
專題論述 
 

社區發展季刊 104 期 12 中華民國 92 年 12 月

 

從 SARS 疫災評估我國公衛醫療體系的

危機處理能力：回顧與前瞻 

陳 建 仁 • 簡 吟 曲 • 陳 毓 璟  

SARS 對臺灣之衝擊 

今年三月至六月間的 SARS 肆虐，造

成國民健康與社會經濟的鉅大創傷，更造

成人心的極度恐慌；面對此一新興傳染病

的奇襲，政府被迫在情報不明、人力資源

不足的情況下倉促應戰，無疑是對政府危

機管理能力的重大考驗。在此次抗 SARS
戰役中，我國的防疫系統，公共衛生及醫

療體系等，面臨了前所未有的考驗，也突

顯我國管理體系在應對新興傳染性疾病這

類突發事件的能力與準備的不足。 
依據韋氏（Weber's）辭典的說法，危

機是一件事情的轉機與惡化的分水嶺，是

決定性與關鍵性的一刻，也是生死存亡的

關頭；它是一段不穩定的時間和不穩定的

狀態，迫使人們必須在短時間內做出決定

與處理。這波 SARS 的大流行，依據世界

衛生組織的統計，從 2002 年 11 月 1 日開

始，至 2003 年 7 月底間，全球共計有八千

多人感染 SARS，並且造成 774 名個案的死

亡。而臺灣依據世界衛生組織的病例定義

與實驗室的檢驗結果在九月間重新歸類，

總計有 346 名 SARS 病例，且造成 73 人死

亡。在此從 SARS 流行期間，不僅產業界、

觀光旅遊業的損失十分慘重，社會的不安

與民眾的恐懼更是無法計量；從這次 SARS
疫情毫無預警的爆發，及其緊迫性、危害

性與全球性的特性來看，毫無疑問地是對

政府社會危機管理的一大考驗，然而 SARS
的危機也正是轉機，讓我們藉此機會重新

審視檢驗臺灣整個公共衛生及醫療體系的

缺失，修正不合時宜的政策，積極進行全

面性的改造。 

危機與轉機 

危機管理是一種有計畫、連續動態的

管理過程，機關組織針對潛在或當前的危

機，於事前、事中、事後所採取一連串的

因應措施；其目的在針對危機的急迫性、

威脅性與不確定性，依照危機發展的不同

階段，進行預測、規劃、檢討和調整，透

過技術的整合與組織的運作，務期於事前

有效預防危機的發生，並將危機的衝擊降

至最低。經過這次 SARS 的洗禮，讓我們
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深刻的體會我國防疫體系包括疫病偵測與

