症並及早隔離，避免疫情的擴大，謝謝。

主席：請楊委員瓊瓔發言。

楊委員瓊瓔：（9時8分）主席、各位同仁。今天楊瓊瓔本人要說明的是，目前我們即將邁入全民防疫的新時代，在2月下旬，疫情快速的在全球蔓延，院內的感染導致社區的感染，更在完全沒有顯示狀態的情況之下，也能夠成為一個傳播者、散播者，所以又導致院內的傳播，讓大家非常恐慌。尤其我們看到3月即將面臨大學開學，醫護人員以及防疫人員非常、非常的辛苦，所以我們更需要有面對多變疫情的更具前瞻性方案。因此，我們也感謝行政院在2月27日綜聽了大家寶貴的意見，終於將二級升格為一級，來跨部會協調以及資源的整合，由點的防禦策略到目前全面性的決策規劃跟行動。

我們回顧2003年的SARS、2014年非洲的伊波拉以及2015年南韓的MERS，一直到2019年我們目前的狀況，在當時SARS期間，蘇益仁先生立即成立專家訪問團，將所有的醫療院所透過視訊，不斷地經驗交流，能夠接地氣的去防止醫療實踐當中的漏洞，能夠讓所有的人得到安全。最近，一位34歲醫生成為全球第一例當神仙的醫師，我們心生恐懼，因為他的N95口罩竟然是戴在一般口罩的裡面，在這樣的情況之下，讓大家非常地緊張，N95口罩竟然是戴在裡面！所以，本席在這裡要特別呼籲，我們應該要全民動起來！同時也要了解到，目前的情況公衛教育應該要積極推動到人群、社區中，全民動起來才能夠保障所有的安全，本席建議，為了督促全球各邦、各國的衛生，應該由我們臺灣最寶貴的經驗去串起視訊的交流，讓大家能夠安全，本席也呼籲，通過的紓困條例的錢要花在刀口上，中央與地方結合，讓大家能夠因應全民的防疫。

主席：請邱委員臣遠發言。

邱委員臣遠：（9時11分）主席、各位同仁。在現在全國防疫的期間，我首先要感謝行政院蘇院長所帶領的團隊，對於我們國人的付出以及有這次快速防疫措施的實行。

有關國是論壇部分，本席已經連續兩個星期都在國是論壇登記發言，我認為有必要向大家說明本席對新國會議事效率的看法，首先簡單介紹一下國是論壇的緣由，立法院從1994年第2屆的院會開始，就設立國是論壇，主要是讓出席的委員在每次院會的時間就國事問題發表意見，每人發言3分鐘，這是提供立法委員在質詢外一個發表時事、民意跟對政府建議的相關發言機會，國是論壇發言程序也明訂在我們立法院的議事規則第二十二條中。

所以在2月21日開議的第一天，本席就在質詢的機會前先行排定國是論壇發言，說明這次新冠肺炎疫情對於臺灣產業的影響，還有臺灣後續產業轉型的契機，重新審視我們產業的相關看法。不過，這次在國是論壇獲得比較大迴響的居然是廢除國是論壇相關的議題，這個議題其實在歷史上都有被提出過，在上一屆的立法院就被提出來，現任內政部徐部長國勇擔任立委期間，在2016年會期一開始也有提出來過，其實朝野之間也有相當的共識，但是在立法院的議事規則部分條文修正草案中，其實我們可以針對這個議題的意見在新的國會來協商、討論這部分的存廢；其實，現在社群媒體的發展已經相當的發達，立法委員透過直播、發布動態消息及表達他公共想法的管道也越來越多，包括國會也都有123的直播頻道，表達意見的方式已經跟過去大大不同，國是論壇的意義與過去相比有討論的空間，既然現在及過去，立法院的同仁都認為新的國會要更效率的議事流程，為何不一起努力在國會的改革方向上去做這方面的修法？本席認為，第10屆立法委員的團隊第一次就碰到新冠疫情特別條例相關預算的審查，我們朝野應該用實力做實事，防疫期間建議大家要多洗手、少口水。針對防疫的相關議題，本黨在今天特別預算的質詢中再提出比較細則的看法，最後還是強調分析，本席支持更有效率的立法院，謝謝大家。
主席：請李委員貴敏發言。

