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第十七編 生物病原災害防救對策 

第一章 前言 

於全球化的影響下，航站的開通使國與國之間、民與民之間的互動愈加便利與頻繁，境

外流行之傳染病散播也隨之更容易與快速。 

如 98年全球大流行的 H1N1新型流感、99年度國內及東南亞國家之登革熱疫情、中國

大陸的麻疹、102年中國大陸 H7N9新型流感及國內狂犬病、103年西非伊波拉病毒感染、104

年南韓 MERS-CoV 與國內(臺南、高雄)登革熱、105 年中南美洲茲卡病毒感染症與 107 年麻

疹疫情等。為因應疫病入侵，中央到地方莫不以嚴肅且警戒的態度來面對，希望能阻絕疫病

於境外，當不幸已於國內爆發疫情時，希望能有效防堵疫情範圍，將疫情擴散範圍降至最低，

積極保護人民健康安全，將其造成之威脅與經濟損失降至最低。 

本市以衛生局為生物病原災害的主要權責單位，為預防相關生物病原、傳染病傳播及蔓

延，本市特訂因應生物病原災害防救對策，於平時加強防災教育宣導，提升本市災害發生時

之應變能力以降低災害所受衝擊，以及進行災後復原重建，透過完善應變體系以保障全民生

命財產安全。 

第一節 災害特性 

壹、 生物病原災害概述 

造成疾病的原因包括物理性、化學性及生物性等三大因素。物理性與化學性因素，可藉

由防護與消除毒性物質之暴露來加以控制，然而生物性因素，會因生物病原之繁殖、蔓延，

藉由接觸空氣、水或媒介物而傳播，或因感染源移動及環境因素，造成大規模傳染病流行疫

情發生。生物病原的種類包含病毒、細菌、立克次體、真菌、原蟲、寄生蟲、蛋白質等，這

些病原的生物學特性不同，引起病變的機制不同，所造成的疾病不同，其防治措施亦不同。 

生物病原災害的致災原因，除因疾病具傳染性外，尚有可能導因於各疾病的潛伏期不同、

致病原及傳染途徑不易察覺、病例的隔離管制難以執行及社會大眾對疾病認知不足而引起恐

慌，而災害規模亦受上述狀況影響。生物病原災害之主要特性包括：  

一、 民眾因受到感染而產生發燒、休克、呼吸困難、噁心、嘔吐、腹瀉、黃疸、出血、麻痺、

昏迷等症狀，亦可能造成社區內大量民眾因相互傳染而罹病或死亡，癱瘓社區醫療及公
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共衛生體系；也可能跨越國界傳播，形成全球大流行，造成人類浩劫。 

二、 可能使環境受到污染，生物大量死亡，食物及飲水無法使用，影響民生；或因病媒、儲

主動物及感染性廢棄物清理困難，引起社會恐慌及經濟衰退。  

三、 為控制生物病原災害，需即時採取的防制措施遽增，造成防疫人員及醫療設施與資源不

足以因應照顧大量收治病患，藥物、疫苗、防護裝備與消毒藥劑儲備量不足以致供不應

求；甚至疫區中有大量居民需安置及照護，或缺乏合適之健康接觸者檢疫及隔離場所。  

四、 由於生物病原災害發生時機及範圍無法預測，病原體難以即時偵測及檢驗，傳染途徑不

易發現與阻斷，甚至環境受污染而難以復原。  

貮、 生物病原可能衍生之災害 

生物病原如在族群中引起流行，可能造成該地區醫療資源耗盡及公共衛生人力無法應付

大量防疫需求。除影響國民健康安全及生命外，疫情嚴重時，更可能引發社會疏離，活動完

全停頓或混亂及人心動盪恐慌不安，甚至影響國家經濟發生鉅額損失造成經濟衰退，國防戰

力削弱進而影響國家安全，政府行政效能下滑，國際形勢陷入孤立及封鎖，國家安全出現危

機，若未能及時將生物病原災害防堵於國內而造成跨國傳染，更可能造成全球大流行。 

參、 生物病原災害爆發類型 

一、生物病原災害因致病原與宿主動物、病媒之種類繁多，有集中、同時的爆發的可能(如呼

吸道傳染病、食物中毒)，也有連續、蔓延性的爆發(如痢疾、傷寒、A 型病毒性肝炎)。 

二、以下根據暴露於致病原的性質和時間長短，蔓延和傳播方式進行分類： 

(一) 自然散播：生物病原因環境因素而大量滋生，進而污染環境，或經由病媒間接傳播，或

藉由人與人之間直接接觸互相傳染。 

(二) 二次災害：於天然災害後(如地震、風災或水災等)，因大量人畜傷亡，公共衛生體系崩

潰，環境衛生遭受污染，交通及水電設施中斷，造成該地區飲食及水源污染及缺乏、病

媒孳生、醫療資源不足及災民沒有適當庇護處所，造成生物病原災害爆發。 

(三) 人為散播：恐怖份子藉由空氣噴灑、污染食物水源，或在公共場所近距離接觸傳播及釋

出大量致病原的病媒(如蚊蟲、跳蚤、鼠類等)，以恐怖活動感染大量民眾造成災害。 
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第二節 生物病原災害適用範圍 

