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摘要

2003年所發生的 SARS現今的歷史記憶猶新且經驗慘痛蓋 SARS疫情防治

現象乃凸顯傳染病之防治向來缺乏統籌跨部會資源的指揮體系。該年將「生物

病原災害」納入災害防救法第 3條所稱之其他災害。於是在 2004年修訂傳染病

防治法時乃明定得依傳染病防治需求即速成立中央流行疫情指揮中心有效統

籌部會資源以因應疫情。從 SARS的防治經驗所留下的教訓進而啟發學習快速

促使這次新冠肺炎病毒COVID-19新疫防治的熟練有效降低致命人數樹立

全球公衛典範。

本文將從 SARS 的歷史記憶1.封院群染滋生、2.私立醫院拒收、3.組際關係

裂縫、4.著眼社區感染、5.醫護人員染疫、6.院內集體感染來檢視這次防疫的初

期2020 年底前成效以及實際引導成果的作為。基於此一 SARS 歷史記憶與迄

2020 年底新冠肺炎病毒的防疫檢視事實上民眾的配合、國際及國內企業支援

的防疫資源以及全民對於防疫的目標有高的共識程度或許才是政策執行的關鍵

因素。惟鑑於 2022年我國疫情確診人數高漲有關民眾自行篩檢劑一度不足等問

題顯見與去年的採購疫苗不及且不足的缺失如出一轍未來值得檢視問題所在。

本文就 2020年底新冠肺炎病毒的防疫初始階段作為一併從影響政策執行因素的

理論觀點加以分析並提出透過「災害心理」思維提升演練效應等 5項策進建議

以及後續值得研究的方向與課題。

關鍵詞SARS、新冠肺炎病毒COVID-19、防疫作為、韌性
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壹、前言

2019年底武漢肺炎疫情首度爆發於中國武漢市2020年 1月 23日中國政府宣

布武漢封城世界衛生組織World Health Organization, WHO於 1月 30日發布

該疫情為國際公共衛生緊急事件2 月 12 日並將武漢肺炎更名為 COVID-19 或稱

新冠肺炎病毒本文兩者混用隨著西太平洋國家、歐洲、美洲等地區的疫情陸

續爆發3月 11日世界衛生組織進而宣布全球大流行。

從風險管理的角度來透視大凡所有的風險可分為客觀已知的風險因子與客

觀未知的風險因子兩大類而客觀已知的風險因子又可分為主觀已理解的風險因

子及主觀未理解的風險因子不過主觀已理解的風險因子在風險管理作業中又

細分為風險管理考慮的風險因子與風險管理未考慮的風險因子Effect of

uncertainty on objectives, ISO31000, 2013。新冠肺炎病毒COVID-19就是一種

「客觀未知的風險因子」not known所形成的病症所謂「客觀未知的風險因子」

即是目前人類知識尚未能理解的風險ISO31000, 2013。簡而言之就是一般所

謂未知的風險。2003年所發生的 SARS現今歷史記憶猶新且經驗慘痛蓋 SARS

疫情防治現象乃凸顯過往傳染病之防治向來缺乏統籌跨部會資源的指揮體系。

該年將「生物病原災害」納入災害防救法第 3條所稱之其他災害。透由這項教訓的

學習相關承辦乃在 2004年修訂傳染病防治法時明定得依傳染病防治需求成立

中央流行疫情指揮中心以有效統籌部會資源因應疫情。從 SARS的防治經驗所留

下的教訓教訓啟發學習因而促使這次新冠肺炎病毒新疫防治的熟練快速有效

降低致命人數樹立全球公衛典範。

由上所述吾人體認制度、個人與社會韌性與防疫制度的關聯性至為重要

也必須探究其間的關係。本文將從 SARS的歷史記憶來檢視這次防疫的成就以及實

際採行的作為。從 SARS歷史記憶與新冠肺炎病毒COVID-19的防疫初始階段

作為檢視進而綜合歸納相關的研究發現及建議以及後續值得研究的方向。

貳、鑑古知今

迄 2020年 9月 25日止臺灣共送驗 92,565件排除 91,476件確診 510件

解除隔離 480 件死亡 7 件1。北醫公共衛生學系特聘教授邱弘毅2020指出臺

1 疾管署疫情統計 https://covid.stpi.narl.org.tw/。
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灣防疫成績令世界刮目相看其中最關鍵的原因就是臺灣堅強的醫衛實力重

