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• 健康 (生活大改變)

• 經濟
經濟衰退 (股市崩盤失業潮 )

實體交易停擺、網路交易盛起

• 社會政治
封城 (Lockdown)

關閉邊境 (Border quarantine)

大流行的衝擊
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COVID-19 對健康照護體系的衝擊

政府部門
健保署 總額 分級醫療

衛福部\疾管署
醫策會\國健署

醫療專業
醫療院所
長照機構
專業人員

社會大眾
健康危害(就醫陪病探

病)
生活停擺
社會疏離

生醫資訊健康產業
生產停滯、溝通方式
物資缺乏、醫療生態

衝擊



• 義大利 COVID-19 （武漢肺炎）疫情持續蔓延，截至今日（ 19 ）下午 6 點，境內累計
35,713 例、2,978 死。其中，有 2,629 名醫護人員受到感染，同時醫療設備嚴重不
足。義大利總理孔蒂（ Giuseppe Conte ）今日宣布，原訂 4 月初解除的封鎖政策將延
長。

• 義大利在 3 月 8 日封鎖疫情嚴重的北部地區，並關閉所有學校、健身房、博物館及夜總
會， 9 日開始封鎖全國，限制各地旅行、公共集會，大型體育賽事全部取消、延後。當
時總理孔蒂的談話表示，封城措施至少會實施至 4 月 3 日，義大利一定會戰勝病毒。

• 原本各企業暫時停業的限制將在下週三（ 25 ）結束，而學校停課及其他措施也預計在
4 月 3 日結束。但義大利疫情目前尚未有好轉的跡象，死亡率更飆破 8.3%，因此總理
孔蒂表示，防疫封鎖措施將會延長，但延長至何時尚未有確切的說明。

• 根據官方數據，過去的 8 天內，義大利確診的醫護人員就增加了逾 1,500 人。 2,629 
名受感染的醫護人員，也代表著義大利國內近 0.3% 的醫療工作者確診，在疫情升溫的
同時，無疑是對整體醫療的另一大衝擊。

義大利2629名醫護染疫！
醫療近崩潰政府擬延長鎖國

國際中心林孝萱 / 綜合報導
2020/3/19
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紐約急診室醫生自殺 COVID-19帶來
的另一重傷害

28號這天，《紐約郵報》的封面頭條
是布琳醫生的自殺新聞，反映出第一
線防疫人員龐大的精神壓力。
Newscom/達志影像
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• 體系
醫療壓力導致崩解

一線醫護人員心理壓力

醫療資源調度

醫療支出增加 (e.g. in TAIWAN 每確診個案須花210萬)

非COVID-19病人因不敢就醫而導致健康受影響

• 醫院
業內外收入驟減(非緊急/必要醫療服務量下降):鄉村與小型醫院更受影
響

因應疫情作為，而導致支出上升(加班、添購防護設備、改建病房等)

COVID-19對醫療體系的影響
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• 根據衛生福利部的最新統計，受到新冠肺炎疫情的影響，3月醫院就診次數，
較去年同期減少15%，診所減少更多達17%，而從1-2月的統計看出，各科別
就診次數大致都減少，唯有精神科與皮膚科兩科逆勢上揚。

• 醫界表示，這份健保署的統計中，1-2月精神科就診次數與去年同期相比上揚
7.5%，可以看出疫情對民眾的影響，精神壓力相當大，精神科醫師也表示，
不僅原本病情穩定的病人受到疫情影響，反覆就醫，新增的病人也不少。

• 此外，1-2月中皮膚科的就診次數比去年同期上升2.4%，也應該是受疫情影
響，許多人不斷洗手、消毒，引發皮膚的過敏與不適。

診所 (+)
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• 衛福部最新統計，1-2月西醫基層就醫科別消長： (1)費用呈現正成長：精神科
(件數上升 7.5%、費用上升 8.0%)、皮膚科(件數上升 2.4%、費用上升 5.3%)。

• 家醫(件數下降 1.5%、費用上升 1.8%)、內科(件數下降 2.3%、費用上升
1.9%)。

• 費用呈現負成長則包括小兒科(件數下降 5.2%、費用下降 2.7%)、耳鼻喉科(件
數下降 5.2%、費用下降 2.0%)及復健科(件數下降 4.4%、費用下降 4.2%)。