生物病原災害係指傳染病發生「流行疫情」，即為「傳染病在特定地區及特定時間內，發

生之病例數超過預期值或出現集體聚集之現象」，且出現對國家安全、社會經濟、人民健康造

成重大危害且對該區域醫療資源產生嚴重負荷。  

本對策所稱之生物病原災害適用範圍之傳染病如下表： 

表 1 傳染病類型 

傳染病類型 適用範圍之傳染病 

第一類傳染病 天花、鼠疫、嚴重急性呼吸道症候群、狂犬病。 

第二類傳染病 

登革熱、德國麻疹、霍亂、流行性斑疹傷寒、白喉、流行性腦脊髓膜炎、西尼

羅熱、傷寒、副傷寒、小兒麻痺症/急性無力肢體麻痺、桿菌性痢疾、阿米巴性

痢疾、瘧疾、麻疹、急性病毒性Ａ型肝炎、腸道出血性大腸桿菌感染症、漢他

病毒症候群、多重抗藥性結核病、屈公病、炭疽病。 

第三類傳染病 

先天性梅毒、腸病毒感染併發重症、結核病、人類免疫缺乏病毒感染、漢生病、

百日咳、新生兒破傷風、破傷風、急性病毒性Ｂ型肝炎、急性病毒性Ｃ型肝炎、

急性病毒性Ｄ型肝炎、急性病毒性Ｅ型肝炎、流行性腮腺炎、梅毒、淋病、侵

襲性ｂ型嗜血桿菌感染症、退伍軍人病、先天性德國麻疹症候群、日本腦炎。 

第四類傳染病 

李斯特菌症、流感併發重症、肉毒桿菌中毒、庫賈氏病、鉤端螺旋體病、萊姆

病、類鼻疽、地方性斑疹傷寒、Ｑ熱、水痘併發症、恙蟲病、兔熱病、侵襲性

肺炎鏈球菌感染症、疱疹 B病毒感染症、弓形蟲感染症、布氏桿菌病。 

第五類傳染病 
新型 A型流感、茲卡病毒感染症、中東呼吸症候群冠狀病毒感染症、黃熱病、

伊波拉病毒感染、拉薩熱、馬堡病毒出血熱、裂谷熱等新興傳染病。 

其他傳染病 

棘狀阿米巴、福氏內格里阿米巴腦膜腦炎、貓抓病、NDM-1腸道菌感染症、發

熱伴血小板減少綜合症、細菌性腸胃炎、常見腸道寄生蟲病簡介、中華肝吸蟲

感染症、旋毛蟲感染症、肺吸蟲感染症、廣東住血線蟲感染症、鸚鵡熱、亨德

拉病毒及立百病毒感染症、第二型豬鏈球菌感染症、病毒性腸胃炎、沙門氏菌

感染症、疥瘡感染症、頭蝨感染症、隱球菌症、CRE抗藥性檢測、VISA/VRSA

抗藥性檢測、肺囊蟲肺炎、淋巴絲蟲病等非法定傳染病。 

資料來源:衛生福利部疾病管制署 
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第三節 災害潛勢分析 

本市為臺灣人口排名第一的都市，全境環繞臺北市，鄰近縣市有基隆市、宜蘭縣及桃園

市；在臺北都會區擴大及升格直轄市的雙重效應下，本市已逐漸發展成臺北都會區次中心的

多核心都市，其人口眾多並匯集許多來自各地移民，有高度都市化的區域，也有鄉間風情與

自然山川風貌，人口組成及經濟產業具多樣性。 

有關生物病原災害潛勢分析，依據本市地理位置、生活型態、人口結構與生物演化等因

素，可歸類出以下影響災害之各項因素： 

壹、 全球化趨勢 

隨著人口流動日益頻繁，傳染病也隨之跨國界傳播，所需時間往往比其潛伏期還  短，

造成傳統的疾病防疫措施無效，也使得單一國家爆發的傳染病有機會迅速傳播到其他地區。 

貳、 加工食品消費增多 

來自進口之加工食品，若於種植、採摘、加工、包裝、運輸、儲存和銷售之任一環節出

現污染，皆可能導致傳染病傳播至其他國家。 

參、 人口結構及生活型態改變 

一、 多數已開發國家逐漸進入高齡化社會，長者因免疫力下降而易遭受病原感染。 

二、 都市化造成人口密度高且居住環境集中，加速傳染病之傳播。 

三、 氣候變遷及環境過度開發可能導致宿主及病原的生活習性或活動範圍隨之改變。 

肆、 微生物的演化及突變 

隨著醫療科技及技術的進步與發展，人類開始大量使用抗生素及藥物治療，致使微 生

物為適應環境及宿主不斷進化而產生抗藥性，造成許多疾病於臨床上治療艱難。再者，微生

物因不斷演化及突變，近年來已開始出現多種跨物種之新興傳染病，以及過去已知且被控制

之再浮現傳染病，於公共衛生防治角度，我們不得不重新重視這些傳染病可能對人類帶來之

衝擊。  
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第四節 歷史災例 

表 2 新北市近年重大生物病原災害事件 

編

號 

災害 

時間 
災害類型 災點及通報人數 災點及確診人數 災害概述 

1 

民國104

年5月至

12月 

中東呼吸 症

候群冠狀病

毒感染症
(MERS-CoV) 