要作為並有中央疫情指揮中心及早運作統一指揮防疫策略與步驟包括超前部

署、疫情分析、防疫及醫療資源統一調度其次將健保資料庫勾稽出入境管理資料

作為高風險群入境資料庫於第一時間攔阻於機場降低社區傳播風險第三是民

眾擁有遠高於世界主要國家的防疫識能高度配合政府防疫作為才能讓臺灣的防

疫成果為世界所推崇。臺灣醫衛實力的強大可以在幾個面向展現首先是自從

SARS後即建立的中央疫情指揮中心在此次大陸疫情初發階段即迅速運作將

全國防疫策略與步驟進行統一的指揮包括超前部署、疫情分析、防疫資源如口

罩的生產及調度以及醫療資源如負壓隔離病房的管控等從明確的防疫政策資

源嚴密控管及動員各層級人員參與防疫建構嚴密的防疫網導使臺灣疫情並未

失控成為全民防疫信心的穩定力量。其次以臺灣傲視全球的健保大數據其所

勾稽出入境管理資料進行大數據分析進而將來自高風險地區之境外移入者其

旅遊史與疾病史迅速建立個人健康風險資料在第一時間於機場攔下高風險者執

行居家隔離或檢疫俾讓社區傳播的危險降到最低。第三是臺灣民眾擁有極佳的新

冠狀病毒防疫識能最主要源自於 2003年臺灣受到 SARS疫情的震撼洗禮因而

建立全民對傳染病的高度警覺心導致民眾對於新冠狀病毒防疫知識不論來自官

方、學術界或是媒體無不認真吸收學習而且臺灣發達的社群媒體更在防疫知

識的傳播扮演催化的角色2。

從相關報導及分析可知本次的防疫措施及作為與 SARS防治經驗所留下的

教訓息息相關。僅先概要回顧及檢視 SARS的歷史記憶如下

一、封院群染滋生

2003年 4月 24日臺北市立和平醫院因為爆發大規模 SARS群聚感染主

事職司無預警封院讓醫護人員措手不及。當時協助封院的防疫專家何美鄉在十

年後坦然說出真相她說當年有許多進入和平醫院的專家其實只踏進了沒出事的

A 棟卻不敢進入發生感染的重災區 B 棟大樓。那株造成全世界大恐慌的 SARS

病毒現在只有在實驗室才看得到威脅力已不如當年。和平醫院在風暴過後也重

2 臺灣研究亮點生命科學線上期刊2020。台灣醫衛實力成為 COVID-19防疫最佳後盾2020 年 05
月 21日取自http://trh.gase.most.ntnu.edu.tw/tw/article/content/108。
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新站起成為有 77間負壓病房更是臺灣最大的傳染病專責醫院。只是醫護人員

及醫療體系必須從經驗中記取教訓面對下一個病毒來襲3。

二、私立醫院拒收

2003 年 SARS 事件造成臺北市立和平醫院封院一位護理長與一名醫師染

煞去世震驚各界茲為避免院內感染臺大醫院一度關閉急診引發爭議。而抗

煞期間各大醫院門診湧入大量病患並有私立醫院擺出自私自利的心態拒收

SARS病患而公立醫院醫護人員則因負荷過量幾乎崩潰。4

三、組際關係裂縫

臺灣在 SARS的流行期間可依特徵區分為三個階段第一階段係指 2003年

4月 20日以前的初始境外移入期第二階段係指 2003年 4月 21日至 5月 20日的

院內感染流行期。在這兩階段政府部門的組際關係不夠緊密連結且疏漏重重以

致出現延遲通報、不正確的防疫作為及不良的民眾溝通。因之政府主管單位針對

醫院行政主管的延遲通報心態追責祭出罰金與懲處的行政措施5月初此新政

策適得其反的導致醫院大量通報 SARS疑似病例繼而導致實驗室負荷量崩潰與院

內感染控制的紊亂蘇益仁2008衛生福利部疾病管制署2013。

四、著眼社區感染

蔡篤堅2005在一篇實地訪談研究中就指出面對的疫病威脅創造了一種足

以跨越不同族群與社會階層界線的整體時代感讓原來不同背景的人們有機會共同

合作來面對環境的挑戰。參與社區防煞的人們由基層的政府官員結合學者扮演

著賦能社區的角色而社區也展現以互相信賴的態度分享不同於主流觀點的生命

敘事經過創造性的轉化讓攸關疫病的學理與不同層次的社區生活經驗結合

進而發起由下而上的情感經驗用以凝聚與社會動員的力量終究成就了全新的社區

動員與公民參與示範。這種種作為與經驗相當凸顯 SARS期間所著眼社區感染的

3 卓冠齊、賴振元2013。公視新聞網。SARS和平封院 十年後內幕揭密 2013年 4月 25日取自

https://news.pts.org.tw/article/238800。
4 中時新聞網。記取抗煞教訓2020年 1月 30日。取自https://www.chinatimes.com/opinion/2020013

0003795-262103?chdtv。
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一項特色有助後續防疫參考。

五、醫護人員染疫

和平醫院前急診室主任張裕泰表示回顧 2003年 SARS疫情期間和平醫院

共有 150人染疫、35人死亡。張裕泰在 2020年 3月 19 日在《T 台政經話題》節

目中表示當時事件爆發的起始點其實是當年 4月 9日起初該院內科醫生已經

認定一名曹女士患有 SARS但因為曹女沒有旅遊史及接觸史因此即使和平醫院

有通報病例仍被中央否決讓這名曹女士隔離 3天就被放出來5。這種不當因應

結果導致和平醫院醫護人員染疫。在經歷當時慘痛教訓後臺灣各大醫院收治傳染

病患者的 SOP 均皆有改善而且每年都有強化訓練成為常態化的過程這種長

期的演習乃讓臺灣可以擁有如此完善的防護網。

六、院內集體感染

臺灣在 SARS的經歷中最令人震驚與痛苦的記憶。乃 2003年 4月 21日臺北

市立和平醫院出現近 30位 SARS可能病例及 50位疑似病例的大規模院內感染。

而在早期階段醫院的行政主管人員不願接受 SARS己經發生的事實直到督導的

主管單位介入但已因此延遲正確感控的因應措施蘇益仁2008衛生福利部疾

病管制署2013。據各項觀察分析報告均明確指出儘管各項管制措施已全面實

施但未能即時確診的個案仍然成為院內感染並散佈至其他醫療機構和社區之重

大防疫破口。這些群聚個案乃造成相當高的致病率與致死率甚至導致醫療機構

封院。總而言之2003年 2月於臺灣發現首例並於 4月 24日臺北和平醫院因爆

發院內感染而封院6。

5 朱冠諭2020。SARS封院將重演和平醫院前急診主任記取教訓中央須做這 3項準備2020
年 3月 20日風傳媒報導。取自https://www.msn.com/zh-tw/health/topic/sars%E5%B0%81%E9%99%
A2%E5%B0%87%E9%87%8D%E6%BC%94%EF%BC%9F%E5%92%8C%E5%B9%B3%E9%86%AB
%E9%99%A2%E5%89%8D%E6%80%A5%E8%A8%BA%E4%B8%BB%E4%BB%BB%E8%A8%98%
E5%8F%96%E6%95%99%E8%A8%93%EF%BC%8C%E4%B8%AD%E5%A4%AE%E9%A0%88%E5
%81%9A%E9%80%993%E9%A0%85%E6%BA%96%E5%82%99/ar-BB11qQF3。