• 統計中109 年 3 月就醫次數統計(以3月即時 IC 卡上傳資料分析):醫院約
較去年同期減少 15%，基層減少 17%，牙醫減 少 7%，中醫約減少
1%。

診所
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各級院所服務量大受影響



• 為確保國內醫療院所對疫情的因應與整備，指揮中心持續落實下列六大應變策略：

• 一、擴大檢驗。建構全國指定檢驗機構網絡，擴大檢驗量能：建置「嚴重特殊傳染性
肺炎」指定檢驗網絡，全國共有34家指定檢驗機構，分布於北(16家)、中(7家)、南
(10家)、東(1家)四區，每日最大檢驗量能可達3,800件，提供在地化檢驗模式，提升檢
驗時效。

• 二、社區監測。建置社區採檢網絡及分級收治，完善社區監測網絡：針對醫療及照護
工作人員、航空公司機組人員及美國回溯專案等高風險對象及清明連續假期前往人潮
眾多景點者，加強採檢。規劃輕、重症患者分流的診療流程，訂定基層診所分流轉診
程序，其中指定疑似新冠病毒感染個案社區採檢院所共計163家；指定疑似新冠病毒
感染重度收治醫院共計52家。

• 三、擴大收治。啟動應變醫院及專責病房四階段整備策略，擴大收治量能：應變醫院
針對非武漢肺炎病人儘量集中收治，空出病房區，擴大設置專責病房，以利需要時可
立即依中心指揮官或區指揮官指示收治，並依四階段應變作為進行預備作業。

守住醫院六大策略擴充醫療整備(發佈日期：2020-04-07)
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• 四、盤點病床。掌握全國重症收治量能：截至4月3日，全國負壓隔離病床數共計970
床，空床數計417床；普通隔離病床數共計958床，空床數計548床；專責病房共計病
室數1,711床，空床數計1,177床。醫療網指定醫院全面清空，共計病室數20,985床。
呼吸器共計9,932台，剩餘1,300台可使用。

• 五、持續徵用。擴大集中檢疫場所量能：持續徵用各部會之宿舍、訓練中心、營區
等，已開設的集中隔離檢疫場所共計13個，共計房間數1,553間。

• 六、分流轉送。訂定COVID-19病人住院分流分艙及雙向轉診原則，以落實適當病人
安置：落實住院病人分流分艙，強化重度及輕度病人雙向轉診機制，提供醫院針對
住院病人之「住院前分流」及「住院後轉送」依循辦理。

守住醫院六大策略擴充醫療整備
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由疾病管制署-傳染病統計資料系統顯示：今年度第1-18週「腸病毒」就診比率相較於
去年同期平均約少1.51‰，

今年度第1-52週全國腸病毒確認病例數為5例，明顯少於去年同期的69例；

今年度第1-18週「流感」就診比率相較於去年同期平均約少0.76‰

今年度第13週起至第39週無流感確認病例，相較於去年同期平均每週約有43例確認病
例。

CDC疾病管制署-傳染病統計

17



如何因應疫情的準備?
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出處:Mckinsey & Company, https://reurl.cc/Njbrqn



五個進行階段
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改革:政府、企業與人民間關係如何的改變?

重啟:如何從學到經驗中根本地重建健康服務?

回復:組織如何從危機過後開始啟動營運?

韌性:經濟衝擊如何長期影響健康照護組織?

解決:組織如何建構對抗COVID-19的指揮中心?
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抗疫五部曲

短兵相接

長期抗戰

災後重生

黎明前夕

明天過後

修改自Mckinsey & Company, https://reurl.cc/Njbrqn

流行期 流行後期 典範轉移期
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• 建立抗疫架構，清楚指揮分工(Kim et al.,NEJM:2020; Stafford, BMJ:2020;Stoller, BMJ:2020)

• 資源盤點、資源利用最佳化(Ranney et al, NEJM:2020; Leonardi Vinci et al., Eur J Hosp Pharm:2020)

確保資源充足:ICU、隔離病房、呼吸器、防護設備等
區域聯防:醫療整合，非單一院所單打獨鬥

• 物資管控(Ranney et al, NEJM:2020)

優先順序設定
確保足夠戰略物資

• 透明資訊、群眾溝通(Kim et al.,NEJM: 2020; Stoller, BMJ:2020)

• 強化基層防疫能力(Smith et al, Health Aff:2020; Stephenson, JAMA:2020; Wiffen, Eur J Hosp Pharm:2020)