新北市全區通報

疑似病例共20

例。 

無 

WHO於2012年9月公布全球第1例

MERS-CoV病例，目前共26國曾通

報病例，主要集中於沙烏地阿拉

伯、阿拉伯聯合大公國、卡達等中

東地區。2015年5月20日南韓公布

首例感染個案，後續因院內感控及

隔離處置不當發生群聚事件，隨即

造成疾病大規模之擴散，截至6月

底，該國有近200位確診個案，死

亡病例達33位。 

2 

民國104

年8月至

12月 

登革熱 

中和 (56)、新莊

(54)、板橋(53)、

新店 (52)、三重

(47)、淡水(30)、

汐止 (29)、永和

(25)、土城(20)、

蘆洲 (19)、林口

(19)、五股(14)、

泰山 (12)、樹林

(11)、三峽(10)、

深坑 (5) 、瑞芳

(4)、鶯歌(4)、坪

林(2)、金山(2)、

石碇 (2) 、八里

(2)、貢寮(2)、三

芝(1)，共475例。 

中和 (16)、新莊

(15)、板橋(13)、

三重 (12)、汐止

(9)、淡水(9)、蘆

洲(8)、新店(8)、

永和 (7)、林口

(6)、泰山(4)、樹

林(4)、土城(4)、

貢寮 (2)、瑞芳

(2)、三峽(1)，共

120例。 

2014年及2015年發生歷年最嚴峻

的登革熱疫情，病例數超過萬例以

上，疫情分別集中於高雄市及臺南

市。在境外移入病例方面，主要來

自東南亞鄰近國家，且以越南與印

尼2國最多，菲律賓、泰國、馬來

西亞次之。 

3 

民國105

年1月至

8月 

茲卡病毒感

染症 

土城 (2) 、樹林

(1)、板橋(1)、新

莊(1)，共5例。 

新莊 (1)、樹林

(1)，共2例。 

2015年5月，WHO證實巴西東北部

出現本土的茲卡病毒感染症確診

病例，為美洲地區首例；2016年疫

情擴展到數10個國家/地區，主要集

中於中、南美洲，大洋洲、亞洲及

非洲也有部分國家出現本土疫

情，包括與我國鄰近的泰國、菲律

賓及馬爾地夫。本國已於2016年1

月公告為茲卡病毒感染症第二類

法定傳染病，並於2月提升為第五

類法定傳染病。 
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編

號 

災害 

時間 
災害類型 災點及通報人數 災點及確診人數 災害概述 

4 

民國106

年9月至

11月 

登革熱 

鶯歌 (8) 、永和

(6)、土城(2)、板

橋(2)、汐止(2)、

三芝 (2) 、淡水

(2)、泰山(1)、蘆

洲(1)、新莊(1)、

新店 (1) 、五股

(1)、石門(1)、三

重(1)、中和(1)、

樹林 (1) 、林口

(1)，共34例。 

鶯歌 (5)、土城

(1)，共6例。 

臺灣地處副熱帶，且雨量豐沛，為

登革熱病媒蚊易繁衍之條件。但登

革熱通常好發於臺灣南部，北部病

例多為自登革熱流行疫區境外移

入之個案。然而106年9月，新北市

鶯歌區出現本土登革熱群聚。 

5 

民國107

年4月至

5月 

麻疹 

林口 (7) 、三重

(6)、中和(6)、新

莊(6)、永和(4)、

三峽 (3) 、泰山 

(3)、新店(2)、樹

林(2)、板橋(2)、

金山 (1) 、蘆洲

(1)、瑞芳(1)、淡

水(1)、五股(1)、

鶯歌 (1) 、汐止

(1)，共48例。 

三重 (2)、新店

(2)、三峽(1)，共

5例。 107年4月，麻疹疫情透過國際交流

傳至日本及臺灣。因麻疹藉由空

氣、飛沫傳播，傳染力極高，造成

民眾人心惶惶，爭搶施打自費

MMR疫苗，一時之間出現疫苗供

不應求之狀況，疾管署不得不出面

控管自費MMR疫苗市場。 

6 

民國107

年7月至

11月 

登革熱 

新莊(215)、中和

(33)、三重(25)、

板橋 (21)、新店

(17)、永和(16)、

樹林 (12)、土城

(11)、林口(10)、

汐止 (9) 、五股

(8)、泰山(8)、淡

水(7)、金山(5)、

深坑 (4) 、平溪

(3)、蘆洲(2)、三

峽(1)、貢寮(1)、

瑞芳 (1) 、鶯歌

(1)、石碇(1)、八

里(1)，共412例。 

新莊 (40)、土城

(2)、中和(1)、永

和(1)，共44例。 

隨著氣候暖化影響，臺灣本土登革

熱疫情逐漸北移。107年7月，新莊

區出現該年度首例本土登革熱個

案，後續疫情延燒四個月，確診個

案主要集中於新莊區。 

資料來源:衛生福利部疾病管制署傳染病倉儲系統 
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第二章 減災 

壹、  計畫執行對策 

一、 傳染病為事先無法預測，或經由儀器明確測知之突發性災害，故應建立監測系統，以  持

續收集疫情資料，並利用傳染病個案通報系統作為輔助監測工具。 

二、 衛生局及各有關單位平時即應掌握轄區內各項傳染病之疫情，隨時注意有無疾病流行發

生之可能，如有異常情形發生，應立即派員進行個案調查及採行防疫措施。 

三、 衛生局與轄區內醫療機構保持良好聯繫，以早期偵測流行之發生。醫療機構發現傳染病

或疑似傳染病時，應依傳染病防治法於所規定各種疾病之通報時效內通報衛生局，並填

寫傳染病個案（含疑似病例）報告單。 

【機關分工】衛生局主辦，各權責單位協辦 

貳、 規劃平時災害防治事項 

相關權責單位分工 

一、 衛生局 

(一) 加強境內外傳染病監測作業 

1. 配合中央主管機關規劃建立災情蒐集、通報體制。 

2. 執行疾病監測與傳染病預防措施，以即早偵測生物病原災害。 

3. 彙整傳染病個案資料及疫情調查，以建立本市流行病學分析資料庫。 

4. 隨時掌握亞洲地區及全球疫情資訊，研擬因應對策，阻絕疫情於境外。 

(二) 建立災情蒐集、通報體制及災情查報之作業規範 

1. 掌握轄內各項傳染病疫情及其可能傳播途徑，以即時掌握異常狀況及視需要進行

調查、防範及通報。 

2. 建立疫情監測、災（疫）情蒐集以及通報體制與作業流程，建置災害防救資訊系

統，並透過網路及各種資訊傳播管道，供各單位及民眾參考查閱。 

3. 透過「自主健康管理及居家隔離資訊系統」進行疑似傳染病入境旅客（市民）健

康監測與追蹤。 
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4. 督導老人安養養護機構、長期照護機構、身心障礙福利機構、兒童、少年安置及