6 李秋澤2020。運用數據網絡提昇防疫成效。iThome2020年 4月 28日取自https://www.ithome.
com.tw/pr/137233。
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參、防疫初始階段作為

新冠肺炎國際疫情來勢洶洶之際臺灣的政府防疫初始階段2020 年底前

表現備受各界的稱許。CNNCable News Network指出臺灣除了有高品質的全民

健保但防疫成功仍是因為充分準備、快速應變、中央指揮、以及積極警覺的疫情

調查等政府作為。該報導列舉臺灣防疫 4大成功的要點包括1.做好準備、2.超

前部署、3.追蹤和隔離以及 4.善用數據和技術等關鍵因素王芊凌2020。2003

年 SARS疫情發生時臺灣尚未建立跨部會整合機制但疫情過後基於疫情防治

的重要中央政府透過「法規檢討」、「組織調整」及「落實實務運作」進而強化

政府與民間合作關係以達成防疫成效最大化的成果衛服部20207。本節從

「影響政策執行因素的理論觀點」、「公私協力」合作推動多元追蹤關懷模式、「中

央與地方協力合作的機制」等理論基礎作為分析實務架構強化理論與實務的相互

印證及修正。

一、法規檢討—修訂「傳染病防治法」

2003 年 SARS 疫情凸顯傳染病防治向來缺乏統籌跨部會資源的指揮體系

問題與窘境該年乃將「生物病原災害」納入災害防救法第 3條所稱之其他災害。

2004 年修訂傳染病防治法時明定得依傳染病防治需求成立中央流行疫情指揮中

心有效統籌部會資源以因應疫情。此次中國大陸新型冠狀病毒感染引發之肺炎疫

情快速擴散行政院衛生福利部疾病管制署自 2020年 1月 20日宣布成立「嚴重特

殊傳染性肺炎中央流行疫情指揮中心」由陳時中部長擔任指揮官統籌整合各部

會資源與人力全力守護國內防疫安全確保國人健康並召開跨部會指揮中心會

議及專家諮詢會議。其中二項作為深繫防疫成就的推力

一明定當疫情發生需統籌國內各項資源並整合人力時衛生福利部可報請行

政院同意成立中央流行疫情指揮中心簡稱指揮中心。

二指揮中心指揮官統一指揮、督導及協調各級政府機關、公營事業及民間組織

執行防疫工作而成立指揮中心得以較為有效整合各項資源。

7 衛服部網站「SARS經驗」專區取自https://covid19.mohw.gov.tw/ch/cp-4824-53645-205.html。
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二、組織調整

災害防救體系如圖 1。2005年 1月 18日設置「國家衛生指揮中心」架構完整

的防疫系統。

三、落實實務運作

透過「加強全國傳染病防治計畫」、「後 SARS重建防疫體系計畫」及「建構生

物防護及 SARS等新興傳染病防治網計畫」等重新檢討國內防疫體系缺失逐步

修訂防疫策略以建構多元協力的防衛體制。

僅就下列面向檢視我國在新冠肺炎的初始階段2020 年底前防疫作為請

參考表 1及圖 2

一、死亡率的降低

2020 年臺灣因確診而死亡人數仍維持在個位數臺灣新冠肺炎確診者死亡率

維持為 1.38%確實引起全球的關注及肯定8。全球死亡率為 3.09%美國死亡率為

2.91%。

二、恢復率的奇高

2020年臺灣新冠肺炎致死率、治癒率成績都是全球「資優生」。康復率 94.12%

接近九成五。9對照醫療先進的美國其康復率僅為 36.90%全球為 66.86%。

三、染症率的低標

臺灣的人口數在 2020年 8月底的官方統計數字為 23,578,705人確診 510人

染症率僅 0.002%。

8 2020年我國的防疫成效確實足以作為全球表率然而 2022年迄今 10月底我國疫情確診人數高漲
有關民眾自行篩檢劑一度不足等問題與去年的採購疫苗不急且不足的缺失如出一轍大大折損在

國人及國際間的聲望。
9 陳婕翎、陳雨鑫、羅真2020聯合報2020年 4月 17日取自

https://udn.com/news/story/120940/4499400及 2020年 9月 7日取自https://udn.com/news/COVID19。
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四、本土率的偏低

