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報告大綱報告大綱報告大綱報告大綱
傳染病防治重要性傳染病防治重要性

新興及再浮現傳染病興起與快速擴新興及再浮現傳染病興起與快速擴新興及再浮現傳染病興起與快速擴新興及再浮現傳染病興起與快速擴
散原因散原因散原因散原因

SARSSARS對國內防疫醫療體系之衝擊對國內防疫醫療體系之衝擊

後後SARSSARS時代防疫管理機制時代防疫管理機制



傳染病防治重要性傳染病防治重要性傳染病防治重要性傳染病防治重要性

疾病遠比戰爭奪走更多生命疾病遠比戰爭奪走更多生命 至至20112011年預估年預估疾病遠比戰爭奪走更多生命疾病遠比戰爭奪走更多生命——至至20112011年預估年預估
每小時有每小時有15001500人死於傳染病。人死於傳染病。

疾病如未能遏止，發生嚴重疫情時疾病如未能遏止，發生嚴重疫情時
–– 將會斷送民眾對國家信心，並使國家喪失功能。將會斷送民眾對國家信心，並使國家喪失功能。將會斷送民眾對國家信心 並使國家喪失功能將會斷送民眾對國家信心 並使國家喪失功能

–– 損及人類與國家所依賴之經濟基礎。損及人類與國家所依賴之經濟基礎。

對一國之社會秩序、機能與心理會有深遠而負面對一國之社會秩序、機能與心理會有深遠而負面–– 對一國之社會秩序、機能與心理會有深遠而負面對一國之社會秩序、機能與心理會有深遠而負面
影響。影響。

傳染病散播將會成為區域不穩定的催化劑。傳染病散播將會成為區域不穩定的催化劑。–– 傳染病散播將會成為區域不穩定的催化劑。傳染病散播將會成為區域不穩定的催化劑。

疾病藉由生物戰與生物恐佈主義，具高度戰疾病藉由生物戰與生物恐佈主義，具高度戰
略意義略意義略意義略意義



新興及再浮現傳染病新興及再浮現傳染病新興及再浮現傳染病新興及再浮現傳染病
新興感染症之定義新興感染症之定義--美國醫學研究院美國醫學研究院-- （（Institute of Institute of 
Medicine, IOM; 1992Medicine, IOM; 1992））
–– 近年來（通常指近二十年內）出現近年來（通常指近二十年內）出現於人類身上之新於人類身上之新（ ）（ ）
疫病，且其發生率呈現快速增加之趨勢，且在地理疫病，且其發生率呈現快速增加之趨勢，且在地理
分布上之範圍擴張；且分布上之範圍擴張；且//或增加或發展出新的抗藥或增加或發展出新的抗藥
性機制。性機制。

再浮現感染症之定義再浮現感染症之定義 泛美衛生組織泛美衛生組織 （（Pan AmericanPan American再浮現感染症之定義再浮現感染症之定義--泛美衛生組織泛美衛生組織-- （（Pan American Pan American 
Health Organization; PAHOHealth Organization; PAHO））

過去已知且其發生率被明顯控制，而有再度發生或過去已知且其發生率被明顯控制，而有再度發生或–– 過去已知且其發生率被明顯控制，而有再度發生或過去已知且其發生率被明顯控制，而有再度發生或
上升趨勢之傳染病。上升趨勢之傳染病。



新興及再浮現傳染病增加的原因新興及再浮現傳染病增加的原因新興及再浮現傳染病增加的原因新興及再浮現傳染病增加的原因

生態之改變及農業之發展生態之改變及農業之發展生態之改變及農業之發展生態之改變及農業之發展

人類行為及人口學之改變人類行為及人口學之改變

國際間旅遊及貿易之頻繁國際間旅遊及貿易之頻繁

科技技術及工業發展之危機科技技術及工業發展之危機科技技術及工業發展之危機科技技術及工業發展之危機

微生物之適應及改變微生物之適應及改變微生物之適應及改變微生物之適應及改變

快速都市化快速都市化

生物（恐怖）戰的興起生物（恐怖）戰的興起



新興及再浮現傳染病對全球的新興及再浮現傳染病對全球的
威脅－以威脅－以SARSSARS為例為例

SARSSARS病毒隨航空器，於極短（七個月）時間內病毒隨航空器，於極短（七個月）時間內
擴散到全球三十國，共有擴散到全球三十國，共有8,0988,098人感染，人感染，774774人死人死
亡亡亡亡

SARSSARS對全球經濟損失－對全球經濟損失－J.P. J.P. 摩根證券公司估計摩根證券公司估計

––全球損失約全球損失約300300億美元億美元

––加拿大多倫多每天約加拿大多倫多每天約30003000萬美元萬美元

中國大陸及南韓各約中國大陸及南韓各約2020億美元億美元––中國大陸及南韓各約中國大陸及南韓各約2020億美元億美元

––日本與香港各約日本與香港各約1010億美元億美元

SARSSARS對我國經濟之影響對我國經濟之影響SARSSARS對我國經濟之影響對我國經濟之影響
–– 股市估計損失股市估計損失67006700多億元（自多億元（自4/214/21至至5/215/21日止）日止）