教養機構、矯正機關、護理之家、康復之家、收容或暫置中心等人口密集機構，

確實執行人口密集機構傳染病防治及監視作業，並確實執行上網通報作業。 

(三) 配合中央推動各項預防接種政策及辦理預防接種工作 

1. 提高各年齡層疫苗接種率，如嬰幼兒預防接種、學齡前幼兒補種、國小新生補種、

育齡婦女德國麻疹疫苗接種、學童及老人流行性感冒疫苗接種等，主動提升防護

力，減少疫情散播與流行。 

2. 提供合約醫療院所與社區、校園接種站，增加接種疫苗之可近性及便利性，促使

提升民眾接種意願。 

3. 配合疫情需要成立社區接種站。 

(四) 辦理轄內醫療院所及生物安全實驗室查核作業 

1. 訪查轄內醫療院所，加強疾病通報及院內感染管制作業，針對疑似群聚事件即時

介入輔導。 

2. 敦聘感染管制專家進行醫院及人口密集機構實地查核與輔導作業，以督導機構落

實自主管理。 

3. 加強轄內實驗室生物安全自主管理能力，強化組織內部生物安全意識，避免實驗

室感染事件之發生，確保生物病原災害事件發生時具備安全防護知能。 

(五) 辦理民眾生物病原防災教育訓練及家戶衛生宣導活動 

1. 透過區公所、里辦公室，於辦理里民大會、社區及校園活動時，配合宣導傳染病

相關防治衛生教育，以強化市民傳染病防治基本知識並落實於生活中。 

2. 利用電視臺、廣播電臺、電子看板、捷運燈箱、衛教宣導單張等電子與平面媒體

宣導通路，提供民眾重要傳染病防治正確知識與全民防災觀念。 

3. 規劃建置生物病原災害消息傳播通路，如社群網站及手機 APP（LINE、Facebook、

Twitter、Blog等）及手機簡訊發送等方式，以利即時提供民眾各項資訊。 

二、 環境保護局 

(一) 定期監測環境病媒蚊指數調查。 

(二) 執行環境衛生之清消以維持環境整潔。 

(三) 執行病媒、昆蟲等孳生源清除及飲用水水質管制抽驗事項。 

(四) 環境優良里之評選及推動每週市民清潔日。 



17-9 

三、 警察局 

(一) 協助災情查報、治安維護、犯罪偵防等事項。 

(二) 加強社區聯防工作，以避免人為生物恐怖事件發生。 

四、 社會局 

(一) 督導托兒教育機構發現生物病原災害之通報與停課發布。 

(二) 督導所屬社會福利機構落實機構內生物病原防治工作。 

(三) 掌握全市街友個案資料並建立聯繫窗口、街友及獨居者訪查。配合辦理預防接種工

作，以減少相關傳染病發生。 

五、 消防局 

於生物病原災害發生時協助運送病患。 

六、 民政局 

(一) 協同區公所、里辦公室辦理傳染病相關衛生教育及防治措施宣導。 

(二) 透過里民大會進行口頭及文宣宣導。 

(三) 訂定遺體處理計畫，包含遺體處理制度、方法與程序之實施。 

七、 勞工局 

(一) 宣導事業單位工廠或勞工團體辦理疫病防治教育宣導工作。 

(二) 針對外籍勞工入境後依法所進行之健康檢查，若篩檢出如罹患法定傳染病時，且符合

「受聘僱外國人健康檢查管理辦法」第 10條規定之情形者，將廢止其聘僱許可並

限令出境。 

八、 教育局 

(一) 掌握轄內學校各項傳染病之疫情，並督導各級學校加強疫病通報。 

(二) 督導學校建立緊急通報應變作業，協助實驗場所實施生物安全防護演練。 

(三) 督導各級學校發現生物病原災害之通報與停課發布。 

(四) 督導各級學校辦理傳染病防治教育宣導工作。 

(五) 配合辦理預防接種工作，如國小新生補種、學齡前幼兒補種等。 
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九、 新聞局 

(一) 協調公共媒體，宣導疫病防治政令及新知。 

(二) 協同衛生局適時發布流行疫情或相關警示。 

十、 29區區公所及本府其他局處會：辦理防疫相關業務權責事項。 

【機關分工】衛生局主辦，各權責單位協辦
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第三章 整備 

壹、 強化生物病原災害之應變體系 

一、 建立緊急動員之應變機制 

(一) 傳染病通報及疫情之應變體系，係依傳染病防治法授權訂定之「傳染病流行疫情監視

及預警系統實施辦法」及「中央流行疫情指揮中心實施辦法」，具體規範標準化之傳染

病通報流程，以及建置研判國內、外流行疫情嚴重程度且認有必要時，報請行政院成

立中央流行疫情指揮中心並指派指揮官之應變動員體系；另生物病原災害有特定之潛

伏期，其監測及通報之態樣與其他類別災害迥異，又疫情期間通常持續較長時間，其

應變作為與一般災害不同。故有關生物病原災害（傳染病疫情）之監視與通報作業及

應變動員體系，得適用傳染病防治法及其相關規定辦理。 

(二) 依新北市災害應變中心作業要點，當生物病原災害發生時，因應疫情成立「新北市生

物病原災害應變中心」，建置疫情處理流程，整合與聯結相關單位資源，以建置更完備

之緊急防疫應變體系。 

1. 計畫及情資組：蒐集與分析資料、應變計畫擬定與評估、媒體傳播、安全考核。 

2. 執行組：流行病學調查、個案就醫與醫療照護、高危險群追蹤、心理衛生輔導、衛

生教育。 

3. 後勤組：資訊系統管理、運輸及技術供援、物資及設備供援、人力招募調援。 

4. 行政、法規及財政組：資源及設備盤點與監督、法規支援、財務評估與管理、醫療

機構管理、遺體及殯葬處理。 

二、 規劃建置衛生體系之傳染病防治醫療網及醫療體系緊急應變與運送作業流程 

(一) 依據「傳染病防治醫療網作業辦法」，以區域聯防策略與鄰近縣市建立「傳染病防 治

醫療網」臺北區（新北市、臺北市、基隆市、宜蘭縣、金門縣、連江縣），並於每個網

區敦聘指揮官、副指揮官各 1 人做為公衛、醫療溝通橋樑，協助辦理轄內傳染病防治

相關事項。 

(二) 強化傳染病醫療網應變醫院隔離收治傳染病病患量能，並建立支援人力調度及備援機

制。 

(三) 於中央流行疫情指揮中心成立期間，依中心指揮官指示統籌指揮調度轄區醫療資源、
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疫情防治、病人隔離治療及協調跨縣市轉運送等相關防治事項。 

(四) 於轄區發生流行疫情或有發生之虞時，應立即動員所屬各相關機關（構）及人員採行

必要之措施，並迅速將結果彙報中央主管機關。認有統籌指揮、調集所屬相關機關（構）

人員及設備，採行防治措施之必要時，得成立流行疫情指揮中心。 

(五) 由衛生局督導本市轄內應變醫院（新北市立聯合醫院三重院區）與徵用醫院（衛生福

利部臺北醫院、佛教慈濟醫療財團法人台北慈濟醫院、國立臺灣大學醫學院附設醫院

金山分院及衛生福利部雙和醫院）訂定並每年定期更新緊急應變計畫，同時與緊急醫

療網密切結合運作。 

(六) 加強生物病原災害防救器材及物資之整備 

1. 建立本市防疫物資管理作業流程及疫苗冷運冷藏緊急應變處理流程。 

2. 儲備各類防疫及救災物資、藥品及器材，並加強車輛、器材等搶救機具保養與操作

狀況，保持最佳堪用狀態。 

3. 建立防疫物資（含消毒藥品）供應廠商名冊，以利疫情發生時物資之調度與供應無

虞。 

4. 衛生局就轄區內需求規劃適當防疫物資儲備量，並掌握轄內醫療院所之安全儲備

量；當生物病原災害發生時，依疫情發展即時補充庫存。 

5. 依據衛生福利部「藥品醫材儲備動員管制辦法」訂定之儲備藥品醫材品項數量表（26

項藥品、64 項醫材），其儲備量依各公、民營醫院之評鑑等級儲備，平時注意推陳

換新，以確保藥品醫材之品質。 

三、 緊急醫療救護體系 

(一) 訂定大量傷病患緊急醫療救護應變計畫。 

(二) 建置緊急醫療資源資訊通訊系統。 

(三) 考量生物病原災害、人口分布、地形狀況，與本市醫療資源，規劃傳染病緊急醫療網

之急救責任醫院，並建立跨縣市緊急醫療救護支援系統。 

(四) 督導急救責任醫院傳輸其所能提供之緊急醫療救護人力、設備，以因應災難發生時，

緊急調度之需。 

(五) 整備衛生、警政、消防及交通等系統，辦理生物病原災害應變之緊急運送系統演練。 

(六) 於衛生福利部緊急醫療管理系統建置急救責任醫院緊急聯絡資訊。 
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(七) 依緊急醫療救護相關法規管理本市救護車輛，以因應災時調度。 

