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本篇重點結論
l隨著COVID-19疫情在美國的進展，未來的關鍵問題將牽涉到美國因應疾病爆

發、保護高危險族群、以及限制社區傳播的能力

l未來幾個月，在呼吸道病毒流行的季節時，COVID-19疫情仍可能有重新再起的

重大風險。因應挑戰的可能作法是：美國應考慮將醫學院的第一年停課一年，

並提供2萬名即將入學的醫學生參與國家公共衛生服務計劃的機會

l 社區必須建立健全的公共衛生因應措施；正是這樣的能力讓新加坡、台灣和南

韓能夠更成功地因應冠狀病毒的挑戰

l 聯邦政府應提供資源給地方層級，允許與私營部門的創新夥伴關係，讓州和地

方公共衛生部門能夠迅速地僱用和部署人力

l如台灣所示，讓健康資訊能在公共衛生和臨床醫學間無縫串流的資訊技術

是至關重要的 Howard Bauchner, MD; Joshua Sharfstein, MD. USA 
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COVID-19 對美國的挑戰
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l未來幾個月，COVID-19可能會在各城市和各州之間轉移。美國尚未實施
有效的疾病控制策略，原因包括：

Ø 對COVID-19測試的不足與缺乏

Ø 枯竭與過勞的公共衛生工作人員

Ø 缺乏整合公共衛生和臨床健康資訊的先進科技

Ø 文化問題

l美國已從隔離和檢疫，迅速大規模地過渡到減害措施(mitigation)，而且
主要集中在單一的方法：保持社交距離(social distancing)

l根本問題在於美國是否能夠建立更具目標性的應變能力：

Ø 因應疾病爆發

Ø 保護高危險族群

Ø 限制社區傳播



因應COVID-19挑戰的可能作為
l 2020年秋季是一個關鍵時期：

Ø若今年夏天，保持社交距離的策略及可能較溫暖的氣候降低了疫情的規
模，那麼在呼吸道病毒流行的季節時，疫情可能有重新再起的重大風險

Ø面對這樣的挑戰，美國可能需要採取大膽的作為，以確保對下一波疾病
有足夠的反應à 應考慮將醫學院的第一年停課一年，並提供即將入學
的2萬名醫學生參與國家公共衛生服務計劃的機會

Ø 國家公共衛生服務計劃：

ü 應於7月初開始，醫學生以一個月的時間線上學習：傳染病流行病學、高危險

環境的傳染病控制、和疫情暴發的因應

ü 在8月，醫學生應該部署到州和地方公共衛生部門，以增強檢測、追溯、追踪
和檢疫等防疫策略的能力

ü 聯邦政府應提供資金以作為國家服務項目，並支付醫學生工資和醫療保險

ü 此計畫可以涵蓋在更大的計劃內，以吸引其他學生，包括護理和公共衛生領
域的學生，以及失業的社區成員參與 4



因應COVID-19挑戰的可能作為

l現今各地區除了關閉企業、限制大型聚會和在家學習

外，幾乎沒有其他資源可以阻止社區傳播 à 社區必須
建立健全的公共衛生應對措施，而正是這種能力使新
加坡，台灣和韓國能夠更成功地因應冠狀病毒的挑戰

l醫學生部署到州和地方衛生機構擔任職務，包括：

Ø執行快速檢測，以提供社區監測資訊

Ø加強對高危險族群的保護

Ø擔任社區諮詢中心(call center)職務
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醫學生參與公共衛生服務的任務

l執行快速檢測，以提供社區監測資訊

Ø缺乏足夠的測試和監視是最初防疫反應的主要弱點

Ø至今，檢測仍是無計畫性的進行，以至於很難得到關於

發生率，盛行率和高危險族群的可靠推論

Ø隨著檢測的進展，如可得性提升、數小時內可獲得結果

à迫切需要這些數據來評估疾病流行的範圍
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醫學生參與公共衛生服務的任務

l 加強對高危險族群的保護
Ø 減少目前在護理之家和監獄中所發生的疾病爆發的可能性和影響

Ø 協助確保關鍵預防政策的實施

Ø 參與對感染能迅速且積極反應的團隊

l 擔任社區諮詢中心(call center)職務
Ø 為有COVID-19症狀或接觸史的個人提供指導和服務

Ø 除了安排檢測，也確保對需要隔離的個人收集足夠的資訊à有助
於提供居家送餐，必要時提供替代住所，以及根據需要提供其他
醫療服務
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醫學生參與國家公共衛生服務計劃的影響
短期醫學教育及從現在起4年後的醫療人力將更為複雜

l學生人數減少 à 學費收入減少

Ø解決方法：聯邦政府應補償各醫學院所減少收入的一部分

l到2025年7月，能成為實習醫師的醫學生將出現缺口

Ø解決方法：

ü監督學校醫學教育及畢業後醫學教育並核發執照的機構，應准許醫學院

讓有高度能力的學生提早畢業

ü 畢業後醫學教育調適以減少對第一年住院醫師的依賴

l 到2026年，畢業醫學生的人數會超過可得的住院醫師職缺數

Ø 解決方法：未來，在開始醫學院學習之前，應提供醫學生為國
家服務的機會，理想上是在廣泛的健康和社會服務環境中
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此計畫面對的其他挑戰
l州和地方的公共衛生部門無法在如此短的時間內僱用和培訓

新的人力

Ø 聯邦政府應提供資源給地方層級，允許與私營部門的創新夥伴關係，

讓州和地方公共衛生部門能夠迅速地僱用和部署人力

l在美國，醫療照護資訊的分隔和各自孤立使國家難以實施檢

測、追溯、追蹤和隔離

Ø 如台灣所示，讓健康資訊能在公共衛生和臨床醫學間無縫串流的資訊

技術是至關重要的

Ø 此問題必須迅速解決以促進對疫情的應變
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結語

lCOVID-19的疫情如何以及何時能平息仍不確定

l有關保持社交距離的效果，在溫暖月份中的傳播，以及

新的療法和疫苗的開發，仍存在許多未知

l即使對於主要治療方式的進展抱持希望，對於疾病將繼

續下去的可能性做好準備也是必要的

l為了盡快恢復工作、教育和其他活動，美國國家應迅速

採取行動，建立健全的公共衛生因應措施，其仰賴的人

力包括了未來的醫師在內
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