觀光業估計損失觀光業估計損失8585億元億元–– 觀光業估計損失觀光業估計損失8585億元億元



台灣地區 SARS 可能病例流行曲線
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台灣地區 SARS 可能病例流行曲線 (截至 9月17日)

*可能病例係依 WHO定義，以實驗室檢驗結果重新歸類 (PCR或血清抗體檢測陽性 )



SARSSARS對國內防疫及醫療體系之衝擊對國內防疫及醫療體系之衝擊
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SARSSARS對國內防疫及醫療體系之衝擊對國內防疫及醫療體系之衝擊(1)(1)

檢疫衝擊檢疫衝擊檢疫衝擊檢疫衝擊

–– SARSSARS透過航空器，快速散播透過航空器，快速散播

–– SARSSARS潛伏期長達十天，且初期症狀類似潛伏期長達十天，且初期症狀類似
感冒，難以在入境關口有效攔截感冒，難以在入境關口有效攔截感冒，難以在入境關口有效攔截感冒，難以在入境關口有效攔截

–– 來自病例集中區入境民眾，須居家隔離十來自病例集中區入境民眾，須居家隔離十
天 部分民眾以繞道方式入境天 部分民眾以繞道方式入境天，部分民眾以繞道方式入境天，部分民眾以繞道方式入境

–– 部分入境民眾發燒，於登機前服用退燒藥，部分入境民眾發燒，於登機前服用退燒藥，部分入境民眾發燒 於登機前服用退燒藥部分入境民眾發燒 於登機前服用退燒藥
規避入境體溫篩檢規避入境體溫篩檢



SARSSARS對國內防疫及醫療體系之衝擊對國內防疫及醫療體系之衝擊(2)(2)

疾病監測衝擊疾病監測衝擊

––SARSSARS為一新興傳染病，部分醫療人員，為一新興傳染病，部分醫療人員，
對其症狀不清楚 而延遲通報 致使對其症狀不清楚 而延遲通報 致使對其症狀不清楚，而延遲通報，致使對其症狀不清楚，而延遲通報，致使
監測系統形成漏洞監測系統形成漏洞監測系統形成漏洞監測系統形成漏洞

––疫情初起時，對該疾病之流行病學認疫情初起時，對該疾病之流行病學認
知不足 無法有效快速掌握每一個案知不足 無法有效快速掌握每一個案知不足，無法有效快速掌握每一個案知不足，無法有效快速掌握每一個案
接觸史，影響後續防疫措施接觸史，影響後續防疫措施接觸史 影響後續防疫措施接觸史 影響後續防疫措施



––傳染性疾病之臨床表現有傳染性疾病之臨床表現有顯性顯性及及
不顯性不顯性表現，對於不顯性表現而表現，對於不顯性表現而不顯性不顯性表現，對於不顯性表現而表現，對於不顯性表現而
具有傳染性之個案，難以檢疫及具有傳染性之個案，難以檢疫及
監測掌握監測掌握監測掌握。監測掌握。

––國際間旅遊及商務活動增加，加國際間旅遊及商務活動增加，加––國際間旅遊及商務活動增加，加國際間旅遊及商務活動增加，加
速新興傳染病傳播速度，嚴重衝速新興傳染病傳播速度，嚴重衝
擊檢疫防疫偵測、調查及動員能擊檢疫防疫偵測、調查及動員能
力力力力



SARSSARS對國內防疫及醫療體系之衝擊對國內防疫及醫療體系之衝擊(3)(3)
醫療衝擊醫療衝擊((院內感染、轉診制度院內感染、轉診制度))

流行初期醫院工作人員未及時提高警覺 導致流行初期醫院工作人員未及時提高警覺 導致––流行初期醫院工作人員未及時提高警覺，導致流行初期醫院工作人員未及時提高警覺，導致
22.1%22.1%遭受感染遭受感染
現有院內感染控制措施，未有效落實現有院內感染控制措施，未有效落實––現有院內感染控制措施，未有效落實現有院內感染控制措施，未有效落實

––院內感染控制範圍，未擴及進出院區人員院內感染控制範圍，未擴及進出院區人員
病房、設施配置及動線規劃不當，如隔離病房病病房、設施配置及動線規劃不當，如隔離病房病–– 病房、設施配置及動線規劃不當，如隔離病房病病房、設施配置及動線規劃不當，如隔離病房病
患運送之患運送之動線，與一般病房共用走道或電梯動線，與一般病房共用走道或電梯