(八) 維持急救無線電、有線電通訊網路之暢通，並維護相關之車輛、藥品與器材。 

【機關分工】衛生局，各權責單位協辦 

貳、 強化生物病原災害防救之應變措施 

一、 醫療感染管制 

(一) 辦理醫護、公衛防疫相關人員教育訓練，成立防疫種子人員，以因應疫情人力調度之

需及充實專業知能。 

(二) 辦理防疫人員傳染病防治及生物防護裝備專業訓練，成立防疫種子人員，以因應疫情

之需。 

二、 防疫應變人員之培訓及儲備 

(一) 模擬生物病原災害發生狀況，實施相關生物安全演練計畫。 

(二) 辦理生物病原災害種子教官及儲備人力訓練，以建置災害應變人力資料庫。 

(三) 辦理相關人員如指揮官、醫護人員、應變人員、防疫人員、警消人員與實驗室人員等

之訓練及演練。 

(四) 儲備防疫志工人力或招募專業社會人士並實施組訓，參與防救災業務。 

(五) 針對社區鄰里長、校護、幼保人員辦理防疫種子人員訓練。 

三、每年度舉辦傳染病防疫人員研習會，課程內容包含 

(一) 傳染病個案處理流程：個案管理、追蹤、檢體採集、治療等。 

(二) 疫情調查：個案資料、發病日期、症狀、感染源、接觸者、環境衛生等資料收集及彙

整。 

(三) 確診個案之住家環境消毒與病媒蚊孳生源之清除。 

(四) 防疫人員對傳染病個案、接觸者及民眾之衛生教育宣導技巧。 

四、每年度舉行緊急災害應變講習及演習 

(一) 協調各單位救災資源、裝備、人力，以發揮整體救災效率。 
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(二) 辦理救護人員與一般民眾傳染病防治之宣導。 

【機關分工】衛生局主辦，社會局、警察局、消防局、交通局協辦 

參、 民眾防災教育訓練 

一、 防災意識之提升 

蒐集生物病原災害相關資訊及可能發生之情境，研擬災害防救對策，依地區災害潛

勢特性與季節發生狀況，訂定生物病原災害防救相關教育實施計畫，以強化民眾防災觀

念。 

二、 建立民眾防災衛教宣導之通路 

(一) 於區公所、里辦公室、社區活動中心等場域舉辦傳染病防治座談會，以提升民眾防災

意識與基本觀念。 

(二) 配合學校、民間團體辦理傳染病防治宣導工作。搭配發放防災宣導手冊、海報、單張、

宣傳單、宣導短片等供民眾參閱。 

(三) 透過網站、電視臺跑馬燈、電子看版及平面媒體等，加強宣導疫病防治相關訊息。 

(四) 辦理教育訓練時應考量各群體對傳染病病原有相異之感受性，加強特定高風險族群之

衛教宣導。 

【機關分工】衛生局主辦，教育局、社會局、環境保護局、民政局協辦
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第四章 應變 

第一節 準備動員階段 

當生物病原災害為零星個案未造成重大災害時，可由衛生局統籌處理控制；若出現對人

民健康造成重大衝擊之事件，如跨縣市之傳染病爆發、或對本市醫療資源產生嚴重負荷，需

進行集中隔離、醫療資源、人力調度、疏散病患等，即需啟動災害應變中心。 

於重大生物病原災害發生時，本市迅速成立「新北市生物病原災害應變中心」及應變小

組，由市長擔任總指揮官，副市長擔任副指揮官，衛生局局長擔任執行長。災害防救法第十

二條成立「生物病原災害應變中心」之程序，與傳染病防治法第十六條第三項成立「流行疫

情指揮中心」之程序相同，故得以依傳染病防治法成立之「流行疫情指揮中心」作為「生物

病原災害應變中心」。 

一、 由各權責機關成立緊急應變小組，並製作輪值表，立即進駐輪值。(疫情擴大時，本府

各局處會皆需配合派員進駐本府災害應變中心及輪值。) 

二、 確認各編組名冊之正確性，以製作緊急應變指揮中心編組人員名冊。 

三、 提供各編組單位統整之編組名冊，建構災情處置回報機制，以利單位能隨時掌握災情及

彙整回覆資訊。 

四、 由總指揮官決定動員層級，啟動各小組協調與整合各執行功能。 

五、 視疫情嚴重度及災害規模，必要時依事先訂定之相互支援協定，請求鄰近縣市政府支援。 

六、 如災情持續擴大，需協請國軍單位支援時，依「申請國軍支援災害處理辦法」及「新北

市政府、陸軍第六軍團災害防救相護支援協定書」等，請求國軍派遣適當部隊、裝備支

援災害搶救作業。 

七、 視災害影響範圍於災害初期成立前進指揮所，並由具生物安全防護概念之應變成員執行

救災緊急應變處理。 

【機關分工】衛生局主辦，各權責單位協辦 
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第二節 災時應變措施 

壹、 災害初期處置 

設立疫情調查中心，規劃緊急通報機制，啟動防疫應變小組，執行緊急防疫處置相關措

施。於災害發生初期，多方面蒐集生物病原災害現場災害狀況及醫療機構生物病原災害病患

人數情況等相關資訊，以達生物病原災害初期有效防堵，避免災害擴大，釀成更大的傷亡。 

一、 設立疫情調查中心，嚴密監控與收集各類疫調資訊。 

二、 透過衛生醫療、消防、警察、民政等系統進行災情相關資料蒐集及危害查報工作。 

三、 動員防疫應變小組，協助疫情調查與處置。 

四、 密切監測與收集高危險族群疫情狀況。 

五、 當醫院或社區有群聚發生感染個案時： 

(一) 視疫情發展與處置所需，組成防疫應變小組。 

(二) 啟動機動防疫隊進行大規模疫情調查。 

六、 督導醫院落實動線管制措施，避免爆發院內感染 2次疫情。 

七、 依疫情特性，啟動自主健康管理及居家隔離機制，並採分區分級管理追蹤機制。 

八、 提供及時、完整、有組織之疫情訊息給發言人及新北市政府 1999 市政服務專線，以利

對媒體及一般民眾說明。 

【機關分工】衛生局主辦，社會局、民政局、消防局、警察局、新聞局協辦 

貳、 重大災害緊急應變處置 

各任務編組參與應變系統之決策討論，分析疫情或災難現況，提供指揮官決策之重要參

考，並接受指揮官之決策與授權執行。整合醫療、照護、物資，以應變疫情之發展。 

一、 衛生局（含 29區衛生所） 

(一) 綜理生物病原災害應變指揮中心各項作業之進行。 
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(二) 掌握疫情最新發展以研擬因應對策，並訂定疫區管制範圍。 

