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媒體報導對防疫管制的影響: 以 H1N1 為例

連賢明．黃勢璋．簡毓寧∗

我國在 2009年為防制 H1N1 疫情蔓延後, 推動大規模疫苗接種。

但劉小弟接種疫苗後死亡事件,爆發泛綠媒體對疫苗安全強力質疑。

衛生部長楊志良隨即抨擊媒體報導將危害國人健康。 由於學齡前幼

兒接種需打兩劑疫苗,且中間間隔4週,才能提供足夠保護效果。 本

文因而使用健保資料建構1–6歲幼兒疫苗施打記錄,著重媒體報導

對第二記疫苗 (劉小弟事件後)施打比例,來估計媒體報導對疫苗接

種的效果。 基於泛綠媒體在農業地區的收視率較高, 我們採用採差

異中差異法模型,透過農、公保家庭小孩估計媒體報導的擴散效果。

結果發現媒體報導降低幼兒疫苗如期接種率約為12–22%。 DD估

計則說明媒體報導具擴散效果。 但住院重症率有可能在媒體廣為宣

傳下, 反而獲得妥善控制。

關鍵詞:媒體報導,防疫管制,差異中的差異, H1N1疫苗,楊志良

JEL 分類代號: I1, I18

1 前言

自從2009年4月美國加州發現全球首起的 H1N1 新型流感病例, 世界各

國在1913年的禽流感陰影下, 努力準備即將到來的疫情。 依據 WHO 統
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計, 在2009年4月至2010年8月期間, 全球確診因 H1N1流感死亡人數達

1.8萬人、影響層面長達1.5年, 整體疫情直至2010年底方漸平緩。 基於預

防疫情需要, 台灣政府委託國光生物科技公司研製 H1N1流感疫苗 (簡稱

國光疫苗), 自於2009年11月起, 讓國人分段進行接種; 12月將接種範圍

擴及全國。 然而, 在流感疫苗時效性要求下, 國光疫苗僅進行小規模的人

體試驗便行上路,這措施引發政論節目 (如: 大話新聞) 在12月4日首次針

對此議題進行討論, 12月22日更因台中7歲男童劉小弟弟接種新流感疫

苗後死亡的案例, 導致許多媒體質疑國光疫苗可靠性。1

對政論節目一連串邀請名嘴談論疫苗安全性作法,時任衛生署長的楊

志良曾多次透過書函與記者會方式, 嚴詞抨擊媒體對疫苗安全的報導內容

缺乏事實根據,終將導致流感重症病例上升而危害全體國人健康。2 不僅如

此, 楊前署長更針對 《大話新聞》 主持人及來賓, 提出違反刑法和傳染病

防治法等告訴。3 對此作法, 贊成者認為媒體言論應兼顧社會責任, 不應造

成對立與恐慌,損害公眾利益;更重要的是,整起報導事件由特定意識形態

(如偏綠) 政論節目引爆, 名嘴僅依據個人看法便下結論, 而非經由專家學

者審慎討論而決定, 引發民眾對疫苗接種恐慌 (行政院衛生福利部疾病管

制署 (編), 2011, 頁111–118)。 但反對者則認為媒體有揭露資訊義務, 台

灣國光疫苗注射後死亡及嚴重副作用比率均高於美國與加拿大等爭議,皆

足以說明疫苗不安全的事實 (陳瑞麟 2010; 劉靜怡與邱文聰, 2010; 潘建

志, 2011)。 儘管此案最後是以不起訴處分做為簽結, 但究竟新聞媒體在防

疫報導應扮演如何角色, 則引起許多社會大眾的關注。

本文擬透過健保資料來討論這個疫苗報導事件的影響。 在討論相關影

響前, 本文對疫苗幾個效果進行釐清。 首先, 媒體報導是否降低幼兒疫苗

接種率? 若是,降低多少接種率? 為回答這個問題,我們由疾病管制署發表

1《大話新聞》於節目中以 「疫苗殺人?」、「疫苗現緩打潮!」及 「疫苗信心徹底崩潰?」等新

聞標題, 並連續報導疫苗的負面新聞。
2根據衛生署訴狀內容所提出的論點: 「· · · 《大話新聞》 在2009年 H1N1 新型流感期

間, 涉嫌散布不實的 H1N1負面訊息, 尤其是運用疫苗接種後可能造成的不安全結果, 影

響國人接種疫苗意願、對政府推動疫苗接種產生不必要疑慮, 導致民眾接種疫苗比率下降

而容易感染 H1N1新型流感,疫情嚴重者將因重症產生死亡 · · · 。
3楊前署長在卸任前一日, 針對 《大話新聞》 主持人及來賓,提出違反刑法153條 「煽惑

他人違背法令罪」 和傳染病防治法第63條 「傳播不實之流行疫情消息」等告訴。
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圖 1: 2009年新流感疫苗每週使用情形

註: 圖形擷取並修改自 Huang et al. (2010, p. 7164), 圖2。 此圖用於輔

助說明新流感疫苗接種趨勢。

的公開數據可以發現 (如圖1) (Huang et al., 2010), 新流感疫苗接種始於

2009年11月初, 初期接種率快速攀升, 開放全民接種後達到高峰, 其後趨

勢持續下滑, 並於劉小弟報導事件後, 接種率盪至谷底。 因疾管署數據僅

呈現每週平均總量變化, 難以清楚判定整體趨勢下滑的原因, 究竟是來自

於時間的自然衰退,或媒體報導所影響。

為了釐清效果是否為媒體所造成,我們進一步使用健保資料庫的資料

1–3歲進行探討 (如圖2)。 選擇1–3歲幼兒主因是這些孩童需施打兩劑且

需間隔1個月, 透過 H1N1 新型流感疫苗的第1、2劑接種比較, 能夠精確

討論媒體對疫苗施打效果。 由圖2可發現, 1–3歲幼兒第1劑疫苗接種在開

放接種當日展現高峰,4 但於劉小弟事件掀起大規模媒體報導之後, 各類對

象之第1劑疫苗接種率幾乎皆衰退至谷底; 即使是在已經接種第1劑樣本

中, 接種第2劑比率於報導事件之前, 略顯上漲趨勢, 但報導事件之後第2

4因我國疫苗接種依感染風險高低擬定優先接種順序,據衛福部規劃, 針對6歲以下幼

兒接種順序共區分為滿6–12個月、1–3歲與4–6歲等三群幼兒, 1歲以下開放接種日為11

月9日, 1–3歲與4–6皆為11月16日, 由於6–12個月幼兒流感疫苗接種,與現行常規幼兒

疫苗接種時程重疊,致使無法精確透過健保資料庫掌握1歲以下幼兒的實際接種狀態,故

本文僅針對1–3歲與4–6歲幼兒進行探討。
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圖 2: 1–3歲幼兒疫苗接種率之趨勢分布