醫院工作人員 如洗衣工 清潔醫院工作人員 如洗衣工 清潔––醫院工作人員，如洗衣工、清潔醫院工作人員，如洗衣工、清潔
工、看護工工、看護工……之院內感染相關教之院內感染相關教
育訓練缺乏 且人員區隔不足育訓練缺乏 且人員區隔不足育訓練缺乏，且人員區隔不足育訓練缺乏，且人員區隔不足

––發燒篩檢分類流程，未能有效落發燒篩檢分類流程，未能有效落發燒篩檢分類流程 未能有效落發燒篩檢分類流程 未能有效落
實實

––家庭醫師及轉診制度未完全落實，家庭醫師及轉診制度未完全落實，––家庭醫師及轉診制度未完全落實，家庭醫師及轉診制度未完全落實，
病患擠到大醫院看病情形嚴重，病患擠到大醫院看病情形嚴重，
大型醫院成為疫情擴散重要感染大型醫院成為疫情擴散重要感染大型醫院成為疫情擴散重要感染大型醫院成為疫情擴散重要感染
源源



SARSSARS對國內防疫及醫療體系之衝擊對國內防疫及醫療體系之衝擊(4)(4)SARSSARS對國內防疫及醫療體系之衝擊對國內防疫及醫療體系之衝擊(4)(4)

其他其他

–– 基層公共衛生功能式微基層公共衛生功能式微–– 基層公共衛生功能式微基層公共衛生功能式微

»»重醫療輕公衛重醫療輕公衛

–– 現行法規難以因應重大疫情所需現行法規難以因應重大疫情所需

–– 社區動員不易社區動員不易社區動員不易社區動員不易

–– 防疫物資之採購與配送防疫物資之採購與配送

»»SARSSARS疫情自初期至高峰期，醫療及防疫人員疫情自初期至高峰期，醫療及防疫人員
之動員、防疫資源物資調度，頗顯慌亂，影之動員、防疫資源物資調度，頗顯慌亂，影
響整體防疫成效響整體防疫成效



後後SARSSARS時代防疫管理機制（時代防疫管理機制（11））後後SARSSARS時代防疫管理機制（時代防疫管理機制（11））
執行面執行面––以往執行措施之改善以往執行措施之改善執行面執行面––以往執行措施之改善以往執行措施之改善

––強化疫情通報機制，提升流病調強化疫情通報機制，提升流病調
查能力查能力

加強大陸傳染病資訊蒐集加強大陸傳染病資訊蒐集––加強大陸傳染病資訊蒐集加強大陸傳染病資訊蒐集

––加強實驗室檢測能力加強實驗室檢測能力加強實驗室檢測能力加強實驗室檢測能力

––落實院內感控運作，加強醫護人落實院內感控運作，加強醫護人
員對傳染病照護與防範訓練員對傳染病照護與防範訓練
避免醫院群聚感染避免醫院群聚感染避免醫院群聚感染避免醫院群聚感染



––持續專案體溫監控持續專案體溫監控

重建重建SARSSARS病患分級管理醫療服務病患分級管理醫療服務––重建重建SARSSARS病患分級管理醫療服務病患分級管理醫療服務

––加強國境疫情管控機制加強國境疫情管控機制加強國境疫情管控機制加強國境疫情管控機制

––改善居家隔離配套措施改善居家隔離配套措施

––持續性執行衛生教育宣導持續性執行衛生教育宣導

建立防疫物資安全庫存機制建立防疫物資安全庫存機制––建立防疫物資安全庫存機制建立防疫物資安全庫存機制



後後SARSSARS時代防疫管理機制（時代防疫管理機制（22））後後SARSSARS時代防疫管理機制（時代防疫管理機制（22））
制度面制度面 建構未來挑戰之措施建構未來挑戰之措施制度面制度面––建構未來挑戰之措施建構未來挑戰之措施

––強化指揮體系強化指揮體系強化指揮體系強化指揮體系

––建置感染症防治醫療網建置感染症防治醫療網建置感染症防治醫療網建置感染症防治醫療網

––扭轉長期重醫療輕公衛之政策扭轉長期重醫療輕公衛之政策

––重建台灣的防疫體系重建台灣的防疫體系

––重建台灣的醫療與健保體系重建台灣的醫療與健保體系



––修訂傳染病防治相關法規修訂傳染病防治相關法規

加強民眾公共衛生與防疫觀念加強民眾公共衛生與防疫觀念––加強民眾公共衛生與防疫觀念加強民眾公共衛生與防疫觀念

國際衛生合作及人才培育國際衛生合作及人才培育––國際衛生合作及人才培育國際衛生合作及人才培育

––建構人畜共通感染監測機制建構人畜共通感染監測機制建構人畜共通感染監測機制建構人畜共通感染監測機制

––流感大流行的準備，擴大流感流感大流行的準備，擴大流感
疫苗預防接種對象疫苗預防接種對象



執行面執行面 以往執行措施之改善以往執行措施之改善(1)(1)執行面執行面––以往執行措施之改善以往執行措施之改善(1)(1)