(三) 防疫工作 

1. 執行傳染病個案之疫情調查及個案、接觸者之採檢及送驗工作，包括人體檢體、環

境檢體、食物及飲用水檢體。 

2. 協助辦理確診個案家戶周遭環境消毒作業。 

3. 負責災區及收容所居民之健康監測與食品、包盛裝飲用水衛生管理工作。 

4. 動員食品衛生稽查人員，掌握生物病原災害地區食品、包盛裝飲用水衛生狀況。 

(四) 醫療救護及防疫物資量能 

1. 督導醫療院所疫情監視通報及檢體正確採檢送驗。 

2. 掌控本市隔離病床使用狀況及個案轉診收治作業。 

3. 協助及督導傳染病個案後續就醫治療及隔離防護事宜。 

4. 調度醫療資源及醫護人力進行應變。 

5. 控管急救及防疫藥品、消毒藥水及器材，以供應緊急之需。 

(五) 以網站、電視臺跑馬燈、電子看版（視需要亦得利用災防告警細胞廣播）等電子媒體

及平面媒體進行災情提醒及衛生教育宣導，並提供民眾諮詢服務。 

(六) 其他相關業務權責事項。 

二、環境保護局 

(一) 社區家戶外之環境消毒，辦理垃圾清理、轉運工作。 

(二) 依需要辦理生物病原災害區域之戶外病媒孳生源清除及環境消毒工作。 

(三) 針對具感染性之一般廢棄物相關依規定清除處理。 

(四) 飲用水水源水質加強抽驗管理，倘抽驗結果為不合格時，並通報權責機構，及追蹤其

後續相關處置措施，以確保民眾飲用水安全。 

(五) 動物屍體處理方式之規範及協助處理。 

(六) 臨時醫療收治中心廢棄物清運及戶外環境消毒。 

(七) 其他相關業務權責事項。 
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三、警察局 

(一) 協助災情查報、治安維護、交通疏導、犯罪偵防等事項。 

(二) 協助緊急病患就醫前導，違規者之查報及協助衛生局強制執行。 

(三) 疫區警戒管制等事項。 

(四) 臨時醫療收治中心、群眾抗爭、社區活動及場所安全管理事宜。 

(五) 屍體處理及勘驗有關事項。 

(六) 掌握不正確或不實之訊息或謠言，協助輿情調查。 

(七) 其他相關業務權責事項。 

四、社會局 

(一) 提供防災民生物質，如食物、飲用水、衣物等必需品。 

(二) 配合衛生局作業，每日透過「新北市學校疑似傳染病通報系統」監督並統計公私立托

嬰中心是否確實通報個案及群聚感染事件。 

(三) 提供病例隔離者溝通協調及臨時醫療收治中心個案之關懷服務。 

(四) 設置捐款專戶，彙整民眾捐款及民生物資之分送。 

(五) 災民關懷慰問及罹難者家屬情緒支持。 

(六) 啟動志工及民間團體社區之宣導事宜。 

(七) 其他相關業務權責事項。 

五、消防局 

(一) 災害應變中心軟硬體、資通訊及照明設備之準備、維護等事項。 

(二) 提供災害應變中心開設時期所需之空間、電腦、通訊、視訊及進駐人員餐時及住宿寢

具等設備。 

(三) 調派救護車及救護人員協助將「緊急傷病或大量傷病患個案」送至醫院就醫。 

(四) 協助獨居長者之緊急救援服務，並配合本府衛生局救護車調度，協助居家隔離（疑似

個案）患者就醫勤務。 

(五) 防疫器耗材專案補助：消防局救護專用防疫器耗材需求，為因應疫情擴大事前準備，
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如遇數量不足時，請示衛生局予以專案補助。 

(六) 執行防疫救災工作。 

六、民政局 

(一) 提供病例及接觸者戶籍資料查詢，以利個案相關之追蹤處理。 

(二) 傳染個案亡故後之遺體處理。因傳染病或疑似傳染病致死之屍體，應於 24 小時內入

殮，並委由新北市立殯儀館以火化方式處理。 

(三) 協請國軍進行軍營疫情監控及防治。 

(四) 負責申請兵力支援救災事宜。 

(五) 其他相關業務權責事項。 

七、勞工局 

(一) 配合中央病假、隔離、自主健康管理等差假事項。 

(二) 協助宣導事業單位對工作場所等實施必要之消毒及疫情監視與通報。 

(三) 成立防疫因應小組，協助聯繫勞工團體做後續關懷。 

(四) 宣導停班、復班相關計畫實施等事項。 

(五) 其他相關業務權責事項。 

八、教育局 

(一) 建立各級學校、幼兒園、補習班防疫系統及反應疫情，協助衛生單位提供隔離通知書

並做後續關懷。 

(二) 配合衛生局作業，每日統計學生出席及異常請假情形，並立即回報衛生局以利疫情之

分析統計。 

(三) 配合衛生局、環境保護局，掌握各校環境衛生，避免滋生病菌，影響師生健康。 

(四) 依傳染病流行及擴散情形，發布停課措施，並督導停課、復課事宜並徹底實施相關事

項。 

(五) 當疫情擴大本市須停止上班上課，規劃學生網路學習事宜。 

(六) 配合臨時醫療收治中心之徵收規劃，收治輕症及疑似病患。 
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(七) 其他相關業務權責事項。 