• 民眾教育

I-1 短兵相接(Resolve):照護體系
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• 建立指揮中心

• 服務量管控，例:減少非緊急性服務

• 因疫情隨時調整服務內容與人力

• 擴充檢驗能量

• 確保病患與醫療人員安全，例:動線調整、感控教育、確保防護裝備

• 新作業常模建立 (門診篩檢、分流分艙)

• 延遲非必要醫療 (Elective surgery)

(Hick et al, NEJM:2020; Li et al., JAMA:2020)

I-2 短兵相接(Resolve): 醫療機構
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• 參考過去資料推估各類醫療資源需求(Emanuel, et al.,NEJM:2020;Li et al., BMJ 
STEL:2020)

設施、物資:ICU、隔離病房、呼吸器、防護設備等
人力資源:尋求替代人力，例:退休人員、受訓人員

• 資源分配的倫理議題:
城市VS鄉村、COVID-19病人VS非COVID-19病人(Emanuel,, et al.,NEJM:2020; Essien et 

al., JAMA: 2020; Mannelli et al., J. Med. Ethics: 2020; Bhala et al., Lancet:2020)

• 擬定醫院接管計畫以備不時之需

II-1 長期抗戰(Resilience):照護體系
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• 財務支持計畫(Khullar et al.,JAMA:2020)

醫療院所

相關產業

• 促進民眾心理健康，減少猜忌、對立與汙名化(Jones et al, NEJM:2020; 
Girolamo et al.,JAMA:2020; Chandan et al., Lancet:2020; Nott, Lancet:2020)

• 透明資訊、群眾溝通(Kim et al.,NEJM:2020; Marston et al., Lancet:2020)

II-1 長期抗戰(Resilience): 照護體系
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• 確保病床、人力與物力適足(Bindman, JAMA:2020; Donoho et al., JAMA:2020;Painter, 
BMJ:2020; MacIntyre et al., BMJ Open:2020)

• 心理壓力調適(Mehta,JAMA:2020;Gold, BMJ:2020:BMJ;Kisely et al., BMJ:2020)

• 確保財務正常、降低業內外收入減少之影響(Bindman, JAMA:2020)

II-2 長期抗戰(Resilience): 醫療機構
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• 儲備必要能量，預防再爆發

• 強化民眾防疫意識

• 重建對醫療體系與醫院的信任

• 調整流行期所建立之新就醫型態，以進行常態化之準備

III-1 災後重生(Return):照護體系
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• 因應因疫情而減少就醫的病患回流，所產生的各項衝擊
人力與資源不足

原有防疫作為無法確實執行

III-2 災後重生(Return): 醫療機構
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• 疫情期間作為常規化、日常化(Webster, World Report:2020; Hargreaves, Lancet HIV:2020)

防疫作為

就醫流程、型態

• 法規、給付內容檢視、調整(Berwick, JAMA:2020; Hargreaves, Lancet HIV:2020)

遠距醫療的作法

分級醫療作為

強化防疫能量與能力

• 重新檢討既有工作常模與檢視訓練內容(Berwick, JAMA:2020)

• 學習平台建立

IV 黎明到來(Reimagine)
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• 強化新興流行疾病反應能力(Ramdas, Lancet Digital Health:2020)

機構:多專科整合
體系:多產業整合

• 結合科技，發展新型態醫療服務/模式(Nundy et al.,JAMA:2020; Butler, JAMA:2020)

遠距醫療
智慧醫療

• 通盤檢討
儲備物資
政策內容
政策順序

V 明天過後 (Reform)
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美國CDC公共衛生準備能力 (2018)
範疇 (Domain) 能力 (Capability)

生物監測 (Biosurveillance)
公衛實驗室檢驗
公衛監測與流行病學調查

社區韌性 (Community resilience) 社區準備能力
社區復原能力

對策與緩解(Countermeasure and mitigation)
分送醫療對策
醫療物資管理與配置
非藥物介入
處置人員的衛生與安全

事件管理 (Incidence Management)
緊急行動協作

資訊管理(Information Management)
緊急公共資訊與警示
資訊分享

大量病患管理(Surge Management)
死亡病患管理
群眾照護
大量醫療事件
志工管理
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A Community Checklist for Health Sector Resilience Informed by 

Hurricane Sandy E. S. Toner et al.  Health Security (2017) Searching Web of Science 
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• 明瞭災害風險