強化疫情通報機制，提升流病調查能力強化疫情通報機制，提升流病調查能力

提升監測系統效能 定期評估各監測提升監測系統效能 定期評估各監測––提升監測系統效能：定期評估各監測提升監測系統效能：定期評估各監測
系統效能、提升新興及再浮現傳染病系統效能、提升新興及再浮現傳染病系統效能 提升新興及再浮現傳染病系統效能 提升新興及再浮現傳染病
的偵測，以遏阻傳染病之散播及危害，的偵測，以遏阻傳染病之散播及危害，
並建立全國病原菌抗藥性基本資料及並建立全國病原菌抗藥性基本資料及並建立全國病原菌抗藥性基本資料及並建立全國病原菌抗藥性基本資料及
長期監測系統與台灣地區院內感染控長期監測系統與台灣地區院內感染控
制監測機制制監測機制



––加強地方衛生局的疫調能力及加強地方衛生局的疫調能力及
結合地方資源或社區里長協助結合地方資源或社區里長協助結合地方資源或社區里長協助結合地方資源或社區里長協助
病例接觸者追蹤，避免造成二病例接觸者追蹤，避免造成二
度傳染鏈。度傳染鏈。

––加速健保加速健保ICIC卡全面上線，以健卡全面上線，以健
保申報系統輔助疫情通報系統保申報系統輔助疫情通報系統保申報系統輔助疫情通報系統保申報系統輔助疫情通報系統



執行面執行面––以往執行措施之改善以往執行措施之改善(2)(2)( )( )
加強大陸傳染病資訊蒐集加強大陸傳染病資訊蒐集

––大陸傳染病訊息封閉，資訊取得不易，大陸傳染病訊息封閉，資訊取得不易，

將協調相關部會將協調相關部會((我駐港澳地區單位我駐港澳地區單位將協調相關部會將協調相關部會((我駐港澳地區單位、我駐港澳地區單位、

海基會、軍情局海基會、軍情局))協助蒐集疫情資料協助蒐集疫情資料海基會 軍情局海基會 軍情局))協助蒐集疫情資料協助蒐集疫情資料

加強實驗室檢測能力加強實驗室檢測能力

––積極研發快速檢驗方法，並加強人力積極研發快速檢驗方法，並加強人力
訓練與設備提升訓練與設備提升訓練與設備提升訓練與設備提升

––訂定新興及再浮現傳染病病原體標準訂定新興及再浮現傳染病病原體標準訂定新興及再浮現傳染病病原體標準訂定新興及再浮現傳染病病原體標準
檢驗流程檢驗流程



––協助建立全國性病毒核心實驗室協助建立全國性病毒核心實驗室

––建立法定傳染病建立法定傳染病P3P3級病理實驗室，以級病理實驗室，以
加強執行法定傳染病病理解剖工作加強執行法定傳染病病理解剖工作加強執行法定傳染病病理解剖工作加強執行法定傳染病病理解剖工作

––建立病原體基因資料庫、生物材料庫建立病原體基因資料庫、生物材料庫建立病原體基因資料庫 生物材料庫建立病原體基因資料庫 生物材料庫
及疾病防治之動物實驗資料庫及疾病防治之動物實驗資料庫

與醫學單位合作設置檢驗監測合約實與醫學單位合作設置檢驗監測合約實––與醫學單位合作設置檢驗監測合約實與醫學單位合作設置檢驗監測合約實
驗室，建立檢驗分級分工制度，提高驗室，建立檢驗分級分工制度，提高驗室 建立檢驗分級分工制度 提高驗室 建立檢驗分級分工制度 提高
檢驗及診斷效率檢驗及診斷效率



執行面執行面 以往執行措施之改善以往執行措施之改善(3)(3)執行面執行面––以往執行措施之改善以往執行措施之改善(3)(3)
落實院內感控運作，加強醫護人員對傳落實院內感控運作，加強醫護人員對傳落實院內感控運作 加強醫護人員對傳落實院內感控運作 加強醫護人員對傳
染病照護與防範訓練染病照護與防範訓練避免醫院群聚感染避免醫院群聚感染

–– 加強各項傳染病之院內感染監測加強各項傳染病之院內感染監測，並建立，並建立
醫院內感染控制醫院內感染控制輔導查核機制輔導查核機制醫院內感染控制醫院內感染控制輔導查核機制輔導查核機制

–– 訂定醫院院內感染控制工作考評及獎勵制訂定醫院院內感染控制工作考評及獎勵制
度度度度

–– 醫院感染管制及感染症防治專業人才培訓醫院感染管制及感染症防治專業人才培訓，，
強化醫院工作人員強化醫院工作人員感染控制防護觀念感染控制防護觀念

擴大流感疫苗接種對象，將約三十萬醫院擴大流感疫苗接種對象，將約三十萬醫院–– 擴大流感疫苗接種對象，將約三十萬醫院擴大流感疫苗接種對象，將約三十萬醫院
工作人員納入工作人員納入