九、交通局 

(一) 大眾運輸及交通工具等防疫因應措施，協同觀光旅遊局、農業局搜集同機（船）旅客

名單(捷運除外)，以便針對接觸者作追蹤處理。 

(二) 督促大眾運輸工具及車站之清潔消毒工作。 

(三) 配合需求協調公車業者協助救災人員、器材、物資之運輸事項。 

(四) 協調合約廠商，配合需要對生物病原災害地區設立告示牌。 

(五) 協調派遣運輸交通工具，配合災民收容、社區疏散、臨時醫療收治中心、感染症專責

醫院病患及醫護人員，實施載送作業。 

(六) 其他相關業務權責事項。 

十、農業局 

(一) 加強屠宰衛生及家禽飼養業者之管理。 

(二) 針對受污染或疑似受污染之未經加工農、水產品，予以銷毀。 

(三) 對於各種媒介傳染病之動物或病死動物屍體，應切實禁止販賣、棄置，並予以撲殺、

焚毀或掩埋。 

(四) 與觀光旅遊局、交通局於必要時提供同機（船）旅客名單，以便針對接觸者作追蹤處

理。 

(五) 其他相關業務權責事項。 

十一、新聞局 

(一) 協助新聞發佈及媒體聯繫。 

(二) 即時掌握疫情最新資訊。 

(三) 透過大眾傳播媒體，發布疫情最新訊息及各項防災應變措施最新資訊。 

(四) 針對掌握不正確或不實之訊息或謠言，進行輿情調查，即時澄清。 

(五) 其他相關業務權責事項。 
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十二、工務局 

(一) 協助「臨時醫療收治中心」設計規劃。 

(二) 進駐「臨時醫療收治中心」及感染症專責醫院協助各項臨時工程需求及水、電、通訊

維持。 

(三) 其他相關業務權責事項。 

十三、經濟發展局 

(一) 市場禽類攤商管理、輔導、查核及宣導。 

(二) 提供禽畜業公司、商業登記資料清冊。 

(三) 協調電、瓦斯、電信單位支援「臨時醫療收治中心」架設及運作。 

(四) 其他相關業務權責事項。 

十四、 觀光旅遊局 

(一) 督促觀光遊樂業、旅賓館及民宿業者環境消毒與疫情防治事項。 

(二) 與交通局、農業局於必要時提供同機（船）旅客名單，以便針對接觸者作追蹤處理。 

(三) 其他相關業務權責事項。 

十五、文化局 

(一) 督促所屬各文化事業單位各項防疫措施執行。 

(二) 配合應變指揮中心需求，提供人力支援調度。 

(三) 其他相關業務權責事項。 

十六、財政局 

(一) 規劃財政因應配合措施。 

(二) 其他相關業務權責事項。 

十七、法制局 

(一) 提供法律諮詢、法令之疑義解釋。 

(二) 其他相關業務權責事項。 
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十八、水利局 

(一) 協助水資源提供。 

(二) 其他相關業務權責事項。 

十九、研考會 

(一) 指揮官列管事項追蹤彙整。 

(二) 司市政資訊統合職責，輔導防治分工業務單位辦理資訊網路事宜。 

(三) 協助提供「疫情指揮中心」、「臨時醫療收治中心」資訊網路服務技術。 

(四) 其他相關業務權責事項。 

二十、秘書處 

(一) 協助辦理災害防救相關之行政庶務後勤支援事項之協調及執行。 

(二) 市府大樓應變中心機電、空調、門禁、清潔、停車及國軍進駐場地提供。 

(三) 統籌市府大樓環境消毒及出入口管控等事項。 

(四) 其他相關業務權責事項。  

二十一、人事處 

(一) 督導各級機關員工上下班規劃、加班、差勤、隔離假等事項。 

(二) 人力資源管理：含職務代理制度、備援人力及員工彈性上班之規劃。 

(三) 其他相關業務權責事項。 

二十二、主計處 

(一) 視需要協助各機關籌措不敷經費。 

(二) 其他相關業務權責事項。 

二十三、本府其他局處會：辦理防疫相關業務權責事項。 

二十四、29區區公所 

(一) 協助災民居家隔離送餐事項。 

(二) 協助防疫消毒劑發放及宣導消毒事項。 
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(三) 開設區級災害應變中心，並協助相關防疫措施之執行。 

(四) 其他相關業務權責事項。 

参、緊急應變措施 

一、進行災情資訊之收集、整合與監測，並執行檢體之採檢與送驗。 

二、公共衛生及醫療介入進行災害控制。 

三、災害處置之後勤支援，包含物資、設備、人力之管控與運輸。 

四、災民收容場所之設立及公共衛生保持。 

【機關分工】衛生局主辦，區公所協辦。 

第三節 災害解除 

當生物病原災害狀況不再繼續擴大或災情已趨緩和，疫情處理已無跨部會及跨縣市之協

調事項，且本市已儲備足夠防疫能量，對於轄內疫情之後續掌控已能自行處置，無統指揮需

求時，可經由決議報請中央主管機關同意，撤除流行疫情指揮中心，應變體系回歸常態防疫，

後續復原重建工作由相關權責單位協助衛生局辦理與執行。
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第五章 復原重建 

第一節 災情勘查與災後防疫工作 

壹、  災後傳染病監控與調查分析 

一、 配合中央主管機關，進行生物病原災害之調查鑑定；依疾病之不同，按衛生福利部疾病

管制署傳染病防治手冊規定辦理後續治療及追蹤採檢工作。 

二、 執行傳染病、公共衛生環境、社區健康、病患、病原、病媒、動物監測、人口密集機構

及軍隊疫情之監控等疫情資料之蒐集與分析應用。 

三、 防疫策略依疫情等級之變動逐步調整，有效控制疫情，避免再起。 

四、 收集社區流行病趨勢相關資訊，定期檢討流行趨勢、疫情研究分析及監測體系。 

五、 執行流行病學調查、病媒調查及其管制、食物安全管制、供水安全、環境衛生管制與清

消、病媒及孳生源清除等任務。 

【機關分工】衛生局主辦，各權責單位協辦 

貳、  監控疫情發展防止疫情再起 

一、 加強宣導，使民眾對生物病原災害資訊有充分並正確之瞭解，減少不必要的恐慌。 

二、 建立專家諮詢團隊，提供有效之防疫策略。 

三、 加強各單位橫向聯繫與協調運作。 

【機關分工】衛生局主辦，各權責單位協辦
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第二節 災民生活重建支援 

生物病原災害損失補償及救助依「處置傳染病媒介物補償辦法」、「指定徵用設立檢疫隔

離場所及徵調相關人員作業程序與補償辦法」、「傳染病防治財物徵用徵調作業程序及補償辦

法」等相關規定辦理。 

為有效推動災民綜合性復原與重建，依災害防救法第 43條及其施行細則等規定，本移緩

濟急原則辦理。 

壹、 災民慰問與輔導服務 

一、 災民心理輔導 

(一) 結合社福、衛生單位、專業民間團體及學者專家成立團隊，提供心理輔導。 

(二) 接納災民各種情緒反應，提供特殊個案輔介服務。 

(三) 瞭解災民各項需求與災民建立良好互動關係。 

(四) 協助災民成立自救會、個案輔導。 

二、 救災人員心理復建 

(一) 視需要於災後 3個月對相關救災人員，辦理災後心理紓解活動。 

(二) 對有創傷症後群之救災人員，視需要提供醫療轉介及心理關懷服務。 

【機關分工】衛生局、社會局主辦，民政局協辦 

貳、 災民救助與慰問金發放 

一、籌募經費來源：倘災民救助金預算經費不足時，擬向中央申請補助。 

二、慰助金發放作業 

(一) 邀請相關單位訂定災民救助對象、救助金額及發放日期，並印製海報張貼宣導。 

(二) 確認發放名單 

1. 由社會局督同災區區公所公布救助發放對象。 

2. 督同災區區公所查明發放救助金對象，並填列「新北市災情速報表」、「新北市○○區
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公所災害救助金核發清冊」及「新北市區（里）災害勘查報告表」。 