註:橫軸為2009年11月開放接種後起算日期,縱軸為每日疫苗接種人數

之百分比。

資料來源:本文整理。

劑接種率一路驟降。 然由過去國人對於幼兒疫苗接種習慣來看, 針對需接

種多劑疫苗方具有保護效力者, 整體下滑幅度應在10個百分點以內。5 惟

此次新流感疫苗第2劑接種率遠低於第1劑, 我們推測這種整體接種率衰

退的現象, 可能和民眾持續接受電視及平面媒體資訊刺激, 產生拒打或觀

望心理所導致, 而這現象不禁使我們審思, 當民眾依賴媒體所提供的二手

資訊來進行決策時,媒體力量對大眾行為的深遠影響。

其次, 媒體報導的影響是否集中特定意識型態 (如偏綠) 族群? 或是擴

散到其他非特定型態效果? 這點特別是當社會爆發攸關公眾生命的新型態

5我們進一步以沒有受到媒體關注的 「季節性流感疫苗」 及 「其他幼兒預防接種疫苗」

等兩方面資料, 重新來檢視國人疫苗接種習慣。 首先, 針對 6個月至 6歲以下幼兒之 「季

節性流感疫苗」 接種狀況, 2009年第1劑與第2劑疫苗接種率約差距8.45%; 2010年約差

距4.61%; 2011年差距在7.19%, 整體差距小於10% (行政院衛生福利部疾病管制署 (編),

2016)。 其次, 針對需進行多劑接種方具有保護效力之 「其他幼兒預防接種疫苗」 而言, 依

據2014年及2015年疾管署公告數據指出, 以 B 型肝炎疫苗第2劑接種率 (第1、2劑間隔

1個月), 分別約98.59%與98.81%; 日本腦炎疫苗第2劑接種率 (第1、2劑間隔2週), 分別

約96.57%與96.14%; 麻疹腮腺炎德國麻疹混合疫苗 (MMR) 第2劑接種率 (第1、2劑間

隔4–5年), 分別約92.50%與97.49%, 整體降幅度亦約在10%以內。
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疾病時, 相形重要。 儘管媒體報導自由為公眾是否能取得多樣化資訊的一

項重要關鍵, 但近年媒體報導自由與政府管制分際應如何掌握,已受到廣

泛討論支持新聞自由的論述者認為, 新聞自由有助於媒體挖掘真相, 並提

供讀者多樣化的專業資訊及意見, 增進市場效率 然此, 亦有相關研究認為

媒體受到自由市場機制催化, 媒體報導漸趨商業導向, 新聞專業性受到質

疑,甚至有部分學者主張應透過政府管制來確保新聞多樣化 最後, 這次媒

體的疫苗報導對國人健康影響為何?是否真如楊署長於起訴書中所言,媒

體報導成為戕害民眾健康的 「看不見之手」, 亦即媒體報導偏頗使流感重症

病例增加?

為量化媒體報導效果對疫苗接種政策及國人健康所產生的影響,本文

進行以下估計,運用2009年6月至2010年2月的健保資料庫進行分析。 第

一, 運用幼兒第2劑疫苗如期接種、拒絕接種與延遲接種之每日比率變化,

以 《大話新聞》 針對劉小弟事件疫苗安全報導當日, 為事件介入點, 建立

媒體報導對於疫苗接種政策及政府疫情控制之基本估計模型。 第二, 藉由

建立差異中差異分析模型 (Difference in Differences, 簡稱 DD), 評析媒

體報導是否集中影響特定群眾或具有擴散影響至非特定群體;透過政策事

件對實驗組與控制組之差距, 排除外在環境影響因子, 以估計媒體報導之

真實影響效果。 惟 Finkelstein (2007) 指出, 當市場存在擴散效應, 事件效

果將同時對於實驗組與控制組產生效果不一的衝擊效應; 此時的 DD 模

型設計, 將不僅造成環境影響因子的相互抵銷, 事件效果也同樣會受到相

互抵消的影響,產生不顯著的估計結果。 基於 DD模型估計上的此一特殊

性, 本文運用政府機關與農林漁牧工作者的收視偏好, 作為模擬藍綠媒體

收視偏好趨於一致的特質,6 以農保族群為實驗組、公保族群為控制組, 藉

由 DD 模型檢視媒體報導是否具擴散效果。 第三, 利用住院、加護病房或

6我們運用 Chiang, Liu, and Wen (2013) 所使用的全球化經貿態度調查資料分析發現,

任職政府部機關者有過半比率為泛藍支持者 (51.67%), 泛綠支持者僅占25.00%; 相對地,

從事農林漁牧工作之農保投保人, 則較多數為泛綠支持者 (41.46%),泛藍支持民眾人數略

少 (39.02%)。 若進一步聚焦於農林漁牧與政府機關工作者的媒體使用狀態可發現, 農林漁

牧工作者收看泛綠媒體比率偏高,農林漁牧工作者為39.02%,政府機關工作者為20.00%。

而全球化經貿態度調查為針對全台灣20–65歲民眾利用電腦輔助電話訪問 (Computer as-

sisted telephone interview, CARI) 進行抽樣調查, 主要納入民眾對於當期重大經貿議題的

瞭解程度及看法、政治偏好、投票行為、媒體使用偏好、及民眾是否接種疫苗等問項。
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死亡等流感重症資料, 針對媒體報導前後進行效果估計, 探討媒體報導對

政府防疫工作之影響。

研究結果發現,經人口權重調整後,媒體報導對於1–3歲及4–6歲幼兒

族群的如期接種率, 分別下滑22.70%與22.14%; 而拒絕接種率則分別上

升22.88%與23.38%, 表示媒體影響具顯著效果。 若扣除因國人接種特性

所產生的平均降幅 (約小於10%), 保守估計, 因媒體報導所致的接種率下

降幅度應仍有12%。 同時, 利用 DD 方法控制整體的環境影響因子後發

現, 媒體報導效果並不侷限於特定對象, 而是具有普遍性的擴散效果。 此

外,由媒體報導前後的住院重症率變化之結果發現, 1–3歲與4–6歲幼兒住

院率皆顯著下降十萬分之三; 這顯示有可能在疫情廣泛報導下, 使國內新

流感疫情反而獲得民眾重視,最後獲得妥善控制。

本文研究結構如下。 第1節為前言。 第2節介紹政府防疫工作及當時社

會討論的疫苗安全性爭議, 並回顧流感、疫苗效力及媒體影響文獻。 第3節

說明資料來源與處理。 第4節描述基本統計量。 第5節說明媒體報導對於

幼兒第2劑疫苗接種影響之基本評估模型及結果。 第6節運用DD 模型評

析媒體報導的擴散效果。 第7節探討媒體報導對國人健康之影響。 第8節

為結論。

2 背景說明與文獻回顧

2.1 疫情防疫及疫苗安全性爭議

2009年4月美國與墨西哥首都地區, 出現多起 H1N1 新型流感輕症與死

亡病例, 5月中旬疫情迅速蔓延, 各國疫情接踵出現。 我國首例為5月20日

自美國搭機抵台外籍男性, 7月出現聚集感染事件, 乃至7月30日發生死

亡首例 (行政院衛生福利部疾病管制署 (編), 2011, 頁30–37)。 為防治新

型流感疫情, 政府4月底成立 「中央流行疫情指揮中心」, 6月中旬防疫策

略著重於疫情監測, 以減少重症與死亡病例為主。 此期間除啟動各項監測

疫情機制外, 政府亦啟動預算支應抗病毒藥劑及快速篩檢費用, 設立流感

特別門診與流感診所, 11月下旬推動 H1N1新型流感疫苗接種,除進口外

國疫苗, 並由國光生計研發自製疫苗 (行政院衛生福利部疾病管制署 (編),

2011,頁40–47)。
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圖 3: H1N1疫苗接種開放時程