執行面執行面 以往執行措施之改善以往執行措施之改善(4)(4)執行面執行面––以往執行措施之改善以往執行措施之改善(4)(4)

持續專案體溫監控持續專案體溫監控持續專案體溫監控持續專案體溫監控
地區級以上醫院、社福機構及榮民地區級以上醫院、社福機構及榮民––地區級以上醫院、社福機構及榮民地區級以上醫院、社福機構及榮民
之家，應對醫院之醫護之家，應對醫院之醫護人員、人員、看護看護
工外包人力及安養院教養院療養院工外包人力及安養院教養院療養院工外包人力及安養院教養院療養院工外包人力及安養院教養院療養院
榮家之院民，逐日量測體溫，並造榮家之院民，逐日量測體溫，並造
冊備查冊備查

衛生衛生與社政單位針對醫院、福利機與社政單位針對醫院、福利機––衛生衛生與社政單位針對醫院、福利機與社政單位針對醫院、福利機
構進行不定期查核，並構進行不定期查核，並
列入年度考核列入年度考核列入年度考核列入年度考核



執行面執行面––以往執行措施之改善以往執行措施之改善(5)(5)( )( )
重建重建SARSSARS病患分級管理醫療服務病患分級管理醫療服務
–– 持續進行發燒篩檢工作，併入院內感控和急門持續進行發燒篩檢工作，併入院內感控和急門
診的作業程序中診的作業程序中

–– 各醫院發燒篩檢工作，採分級制，對於高危險各醫院發燒篩檢工作，採分級制，對於高危險
群發燒者仍宜分區診療，並應注意空調通風、群發燒者仍宜分區診療，並應注意空調通風、群發燒者仍宜分區診療，並應注意空調通風群發燒者仍宜分區診療，並應注意空調通風
隔離措施及感控動線隔離措施及感控動線

設立設立專責醫院專責醫院 訂定訂定分級啓動分級啓動機制機制 各項作業各項作業–– 設立設立專責醫院，專責醫院，訂定訂定分級啓動分級啓動機制機制、各項作業、各項作業
標準流程標準流程



執行面執行面––以往執行措施之改善以往執行措施之改善(6)(6)( )( )

加強國境疫情管控機制加強國境疫情管控機制加強國境疫情管控機制加強國境疫情管控機制

–– 持續入出境旅客量測體溫及填寫「持續入出境旅客量測體溫及填寫「SARSSARS
及其他傳染病及其他傳染病防制調查表防制調查表 對於體溫對於體溫及其他傳染病及其他傳染病防制調查表」，防制調查表」，對於體溫對於體溫
異常者進行評估，並協助疑似患者就醫異常者進行評估，並協助疑似患者就醫

–– 來自大陸地區、香港、澳門旅客實施自來自大陸地區、香港、澳門旅客實施自
我健康管理我健康管理我健康管理我健康管理

–– 依ＷＨＯ公布之疫情狀況，調整入境者依ＷＨＯ公布之疫情狀況，調整入境者
居家隔離管制措施居家隔離管制措施



––請相關部會請相關部會((我駐外單位、外交部我駐外單位、外交部))協協
助蒐集外國疫情資料助蒐集外國疫情資料助蒐集外國疫情資料助蒐集外國疫情資料

––修改傳染病防治法，增列違反檢疫修改傳染病防治法，增列違反檢疫
規定相關罰則 以貫徹國際檢疫政規定相關罰則 以貫徹國際檢疫政規定相關罰則，以貫徹國際檢疫政規定相關罰則，以貫徹國際檢疫政
策策策策

––增加國際港埠檢疫人力，及建置因增加國際港埠檢疫人力，及建置因
應緊急疫情之人力支應緊急疫情之人力支援系統 以落援系統 以落應緊急疫情之人力支應緊急疫情之人力支援系統，以落援系統，以落
實國際檢疫作業實國際檢疫作業



執行面執行面 以往執行措施之改善以往執行措施之改善(7)(7)執行面執行面––以往執行措施之改善以往執行措施之改善(7)(7)
改善居家隔離配套措施改善居家隔離配套措施改善居家隔離配套措施改善居家隔離配套措施

–– 建立管制期間人員入境後，中央與地方衛生機關建立管制期間人員入境後，中央與地方衛生機關
之健康追蹤連結機制之健康追蹤連結機制之健康追蹤連結機制之健康追蹤連結機制

持續性執行衛生教育宣導持續性執行衛生教育宣導

–– 宣導民眾將勤洗手、量體溫的良好習慣，導入日宣導民眾將勤洗手、量體溫的良好習慣，導入日
常生活中，並加強教導民眾正確就醫，落實醫療常生活中，並加強教導民眾正確就醫，落實醫療常生活中 並加強教導民眾正確就醫 落實醫療常生活中 並加強教導民眾正確就醫 落實醫療
分級分級