監控能力、院內感染管控、實驗診斷能力、

全國衛生醫療系統的緊急應變能力，乃至

部會橫向聯繫，及對民眾的防疫知識教育

上等都有待改善。在疫情緊急之際，各項

處置或決定急迫，許多問題無暇深思，但

在疫情平息後，如不記取教訓，適時檢討

輔正或加強整備建置，將失去改革良機。

依據此次 SARS 流行爆發的經驗，並從危

機管理的角度，本文將從危機發生前、發

生時與發生後所產生的問題分別加以檢

討，並且說明政府在每個階段所加強改善

的各項措施： 

危機發生前 

危機發生前首重於危機的預防，重點

在於奠定醫療衛生組織管理系統之健全與

效率，建立危機管理計畫，並且強化成員

的訓練與危機的監測能力。從收集危機的

資訊，加以分析與預測做起，評估現有的

人力與物資等各項資源是否充足、配置是

否恰當與流通是否順暢；進而依照實證分

析規劃危機因應策略，訂定緊急應變計

畫，制定各項危機處置的標準作業流程，

實際進行各項模擬與演習，以求各項作業

流程順暢與熟練。 
檢討這次 SARS 疫情的爆發，我國醫

療衛生體系中，長期重醫療輕公衛的政策

首先應該進行通盤檢討，我們的保健體系

將多數的資源配置於罹病後的治療上，忽

視平時預防的重要性；而疫病爆發後各項

應變措施之失序，也反應出醫院感染管制

與醫護人員訓練未充分落實、傳染病防治

相關法規未能因時制宜的修訂並加以貫

徹、社區感染預防能力尚待加強、民眾公

共衛生與防疫觀念不足、中央與地方機關

在橫向及縱向溝通上未盡通暢。針對這些

問題，衛生署目前配合行政院的「後 SARS
臺灣重建計畫」，積極進行醫療健保與公共

衛生體系的重建，衛生行政的組織再造與

效能提昇，社區動員能力與民眾健康自主

管理的強化，國際衛生合作的增進，以及

醫藥科技研發的加強。 
在防疫體系上，針對秋冬可能捲土重

來的 SARS 疫情，研擬「流感期 SARS 防

治作戰員計畫」，成立「行政院衛生署疾病

管制局醫院感染管制小組」，延攬感染管控

醫護人員成為防疫尖兵，加強醫護人員與

基層公共衛生人員的傳染病控制訓練。重

新檢討修正醫院院內感染管控策略，並建

立醫院感染管控業務品質優劣之監控指

標。持續進行社區發燒監視偵測計畫，推

行高感染族群（如醫院及老人安養中心）、

高人口密度場所等人員之體溫異常監視管

理並進行評估。另為預防流行性感冒盛行

期間，發燒個案與 SARS 之難以鑑別診斷，

特別擴大老人流感疫苗的接種對象，減低

可能因流行性感冒所造成的發燒人數，以

降低發燒監測與居家隔離的工作負荷與混

淆疫情的可能性。此外，同時強化邊境檢

疫防疫，擴大檢疫編制人力，建立邊境檢

疫防疫醫師制度，並且建置因應緊急疫情

之人力支援系統。並建構「感染症防治醫

療網」，依疫情發展程度分級啟動機制與物

資管控計畫，提升對新興傳染病的實驗室

檢驗能力與品質。在國際合作上，提供公
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開透明之疫情資訊予國際間參考，增強國