H1N1 新流感疫苗共計接種569.5萬餘劑, 全國約達25%接種率 (行

政院衛生福利部疾病管制署 (編), 2011, 頁121)。 接種初期因疫苗數量有

限, 依感染風險高低擬定優先接種順序, 於11月1日開始首波接種工作, 12

月12日開放全民疫苗接種, 除在學學生 (國小至高中職) 於學校接種疫苗

外, 其餘民眾則於接種站、衛生所、或合約醫院進行疫苗接種 (行政院衛生

福利部疾病管制署 (編), 2011,頁100–106)。 其中, 國小3年級以下幼兒採

兩劑接種模式, 並於11月9日與11月16日陸續開放6–12個月嬰兒、1–6

歲幼兒及國小1–3年級學童的疫苗接種, 由於疫苗接種需間隔4週以上推

知, 幼兒第2劑疫苗預定接種日, 最早將分別始於12月9日及12月16日。

H1N1疫苗接種開放時程, 如圖3所示。

疫苗接種工作推動初期民眾接受度高, 但因短期大量疫苗接種, 陸續

有不良反應個案傳出, 導致民眾接種意願由積極轉趨觀望。 然而, 2009年

12月22日劉小弟於疫苗接種後死亡事件爆發, 新聞媒體及評論性節目針

對此事件進行大規模的評論報導,掀起國人對於疫苗安全性的高度關注及

質疑。 依據行政院衛生福利部疾病管制署 (編) (2011,頁114、124) 報告指

出,此事件實為疫苗接種計畫推動之轉折點,在國內疫情尚未穩定,卻已出

現緩打風潮,7 接種量急速下滑。

在疫苗安全性爭議中,由於國光生技公司首次自製流感疫苗, 其人體試

7依據行政院衛生福利部疾病管制署 (編) (2011,頁114) 對於媒體報導事件描述節錄如

下 「· · · 2009年12月22日蘋果日報頭版標題 『打新流感疫苗後7歲童敗血症死』, 並附上

小朋友手腳出疹及國光疫苗的照片後, 國人接種疫苗的意願與情況大幅降低。 7歲的劉小

弟是在接種疫苗後第2天開始出疹, 第6天開始發燒, 治療後未見改善, 約在第28天症狀

惡化,第32天不幸過世。 · · · 劉小弟弟不幸事件發生後,外界對疫苗質疑不斷,指揮中心的

風險溝通無法發揮成效,接種人數大幅下滑 · · · 」。
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驗審查程序、疫苗副作用、疫苗含汞疑慮、及政府資訊揭露不夠及時等問題,

皆引發網路與新聞媒體等各界廣泛討論。 第一, 質疑者指出新疫苗上市前

須進行足夠的人體試驗數量, 以確保安全性與有效性, 國光生技公司僅以

475位人體試驗報告, 即獲准上市, 審查過程過於草率遭受媒體抨擊 (劉靜

怡與邱文聰, 2010)。 第二,潘建志醫師指出國產疫苗嚴重副作用比率遠高

於國外, 原因可能是品質管制或儲藏產生問題, 而使部分疫苗變質或受到

汙染, 嚴重副作用人數增加。8 第三, 新流感疫苗採用可能引發幼兒自閉症

的硫柳汞作為疫苗保存劑, 儘管政府指出含汞劑量在安全範圍, 但仍難以

免除疫苗安全疑慮。 第四, 疫苗安全性揭露不夠及時, 是否官員刻意隱瞞,

延後公開或延遲通報等議題 (潘建志, 2011), 亦在新聞媒體報導引發撻伐。

2.2 媒體報導文獻

在整起疫苗安全性爭議事件中, 媒體報導扮演關鍵性的角色。 過去文獻指

出, 媒體多著墨在爭議性政策對公眾造成之影響進行報導與評論 (Gorini

et al., 2011; Hilton et al., 2010; Hilton et al., 2014)。 Törrönen (2003) 發

現媒體報導可經由輿論 (public opinion) 或表演 (acting) 等干預手段, 來

影響民眾態度與民意代表對於政策爭議的決策行為, 例如: 透過議題設定

手段,引發民眾關注或提升爭議 (McCombs, 2005; Scheufele, 1999), 甚而

透過輿論壓力, 達到迫使爭議性政策改變的目的 (Wallack and Dorfman,

1996)。 因此, 如何營造合理可信任的輿論氛圍 (climate of opinion), 為政

策提倡者需努力的方向 (Partanen and Montonen, 1988)。

部分文獻從媒體報導如何影響民眾選擇行為角度切入分析,指出選民

容易對具有相同想法或意識型態的媒體訊息, 產生興趣而進行瀏覽, 相對

也使這類媒體容易對特定偏好選民行為,產生具說服力或影響力效果 (Chi-

ang and Shih, 2017; Chiang and Knight, 2011; DeMarzo, Vayanos, and

Zwiebel, 2003)。 惟當選民是完全理性且媒體訊息是充分公開透明的前提

下, 將可望降低媒體偏見所衍生的誤導行為 (Chiang and Knight, 2011);然

8潘建志醫師為 《大話新聞》 於新型流感疫苗爭議當時的主要來賓, 亦為衛生署提告對

象之一, 有關疫苗爭議內文刊載於其部落格 「再論台灣 H1N1 新流感疫苗的安全性」 一

文, 網址: http://billypan.pixnet.net/blog/post/37230523。 依據該文指出, 依疫苗配送數計

算台灣嚴重副作用率為十萬分之4.22、加拿大為十萬分之0.52、美國為十萬分之0.46。
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若選民面對的是一種 「二元」 的選擇時, 儘管是完全理性的選民都將可能

受到媒體報導的影響而改變決策 (Chiang and Knight, 2011; Baron, 2006)。

此外, 當社會面臨政策、事件或自然災害衝擊時, 儘管透過社會凝聚力

與管控機制, 實際上已大幅降低民眾偏差行為 (deviant behavior) (如: 偷

竊、搶劫) 之發生機率, 但媒體此時亦可能透過的暗示性手段, 讓民眾誤認

社會已出現亂象, 進而扭曲實際狀況 (Jacob et al., 2008; Gandiwaa et al.,

2014)。 則透過經濟決策模型指出, 報導偏誤可能來自於媒體為建立自身聲

望 (Reputation)。 當事件真相與消費者先驗經驗 (priori belief ) 相左時, 媒

體為避免消費者質疑報導準確性,而選擇對事實進行偏誤報導。 此外,偏誤

報導或虛假新聞 (Fake News) 亦可透過事前曝光 (Fluency prior exposure)

的程序來提升新聞可信度, 進而穩定或影響輿論的發展 (Pennycook, Can-

non, and Rand, 2018)。 惟當消費者依據自身偏好收看與自己意識形態相

近的新聞節目時, 此時新聞內容的真實性會受到消費者一定程度的忽略,

換言之, 其對於新聞準確性的反應事實上不靈敏 (Chiang and Shih, 2017),

而此種對於新聞準確性不敏感的現象與民眾懶於求證 (Lazy) 的心理有關

(Pennycook and Rand, 2018)。 但令人憂慮的是, 媒體資訊誤傳現象 (mis-

representation) 對於民眾或政策決定者決策行為之誤導, 其影響是深遠的

(Gandiwaa et al., 2014)。 尤其當媒體報導效果不限定於特定群眾, 而是

能影響非特定觀眾, 則擴散效果強弱將直接影響媒體對公共政策的干預力

道。

至於在媒體報導對於疫苗接種政策之影響分析方面,文獻指出當媒體

報導傾向支持政府疫苗接種政策時, 可提升民眾對於疫苗接受度與接種意

願, 除有助於提升民眾對於疾病風險以及疫苗防疫能力的理解程度, 亦使

政策更容易為民眾所接受 (Hilton et al., 2010; Wallace et al., 2008)。 反

之, 若媒體針對疫苗安全性朝向具有疑慮的逆向式宣傳, 則將升高民眾拒

絕接種疫苗之意向 (Hilton et al., 2010)。 Abdelmutti and Hoffman-Goetz

(2009) 便指出 「因大眾傳播媒體所宣傳健康風險資訊並非解析自社會與

政治上的內容, 健康傳播的效果 (health communication efforts) 可能會被

負面的新聞報導所掩蓋」。9

9本段文字直譯自 “communicating health risk information in the mass media is not sep-
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然而, 若我們回歸流感疫苗接種的整體效益來看。 疫苗接種為美國食

