
第 19 屆第 7次定期會林沛祥副議長總質詢 

    首先，本席要針對疫情的問題，就教市政府。據 2021 年 10 月所出刊之

遠見雜誌，其中 2021 縣市總體競爭力的調查報告中，公布出來的成績客觀

來說，其實是非常不理想。在經濟與就業的面向中，本市成績為全國倒數第

二名；教育與文化面向中，本市為全國倒數第六名；治安面向本市為全國倒

數第四名；公共安全與消防面向中，本市為全國倒數第三名；其中醫療衛生

面向中，本市更是敬陪末座為全國最後一名，請問市府就這份總整的資料與

成績，是否滿意以及是否有相關回應？ 

 回溯這份資料當時疫情尚未爆發，只是如今面對疫情風暴來襲，正好驗

證了本市在醫療衛生等相關環節，的確有非常大的改善與進步空間。目前全

國以北台灣疫情最為嚴重，其中基隆更可謂重災區，若以當前基隆市總人口

計算，截至 5月 22 日已逾 42339 例確診個案，如此高的確診比例，相較城

市人口數已經超過一成，同時進一步計算死亡率，已經超過千分之一，此數

字為全國之冠，再加上前日所發生的兩歲孩童之憾事，請市府說明，當前本

市的醫療量能是否足夠，以及能否因應接下來因確診個案逐步攀升，隨之而

來的重症患者病房與醫療需求。同時，5月 1日開始，市長及各局處首長以

備詢為由而暫停每日對外說明疫情的直播記者會，請問市長，當前現階段市

長暫時不用到議會備詢，為何不再恢復直播記者會與市民對話?即時回應民

眾基隆目前疫情狀況及各項防疫措施。同時本席查閱，基隆市衛生局網站內

防疫專區之嚴重特殊傳染性肺炎(COVID-19)疫情現況專區只更新至 2022 年

4 月 18 日；嚴重特殊傳染性肺炎(COVID-19)疫苗注射專區最後更新為 2021

年 10 月 6 日；嚴重特殊傳染性肺炎(COVID-19)-居家照護專區及至 2022 年

5 月 5 日，也只有三則資訊。在如今民眾確診已經面臨身心俱疲的狀態下，

最需要的正是能夠掌握相關醫療救護資訊，尤其當前 CDC 更是三日一小改，

五日一大改的隔離政策中，市府官網資訊更新的速度卻未能及時跟上，如此

緩慢的頻率，本市市民該如何緊急應對? 