李委員貴敏：（9時15分）主席、各位同仁。從新冠疫情發展到目前為止，除了國人的健康之外，我相信全民已經感受到，因為國際的需求下降、人員移動遲緩，所以經濟活動在短期之內很難復甦。以臺灣目前現況來看，臺灣的產業發展還是靠著庫存才能夠繼續維持，一旦庫存用完了之後，將來也很困難，所以在這裡我要特別呼籲行政團隊，你們今天編出來的紓困振興條例裡面有404億元的預算，但是到目前為止，我都沒有看到行政團隊提出很具體的振興措施。我們看到，立法院在面臨這樣的疫情情況之下，大家都能夠拋棄己見，讓特別預算在最短的時間內通過。可是，我們看到經濟部提出的只有製造業的紓困，我們看不到服務業任何紓困的振興方案含在裡面，先不提服務業占了六成的比例，就行政院提出關於紓困的方案裡面，我們看到的也只是炒冷飯而已，這個炒冷飯我們舉兩個例子來看：第一，鼓勵臺商回臺──但是大家都知道臺商即便回臺之後，他主要的原料還是一樣要仰賴中國大陸；第二，加強東南亞南進政策──但事實上，這個政策並不能夠解決供應鏈斷鏈的情況，所以在這裡，本席要特別的呼籲行政團隊，務必要提出具體的方案，讓404億元的特別預算能夠真正發揮在刀口上面，能夠真正提出具體的方案，讓國人不管是產業界也好，或者將來的公司員工也好，都能夠真正因為紓困方案持續進行臺灣的經濟活動，也為臺灣的經濟活動撒下繼續的種子，

主席：請溫委員玉霞發言。

溫委員玉霞：（9時17分）主席、各位同仁。本席在這裡首先對行政團隊因應新冠肺炎的防疫工作表達相當的肯定，你們辛苦了。有鑑於全球疫情持續延燒，為了讓政府在防疫工作上能夠做得更好，本席對於口罩亂象提出以下幾點建議。目前最大的問題是口罩雖然實名制，但是大部分的民眾還是買不到口罩，經濟部說，三月份開始，被徵用的口罩工廠每天產能可以達1,000萬片，目前是九百多萬片那麼少，1,000萬片口罩是可以達成的目標嗎？另外，一般上班族沒有時間排隊買口罩，下班後口罩早就賣光了，如果三月份可以提升到1,000萬片的話，每個人一個禮拜應該有3片口罩，兩個禮拜就有6片，是不是可以減少排隊的次數，讓每個人兩週一次買6片口罩，以此來改善民眾排隊的困難？反過來說，一旦口罩產能真正達到1,000萬片的話，會不會到時候出現藥局裡的口罩有賣不掉的可能？打個比方說，假設偏鄉地區的部分藥局當天賣不完的口罩，但政府又持續送新的口罩給偏鄉藥局，本席想問口罩要怎麼處理？反而在城市裡面，許多民眾買不到口罩，因為市區裡面人多，這顯示不管是民眾買不到口罩，或是賣不掉口罩，都存在了城市和偏鄉藥局之間口罩分配的不平均，政府應當正視實名制的缺失，儘速想辦法解決。當初，政府為了避免民眾過於恐慌，造成口罩搶購潮，反而讓迫切需要口罩的民眾買不到口罩，所以疫情開始的時候，宣導健康的人不用戴口罩。不過在未來極有可能發生社區感染的情況之下，現在許多民眾都非常擔心，自己會不會在不知不覺中意外的中標或被別人感染？所以本席想請問戴口罩的標準，到底是什麼樣的程度？舉例來說，目前要進入立法院必須量額溫才能進入院區，而對街的中央聯合辦公大樓是採用關閉中央空調，但南棟卻是自由進出，沒有一定必須戴口罩的規定，只不過一條街之隔，同樣都屬於公家機關的兩個單位卻有不同的作法，更不用說私人機構措施的混亂性。