2020年 9月 25日止確診 510例中其中本土僅 55例、境外則 418例、其他

為 37例。換算結果本土率僅 10.78%屬於偏低成效良好。

五、注意力的集中

張必正與邱泰源2020指出臺灣以創新的分級基層醫療防疫模式因應且

長期對抗 COVID-19 疫情。社區醫療群是 2003年 SARS之後臺灣政府為因應未

來的社區緊急災變所發展出來的基層醫療網絡目前2020 年是臺灣醫療體

系的亮點。醫師成員大多經歷過 SARS的疫情洗禮較具備充足防疫的知識。且因

群內定期開會既增進專業成長與支持合作又提昇了社區醫療照護能力。

六、合作力的整備

除了以各級基層醫療防疫模式因應長期對抗 COVID-19疫情有效之外政府

更積極整合中央與地方的民間資源一起投入防疫重要作為包括簡毓寧2020

張必正與邱泰源2020

一協調工具機廠商投入口罩生產

隨著疫情升高口罩、酒精需求提升為了改善民眾大排長龍購買口罩而引起

的焦慮、時間成本以及無法購得的恐慌臺灣政府立即協調工具機廠商投入口罩

生產並由政府無償提供生產設備在 3月起產能大幅提升至每日 1千萬片。

二公私合作製作口罩地圖與線上登錄

大力推動開放政府與數位治理的政務委員唐鳳更與民間工程師合作製作口

罩地圖線上即時回報口罩銷售藥局的存量。

三有效統合掌握旅遊史

在新冠肺炎傳播初期確認旅遊史對染疾判斷是否篩檢至關重要這樣的作為

將使醫療資源、人力運用更有效率。為了致使效率的提升臺灣就在 2月中旬已

成功結合出移民署入境資料、健保署資料只需要讀取健保卡系統就將自動顯示

是否曾途經疫情嚴重地區。
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四社會韌性與總體動員能量

針對居家隔離的民眾結合鄰里系統進行每日關懷及監督落實病源隔離及

防止擴散。

五新冠肺炎下的大數據科技防疫手段

新冠肺炎疫情爆發全球大流行此期間大數據科技防疫手段的應用使得在病

毒追蹤、醫療、資源配送、試劑及藥物研發上展見積極亮眼的成效而防疫科技

與防疫物資的「自產量能」猶為關鍵。

圖 1 我國災害防救體系

資料來源行政院災害防救會報

http://www.cdprc.ey.gov.tw/cp.aspx?n=AB16E464A4CA3650&s=97ED16B8B0435D35。
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表 1 新冠肺炎疫情傷亡人數統計表

資料來源財團法人國家實驗研究院科技政策研究與資訊中心

https://pride.stpi.narl.org.tw/index/graph-world/detail/4b1141ad70bfda5f0170e64424db3fa3,

2020-09-21。

圖 2 新冠肺炎國內通報總計2020.9.25止

資料來源衛生福利部疾病管制署https://www.cdc.gov.tw/。
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肆、檢討與策進