    市長曾在施政報告中提及，當疫情爆發以來，已經投入了大量人力置於



防疫專線，本席實際撥打後的結果發現，該線路根本幾近癱瘓無法進線，因

此在市府官方網站上切實地更新中央每日所頒布的資訊，應屬基本。不論是

明確整理防疫資訊之圖表、整合確診隔離辦法、密切接觸隔離辦法、相關補

助辦法、醫療求助及快篩 PCR 資源之平台等等，都能大幅度的降低防疫專線

的壓力，也能讓民眾第一時間反應而不至於恐慌，減少無症狀及輕症患者求

助無門前只窘況，甚至進一步能降低急診使醫療資源的負擔，此點請市府應

妥善因應。 

 當前本市 COVID-19 確診者死亡率居高不下，除了病毒本身之所造成的

危險之外，其實也反映了本市人口密集度高與平均年齡老化等問題，同時更

是反映出本市醫療量能之不足，很遺憾竟然發生了 2歲男童等無病房撒手人

寰之憾事。本市過去幾年在前瞻計畫投入大量的經費資源，專注於城市行銷

或是大張旗鼓辦理城市博覽會，但仔細思考城市應有的機能，諸如通勤之交

通、孩童之教育，以及醫療之軟硬體量能等等，才市民眾切身最實質的需求。

城市不單只著重在光鮮亮麗的外表，同時也應該內外兼修。本席提醒，市府

應藉本次疫情所凸顯的問題，妥慎思考為疫情趨緩後的城市復甦盡早準備。 

一、 本席建議，如今防疫政策變化頻率之高的當前，更應妥善利用各式資

訊資源，如自媒體、影音平台來輔助政策宣導，並改確診通報流程，

才不致使防疫專線癱煥，延誤中重症者求助的黃金時間，導致憾事發

生。 

二、 如今我們的 PCR 篩檢量能已經達極限，市府應確實地掌握疫情數字的

變化，使資源重點投入，避免讓確診者民眾於篩檢站大排長龍，徒增

民眾之壓力與感染風險。同時請市府說明，為何在確診人數不斷升高

之時竟然暫停安樂區篩檢站之服務。 

三、 城市博覽會是否如期舉辦？城市博覽會為基隆市大型活動，在如今確

診人數節節攀升，並且車站且周邊工程還未完工之時，是否適合舉辦

此活動？如果維持辦理，應提出更具體防疫規劃。本席查閱市政總質

詢資料報告中，關於防疫指引只有簡短 8點，但對人數管制、分流、



交通動線等各項細節都並無明確指示，同時疫情當前如此嚴峻，在防

疫當口仍然依表訂推動城市博覽會，是否妥適？ 

四、 據悉，本市防疫關懷包並無法及時送達確診者及隔離者家中，甚至更

有民眾表示，竟然在解除隔離後才收到關懷包。本席建議，倘若區公

所沒有足夠人力能夠及時配送，應考量與外送平台合作，把握配送時

間，讓隔離者取得即時的照顧。 

五、 在基隆 9旬洗腎嬤確診「院外淋雨等床位」的個案中，可以看見本市

醫療量能負擔已經超載。醫院收治病患，對於醫護人員自身的防護，

所耗費的耗材非常龐大，據本席了解，許多醫院基本的防護衣及 N95

口罩已近乎枯竭，請市府說明，是否掌握保護醫護人員的醫療耗材資

源數量?如果不足請公布缺口，不論是自行採購或是向外求援，都應該