本席呼籲政府應該針對配戴口罩的場所擬訂辦法，讓公私立機關能夠有個戴上口罩的統一規定。謝謝！

主席：請葉委員毓蘭發言。

葉委員毓蘭：（9時21分）主席、各位同仁。「超前部署，回頭抓漏」，臺灣啟動防疫到今天已經是第49天，有確診41人的案例。這段期間我們防疫中心從二級開設升級為一級，所有的防疫人員都非常辛苦，謝謝你們！

前幾天，因為第34例的在院感染，到今天已經有5個人確診，中央疫情指揮中心說這證實臺灣已經發生院內感染。新冠病毒在無症狀時期也有傳染力，我們該不該害怕？不！面對疫情，我們一定要超前部署、升級部署，一定要有「勿恃敵之不來，恃吾有以待之」的信心。既然已經一級開設，我們就應該以社區感染一定會發生的標準做準備，去檢視我們的防疫還有什麼漏洞、還有什麼缺口。

過去本席曾經再三提醒，如果外籍看護買不到口罩會是我們的不定時炸彈，結果第32例就是一位在醫院裡面擔任看護的失聯移工，她是照顧確診病例時受到感染，又到其他醫院工作，期間她搭著公車、火車及捷運到處趴趴走。像她一樣的失聯移工，在臺灣大概有5萬人，他們都會成為我們防疫的重大挑戰，政府抓或不抓都是兩難；抓，會讓他們四處逃散，反而難以掌控疫情。

另外是白牌車跟計程車，我們看到郵輪靠岸之後，很多旅客都是靠著計程車在臺灣行走。前一陣子，行政院陳副院長指示沒有牌照的這些白牌車會是防疫漏洞，所以交通部就下令要加強取締。本席認為只有取締絕對是不夠的，我建議對於看護工的部分，我們應該從醫院發給病患和看護工口罩，防止交叉感染；對於計程車及白牌車，我希望能夠在加油站設消毒站，讓大家方便消毒，共同防疫。謝謝！
主席：請洪委員孟楷發言。

洪委員孟楷：（9時25分）主席、各位同仁。今天立法院邀請行政院長蘇貞昌就防疫紓困特別條例進行報告，並且在備詢後，交付6個委員會審查，儘速完成三讀，不分朝野的共識，全臺2,300萬人希望一致，對新冠肺炎所衝擊的行業，能夠用防疫紓困特別預算條例來救急，讓國內所有的產業早日度過難關。

在這一次全球發生的疫情，臺灣在這一波防疫的表現，真的可謂可圈可點。全臺2,300萬人共同面對疫情，我們展現出韌性、堅忍不拔的精神，本席予以高度的肯定跟驕傲。但是我們也要以料敵從寬、抗敵從嚴的心情，現在防疫指揮中心已經升級為一級開設，陳時中指揮官及所有的部會首長都應該有更超前部署的打算跟準備。譬如陳時中指揮官呼籲民代不要跑攤也不失禮，本席表示尊重並且願意配合，但是我們更需要也更希望防疫指揮中心告訴全國民眾，現在辦理大型集會活動標準、準則是什麼？像上個禮拜，大甲媽祖或是白沙屯媽祖都已經延後、順延、暫停繞境，但連假3天，中華職棒卻打了好幾場的熱身賽，進場觀賞的觀眾人數甚至破萬人。本席身為一個30年的兄弟象迷，每年的3月、4月是我最期待的日子，但是面對疫情，我們更要呼籲是不是大型活動也有可能會造成防疫漏洞？看看他國，日本職棒在2月29日到3月15日，已經取消了72場熱身賽的觀眾進場，只打球不開放觀眾進場；韓國更是取消熱身賽。因此，在我們臺灣的部分，是不是由防疫指揮中心統一口徑、統一標準告訴全國的民眾──現在適不適宜、合不合適、能不能夠繼續辦理大型的集會活動？
我們再次強調，防疫不分顏色、防疫不分立場，唯有專業、理性、認真、判斷，才能度過這次的難關。謝謝！