在面對我國新冠肺炎的初期階段2020 年底前成效之際我們感懷各界的

同心協力組構成強而有力的策略夥伴關係。本節進一步檢視實際導引成效的作

為並同步檢討這些作為有何需要持續改善策進之處。

我國在新冠肺炎上實際導引成就的作為共有 1.預防感染的演練、2.即時資訊

的提供、3.自主管理的配合、4.入境管理的道地、5.中央地方的協力、6.超前部署的

落實、7.政策領導的懇切、8.醫護人員的投入等值得肯認的作為。謹逐項檢視及檢

討策進意見如下。

一、預防感染的演練

新北市防範新冠肺炎社區感染進行超前部署演習並由新北市長侯友宜及中央

流行疫情指揮中心指揮官陳時中一同前往視察演習。實際演習四大階段的防疫策

略第一階段及第二階段分別為感染發生前的「防疫宣導」以及「發生零星確診個

案」第三階段「單一社區感染」防疫作為並同時考量因應疫情擴大將進行的社

區進出管制第四階段「大規模社區擴散傳播」。而疾病管制署也在 2020年 2月底

即公布「因應嚴重特殊傳染性肺炎疫情整備應變計畫」提供演練防範參考。

目前國際災害防救與安全促進均強調從『災後心理』Post-disaster

psychology轉化為『災害心理』Disaster psychology或『災前心理』Pre-disaster

psychology的準備。而『災後心理』強調「災後」心理創傷的輔導及修復至「災

害心理」是指我們「災前」對災害的認知、防範的意識、行動的意願等心理歷程的

社會化及要配合的實際表現。強化「災害心理」的風險認知會提升民眾防範意識

及備災行動。當災害來時民眾的心理反應、心理障礙可能會有恐懼、焦慮與困

惑、絕望與無助因此如何讓民眾從驚慌到鎮定、替代性預想、面對或逃離等都

是災害心理所要培塑的對應構想Paul & Ron, 2012; 李宗勳、林德芳2020李宗

勳2021。未來預防感染的演練可以透過「災害心理」臚列過去在疫情發生時

成功躲避疫情感染的社區民眾做了哪些防範措施抑或在教育民眾應該做哪些防

範行為時可以將防備行為的項目劃分等級並告知民眾要減低疫情的衝擊至少要

完成哪些項目。
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二、即時資訊的提供

中央流行疫情指揮中心指揮官陳時中部長每天帶領跨部會相關人員召開記者

會向全球說明即時資訊贏得肯定及認同。

本次政府在疫情啟始之初便迅速動員各機關投入防疫期待將各機關掌管之

資料立即彙整並從中迅速取得民眾資料以進行追蹤或是再追蹤、提醒醫療單位

民眾旅遊史、彙整入境健康聲明書資料、居家檢疫與隔離民眾之追蹤管理、分析疫

情趨勢發展、精準防疫決策等。然因各機關所管理之業務有相當差異對於各資

料之定義、篩選、傳輸、整併、呈現等工作其實執行起來均有其困難度特別在

極短暫時間內就必須將資料分析結果產出對於資訊系統之開發、功能驗測以及壓

力測試都更加重參與人員之身心壓力。因之為了因應不時之需之防疫資訊網

絡建置實為重要其中應納含但不限於如下各項配套李秋澤202010

一完善的數據資料串聯即時訊息公布

防疫須動員單位繁多包含為防疫成立之中央流行疫情指揮中心、衛生福利

部、疾病管制署、中央健康保險署、國民健康署、內政部移民署、外交部領事事務

局、各縣市地方政府之衛政、社政機關乃至村里辦公室甚至持續廣佈中的長照

關懷據點、醫療機構、相關醫材製造商、藥局等。茲為能超前部署、完整統合重要

資訊、有效防堵疫情建置前述各單位之資料串連機制及與各單位及全民之溝通平

台尤為關鍵。

二制定資料傳輸標準與規範

制定前述單位、機關間之資料介接標準與相關規範以作為各單位溝通之共通

語言乃攸關重要。其中介接內容應含括來源端與目的端之身分識別、介接之資料項

目、資料格式、介接時機、介接頻率、資料發送與接收端之狀況回饋及相對應之

處理與聯繫窗口資訊等。

三整合目標與網絡

以本次疫情 COVID-19為例防疫資訊之整合目標為掌握全體國人入出境資

料旅遊史與國人健康資訊、即時同步公布疑似或確診病例及各國旅遊風險等級

10 Ibid前註 7。
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並可儘速向民眾發布中央防疫政策以避免資訊落差或誤解並能有效調度與管控

防疫物資、追蹤必須居家隔離民眾之狀況等。而所要整合之資訊網絡應包含疾病

監測與通報、防疫檢驗網、邊境檢疫網、防疫物資整備、訊息溝通平台等。蓋透明

公開並即時的資訊實為防堵疫情破口與擴散之重要關鍵而訊息佈達範圍應落實

涵蓋前述所有網絡。

三、自主管理的配合

為防止疾病進入社區造成後續傳播我國乃透過嚴密的社區防線有效切斷疾

病傳播鏈。至於相關措施包含強化疑似病例通報、啟動擴大社區監測方案、及早

發現確診個案搭配後續隔離治療隨時掌握病例狀況。而針對具感染風險對象則

制定適合之追蹤管理機制配合智慧科技及跨部會合作落實居家隔離及居家檢疫

作業。同時在社福、公衛、民政及警政的跨部門、跨域協力針對居家隔離民眾

結合鄰里系統每日關懷及監督落實病源隔離及防止擴散加上個人的自主管理獲

得相當程度效益。至於強化對居家隔離及居家檢疫等具感染風險對象之配合管理重

要措施有許家瑜、陳筱丹、王恩慈、劉慧蓉、楊靖慧2020

一公私協力合作推動多元追蹤關懷模式

茲為密切掌握居家隔離檢疫者之健康狀況於出現疑似症狀時能及時介入協

助安排就醫原則上居家隔離者由衛政單位每日撥打 2次電話進行健康關懷居

家檢疫者則由民政單位之村里幹事或村里長及警政單位外事科每日電話關懷 1

至 2次主動瞭解其健康狀況並登錄於追蹤管理系統。對於電訪無法聯繫者則

需進行家訪。如仍無法取得聯繫即送交警政單位協尋及進行後續的違規裁處。再

加上自 2020年 2月 1日起透過手機基地台訊號分析方式進行活動範圍之監管

對離開定位之居家隔離檢疫者發送告警簡訊並同步通知民政、衛政及警政系統

人員進行確認與處理以確實掌握相關人員的行蹤。而自 4月 5日起對居家隔離

檢疫者更啟用「雙向簡訊」並於 4月 20日起對未以簡訊回覆健康狀況者增加「電

話語音關懷」機制以提升回覆率。尤有甚者自 4月 5日起居家隔離檢疫者自

解除日起須再進行 7日自主健康管理。
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二完善居家隔離及居家檢疫服務網絡樹立防疫補償機制

為使居家隔離檢疫者得能配合防疫各地方政府自 2020年 3月 1日起啟

動地方關懷中心的運作整合轄區資源全面動員以提高服務量能其中包含設置

24 小時服務專線提供民眾求助管道並對於獨居或無人可協助者協助生活物

品代購或供給、送餐、垃圾清運等服務如檢疫隔離期間有心理需求或情緒困擾

則可透過地方關懷中心專線協助或轉介心理諮商。此外如有就醫需求或是無合宜

的居家隔離檢疫住所亦可透過關懷中心協助處理期透過全人管理的精神提

高其配合意願確保國內防疫安全。再者為了鼓勵民眾配合整體防疫措施遵守

防疫的各項規定衛福部更在 3月 10日發布「嚴重特殊傳染性肺炎隔離及檢疫期

間防疫補償辦法」11以補償在居家隔離或檢疫期間喪失人身自由或因請假未領

薪資之經濟損失依據特別條例第 3條規定給予一定的補償另對於為照顧生活不

能自理的受隔離或檢疫者而請假之家屬亦提供補償並自 3月 23日起開放申請。

三境外輸出確診發出「問題趨近」警訊

中央流行疫情指揮中心 2020 年 9 月 23 日召開例行記者會指揮官陳時中宣

布近期分別接獲菲律賓及日本官方透過國際衛生條例國家對口IHR National

Focal Point以及民眾主動通報共 18名菲律賓籍民眾及 1名日本籍民眾自我國

返回母國時檢驗出新冠肺炎陽性反應。迄該記者會止我國已經累計 38例輸出

確診個案疫情指揮中心指揮官陳時中表示相關個案並未在臺灣引起群聚感染案

例對於國外部分採檢結果抱持懷疑但仍會持續追蹤接觸者健康狀況盧逸峰

2020簡浩正、楊雅棠2020。持平而論38 例輸出確診個案國家包括中國大

陸、日本、越南、寮國、泰國、馬來西亞詳如圖 3並非集中單一國家此一

零星分布凸顯「臺灣社區感染問題的趨近性」警訊值得我國提高警覺。問題趨近

problem proximity的概念是起源於問題認定即 38例的境外輸出是否顯示

臺灣境內已有社區感染的潛在問題而這個問題致令有司當局不得輕視或有注意

赤字現象並建構相關對應之策加以克服。尤有甚者有司更要超前部署或未雨稠

繆對付社區感染的潛在性。此外建議政府研議對出境外勞先行檢測以免帶症回

國披上病症輸出惡名。

11 嚴重特殊傳染性肺炎隔離及檢疫期間防疫補償辦法取自https://law.moj.gov.tw/LawClass/Law
All.aspx?pcode=L0050040。
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由上觀之儘管社區自主管理成效良好未來仍亟待透過「災害心理」加強