建立防疫物資安全庫存機制建立防疫物資安全庫存機制建立防疫物資安全庫存機制建立防疫物資安全庫存機制

–– 建立庫存機制及資訊系統，掌握各醫院之需求與建立庫存機制及資訊系統，掌握各醫院之需求與
庫存量庫存量庫存量庫存量



制度面制度面––建構未來挑戰之措施建構未來挑戰之措施(1)(1)
強化指揮體系強化指揮體系
––結合現代資訊科技（如結合現代資訊科技（如GISGIS系統系統))，建構多元化監，建構多元化監結合現代資訊科技（如結合現代資訊科技（如GISGIS系統系統))，建構多元化監，建構多元化監
測體系，提昇疫情監測及指揮能力測體系，提昇疫情監測及指揮能力

建置感染症防治醫療網建置感染症防治醫療網建置感染症防治醫療網建置感染症防治醫療網
–– 感染症之分類感染症之分類

»»「特定感染症「特定感染症»»「特定感染症」「特定感染症」
伊波拉病毒出血熱及其他嚴重病毒性出血熱。伊波拉病毒出血熱及其他嚴重病毒性出血熱。
懷疑為生物恐怖事件之感染症。懷疑為生物恐怖事件之感染症。懷疑為生物恐怖事件之感染症懷疑為生物恐怖事件之感染症
其他呈現傳染性強且原因不明之嚴重急性傳染病或其他呈現傳染性強且原因不明之嚴重急性傳染病或
新感染症。新感染症。

「「 類感染症類感染症»»「「aa類感染症」類感染症」
本土罕見或特殊傳染病之重症患者。本土罕見或特殊傳染病之重症患者。

»»「「bb類感染症」類感染症」»» bb類感染症」類感染症」
嚴重急性呼吸道症候群（嚴重急性呼吸道症候群（SARSSARS）。）。
其他須強制隔離治療之法定傳染病。其他須強制隔離治療之法定傳染病。



––「感染症防治醫院」之分類「感染症防治醫院」之分類

»»「特定感染症防治醫院」「特定感染症防治醫院」

得收治特定感染症、得收治特定感染症、aa類及類及bb類感染症患者類感染症患者得收治特定感染症得收治特定感染症 aa類及類及bb類感染症患者類感染症患者
之感染症防治醫院之感染症防治醫院

»»「甲類感染症防治醫院「甲類感染症防治醫院»»「甲類感染症防治醫院」「甲類感染症防治醫院」

得收治得收治aa類及類及bb類感染症患者之感染症防治類感染症患者之感染症防治
醫院醫院醫院醫院

»»「乙類感染症防治醫院」「乙類感染症防治醫院」」」

得收治得收治bb類感染症患者之感染症防治醫院類感染症患者之感染症防治醫院



22家感染症防治醫院地理分布圖
•國軍松山醫院
•台北縣立三重醫院
台北市立和平醫院

•衛生署桃園醫院(含新屋分院)
•台北市立和平醫院

•衛生署宜蘭醫院
蘇澳榮民醫院

•衛生署竹東醫院

•衛生署臺中醫院
•國軍台中總醫院中清院區
•衛生署南投醫院中興院區

衛生署花蓮醫院

•蘇澳榮民醫院
•員山榮民醫院

衛生署南投醫院中興院區
•衛生署花蓮醫院

•衛生署澎湖醫院
•衛生署嘉義醫院

•衛生署雲林醫院

•國軍花蓮總醫院台東分院
•衛生署臺東醫院(含成功分

衛生署澎湖醫院

•國軍台南醫院

•衛生署旗山醫院
•高雄市立民生醫院

院)•衛生署新營醫院北門分院

•國軍高雄總醫院屏東分院
•高雄市立民生醫院



『感染症防治醫療網』疫情分級啟動流程圖 
署立感染症醫學中心 臺北市立和平醫院【特級】疫情啟動

 
 

署立感染症醫學中心  
(國軍臺南醫院) 