際疫情的蒐集，並與鄰近區域各國合作聯

防疫病，以善盡國際公民職責。 
此外，從這次防疫的經驗中發現，全

民防疫必須由社區醫療開始做起，由社區

的醫院、診所、藥局、衛生所，聯合檢視

社區民眾的醫療需求並作適當的轉介；充

分發揮家庭醫師的功能，建置家戶檔案，

為民眾量身定做所需的健康促進與醫療服

務，而醫學中心則扮演急重症醫療及教學

研究的角色，共同合作組成社區醫療網

絡。當有疫情發生時，亦能配合政府的防

疫措施，提供民眾諮詢與篩檢，降低民眾

恐慌。因此，針對醫療體系部分，在後 SARS
時期醫療體系的再造工作，必須兼顧醫院

醫療體系和社區共同照護體系之均衡發

展，以品質、效率、全人及全民之醫療保

健照護為依歸；並藉由全民健保之利器，

加強落實全人照護的醫療體系核心理念，

建構以個人為中心，家庭為單位，社區為

範疇之週全性、協調性及持續性醫療保健

照護，藉由家庭醫師制度主導社區共同照

護網絡，提升社區醫療品質；整合社區基

層醫療與公共衛生體系，結合公共與民間

資源，建構社區健康管理系統，藉由社區

自主健康管理的力量，將傳染病的危機杜

絕於社區之外。 
光復初期迄今，從中央的衛生署、各

縣市的衛生局及至遍及各鄉鎮的衛生所

（室），臺灣已建構綿密的公共衛生防護體

系，然而，本次 SARS 的奇襲，突顯了臺

灣地區這個承平多時的公衛系統，已逐漸

鬆弛緊急應變能力，在國家發生新興疫病

時，缺乏有效率的統一指揮與管理法源，

尤其是基層公共衛生系統功能的萎縮、中

央與地方分工權責不清、衛生署相關組織

的功能重疊，以及公共衛生人力不足的情

形，都迫切需要加以改善。因此基層公共

衛生人員專業技能的加強、衛生署暨所屬

機關與衛生局主管人員的專業訓練、高科

技專業人才的彈性進用、中央與地方人才

的加強交流，以及公共衛生專業人力的充

實，是未來努力的重要方向。 

危機發生時 

危機已經發生時，最重要的是落實緊

急應變計畫與迅速反應。包括成立危機指

揮中心，負責危機狀況的統籌決策與行動

指揮；建立危機情境的監測系統，隨時掌

握危機的最新發展現況做立即處置，並且

管理與調配現有的資源，以降低危機的衝

擊；並於第一時間內處理非預期的突發事

件，以避免損失的擴大；同時要重視危機

的溝通，讓資訊透明化，提供即時正確的

資訊，以減少社會大眾的恐慌。 
回顧此次 SARS 流行時期，行政院各

部會與衛生機關曾經有一段慌亂失措的時

期。其癥結在於早期臺灣地區致力於基礎

公共衛生建設，根絕了許多重大傳染病，

但從民國六十年世界衛生組織宣佈臺灣瘧

疾的根除起，已經有三十幾年，未曾有面

臨如此重大傳染病的經驗；加以過去多著

重於震災與風災的危機緊急規劃，疏忽對

於重大疫災的防患。因此，突然面對 SARS
這種新興傳染病，在資訊不明的流行初

期，缺乏應變經驗與緊急應變計畫，不論
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行政部門或醫療機構，都難以迅速回應，