跨部會及多元資源運用對民眾進行詳實的風險溝通。蓋矢守克也、諏訪清二、舩

木伸江2007就認為防災教育的基礎是在促進公民意識的學習其不僅是如何

保護自己生命的知識及技能外更得從以往生存者的防災教育進化為全民「感同

身受」的防災教育。而在社區防疫相關指引上也要加強社交距離概念藉由改變

民眾對病毒的風險認知使得民眾越來越重視相互扶持的響應與感受能力、對話

力、聯繫力Paul & Ron, 2012李宗勳、林德芳2020李宗勳2021。尤有甚

者標的團體更進而願意遵守並落實「防疫新生活運動」的相關原則包含保持

社交距離、做好個人衛生防護、落實人流管制及環境清消並推行實名聯制等

防疫措施希望將這些「防疫」作為融入生活內化為國人生活習慣有益於面對

將來總有一天會開放的邊境做好萬全準備從最基本的個人習慣開始建立綿密的

社區防疫網。

圖 3 臺灣輸出病毒國家統計圖2020年 9月 25日止

資料來源聯合新聞網https://udn.com/news/story/120940/4792852。

四、入境管理的道地

臺灣也利用健保卡系統和 2018年開發的「醫療資訊雲端查詢MediCloud系

統」與出入境旅客的資料結合開發即時警示系統讓醫療服務提供者可以即
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時獲取病患的出國旅遊史、職業別、接觸史以及在大型聚會的群聚感染情形從

而在確保醫師安全的同時對病患進行有效的檢傷分類和快速準確的診斷。這樣的

作為得以將來自高風險地區之境外移入者的旅遊史與疾病史完整建立個人健康風

險資料可在第一時間於機場攔下高風險者執行居家隔離或檢疫讓社區傳播的

危險性降到最低。

現行入境旅客邊境與社區管理機制不論本國籍或外籍人士入境時健康評估

有症狀者則由機場攔檢後送採檢無症狀者則居家檢疫 14天而居檢期間有症狀

者則由衛生單位評估送醫採檢居檢期滿後仍須進行 7天自主健康管理透過

雙向簡訊關懷健康狀況有症狀時就近就醫12。至於針對高感染風險國則加強入境

管理策略目前傾向的作為在於當臺灣疫情監測發現某個國家入境者確診者比例

提高且符合該國疫情嚴峻兩大指標將採取入境全面採檢等措施確保臺灣境內

安全性。陳時中 2020年 8月 20日就表示仍在評估菲律賓模式是否有效益並強

調如果做了沒意義就不會擴大實施但如對防疫有益自然會擴大執行國家何況

對各國風險分級一直有在做有便於評估 187國的防疫策略13。

在立法院一場「我國邊境管理體系暨相關議題之探討」高振源、魏安國、鄧

凱文2020座談中仍達成下列持續改善的共識要項14

一允宜研擬通盤且跨機關之邊境管理政策暨執行計畫俾能強化緊急應變機制

及應處作為。

二各相關機關管理資訊系統繁多允宜強化邊境管理資訊系統效能俾加強國

境安全。

三管制中心呈現勞逸不均情形茲為完善邊境防疫人力資源配置允宜檢討邊

境防疫人力配置問題。

四為防範防疫情入境允宜完善檢疫犬配置提升防疫檢疫之密度及嚴謹度。

五因應非洲豬瘟疫情宜持續辦理跨機關聯合防疫演訓強化防疫演練與法令

宣導以協助海巡一線查緝人員掌握正確防疫資訊。

12 這項規定在 2022年 10月 13日起基於改採「與病毒共存」的政策已放寬為 0+7自主防疫。
13 陳婕翎2020年 8月 20日。擬擴大 12國入境全篩 陳時中「菲律賓模式」有用就做。聯合報取
自https://udn.com/news/story/6656/4796369。

14 高振源、魏安國、鄧凱文2019。我國邊境管制體系暨相關議題之探討。立法院取自https://www.ly.
gov.tw/Pages/List.aspx?nodeid=33395。
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五、中央地方的協力