設置4房特定隔離病房 

臺北市立和平醫院

 
設置2房特定隔離病房

(共2家6房)     
負責啟動單位： 
疾病管制局     

【第一級】疫情啟動（共5家120房） 負責啟動單位：疾病管制局

高高屏高雄市立 
民生醫院【17房】

指揮官：劉永慶

南區署立感染症醫學

中心(國軍臺南醫院)
【26房】指揮官：劉清泉

東區署立花蓮

醫院【4房】 
指揮官：李仁智

中區國軍臺中總醫

院中清院區【44房】

指揮官：王任賢

臺北區、北區臺北市

立和平醫院【29房】

指揮官:張上淳 指揮官 劉永慶 
CDC中區分局 

【26房】指揮官：劉清泉

CDC南區分局 
指揮官 李仁智

CDC東區分局 
指揮官 王任賢

CDC中區分局 
指揮官:張上淳 
CDC北區分局 

【第二級】疫情啟動（共6家260房） 負責啟動單位：疾病管制局

臺北區臺北 北區署立桃園 南區署立感染症 高高屏署立東區署立台東中區署立 

市立和平醫

院【48房】

醫院(含新屋分

院)【56房】 
醫學中心(國軍臺

南醫院)【46房】

旗山醫院

【47房】 
醫院（含成功分

院）【40房】

雲林醫院 

【23房】

【第三級】疫情啟動（共13家385房）     負責啟動單位：衛生署 



 【第三級】疫情啟動（共 13 家 385 房）  負責啟動單位：衛生署 
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國內各設置負壓隔離病房之醫療院所 
【第四級】疫情啟動
負責啟動單位： 
行政院 



制度面制度面 建構未來挑戰之措施建構未來挑戰之措施(2)(2)制度面制度面––建構未來挑戰之措施建構未來挑戰之措施(2)(2)

扭轉長期重醫療輕公衛之政策扭轉長期重醫療輕公衛之政策扭轉長期重醫療輕公衛之政策扭轉長期重醫療輕公衛之政策

––合理調整醫療衛生預算結構，檢討衛生合理調整醫療衛生預算結構，檢討衛生
所在公共衛生體系中的定位與功能。所在公共衛生體系中的定位與功能。

––增強衛生所工作人員的計畫評估、健康增強衛生所工作人員的計畫評估、健康增強衛生所工作人員的計畫評估、健康增強衛生所工作人員的計畫評估、健康
促進及社區健康管理與傳染病防治及疫促進及社區健康管理與傳染病防治及疫
調等能力調等能力調等能力。調等能力。

重建台灣的防疫體系重建台灣的防疫體系重建台灣的防疫體系重建台灣的防疫體系

––完成衛生單位組織條例、傳染病防治法完成衛生單位組織條例、傳染病防治法
修正修正修正修正



––建立因應新興傳染病之院內感控制度、建立因應新興傳染病之院內感控制度、
訂定並輔導醫院落實「訂定並輔導醫院落實「SARSSARS院內感染院內感染訂定並輔導醫院落實「訂定並輔導醫院落實「SARSSARS院內感染院內感染
標準作業程序」標準作業程序」

––建立新興傳染病的分級醫療制度建立新興傳染病的分級醫療制度

建立醫院及特殊機構發燒監測警示系建立醫院及特殊機構發燒監測警示系––建立醫院及特殊機構發燒監測警示系建立醫院及特殊機構發燒監測警示系
統，防範社區感染發生統，防範社區感染發生統 防範社區感染發生統 防範社區感染發生

––建立邊境檢疫防疫，防止境外移入或建立邊境檢疫防疫，防止境外移入或
由本國移出病例由本國移出病例由本國移出病例由本國移出病例



制度面制度面 建構未來挑戰之措施建構未來挑戰之措施(3)(3)制度面制度面––建構未來挑戰之措施建構未來挑戰之措施(3)(3)

重建台灣的醫療與健保體系重建台灣的醫療與健保體系重建台灣的醫療與健保體系重建台灣的醫療與健保體系

––結合健保給付措施改革，落實分級醫療結合健保給付措施改革，落實分級醫療
照護制度照護制度照護制度照護制度

––建構基層醫療照護體系，強化社區醫療，建構基層醫療照護體系，強化社區醫療，建構基層醫療照護體系 強化社區醫療建構基層醫療照護體系 強化社區醫療
推動家庭醫師制度，整合社區醫療群團推動家庭醫師制度，整合社區醫療群團
隊，進行以家戶為單位的個案健康管理隊，進行以家戶為單位的個案健康管理隊，進行以家戶為單位的個案健康管理隊，進行以家戶為單位的個案健康管理

––強化署立醫院在防疫體系與照顧弱勢族強化署立醫院在防疫體系與照顧弱勢族
群的功能，加強與衛生局群的功能，加強與衛生局((所所))和基層診和基層診
所的合作，以發揮社區公共衛生的功能所的合作，以發揮社區公共衛生的功能所的合作 以發揮社區公共衛生的功能所的合作 以發揮社區公共衛生的功能



制度面制度面 建構未來挑戰之措施建構未來挑戰之措施(4)(4)制度面制度面––建構未來挑戰之措施建構未來挑戰之措施(4)(4)

修訂傳染病防治相關法規，以符快速防修訂傳染病防治相關法規，以符快速防
疫之需求疫之需求疫之需求疫之需求

––將「重大傳染病感染事件」納入「災害防將「重大傳染病感染事件」納入「災害防
救法」，修訂生物病毒災害防救計畫救法」，修訂生物病毒災害防救計畫

––強制隔離措施之法制化強制隔離措施之法制化強制隔離措施之法制化強制隔離措施之法制化



制度面制度面––建構未來挑戰之措施建構未來挑戰之措施(5)(5)