品藥物管理署 (Food and Drug Administration, FDA) 對抗流感疫情之主

要建議策略, 其安全性 (safety)與效益 (effectiveness)很早便獲得國際認可

(DiazGranados et al., 2014; Lambert and Fauci, 2010)。 平均而言, 流感

疫苗可達到70%–80%的保護效力, 並降低兒童感染流感病毒與發生流感

併發症之機率 (Heikkinen et al., 2006; Hoberman et al., 2003)。 由於兒

童及新生兒為易受流感病毒感染, 且衍生併發症的高風險族群 (Heikkinen

et al., 2006),部分研究指出儘管兒童疫苗接種可能因當季沒有準確配對到

病毒株而降低疫苗保護力, 但從醫療衛生角度切入, 其正面效益仍遠大於

負面影響, 故建議針對健康兒童進行疫苗接種 (Heikkinen and Heinonen,

2011; Heikkinen et al., 2006)。

總觀目前多數文獻對於媒體影響群眾行為, 亦或是影響民眾對於疫苗

接種等公共衛生政策的接受意願, 均認為有其顯著的影響效果; 惟疫苗乃

現今最具效力之防疫工具 (Omer et al., 2009), 因此,當媒體報導內容關乎

公眾生命安全時, 其影響將十分深遠,應更加審慎。

3 資料來源

本文使用衛生福利部衛生加值中心所提供之2009年6月至2010年2月健

保母體資料, 依研究需要劃分為疫苗與重症資料兩類。 第一, 有關疫苗資

料, 我們運用門診處方及治療明細檔 (以下簡稱 CD 檔) 及門診處方醫令

明細檔 (以下簡稱 OO檔)所記錄之診療費用、10 藥品代碼、11 就醫日期等

變數, 掌握幼兒接種疫苗的就醫紀錄, 並定義個別幼兒疫苗接種的次數及

每次接種的間隔時間; 並利用醫事機構基本資料檔 (以下簡稱 HOSB 檔)

及承保檔 (以下簡稱 ID檔)所記錄的就醫地點與投保類別, 來定義病患的

arate from social and political contexts and that health communication efforts may be over-

shadowed by negative media coverage”。
10民眾進行 H1N1新型流感疫苗接種時,健保局會發生150元之診療費用支付紀錄, 並

以 「KH1N2C」診療費項目代碼紀錄,因健保資料在費用欄位的認定為紀錄較精準之欄位,

故本文串連 CD檔與 OO檔來建立疫苗接種資料。
11依據2009年 「H1N1 新型流感疫苗接種工作手冊」指出有關疫苗接種之藥品代碼分

別為國產疫苗 (X000090238、X000090221) 以及進口疫苗 (X000091221)。
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所在縣市及幼兒的投保型態。 我們將軍人、公務員及教育類別之投保對象,

列為公保族群; 農會、漁會及水利會投保對象, 列為農保族群; 其餘人口則

以勞保族群認定之。12 此外,考慮國小1–3年級學童為在校接種, 無法透過

健保資料取得完整的接種紀錄, 而6–12個月以下嬰兒接種期程可能與現

行常規幼兒疫苗接種時程重疊, 致無法精確掌握, 故本研究著眼於1–6歲

以下幼兒進行分析。

其次,為了分析重症,我們以住院母體檔 (以下簡稱DD檔)進行分析。

然因 ICD-9-CM診斷碼無法清楚分離季節性流感以及 H1N1新型流感之

住院病患,為解決此問題, 本文採用兩點作法。 首先, 利用疾病管制署公告

之 「流感併發症」 ICD-9-CM 診斷碼,13 擷取流感住院重症病患人數。 其

次, 我們依據疾病管制署流感病毒監視系統所公告之 H1N1 病毒主要流

行區間, 將樣本期間縮限於2009年6月至2010年2月, 以確實掌握 H1N1

病毒株的流行區,14 藉此提高對於新型流感病患之資料掌握程度。

另外, 本文除運用健保資料外, 亦串連行政院主計處縣市政府統計資

料庫來建立縣市別的社會經濟變數, 包含人口密度、平均每人每年可支配

所得、縣市別教育程度比率 (國中以下、高中職、大專以上)以及縣市別產業

結構比率 (農業、服務業以及工業)等。

4 敘述統計

表1為衛生福利部疾病管制局所公告之6歲以下幼兒第1、2劑疫苗接種率

之統計資料, 與運用健保資料所截取數據所進行之比對。 本研究利用健保

檔計算6–12個月、1–3歲及4–6歲幼兒第1、2劑疫苗接種人數, 並依據疾

病管制局計算接種率的方式, 以第1、2劑接種人數為分子, 除以全國各年

12有關公保族群, 我們納入政府公職人員、國立大專學校教職員、公營事業機構職員、軍

人、軍眷、替代役、榮民與榮眷等投保民眾; 農保族群則納入農民、水利會會員、漁會會員等

投保民眾。
13流感併發症之 ICD-9-CM診斷碼為487。
14由行政院衛生福利部疾病管制署出版 『H1N1新型流感大流行工作紀實』 所載 (該文

頁36圖2–3), 依據病毒檢驗室鑑驗後所發布之結果顯示,該期間出現的流感確診個案中,

約莫90%以上個案皆為 H1N1 新型流感病患。 由於2009年所施打的新型流感疫苗為專

門針對 H1N1病毒之單劑疫苗,為能更加確實掌握 H1N1病毒株的流行區,故此項調整。
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表 1: H1N1新型流感疫苗之接種情形

由疾管署發布 由健保資料擷取
之接種比例 之接種比例

族群 第1劑 第2劑 第1劑 第2劑

滿6個月至1歲以下幼兒 61.9% 19.0% 36.7% 23.9%

滿1歲至3歲幼兒 36.9% 19.0% 32.1% 13.8%

4歲至6歲幼兒 32.9% 12.7% 31.2% 12.0%

資料來源: 資料整理自行政院衛生福利部疾病管制屬之 2011年

「H1N1 新型流感大流行工作紀實」 以及2009年 「H1N1 新型流感

疫苗接種工作手冊」。

註: H1N1 新型疫苗接種為健保局之代辦項目, 依據 2009年

「H1N1 新型流感疫苗接種工作手冊」 指出有關疫苗接種之藥品

代碼分別為國產疫苗 (X000090238、X000090221) 以及進口疫苗

(X000091221)。

齡應接種人數, 分別計算第1、2劑接種率。 比對結果發現, 利用健保資料

CD 檔與 OO 檔所擷取之 1–3歲幼兒第 1劑與第 2劑疫苗接種率, 分別

約為32.1%與13.8%,而4–6歲幼兒第1、2劑接種率, 則分別約為31.2%與

12.0%,整體而言, 1–3歲幼兒1、2劑疫苗接種率與政府所公告的統計數據

差距,約為4.8%與5.2%; 4–6歲幼兒差異較小, 分別約為1.7%與0.7%。

惟6–12個月幼兒的健保數據, 第1、2劑接種率約為36.7第1劑接種率

遠低於政府公告之數據, 原因可能在於1歲以下幼兒進行H1N1新型流感

疫苗接種時, 與常規性的嬰幼兒預防疫苗接種混和施打, 造成健保資料不

易清楚擷取第1劑新型流感疫苗接種率, 產生低估。 有鑑於此, 本文排除

6–12個月幼兒,僅以1–3歲與4–6歲幼兒估計。

圖4為運用幼兒新型流感第1劑與第2劑疫苗接種需間隔四週之特性,

所建構的幼兒第2劑如期、延遲與拒絕接種率之日趨勢分布。 建構這個數

據的困難在於,幼兒第1劑與第2劑接種日期不同,無法放在同一個時間軸

進行比較。 為解決此問題,首先我們採用幼兒第1、2劑疫苗接種率,根據過

去施打不同疫苗經驗, 降幅應在10%以內, 故以個別幼兒第1劑疫苗接種

日期為基礎, 往後推算29天當作幼兒第2劑預定接種日, 並放寬認定以第

1劑接種後的第29–35天做為該幼兒的預定接種期間。 若幼兒於預定接種
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圖 4: 1–3歲幼兒第2劑如期、延遲與拒絕接種狀況之趨勢分布