未能於第一時間建立有效的指揮體系，以

即時調度資源與人員，降低 SARS 疫情的

擴散。雖然其後於行政院層級成立跨部會

的指揮體系，但因指揮程序不明確，組織

執掌不清，各部門仍依照平時行政體系作

業行事，以致令出多門分工混亂，無法發

揮有效的整體作戰力量。 
針對上述缺失，首要檢討 SARS 指揮

管理體系，重新調整指揮中心的指揮架

構，釐清指揮中心的職責與定位，改善組

織結構，明定作業程序，解決命令流與資

訊流的紊亂現象，真正發揮統一指揮的成

效。其次，落實「流感期 SARS 防治作戰

員計畫」，建立 SARS 防治分級動員機制，

包括病例通報及歸類、疫情調查、自主健

康管理及居家隔離、感染症醫療網、感染

控制、流感與 SARS 檢驗、防疫物資管控、

國際交流等作業，並且加強進行各類人員

的訓練與實際演練。 
此次 SARS 疫情發生時，各醫學中心

與衛生署國家衛生研究院均積極投入

SARS 疫苗與檢驗方法的研發，以求快速診

斷確定 SARS 個案，避免因未知所造成的

SARS 疫情擴大，由此可見政府對於新興傳

染病科技研發的投資與人才的培育，仍須

投入更多經費均資源；面對未知疫病，藉

由科學研究對致病因子有進一步瞭解，有

助於減低疫病所造成的危害。 
政府在執行 SARS 各項政策時，曾經

因為內部的溝通不足，發生和平醫院封院

時，醫護人員情緒反彈的事件，並且因為

媒體爭相進行未經證實的疫情報導，造成

社會的恐慌與失序。為了解決與媒體的溝

通落差的問題，除了建立發言人制度以

外，統一發佈正確疫情資訊外，並且制定

媒體發布的標準作業程序，並且強化媒體

工作人員對於新興傳染病的專業知識與批

判能力。另外也研擬「流感期 SARS 防治

衛教級政策溝通」計畫，釐清行政院各部

會配合衛教宣導事項與職責，包括宣導對

象、訊息、通路、素材與負責人員，分別

從學校、社區、職場、軍中、運輸場站、

出入境口、及餐廳等不同場所中的民眾或

從業人員，強化流行性感冒與 SARS 防治

衛教工作，並與社區大學推出「藥學教育」

與「公共衛生教育」課程，集合各界的力

量，將艱深難懂的醫學專業知識，轉換為

一般人能消化的普及資訊，讓健康自主管

理的觀念成為一種生活的習慣。充分有效

的溝通，可使社會大眾獲得正確資訊，減

少因未知臆測所造成的人心恐慌。 
除了政府積極投入 SARS 的防治工作

以外，更須強化社區動員的力量。今年五

月間，由中華民國社區營造學會、財團法

人醫院評鑑暨醫療品質策進會、中華民國

醫師公會全國聯合會、臺灣公共衛生學

會，號召全國社區營造夥伴與關心 SARS
的民間與專業團體，共同組成「社區防疫

行動聯盟」，協助民眾減輕 SARS 的恐慌，

凝聚社區的力量，做好社區防疫的工作。

隨著 SARS 疫情的解除，民眾回歸正常生

活步調，期待這股不容忽視的民間自主的

力量不僅不會消滅，反而轉變成為促進健

康臺灣的重要動力。  
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危機發生之後 

危機發生之後，必須立即展開社會復

建的工作。此外，為防範危機再度來臨，

必須針對危機事件的始末與組織的處理方

式，進行有系統的檢討與評估，以作為改

進的參考。 
在 SARS 的流行告一段落之後，我們

依據世界衛生組織對 SARS 的定義，重新

歸類與確認 SARS 可能病例與死亡人數。

同時編列 SARS 特別預算，給執行醫療照

護之醫事人員與其他工作人員津貼及獎勵

金，對於執行 SARS 防治工作而受感染、

傷病、身心障礙或死亡者發給補償金。對

於收治 SARS 病患而導致停診等醫療機構

之損失也進行補償，並以此預算提供因應

疫情未來發展所需的經費。在民眾的心理

重建方面，則補助 SARS 患者、居家隔離

者與其家屬心理復健費用。 
此外，也舉辦 SARS 國際研討會，分

享各國的防疫經驗，也將我國 SARS 防治

的努力與成就分享國際社會，並藉由 APEC
平台，建立區域聯盟在防疫與衛生的合作

聯防機制。 

結  語 

面對全球化的社會，我們將會面臨許

多未知的挑戰，SARS 的試煉，不是第一個

也不會是最後一個，不論是環境生態、傳

染病或是生物恐怖攻擊，都可能在短時間

內跨越地理疆界，造成人類與經濟社會的

重大損失。SARS 只是一件試金石，雖然今

年 SARS 再度流行的機率雖不高，但是「毋

恃敵之不來，恃吾有以待之」，面對時序進

入冬季之後的流行性感冒高峰期，我們仍

將戒慎、沉著以對。儘速從系統化的思維

與整合的概念，讓危機管理融入衛生工作

人員的組織文化中，從預防、監測到因應

緊急狀況，建構持續性與整合性的危機管

理系統與計畫；強化基層公共衛生體系的

效能，並透過社區健康管理，凝聚社區健

康的危機意識，提昇社區動員的力量。加

速公共衛生與醫療體系的再造，提昇組織

快速反映的效能；促進資源與資訊的水平

與垂直整合，並增進風險的溝通與資訊的

流暢。加強建構國際合作平台，促進國際

資訊的交流，並積極進行公共衛生人力的

培育與再教育，增強國際事務的經驗與觀

瞻。 
SARS 的危機，是促成政府危機管理機

制更臻完善的契機，唯有長期而持續的努

力，才能讓此次 SARS 的危機，真正成為

政府改革進步的助力；後 SARS 時期，各

項政策的檢討與反省，將逐步落實在未來

的政策執行中，唯有如此，才能告慰因

SARS 而犧牲的醫護人員與民眾，我們的社

會才能真正成長。 
（本文作者：陳建仁現任行政院衛生署署

長；簡吟曲為署長室專門委員；陳毓璟為

企劃處技士） 

 