這次新冠肺炎疫情期間在中央與地方協力合作下臺灣民眾習慣戴口罩各

行業公私機構、企業及學校均主動配合政府要求積極實施異地辦公、遠距教學等

以及民眾主動減少大量社交活動就連每年重要的宗教活動—媽祖繞境民眾都能

響應政府的呼籲主動取消有效減少社區傳播的風險。

跨域治理有兩個面向一是中央與地方的垂直合作另一是地方政府之間的水

平合作。中央疫情指揮中心在每天的記者會從邊境管制、溯源追蹤、隔離管理、

資訊揭露等從公衛的專業建立社會對政府防疫的信任。而落實居家檢疫追蹤、預

防社區群聚感染等執行行為需要地方政府的充分配合。其次地方政府在第一線

所面臨到的實際狀況也可以由下而上回饋中央作為必要修正的參考。例如從

口罩實名制、防疫中心一級開設新北市政府的建議讓中央政府採納。中央與地方

的溝通合作讓政府的因應措施可以更接地氣、更符合民眾的需求。另一方面病

毒的流動沒有地域界線地方政府之間的水平合作也非常重要。例如北北基宜桃是

共同生活圈民眾的工作生活互動十分密切在許多政策領域休戚與共包括水資

源利用、環保空污、交通運輸捷運、公共衛生等新冠肺炎疫情更凸顯了各縣

市跨區域合作的急迫性李允傑2020。

防疫視同作戰而作戰需要中央集權限制人民自由這正是民主國家的短版

我國地方政府在跨域治理的積極性正好補其不足。中央與地方政府間攜手合作與

跨域治理是臺灣的重要資產彌足珍貴。未來在經濟振興紓困、安心上工、青

年就業等復原或韌性計畫的執行中央更應該多聽聽地方的聲音。

六、超前部署的落實

臺灣有了 17年前 SARS的防治經驗此次新冠肺炎來襲民眾基於過往經驗

運作超前部署自發性的戴上口罩防疫的成績不會太差。所謂超前部屬講白了

就是第一線臨床醫師常用的「防衛醫療」特別是沒經驗的小醫生或曾被醫療糾紛

纏身的醫生自然會把它發揮到淋漓盡致。既然很多人習以為常所以「超前部署」、

「防衛醫療」自是無可厚非但要注意防疫的標準要一致如若沒有「起源地病

毒較毒」的理論那麼「歐美回國」和「武漢回國」就要標準一致而「醫療、防
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疫」和「經濟、產業」的發展或許難兩全但兩害相權取其輕要用自身的專業

想辦法尋求人民最大的福祉陳佩琪202015。

就整體而言臺灣舉國在超前部署的落實上相當值得肯定。而超前部署進一步

的思維就是強化風險抵抗力。但要鼓勵人們進行減災的策略就應該改變人們對

事件的態度促使他們朝內控的方向發展。再者政府可以獎勵那些願意付出時間

與金錢做「超前部署」防範行為的民眾例如與衛生所、健康服務中心合作透過

護理師的檢查瞭解民眾居家的健康衛生條件符合標準的家戶可以做為提供降低

壽險及意外險的支出參考16。

七、政策領導的懇切

臺灣醫衛實力的強大可以在幾個面向展現首先是自從 SARS後即建立的中

央疫情指揮中心the National Health Command Center, NHCC它在此次大陸疫情

初發階段即迅速運作將全國防疫策略與步驟進行統一的指揮包括超前部署、疫

情分析、防疫資源如口罩的生產及調度以及醫療資源如負壓隔離病房的管控

等隨即從明確的防疫政策資源嚴密控管及動員各層級人員參與防疫建構嚴

密的防疫網俾讓臺灣疫情未失控成為全民防疫信心的穩定力量。

美國約翰霍普金斯大學傳染病專家內恩斯瓦教授Tobert Nyenswah告訴

BBC「我們需要向他們學習。」內恩斯瓦教授體認到這些亞洲國家臺灣、韓

國、香港、日本或地區抗疫相對更成功乃因他們不僅動作快、而且實行了一系

列創新性政策。其中包括以下五個經驗17

一檢測、檢測再檢測

二隔離掐斷感染源

三早做凖備迅速行動

四維持社交疏離

15 陳佩琪是醫師為現任臺北市市長柯文哲之妻2020年 6月 13日臉書公開貼文。https://www.facebook.
com/635993403161727/posts/3037447263016317/。

16 此構想參考自「臺北市政府積極規劃推動獎勵那些願意付出時間與金錢做地震備災行為的民眾例

如與消防風水師合作透過消防風水師的檢查瞭解民眾居家的防震狀況符合標準的家戶可以降

低地震險的支出。」
17 BBC News 中文2020。肺炎疫情韓國本土新增歸零 亞洲抗擊新冠成效顯著的五個秘訣2020
年 4月 30日取自https://www.bbc.com/zhongwen/trad/world-52454509。
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五採行群眾衛生

臺灣至 2020年 9月底以 510個感染案例與個位數的死亡率成為國際媒體口

中的防疫「模範生」。至於其他在防疫表現上引人注目的國家還包括身處北歐的

四國—丹麥、芬蘭、挪威、冰島以及位於南半球的紐西蘭。這些防疫表現較佳的

國家共享著一個特色那便是「最高領導人都是女性」並據此指出全球需要更

多的女性領袖。而在這個時際隨著全球經濟、自然與社會環境的複雜度日益升高

地域、人口與國家之間的互動增加政治工作的內容和所面臨的挑戰也越來越多元

與困難我們對領導人也有了不同期待希望她或他更為重視彈性、互動和「多管

齊下」multi-tasking的能力。

八、醫護人員的投入

臺灣以創新而分級基層醫療防疫模式因應長期對抗 COVID-19疫情這時各級

醫療院所醫護人員的投入至為關鍵更值得肯定。而衛福部為落實醫院感染管控措

施排班方式以分艙分流、專責照護為原則優先獎勵第一線醫事人員。其中津貼

發給對象為設有負壓隔離病房、普通隔離病房、加護病房或專責病房第一線執行

照護疑似或確診病例的醫事人員包含醫師、護理人員、專任感染管制人員及醫事

放射人員18。有鑑於防疫工作可能要進行持久戰亟待持續規劃更周全的分級得分

流防疫醫療體系例如從重症醫院、社區醫院及診所的分級分流模式。吾人至為希

望能利用這個機會創造臺灣以社區為基礎的優質醫療模式提供各級醫療院所醫

療團隊最安全的執業環境進而兼顧防疫與醫療。應有甚者建立醫療安全防疫網

鞏固社區醫療正常營運持續作為人民健康及政府防疫最堅強後盾邱泰源

2020。

18 衛福部重申醫事人員津貼獎勵從優發放。衛生福利部新聞109年 4月 29日取自 https://www.mohw.
gov.tw/cp-4633-52980-1.html。
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伍、結語