盡快補上，而不致使在這段時間辛苦的醫護人員，以及等待醫治的患

者暴露在危險之中。 

六、 全國快篩之亂四起，讓許多市民朋友都因買不到快篩試劑所苦，試問

中央宣稱已經將防疫振興預算提高至 8400 億預算，同時已採購了 2.4

億快篩劑，本市分配多少預算與快篩劑?另外市長也在 5月 20 日宣布市

府已購置 10 萬劑快篩試劑，請教現今還有多少存量？於此同時，本市

每日的消耗量是否也有掌握?足夠因應多少天，請市府回應？ 

    接著，本席要針對基隆捷運議題請教市府。本捷運計畫在今年2月拍板定案，

預計銜接汐東捷運與台北捷運，總投入經費約計新台幣 425 億元，並在 2032 年

四月通車。第一期工程從南港銜接樟樹灣，在汐止與民生汐止線整合，並從五堵、

六堵，銜接終點站八堵，全長 16.05 公里，預計在 2032 年通車。而八堵到基隆

端列為第二階段，目前尚未取得共識。綜觀本市通勤人口結構，每一天包含上班

族與學生，總通勤人數約略為 11 萬人，其中有 22%搭乘火車，31%自行開車，另

外就是搭乘客運的民眾約佔有 33%為最多，基隆捷運的興建，無非是希望提供一

條更快速、便利的大眾運輸系統，來解決當前基隆人的通勤需求。依現狀，台鐵

站次多，費時長且大多數民眾需再轉乘公車或捷運，方能抵達學校或上班地點，



而客運雖然四通八達，可因應通勤需求自行選擇路線，但基隆東北季風多雨的特

性，高速公路常經壅塞，讓許多通勤市民無法準確預估交通變數，而需要提早前

往排隊等車，以免延誤上班、上學時間，因此基隆銜接大台北地區的捷運路網，

早就是基隆人期盼已久的通勤選項。可遮風避雨、連結性強以及準時班次的種種

優勢，是大家對於基隆捷運能早日完工提供服務的殷殷期盼。然而令人失望的是，

今年二月由行政院院長在基隆海洋廣場拍板宣布的基隆捷運，卻讓人摸不著頭緒，

當我們等待 11 年直到所預計的 2023 年通車的那一天，基隆捷運卻無法服務大多

數基隆人的窘境，至今政院與市府仍未給予民眾一個完整的交代。 

試問： 

一、 關於基隆捷運第二階段的定線溝通會議，市府預計如何執行？並

何時啟動？ 

二、 關於基隆捷運第二階段，市府預定規畫與施工期程為何？ 

三、 關於基隆捷運八堵到基隆段，市府是否已經有可討論之初步方

案？ 

四、 當前規劃台鐵並未廢除，因此在雙軌同時並行的狀態下，未來如

何區隔兩條公共運輸間之服務定位，倘若定位不清，恐怕未能實

質改變民眾通勤習慣，以提供必要之服務，難保花了大錢卻無法

彌補該有的收入，兩敗俱傷，請市府說明。 

五、 以目前汐止到八堵間採高架方式施工，本席建議市府，應可在本

主線上思考部分延伸段，以服務更多的通勤需求。例如從南榮路

順德安路一路延伸至長庚醫院，此舉可擴大服務沿線安樂區的通

勤族，並可消化本區居民前往市中心區原搭乘台鐵的流量，建議

市府在評估第二階段時，將此方向納入考量。 

 

     