資料來源:本文整理。

期間準時回診接種第2劑疫苗, 則視為如期接種之樣本個數, 並紀錄在預

定接種當日; 若回診接種時間超過預定接種期間, 則視為延遲接種之樣本

個數; 同理,若已接種第1劑疫苗, 但並未回診接種第2劑, 則視為該預定接

種當日之放棄接種樣本。 其次, 我們以第2劑如期接種、延遲接種、以及拒

絕接種人數為分子, 以預定接種日之應接種人數為分母, 計算始自開放第1

劑疫苗接種後, 1–3歲與4–6歲幼兒如期接種、延遲接種、以及拒絕接種之

每日比率變化。

由圖4可知, 劉小弟媒體報導事件發生後, 幼兒第2劑疫苗接種之如期

接種率,呈現快速下滑的趨勢,而拒絕接種率則節節攀升,呈現明顯交叉曲

線,惟延遲接種率於媒體報導前、後的變化趨勢,較不明顯。15

表 2進一步計算各縣市每日幼兒第 2劑疫苗之如期、拒絕與延遲接種

率, 於媒體報導前後之平均比率。 首先, 就整體疫苗接種狀況而言, 1–3歲

幼兒於在媒體報導前、後之如期接種率, 衰退33.14%, 拒絕接種率則成長

15在圖4疫苗接種率之計算, 我們刪除了2009年12月13、14與 2010年1月 25日之樣

本點。 理由在於分母人數過少導致所計算之比率大幅波動, 推測可能因上述日期回推 29

日之第1劑接種日適逢假期。 為減低該點對於估計結果所產生之影響,故將其刪除。
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表 2: 疫苗接種率、重症率與特定族群之基本統計量

1–3歲 4–6歲

事件前 事件後 差異 事件前 事件後 差異
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Panel A.第2劑疫苗接種

如期接種 53.94 20.80 −33.14 50.97 17.72 −33.25

拒絕接種 41.93 75.57 33.65 43.86 79.17 35.32

延遲接種 9.86 10.78 0.92 8.05 8.47 0.43

Panel B.特定族群

如期接種

公保族群 60.78 35.29 −25.49 56.28 31.89 −24.40

農保族群 52.95 29.17 −23.78 49.44 23.25 −26.19

拒絕接種

公保族群 34.88 72.38 37.50 38.20 75.35 37.15

農保族群 47.11 81.09 33.97 47.74 84.41 36.68

延遲接種

公保族群 15.09 28.58 13.49 11.93 20.40 8.47

農保族群 11.03 20.05 9.02 9.29 12.13 2.84

Panel C.流感重症

住院 0.004 0.002 −0.002 0.004 0.001 −0.003

加護病房或死亡 0.004 0.002 −0.002 0.004 0.001 −0.003

註: 1.媒體事件依劉小弟事件媒體報導當日 (2009年12月22日)為時間切點。

2. 住院樣本已排除加護病房或死亡樣本。

3.數據為各縣市每日幼兒第2劑疫苗之如期、拒絕與延遲接種率,於媒體報

導前後之平均數。

33.65%,延遲接種率微幅增加0.92%;相同地, 4–6歲幼兒在媒體報導前後

變化, 如期接種率衰退33.25%,拒絕接種率則成長35.32%,延遲接種率微

幅增加0.43%。 綜觀前述可知,媒體報導前後如期接種率大幅下滑, 伴隨拒

絕接種率大幅成長, 並延遲接種率於報導後,約略增加。

其次, 檢視特定族群可發現, 1–3歲幼兒媒體報導前後之第2劑如期接

種率降低, 公保族群約降低25.49%,農保族群約降低23.78%;拒絕接種率
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增加, 在公、農保族群則分別上升37.50%與33.97%; 而延遲接種率變化幅

度小, 惟仍呈現小幅上升的趨勢, 公保族群約上升13.49%, 農保族群約上

升9.02%。 另外, 4–6歲幼兒變化趨勢, 則與1-3歲幼兒相近, 不再贅述。

最後, 我們檢視媒體報導前後住院重症率 (住院、加護病房或死亡) 變

化, 重症當日年滿該年齡別母體人口為分母, 當日該年齡別重症人數為分

子,進行重症率設算, 並計算媒體報導前後之平均比率。 統計數據發現, 1–3

歲與4–6歲幼兒住院率下降幅度分別為0.002%與0.003%; 加護病房或死

亡比率則下降0.002%與0.003%。 綜觀媒體報導前後重症率變化, 1–3歲

與4–6歲幼兒流感重症皆呈現微幅下降, 且年齡別間差距小。

5 媒體效果

5.1 基本估計模型

由圖4我們發現, 第2劑疫苗如期、延遲與拒絕接種率, 在媒體報導前後並

無明顯斷點, 我們不易透過 RDD (Regression Discontinuity Design) 分析

媒體報導對於幼兒第2劑疫苗接種率所造成的斷點是否顯著, 故本文嘗試

利用傳統迴歸估計模型進行媒體效果之評估。 在媒體新聞對於疫苗接種

率之影響評估模型裡, 我們將時間區分為兩期, 媒體報導事件發生時點前

(T = 0)與媒體報導事件發生時點後 (T = 1), 以日資料進行估計,迴歸模

型如 (1)式所示:

Yict = β0 + β1Tict + X ′δ + timeict + contic + εict , (1)

其中, i 代表1–3歲及4–6歲之年齡群體, c、t 分別表示縣市與日期。 Yict 為

第2劑疫苗如期接種率 (Y V AC
ict

)、延遲接種率 (Y DE L
ict

)、與拒絕接種率 (Y RE J
ict

)

之向量變數, 各依變項乃個別納入模型, 獨立進行估計。 其中, Y V AC
ict

為 i

年齡群體在 c 縣市於第 t 日第2劑疫苗如期接種率, 我們假設 Pv
ict 為 i

年齡群體在 c 縣市第 t 日預定接種總人數, Va
ict 為 i 年齡群體在 c 縣

市第 t 日的第2劑疫苗當週實際接種人數, 則當日疫苗接種率計算公式為

Y V AC
ict

= Va
ict/Pv

ict。

Tict 為媒體報導事件前後之虛擬變數, 當 Tict 等於1, 表示該日在媒體

報導事件發生後, 反之, 則為媒體報導事件發生前。 X 則是縣市別其他控制
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變數, 包括平均每人可支配所得、產業結構比率 (農業、服務業與工業)、就