加強民眾公共衛生與防疫觀念加強民眾公共衛生與防疫觀念

––推動學校、社區、職場與醫院等場所推動學校、社區、職場與醫院等場所
的健康促進工作的健康促進工作的健康促進工作的健康促進工作

––以基層衛生所為主幹，結合各村里長，以基層衛生所為主幹，結合各村里長，以基層衛生所為主幹 結合各村里長以基層衛生所為主幹 結合各村里長
進行衛教宣導，使防疫觀念深入家庭，進行衛教宣導，使防疫觀念深入家庭，
以有效建立緊密之安全防護網以有效建立緊密之安全防護網以有效建立緊密之安全防護網以有效建立緊密之安全防護網

––將預防保健的精神與服務項目納入健將預防保健的精神與服務項目納入健將預防保健的精神與服務項目納入健將預防保健的精神與服務項目納入健
保給付，以增強民眾採行預防保健措保給付，以增強民眾採行預防保健措
施的動機施的動機施的動機施的動機



制度面制度面––建構未來挑戰之措施建構未來挑戰之措施(6)(6)( )( )
國際衛生合作及人才培育國際衛生合作及人才培育

持續推動人道援助工作 加強對落後國家之持續推動人道援助工作 加強對落後國家之––持續推動人道援助工作，加強對落後國家之持續推動人道援助工作，加強對落後國家之
衛生醫療援助、致力於國際緊急救難援助、衛生醫療援助、致力於國際緊急救難援助、
醫療團及物資捐贈 鼓勵國內非政府組織參醫療團及物資捐贈 鼓勵國內非政府組織參醫療團及物資捐贈、鼓勵國內非政府組織參醫療團及物資捐贈、鼓勵國內非政府組織參
與國際人道援助與醫療活動。與國際人道援助與醫療活動。

––加強國際衛生合作，針對加強國際衛生合作，針對WHOWHO、聯合國及國、聯合國及國
際關心之重要衛生議題，如流行性感冒接種際關心之重要衛生議題，如流行性感冒接種
與與SARSSARS等，分享防治經驗與成果等，分享防治經驗與成果

––爭取世界衛生組織人員常駐台灣，協助我國爭取世界衛生組織人員常駐台灣，協助我國
進行新興傳染病的防治工作進行新興傳染病的防治工作

––培育防疫及國際衛生人才培育防疫及國際衛生人才培育防疫及國際衛生人才培育防疫及國際衛生人才



制度面制度面––建構未來挑戰之措施建構未來挑戰之措施(7)(7)

建構人畜共通感染監測機制建構人畜共通感染監測機制

建立跨部會建立跨部會((農委會 外交部農委會 外交部))合作機制合作機制––建立跨部會建立跨部會((農委會、外交部農委會、外交部))合作機制，合作機制，
建構完善人畜共同疾病監測體系建構完善人畜共同疾病監測體系

流感大流行的準備，擴大流感疫苗預防流感大流行的準備，擴大流感疫苗預防
接種對象接種對象接種對象接種對象

––台灣地區流感流行期間，估計會有台灣地區流感流行期間，估計會有100100--台灣地區流感流行期間 估計會有台灣地區流感流行期間 估計會有100100
200200萬人會出現發燒症狀。萬人會出現發燒症狀。

擴大流感預防接種擴大流感預防接種 避免出現發燒 感冒避免出現發燒 感冒–– 擴大流感預防接種擴大流感預防接種，避免出現發燒、感冒，避免出現發燒、感冒
症狀時，與症狀時，與 SARS SARS 難以區分。難以區分。



––今年較往年今年較往年提早一個月開始接種提早一個月開始接種
»»99月月1515日開始針對三十萬醫事人員進行施打。日開始針對三十萬醫事人員進行施打。»»99月月1515日開始針對三十萬醫事人員進行施打。日開始針對三十萬醫事人員進行施打。

»»99月月2222日對日對6565歲以上老人、居住於安養、養歲以上老人、居住於安養、養
護及長期照護機構者及工作人員進行施打護及長期照護機構者及工作人員進行施打護及長期照護機構者及工作人員進行施打。護及長期照護機構者及工作人員進行施打。

»»1010月底前完成接種月底前完成接種

––加強加強6565歲以上易感族群接種率歲以上易感族群接種率

»»9191年年 122122萬劑萬劑 59 959 9％％»»9191年年 122122萬劑萬劑 59.959.9％％

»»9292年年 160160萬劑萬劑 8080％％

醫療院所工作人員之接種 預估醫療院所工作人員之接種 預估 萬劑萬劑––醫療院所工作人員之接種，預估醫療院所工作人員之接種，預估3030萬劑萬劑