    同時，在本期市府所提列的各局處業務報告中，其中公共汽車管理處提

到，為提升本市智慧公車系統整體服務，公車處於 110 年 7 月份辦理「基隆



市智慧公車聯網建置計畫」，計畫由中華電信股份有限公司承辦，且經費高

達 3100 萬元，當前已提報竣工，刻正執行驗收程序中，請市府說明本計畫

花費如此龐大的金額，在對於民眾端能提高的服務項目有哪些？以及未來是

否有延續性的擴充服務計畫。 

    據本席所蒐集到的資料，在 2022 年 3 月出刊的遠見雜誌中特別針對智

慧城市進行民意調查，其中從消費、交通、醫療、教育、智慧住宅、上網保

障、遊憩以及職場等面向詢問民眾，在哪一些生活環節，是民眾認為最想要

的需求，答案揭曉，正是「智慧交通」。諸如即時路況、無人駕駛巴士、動

態 APP 等服務，當然可以想見，基隆有近 11 萬通勤族，每一天出門所面臨

的第一個課題，就是交通問題。再者，每逢天氣晴朗的周末，本市中心也會

湧入大量市民休憩或外縣市遊客，經常讓交通大大打結，民眾對於交通問題

是苦不堪言。另外本市公車處長期經營虧損，許多路線重複、效率低落，更

是本市長年民眾詬病的沉痾，因此當本席看見公共汽車管理處申請計畫建置

「基隆市智慧公車聯網建置計畫」要給予正面肯定以及期待，然而聯網計畫

絕非終點站，當前正是智慧城市日益發達的時代，市府絕對不能停下腳步滿

足於現狀。 

    據悉，工研院刻正研發「5G 蜂巢式車聯網之緊急車輛優先號誌及安全

防撞應用系統」，此車聯網是首套國產化緊急車輛之道路安全系統，目前已

經由高雄市政府消防局採用執行，經了解在本系統地執行運作之下，可協助

消防車輛爭取節省 28%的時間，同時透過「5G C-V2X 之緊急車輛優先號誌及

安全防撞車聯網應用系統」，自動變換優先號誌，例如綠燈延長或紅燈截斷

等功能，提供進一步的路口安全防撞預警資訊。因此，每當消防車或是救護

車出動時，車內可自動顯示即時燈號與剩餘秒數，路側也透過電子看板警示

其他路口的來車。依資料顯示，若以通過 4個路口來計算，過去須花費 109.4

秒，當採用此系統後，可大幅降低至 79.3 秒，節省約 28%的救援時間，提

高待救援民眾的緊急黃金時間。 

    另外交通部已經於 110 年 11 月 24 日修正發布運管規則，增訂第 44 條



之 5規定「經營第 44 條之 2所定市區汽車客運之偏遠路線者，得以其行駛

班車提供貨運服務；其營業範圍、收費基準、得載貨之空間及應遵守事項依

公路主管機關按實際需要規劃公告辦理。」，透過開放偏鄉客貨兼營的方式，

來解決偏鄉需求。另外國外更是為了提高公車服務的周轉率，更是開放公共

汽車非但可載人，亦可載貨之條件，種種各方發想，無非是希望能夠透過遍

行在城市各個角落的市公車，除了服務民眾的通行需求外，進一步透過市公

車的空間、衛星定位位置等等，成為另一個層面的運具與載體，提高市公車

的服務效能。請市府說明，當前針對市公車或本市道路交通在智慧城市端的

應用，還有哪一些？而本席下一次總質詢會特別針對此議題，更進一步的與

市府交通處、公車處交流，因此請市府公車處與交通處應多方了解關於智慧

城市在交通服務上可應用的條件與技術，並與其他縣市多加交流學習，讓當

前所建置的「基隆市智慧公車聯網建置計畫」，進一步發揮其功能，提高本

市市民的服務品質。 

    最後，據本席了解，市府這 7 年多來已投入超過 4.4 億元，進行全市

公園綠地改造，然而盤點本是安樂區，除大武崙森林公園外，僅僅只有三處

公園投入資源進行更新。本席認為，安樂區身為全市人口最多的行政區，休

憩運動卻是極度缺乏，同時依 2019 年教育部體育署做的運動城市調查資料

中，本市僅有百分之十六的民眾會利用公園作為其運動場所，大幅度落後於

全國平均百分之三十，可想見本市公園設施並不友善，才會讓民眾無意願前

往。另查安樂區大武崙森林公園已完成第一期工程，據悉一期工程完工後，

並無設置廁所供民眾使用，已造成極大的不便。同時四維公園也有同樣問題，

建請應考量公園之改造除了設施更新之外，理當也要著重民眾生理與相關服

務需求，同時市府也要加強盤點其他公園、休憩與運動場域之硬體設備，逐

年逐步規劃汰換，以符合民眾需求。同時，大武崙森林公園周圍停車空間不

足，也已經造成周邊之交通問題，因該路段路幅狹小，成用路駕駛會產生視

線死角，使得交會車時險象環生，再加附近有工程正在施工，常有大型車輛

進出，如果民眾在該路段違停，實屬危險。本席建議，應在第二期工程中除



規畫大型停車場域外，也能妥善利用周邊空地作為停車場供民眾停車使用，

紓解停車問題，也保障用路人的安全。另外，當前正處大武崙森林公園第二

期規畫設計階段，請市府提供進度表供參，同時本席也要求市府應於規劃階

段邀請本區議員共同參與表示意見，以便如實反映民意，提升規劃品質。 

    最後，本席要再次向所有第一線參與防疫的醫護人員、防疫人員表達最

深的謝意與敬意，同時呼籲各界也能多多關心本市醫護人員的醫療量能。上

週本席拋磚引玉，透過具體的作為與議長共同募集 N95 口罩力挺第一線的防

疫人員，但這些只是杯水車薪，盼望各界好朋友也能共襄盛舉號召更多力量，

同心對抗疫情，期盼我們都能早日揮別陰霾，恢復正常生活。祝福大家身體

健康、平安，謝謝。 

 

 

 

 

  