• 利用強化災害風險治理來管理災害風險

• 投資減災工作以改進耐災能力

• 增強防災整備以強化應變工作，並在重建過程中達成「更耐災
的重建」(Build Back Better)

仙台減災綱領(SDDRR, 2015-2030)
四大優先推動事項
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• 強化防疫準備與作為
地震演習、消防演習、防疫演習也應納入常規，以強化動員能量

已列管易發生災害(火災、地震、淹水等)地區、風險人口，也應納入
易發生疫情之地點或族群

強化科學決策與科技的使用

學習再學習、好還要更好，莫因贏了一場戰役，而輸了一場戰爭

反思與建言(1)



37

• 檢視國家防疫架構
組織架構與工作項目(主動預防、被動因應)

公共衛生應有更積極的角色 (公衛師的加入 絕對必要!)

法規、預算、人力與資源

• 儲備動員能量，以因應大量病患對體系所帶來的衝擊
人力調配，醫護、檢驗等人力支援

志工招募:

具專業的退休/離職人士回聘

反思與建言(2)
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• 永續防疫與韌性社會的建立
防疫意識從教育(學校與社會)落實

具包容力、去汙名化社會

• 重建能力的提升
抗疫物資整備

超前部屬、各類復原計畫擬定

定期檢討與演練

反思與建言(2)
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• 健忘比疫情更可怕，歐美的寫照就是實證: 2003年 SARS 我們
死傷慘重，這次我們學到教訓，慶幸沒有大規模院內感染與社
區感染，沒有大量病患、沒有醫療體系崩壞，卻不能自滿

• 重啟與重建過程中達成“ 更耐災的重建”(Build Back 
Better)

一般民眾、醫療專業、照護團隊、醫療機構、健康照護體
系、

社會國家、區域與跨國

ONE HEALTH ONE SYSTEM

結語



謝謝 敬請指教!
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• Governance and leadership: Integrated structures, partnerships and accountabilities with clear leadership 
to support a coordinated, interoperable system 治理與領導: 用清楚的領導整合的結構、夥伴關係與盡
責以支持一個互相協調、彼此運作的系統

• Planning process: Develop a plan through a dynamic, collaborative planning process 規劃過程: 透過動態
合作計畫的過程來發展計畫

• Collaborative networks: Develop relationships, partnerships and strong networks 合作網絡: 發展關係、成
為夥伴和堅強的網絡

• Community engagement: Understand and engage with the community 社區參與: 讓社區能瞭解與參與投
入

• Risk analysis: Robust understanding of community hazards and risks 風險分析: 對於社區的危害與風險有
堅實的了解

• Surveillance and monitoring: Timely information to provide situational awareness and guide action 偵測與
監控: 提供即時的資訊以留意慶況變化及指引行動

•
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• Practice and experience: Invest in testing and practicing plans and processes

• 實務與經驗: 投資於測試以及執行計畫及流程
• Resources: Ensure dedicated resource capacity and mobilization capacity

• 資源:  確保專用的資源能力和動員能力
• Communication: A strategy to deliver clear, consistent messaging across 

networks and the public

• 溝通: 一種經由網絡與民眾提供清楚、一致的訊息的策略
• Learning and evaluation: Evaluation as a strategy to build resilience

• 學習與評估: 把評估當作一種建立韌性的策略
• Ethics and values: Core principles guiding PHEP policy and practice

• 倫理與價值: 作為核心原則以指引公衛緊急事件整備的策略與實務
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執行嚴重特殊傳染性肺炎醫療照護、防治發給補助津貼
及獎勵要點

•本要點獎勵之核發對象及金額基準如下：

•醫療機構辦理防疫工作表現績優者：依據醫療機構收治確診病例數
及配合防疫工作表現優良，發給團體績效獎勵金一百萬元至一千萬
元，其中一定比例應分配予相關工作人員。
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政策管理
HPM

Biostatistics
生物統計

HPM
政策管理

EH/OH/FS
公衛.職衛.食安

CPH
公衛師

Epidemiology
流行病學

政策管理
HPM

行為科學社區健康

Behavior Science 
Community Health

政策管理
HPM
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資訊分析者
Information Analyzer

規畫者
Planner

解決問題者
Problem Solver

Educator
公共衛生師

需求管理者
Demand Manager

諮詢&評估者
Consultant and 

Evaluator

健康管理促進者
Health 

Management/Promoter

疾病導航
DM/CM

疫情調查者

教育者
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