業者教育程度結構比率 (國中小、高中職以及大專以上)、人口密度 (人/平

方公里) 等。 εict 為白噪音 (white noise), 理論上屬於真實的隨機誤差項。

contic 為各別縣市的虛擬變數。 又假設各別縣市於幼兒第2劑疫苗接種率

存在定性趨勢 (deterministic trend), timeict 為個別縣市之時間趨勢變數,

用以排除各縣市隨時間推演所產生的定性趨勢變化。

β1 係數反映時間變化對疫苗接種率的影響。 以疫苗如期接種率變化為

例,當 β1 呈現顯著負向影響時,表示媒體報導後,相對於媒體報導前,於疫

苗如期接種率呈現顯著下滑的趨勢; 同理, 若 β1 呈現顯著正向關係, 則表

示疫苗如期接種率於媒體報導事件後, 顯著增加。 所有估計結果, 皆經過

第1劑疫苗接種人數之權重調整。 此外, 考慮樣本資料可能存在序列相關

(serial correlation) 及變異數不齊一 (heteroskedasticity)致使參數估計值不

具有效性, 我們進一步運用 robust cluster standard error, 以降低前述資料

特性對參數估計的影響 (Bertrand, Duflo, and Mullainathan, 2004)。

5.2 估計結果

為了探究媒體報導對於 H1N1 新型流感疫情之影響, 我們首先檢驗當特

定意識形態 (如偏綠) 的媒體節目, 開始大規模報導劉小弟接種疫苗後死

亡事件, 對於1–3歲及4–6歲幼兒第2劑疫苗接種狀況之時間趨勢變化,是

否有顯著差異。

表3為劉小弟事件媒體報導對於疫苗接種率之影響評估, Panel A 與

Panel B 分別列示1–3歲與4–6歲幼兒第2劑疫苗如期接種、延遲接種、及拒

絕接種之估計結果。 由表可知, 1–3歲與4–6歲皆呈現一致性的估計結果。

以如期接種之時間趨勢變化而言, 時間效果呈顯著負向變化; 拒絕接種部

分,時間效果則呈現顯著正向趨勢; 延遲接種部分, 則無顯著差異。 平均而

言,媒體報導前後, 對於1–3歲與4–6歲幼兒如期接種率平均下滑22.70%與

22.14%;而拒絕接種率, 則平均分別上升22.88%與23.38%。

6 特定或擴散效果

劉小弟事件引爆政府當局與新聞媒體的兩方論戰, 追本溯源, 整起報導事
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表 3: 幼兒第2劑疫苗接種率之影響評估

如期接種 拒絕接種 延遲接種

Panel A. 1–3歲幼兒

時間效果 −22.703
∗∗∗

22.876
∗∗∗

−0.351

(1.221) (1.084) (0.413)

樣本數 413,963 442,881 385,377

Panel B. 4–6歲幼兒

時間效果 −22.139
∗∗∗

23.383
∗∗∗

−0.491

(1.512) (1.360) (0.257)

樣本數 656,696 691,753 612,682

註: 1. ∗∗、∗∗∗ 表示 5%以及 1%的顯著水準, 括號內為縣市別 robust

cluster standard error。

2.模型納入縣市別平均每人可支配所得、縣市別產業結構比率 (農

業、服務業以及工業人口)、縣市別就業者教育程度結構比率 (國

中小、高中職以及大專以上)、縣市別人口密度 (人/平方公里)等

控制變數、時間趨勢、及縣市別虛擬變數。

3.估計結果經加權調整。

4.表格針對有接種第1劑疫苗幼兒, 審視其第2劑接種變化。

件係由特定意識形態節目引爆, 部分文獻指出媒體報導對於有相同想法

或特定意識形態之民眾, 較易產生說服效果, 影響決策行為 (Chiang and

Knight, 2011; DeMarzo, Vayanos, and Zwiebel, 2003)。 但當社會爆發新型

態疾病,媒體報導所引發的影響層面是否僅及於特定觀眾群或有擴散效果

(spillover effect)? 為本節探討重點。

Finkelstein (2007) 分析美國醫療保險對於醫院醫療支出的衝擊時提

到, 當市場存在擴散效果, 由個體基礎所建立醫療保險影響衝擊的差異中

差異評估模型 (Difference in Differences, DD), 容易在整體環境因子相互

抵銷下, 自動排除掉擴散效果影響, 造成低估偏誤的問題。 因此, Finkel-

stein (2007) 提出一個以個體層面調查數據 (individual-level survey data)

偵測市場擴散效果的替代方式, 文中利用1963年與1970年的55–64歲及

65–74歲兩個不同時點的兩群民眾,檢視1965年美國醫療保險制度介入前

後的醫院醫療支出變化。 估計結果發現, 制度介入後同時對於不同年齡別
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圖 5: 各投保類別1–3歲幼兒第2劑疫苗拒絕接種之趨勢分布

資料來源:本文整理。

的兩群民眾, 個別造成醫療支出增加的顯著影響; 並由於DD研究設計, 乃

透過不同兩群民眾對於媒體報導的反應差距,排除其他環境影響因子以估

計真實媒體效果的影響, 進一步利用交乘項捕捉政策的直接介入效果。 因

此當實驗組與控制組同時顯著受到介入政策影響時, 透過DD模型會將該

介入因子的影響相互抵銷,形成交乘項不顯著的估計結果。

故依 Finkelstein (2007) 精神, 我們利用 DD模型進行估計, 將樣本區

分為實驗組與控制組, 將公保族群設為控制組,農保族群設為實驗組, 以劉

小弟死亡事件報導當日為時間切點, 分別於媒體報導事件發生前後進行迴

歸估計, 紀錄兩組於事件發生前後之差異, 比較此差異是否有顯著擴大或

縮小,據此衡量媒體報導擴散效果。

圖5為依據投保類別區分之幼兒第2劑疫苗拒絕接種之趨勢分佈, 虛線

為農保族群在媒體報導事件前後拒絕接種之時間趨勢, 實線則為公保族群

之時間趨勢變化。 整體而言, 兩線段於媒體報導前後, 幾乎呈現等比率共

同移動的上升趨勢, 惟後期趨勢呈現較大波動; 而農保族群拒絕接種率皆

高於公保族群, 在媒體報導前後,農保族群拒絕接種率略有下滑,其後則逐

步墊高。 透過圖5我們推測, 實驗組或控制組的拒絕接種率呈現等比率上
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升趨勢, 可能是受到媒體報導擴散效果影響, 方使媒體效果不僅止於影響

農保族群,而是同時也影響公保族群。

6.1 DD 模型

在媒體新聞擴散效果之 DD 評估模型裡, 我們延續 (1) 式的參數設定, 並

將樣本區分為農保族群 (實驗組, G = 1) 以及公保族群 (控制組, G = 0),

以日資料進行估計,迴歸模型如 (2)式所示:

Yict = β0+β1G ic+β2Tict+β12Tict×G ic+X ′δ+timeict+contic+εict , (2)