主席：請吳委員斯懷發言。

吳委員斯懷：（9時29分）主席、各位同仁。現在防疫已經是全球非常高風險的階段，國內也發現院內感染，本土案例也已經超過境外移入的案例。防疫中心和第一線的基層人員做得非常努力，也做得很好，本席在這邊予以肯定。蘇院長今天也說了，現在的方向調整為圍堵與減災並行，但是在此要提醒行政團隊，本席辦公室所接到第一線基層人員以及民眾的回應是有落差的，我們的政策非常好，速度也很快，但是要重視實際執行面。所以本席要提醒防疫作戰貴在務實，再好的政策如果在執行面有很多缺失，或者有很多漏洞，到頭來還是一場空。現在開始醫院分流，但這兩天看到的現象，分流造成很多阻滯、延宕，每一個醫院本身既有的運作模式，有其一定的SOP，忽然改成分流，還要量體溫及做很多疫情調查，這樣的人力增加、時間耗費，以及造成民眾的不方便，有沒有事前規劃完整配套？

另外，醫院發生非法外移的看護工所造成的感染，現在是不是應該更重視醫院裡面的人員？第一線的接觸，除了醫護人員之外，還有照護員、看護移工、清潔工，這一些跟病毒的接觸、跟病人的接觸，恐怕是更廣泛，是不是要做為一個重點防治，以免造成防疫的破口或漏洞？

我們再看看，現在雖然說是圍堵與減災並行，但我們看到防疫指揮中心每天的報告，仍然是疫調為主、追查感染源，如果把重要的精力擺在這裡，而沒有去做務實面的落實，會造成整個防疫人力、物力及資源的最後量能被拖垮，這是我們大家所不願意看到的，希望防疫作戰能夠貴在務實，謝謝。

主席：請吳委員怡玎發言。

吳委員怡玎：（9時32分）主席、各位同仁。隨著新冠肺炎疫情逐漸升溫，衛福部在2月10日和19日已經發文，把居家隔離以及檢疫民眾列入通訊診療的適用範圍，讓醫生在家裡、在醫院、在診所就可以與民眾透過電腦、手機或平板上的視訊來診療，甚至開藥給居家隔離或檢疫的民眾。但是，通訊診療法適用期可以多久？放寬多久？仍然視疫情而定。本席認為應利用此次疫情，化危機為轉機，讓臺灣優秀醫療以及科技團隊發揮，建構臺灣遠距智慧醫療體系，孕育新的臺灣之光！

其實，遠距與智慧醫療已經是全球趨勢。根據調研機構Statista統計，在2013年到2018年期間，全球接受遠距醫療的患者已成長20倍。另外根據Fortune-Business Insider推估，2018年全球遠距醫療市場規模大約498億美元，隨著5G與AI的進步，到2026年預估將成長至2,668億美元。

近年來，由於物聯網、AI、大數據技術的興起，遠距數位醫療相關的應用更深、更廣，正如科技部在2017年推動的「醫療影像專案計畫」便是其中之一。在醫療創新服務範圍涵蓋越來越廣的趨勢下，預期人們將接受智慧醫療，只會越大越廣。到底會有哪些服務創新會繼續推出？我們必須要制訂符合的法規，來促進它的發展。藉著智慧醫療服務的創新及推進，協助提升醫療照護品質、改善醫療不平等，甚至於在資源許可的情況之下，讓我們的智慧醫療服務更佳的出口。

最後，在完善的醫療資訊資料庫基礎下，本席呼籲政府應讓遠距數位醫療成為我們的醫療尖兵，為臺灣帶來下一波的醫療與產業發展的新動能，讓政府、民眾與業者能走出一條三贏之路，孕育新臺灣之光！謝謝。

主席：報告院會，登記國是論壇發言的委員均已發言完畢。現在休息。