本文重要的發現及策進建議如下

一、SARS的歷史記憶發揮「鑑古知今」

本文廣泛蒐集 SARS 的歷史記憶以及迄 2020 年底 COVID-19 的防疫初始作

為吾等概要回顧及檢視 SARS的歷史記憶略可規納有 1.封院群染滋生、2.私立醫

院拒收、3.組際關係裂縫、4.著眼社區感染、5.醫護人員染疫、6.院內集體感染。這

六項歷史記憶發揮「鑑古知今」的有效教訓及策進功能。因為 2003年 SARS疫情

發生時臺灣尚未建立跨部會整合機制而在疫情過後中央政府記取教訓透過「法

規檢討」修訂「傳染病防治法」、「組織調整」設置「國家衛生指揮中心」及「落實

實務運作」進而重新檢討國內防疫體系缺失逐步修訂防疫策略強化政府與民間

之合作關係達成防疫成效的最大化。

二、新冠肺炎防疫的初始作為

除了前述在制度及政策的防疫策進外我國在新冠肺炎的初始階段2020 年

底前防疫的作為包括一死亡率的降低、二恢復率的尚可、三染症率的

低標、四本土率的偏低、五注意力的集中、六合作力的整備等。

三、檢討與策進

面對我國新冠肺炎的階段性成效在前節已檢視實際引導上述成果的作為僅

再就這些作為需要持續改善策進之處簡述如下

一透過「災害心理」思維提升演練效應

各縣市未來預防感染的演練可以透過「災害心理」思維進而臚列過去在疫情

發生時成功躲避疫情感染的社區民眾究竟做了哪些防範措施抑或在教育民眾

應該做哪些防範行為時可以將防備行為的項目劃分等級並告知民眾要減低疫情

的衝擊至少要完成哪些項目。

二自主管理的精進

允宜注意外籍移工的潛在感染性爰建議政府研議對出境外勞先行檢測以免
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帶症回國披上病症輸出惡名。亟待加強跨部會及多元資源運用對民眾徹底進行

風險溝通。這樣的作為乃冀望藉由改變民眾對病毒的風險認知致讓民眾越來越

重視相互扶持的響應與感受能力、對話力、聯繫力進而願意遵守並落實「防疫新

生活運動」的相關原則。

三中央地方持續協力

這次新冠肺炎疫情流行期間根據中央與地方協力合作的機制快速建立社會

對政府防疫的信任得以落實居家檢疫追蹤、預防社區群聚感染等等措施。而病毒

的流動並沒有地域界線地方政府之間的水平合作也要非常密切。未來在經濟

振興紓困、安心上工、青年就業等復原計畫的執行中央更應該多多聽聽地方的聲

音。

四超前部署的獎勵

臺灣有了 17年前 SARS的防治經驗此次新冠肺炎來襲民眾也習會超前部

署自發性的戴上口罩以致防疫的成績良好。未來政府可以獎勵那些願意付出

時間與金錢做「超前部署」防範行為的標的對象例如與衛生所、健康服務中心合

作透過公衛護理師的檢查以瞭解民眾居家的健康衛生條件而對符合標準的家

戶可以做為提供降低壽險及意外險的支出參考19。

五醫護資源的分級分流

臺灣以創新的分級基層醫療防疫模式立即因應對抗長期 COVID-19疫情這

時各級醫療院所的醫護人員其投入乃至為關鍵並值得肯定。除了從優獎勵第一

線醫事人員外有鑑於防疫工作可能要持久戰亟待持續規劃更周全的分級分流

的防疫醫療體系例如從重症醫院、社區醫院及診所的分級分流模式以徹底防制

為先即刻妥適治療於後終於全民康健之境。

SARS 的歷史記憶確實協助新冠防痠的快速上軌道並在初始階段有所作

為。惟鑑於 2022年我國疫情確診人數高漲有關民眾自行篩檢劑一度不足等問題

顯見與去年的採購疫苗不及且不足的缺失如出一轍未來值得檢視問題所在。

19 惟此項超前部暑在 2022年國內確診人數大幅增加卻面對民眾要自主篩檢買不到篩檢劑政府的
「超前部署」之實質努力遭到質疑值得後續持續觀察及檢討。
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Examining the Historical Memories of

SARS and COVID-19 Epidemic Prevention

and Control Measures

Tzung-Shiun Li*, Paul Lin**

Abstract
The SARS pandemic occurred in 2003, but its pain and memory is still fresh. The

SARS outbreak highlighted the importance of disease prevention and control, and the

need for a command-and-control system that coordinates resources across ministries.

During the amendment of the Communicable Disease Control Act in 2004, it was thus

clearly stipulated that a central epidemic command center could be established in

response to pandemic prevention and control needs. The lessons learned from the SARS

prevention and control experience inspired much learning and fostered rapid response to

the COVID-19 outbreak, effectively reducing the number of fatalities and setting Taiwan

as a global public health model. This article starts with six segments of historical

memories of SARS to examine the six areas of impacts on epidemic prevention,

followed by a discussion of a total of eight actions as a reference to guide achievements

and make suggestions.
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