其中, G ic 為投保類別之虛擬變數, 以農保族群設為1, 其他為0。 交乘項

(Tict × G ic) 用以刻畫媒體事件發生前後公、農保族群疫苗接種率之差異。

β1 反應的是公、農保族群間的基本差異, β2 係數反映時間變化對第2劑疫

苗接種率的影響, 最重要的係數 β12, 它衡量媒體報導前後對於公、農保族

群第2劑疫苗接種率的平均差異。 值得注意的是, DD 估計方法並非嚴格

限制媒體報導對於控制組完全沒有造成影響,而是關心兩組間差異是否會

因媒體報導而擴大。 假設媒體報導對於農保族群產生顯著效果, 我們應當

預期農保族群的接種率衰退幅度將顯著高於公保族群, 並將此差距視為媒

體影響的真實效果。 另外, 當我們運用 DD 模型設計以排除其他環境因

子影響的同時, 若此時的媒體報導對於公、農保族群的影響程度相近, 在

DD 模型中將會相互抵減其效果, 致使 β12 係數實際上大幅低估媒體真

實影響, 故倘若 β12 仍顯著小於0, 表示在低估的前提下, 媒體報導仍具顯

著效果。 又若媒體報導因相互抵減其效果, 而呈現不顯著估計結果, 惟單

獨針對公、農保族群進行估計時的效果顯著, 則推論媒體報導有擴散效果

(Finkelstein, 2007)。

6.2 估計結果

DD 模型設計乃透過不同族群 (公、農保族群) 對於媒體報導的反應差距,

排除外在影響因子, 以估計真實媒體效果的影響。 在 DD 模型設計之初,

我們假設除特定政治立場的媒體報導外, 其他環境因子對於公、農保族群

的影響皆是一致的, 當整體環境因子改變時, 透過 DD模型會將該環境因
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子的影響相互抵銷; 然當媒體報導效果存在擴散效果時, 實驗組與控制組

在同時受媒體報導強弱不一的影響下, DD 模型所特有的抵銷機制, 將弱

化所估計的交叉效果 (媒體效果),致使我們所關心的真實媒體效果受到低

估或呈現不顯著的情況。 為驗證此假設是否正確, 我們使用幼兒第2劑流

感疫苗的接種率變化來進行以下分析。

表4為 DD 估計下媒體事件對幼兒第2劑疫苗如期接種、拒絕接種與

延遲接種率之影響。 第一, 就如期接種率而言, 當我們單獨審視媒體報導

對特定族群的影響, 可發現公保與農保族群的如期疫苗接種率, 在媒體報

導後皆顯著下降;然透過DD模型估計,我們發現儘管交叉效果變數, 受到

模型抵銷作用影響,呈現不顯著的估計結果, 但透過時間效果變數,卻可捕

捉到媒體報導分別對公、農保族群產生約23.88%及23.00%的顯著負向影

響。 第二, 拒絕接種亦呈現相近的估計結果。 當我們單獨對特定族群以時

間效果變數捕捉媒體事件報導前後變化可發現, 公保與農保族群的拒絕接

種率於報導後, 皆顯著增加約22.87%及20.79%; DD 估計下的交乘項也

反映出不顯著的估計結果, 僅1–3歲幼兒交叉效果約2.50%, 呈現微小幅

度的顯著負向變動。 而由時間效果變數亦發現, 媒體報導後兩特定族群之

拒絕接種率, 皆顯著增加, 顯示媒體效果非侷限特定族群, 乃同時對於公、

農保族群產生影響, 具擴散效果。 然而, 這裡較無法解釋的是延遲接種率

的變化,惟其交叉效果雖顯著但幅度微小,僅約3.00%–3.10%。

總論 DD 估計結果與基本估計模型之結果趨於一致, 又透過幼兒第2

劑如期與拒絕接種率的變化,皆指出媒體效果在本次疫苗安全性評論事件

中,造成了擴散效應,媒體報導對疫苗接種政策所造成的干預效果,並不侷

限於新聞節目的特定觀眾群, 乃全面性的影響國人的決策行為。

7 媒體報導對國人健康之影響評估

媒體報導對於國人健康的影響, 可拆解成三個層面討論。 第一, 基於新聞

媒體具有報導爭議性議題以影響民眾決策行為的偏好傾向 (Gorini et al.,

2011; Hilton et al., 2010; Hilton et al., 2014; Törrönen, 2003), 我們推論

媒體報導可能將影響民眾之疫苗接種意願, 進而誠如衛福部起訴書所述,

間接造成流感重症人數增加, 不利我國防疫工作的進行。 其
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表 4: 幼兒第2劑如期、拒絕與延遲接種率之影響評估

如期接種 拒絕接種 延遲接種

公保族群 (%) 農保族群 (%) DD (%) 公保族群 (%) 農保族群 (%) DD (%) 公保族群 (%) 農保族群 (%) DD (%)

Panel A. 1–3歲幼兒

交叉效果 2.289 −2.496
∗∗

−2.999
∗∗

(1.176) (1.178) (1.273)

職業效果 −9.086
∗∗∗

12.560
∗∗∗

−2.850
∗∗∗

(農林漁牧 = 1) (1.172) (1.206) (0.826)

時間效果 −23.881
∗∗∗

−22.996
∗∗∗

−26.318
∗∗∗

22.866
∗∗∗

20.791
∗∗∗

23.122
∗∗∗

−3.205 −3.458
∗∗∗

−1.837

(1.304) (1.708) (1.078) (1.994) (1.429) (1.645) (1.827) (0.801) (1.348)

樣本數 134,964 12,296 21,010 9,570 13,397 22,967 8,169 11,182 19,351

Panel B. 4–6歲幼兒

交叉效果 2.737 −0.928 −3.081
∗∗∗

(1.376) (1.750) (0.773)

職業效果 −8.671
∗∗∗

11.246
∗∗∗

−2.537
∗∗∗

(農林漁牧 = 1) (1.671) (1.752) (0.499)

時間效果 −23.690
∗∗∗

−20.256
∗∗∗

−24.588
∗∗∗

22.422
∗∗∗

21.612
∗∗∗

22.530
∗∗∗

−0.887 −3.536
∗∗∗

−0.518

(1.686) (1.908) (1.692) (2.158) (1.552) (1.953) (0.738) (0.450) (0.665)

樣本數 215,721 24,666 39,055 15,419 26,309 41,728 13,470 22,903 36,373

註: 1. ∗∗、∗∗∗ 表示 5%以及 1%的顯著水準,括號內為縣市別 robust cluster standard error。

2. 模型納入縣市別平均每人可支配所得、縣市別產業結構比率 (農業、服務業以及工業人口)、縣市別就業者教育程度結構比率 (國中小、高中職以及大專以上)、縣市別人口密度

(人/平方公里)等控制變數、時間趨勢、及縣市別虛擬變數。

3. 估計結果經加權調整。

4. 表格針對有接種第 1劑疫苗幼兒, 審視其第 2劑接種變化。
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表 5: 劉小弟媒體報導對流感併發症重症率之影響評估

1–3歲幼兒 4–6歲幼兒

加護病房 加護病房
住院 或死亡 住院 或死亡
(%) (%) (%) (%)

時間效果 −0.0026
∗∗∗

0.0002 −0.0032
∗∗∗

−0.0002

(0.0008) (0.0001) (0.0007) (0.0001)

樣本數 52,540,241 3,425,904 86,214,564 6,023,772

註: 1. ∗∗、∗∗∗ 表示5%以及1%的顯著水準,括號內為縣市別 robust cluster stan-

dard error。

2.模型納入縣市別平均每人可支配所得、縣市別產業結構比率 (農業、服務

業以及工業人口)、縣市別就業者教育程度結構比率 (國中小、高中職以及

大專以上)、縣市別人口密度 (人/平方公里) 等控制變數、時間趨勢、及縣

市別虛擬變數。

3.估計結果經加權調整。

4.重症率計算公式為 Disict = Da
ict/Pd

ict 。 其中 Pd
ict 為 i 年齡群體在 c 縣

市第 t 日該年齡群體的總人口數, Disict 為住院、加護病房或死亡之向量

變數, Da
ict 為 i 年齡群體在 c 鄉鎮於第 t 日新增重症人數。

次, 媒體正反兩面報導, 可能同時激化民眾的防疫觀念, 加強個人衛生, 減

少出入公共場所, 使得重症人數降低, 為防疫工作帶來正向影響。 其三,劉

小弟事爆發時間晚於政府推動全民接種之後,此時疫苗接種的高峰期已過,

多數民眾受到疫苗保護,致使 H1N1新型流感病毒向外傳染擴散的能力受

到抑制,疫情逐漸受到控制, 因而使住院重症人數下降,弱化媒體報導所產

生的不利影響。 前述媒體效果, 多為整體性的影響, 惟大規模媒體報導所

衍生的後續效應, 同時兼具正反兩面影響, 是否誠如衛福部所言危害國人

健康,為本節所欲探究。 因此,我們進一步分析住院重症率變化, 驗證媒體

效果是否造成流感重症率增加。

表5列出劉小弟媒體報導對於流感併發症住院、加護病房或死亡等重

症率的估計結果, 同樣鎖定1–3歲與4–6歲幼兒等兩群體。 首先, 在住院重

症部分,估計結果指出在控制了人口密度、所得程度、產業結構、教育程度、

時間趨勢及縣市別虛擬變數後等變數之下, 無論1–3歲或4–6歲族群, 媒

體報導後呈現顯著下降的趨勢。
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再者, 由於健保資料僅能利用 ICD 診斷碼掌握流感重症人口,16 而無

法取得經病毒檢驗後的確診人數, 因此, 若將分析資料限制在加護病房或

死亡病例, 將可更加接近實際 H1N1新型流感的感染人口, 以排除非此類

病患對於 DD 估計結果的潛在干擾。 故我們進一步將分析資料限制在加

護病房或死亡病例, 由表5可知, 當樣本聚焦在病情極度嚴重的流感個案,

我們發現透過媒體報導後, 無論1–3歲或4–6歲幼兒, 加護病房或死亡率

皆無顯著變化。

整體而言, 住院重症率於媒體報導後呈現顯著下降趨勢, 此現象可能

一方面受惠於政府積極推動防疫工作, 且媒體報導前多數民眾已完成接種,

因而抑制 H1N1 新型流感傳染病的向外傳染能力, 使疫情漸趨穩定所致;

另一方面亦可能由於大規模的媒體報導,提高父母親對於家中幼兒衛生的

關注,間接幫助傳染病疫情獲得控制而漸趨穩定。

8 結論

劉小弟因接種疫苗後死亡的新聞報導事件,當時掀起國人對於H1N1新型

流感疫苗安全的高度關注與質疑, 也引發政府與新聞媒體的強力攻防, 最

終以衛服部提告 《大話新聞》 主持人及來賓, 關閉 《大話新聞》 播出, 並不

起訴處分簽結,這個問題引起新聞媒體在防疫工作報導中應扮演何種角色

討論。 據此本文將分析焦點,鎖定在媒體報導對 H1N1新型流感疫情防疫

之影響評估,我們嘗試釐清三點問題。 首先,媒體對疫苗安全性報導, 是否

真降低民眾對 H1N1流感疫苗接種意願? 其次,媒體報導是否集中特定對

象或具擴散效果? 更重要的是,媒體報導是否危害國人健康?

我們運用6歲以下幼兒需接種兩劑疫苗且間隔4週以上的特性, 由健保

資料檢視媒體報導前後,幼兒第2劑疫苗如期接種、延遲接種與拒絕接種率

的變化, 藉此捕捉媒體效果, 並利用流感重症資料, 探討報導前後的住院、

加護病房或死亡比率變化, 以瞭解媒體報導對政府防疫工作之影響。

16由健保資料所擷取的流感病例, 同時納入季節性流感與H1N1新型流感無法分離,若

欲詳細確定是否為 H1N1 新型流感個案, 須經病毒檢驗室鑑驗後分可確知。 故我們除了

將分析期間限制在 H1N1病毒株主要的流行期間 (2009年6月至2010年2月), 在此我們

更進一步分析對象限制在極度重症的個案來分析媒體效果的影響。
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首先,媒體效果經由基本評估模型量化後發現, 報導對政府防疫工作產

生顯著干預影響, 如期接種率顯著下降約22.14%–22.70%, 拒絕接種率則

約上升22.88%–23.38%。 比對疾管署所公告的幼兒疫苗接種資料發現,國

人針對多劑型疫苗之各劑接種率,波動幅度約在10個百分點以內。 故若扣

除因國人特性所產生的平均降幅, 保守估計, 因媒體報導所致的接種率下

降幅度應仍達12%。

其次, 透過 DD 估計發現, 媒體效果不僅顯著降低幼兒疫苗接種意願,

更重要的是我們捕捉到此效果帶有擴散作用,非侷限於特定對象。 再者,儘

管幼兒疫苗接種意願受到媒體效果抑制而降低,提高了國人感染新型流感

疾病的機率, 但在整體公衛體系的積極防疫, 並受惠於疫苗接種初期國人

的熱情響應, 多數國人已完成疫苗注射,降低傳染病的向外傳染能力,終使

疫情獲得控制,我國流感重症率在媒體報導後,展現顯著下降的趨勢。

本文估計結果僅部分回應衛福部起訴書內,有關媒體報導造成疫苗接

種率下降之內容。 由本文實證結果發現, 媒體負面報導確實為疫苗接種政

策帶來負面影響, 令人更加憂慮的是, 我們發現該影響不僅侷限於特定觀

眾群,而是會擴散影響到非特定群眾,進而引發全面性的緩打風潮。 惟透過

住院資料發現,整體幼兒住院重症率,隨時間推演有明顯降低的趨勢,顯示

國內新流感疫情在公共衛生體系積極防疫下, 反而疫情獲得妥善控制。 有

鑑於防疫工作對於國人健康、社會、經濟影響甚鉅,政府應與新聞媒體建立

合理且正確的風險溝通方式, 以降低媒體報導所可能衍生影響。 然而, 也

要提醒政府及相關單位,媒體對於防疫工作之正反報導均有助於民眾提高

警覺, 並更謹慎面對疫情發展, 對於防疫工作存有相當程度之正向影響,而

新聞媒體在監督政府及揭露新聞資訊之餘, 亦應多方考量其報導對於整體

社會的影響,為國人提供優質的新聞品質, 增進社會福祉。
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To prevent the spread of the H1N1 pandemic in 2009, the Taiwanese gov-

ernment launched a large-scale H1N1 vaccination campaign. However, the

death of “Liu Xiaodi” after vaccination triggered a pan-green media ques-

tioning of the safety of the vaccine. In response, Minister of Health, Dr.

Yang, criticized irresponsible media reports that would endanger Taiwanese

heath. Because vaccines for preschool children require two doses, with a

four-week gap, to ensure sufficient protection, we thus employed the Na-

tional Health Insurance dataset to obtain vaccination records for children

aged between 1 and 6, and used the second dose vaccination rate (after the

Liu Xiaodi incident) to investigate the impact of the media effect. Given

that the pan-green media has a higher rating in agriculture counties, we also

employ the DD method to compare the second dose rate of children covered

by public employee insurance and farmer insurance. Our estimates indicate

a large reduction in the second dose vaccination rate, ranging from 12% to

22%. Results of DD estimation also confirms the presence of spillover ef-

fects. Finally, the reduction of the vaccination rate significantly decreases,

not increases, the hospital admission rate due to H1N1. We suspect that the

media coverage unexpectedly lowered the H1N1 infection rate.

Keywords: media coverage, epidemic control, difference-in-differences,

H1N1 vaccine, Chih-Liang Yang

JEL classification: I1, I18