(三) 請災區區公所協助發放死亡、重傷慰助金，或財務受損致影響生計之救助金。 

(四) 請財政局配合撥付慰助款項。 

【機關分工】民政局、社會局、財政局、主計處 

參、 災後紓困服務及補助方案 

一、代收賑災物資及發放（社會局） 

(一) 點收、開立收據、區分物資類別、清點出貨、記錄數量及運送車輛車號。 

(二) 運送車輛調度結合民間資源及社會團體之運輸資源：結合民間資源及社會團體之運輸

資源,建立義務運送者資料。 

(三) 調查受賑地區收容救濟站之需求。 

(四) 建立相關聯繫電話地址備詢。 

(五) 彙整統計、公佈網路周知。 

(六) 建立義工資料以隨時機動調派人力支援。 

(七) 督同災區區公所透過媒體，代收各界賑災物資。 

(八) 區公所協調選擇適當地點作為集中賑災物資的地點，並由區公所社會人文課（或社會

課），並請代為分送予災民。 

二、 協調提供紓困款項（財政局、主計處） 

(一) 配合中央政策協助宣導本市各金融機構對遭受災害波及的工商企業或個人，在法令允

許範圍內儘量放寬借貸條件及貸款利率。(財政局) 

(二) 災害救災經費之核撥及相關權責業務機關，依災害防救法第 43條或動支預備金相關規

定辦理。(主計處) 

三、設置災變救助專戶（社會局、財政局、主計處） 

(一) 設立災變捐款專戶： 

1. 臺灣銀行板橋分行，既有「新北市社會救濟會報」專戶內，歸納災變捐款金額。 

2. 如評估另有開立專戶需求，請依「新北市政府所屬各機關學校專戶存管款項管理要點」
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第 3點規定，函報市庫主管機關同意後開立救助專戶。 

(二) 利用各種傳播媒體宣導捐款專戶銀行帳號 

1. 發布新聞稿宣導捐款專戶銀行帳號。 

2. 透過媒體發布新聞。 

3. 製作海報，廣為宣導。 

(三) 設置災變救助專戶管理要點及成立委員會 

1. 訂定災變救助專戶管理。 

2. 邀集本府代表(社會局、財政局、主計處、法制局)、捐款人代表、工商企業代表、

社會福利團體代表、學者專家與社會公正人士代表組成災變救助專戶管理委員會。 

3. 儘速召開第 1次委員會會議。 

4. 尊重捐助者意見，專款專用，提供與災民救助直接有關之事項，不得挪為行政事務

或業務之費用，並應公布支用細目。 

【機關分工】各權責單位
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第三節 罹難者服務 

民眾若於生物病原災害中罹難，後續遺體處置須依據傳染病防治法第50條規定辦理。 

壹、 醫事機構或當地主管機關對於因傳染病或疑似傳染病致死之屍體，應施行消毒或其他必

要之處置；死者家屬及殯葬服務業不得拒絕、規避或妨礙。 

貳、 前項之屍體，中央主管機關認為非實施病理解剖不足以瞭解傳染病病因或控制流行疫情

者，得施行病理解剖檢驗；死者家屬不得拒絕。 

參、 死者家屬對於經確認染患第一類傳染病之屍體應於 24小時內、染患第五類傳染病之屍

體應於中央主管機關公告之期限內入殮並火化；其他傳染病致死之屍體，有特殊原因未

能火化時，應報請地方主管機關核准後，依規定深埋。 

壹、罹難者身份確認 

一、 即時記錄罹難者遺體發現位置。 

二、 救護站或醫院確定身分特徵。 

三、 向戶政事務所查詢身分資料；無法確定身分者，請檢察官協助鑑定身分。 

四、 檢察機關應提供中英文版之相驗遺體證明書作業流程供罹難旅客家屬參考。 

貮、 殯葬服務 

一、 請本市市立殯儀館（以下簡稱殯儀館）儲備臨時應急之冷凍櫃及遺體袋。 

二、 遺體接運：由殯儀館支援運屍車接運遺體。 

三、 靈堂搭設：請殯儀館搭設靈堂，並於靈堂設置服務中心，由專人提供諮詢。 

四、 法會公祭：請殯儀館辦理頭七法會及訂定聯合公祭時間、地點、布置靈堂；通知相關

人員及家屬參加並請市長主祭。 

五、 尋求社會資源，協助家屬減免殯儀館相關費用及處理火化及出殯等事宜。 

六、 家屬情緒安撫：由社工人員及邀集衛生單位於殯儀館內設立臨時心理諮詢服務中心。 

【機關分工】民政局主辦，社會局、衛生局、財政局協辦 
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第四節 災後衝擊評估與重建規劃 

壹、 災後檢討與評估 

一、 藉由各組災後重建計畫簡報，做為日後各種方案改進依據。 

二、 依災害復原各階段需求，調整應變策略，並定期檢討缺失。 

三、 由各單位應變小組撰寫搶救報告，包括生物病原災害來臨前之預防措施、生物病原災害

來臨時之搶救作為、動員人力裝備、復原作為、檢討、建議及結論等事項。評估各期各

組執行成效，瞭解應變小組各組災難應變實際處置能力與量能。 

四、 協調相關單位召開災後重建記者會及救災善後會議，藉由檢討本次災害緊急應變及復原

處理之優點及待改進之缺失，並據以修訂各編組單位任務權責之劃分，以健全生物病原

災害災害防救應變體系。 

五、 蒐集社會輿論及正負面評價，確保訊息提供之即時性及正確性，及提供相關單位處理。 

六、 提昇重大生物病原災害災情應變與善後處置之能力；期能有效執行生物病原災害緊急救

護及善後處理工作，保障市民生命財產安全。 

【機關分工】衛生局主辦，各權責單位協辦 

貳、 災後復原重建工作 

透過市府各單位的分工努力降低生物病原災害對經濟的衝擊。 

一、辦理各項主題性之振興活動（各局處會） 

二、 辦理地區性系列活動（各區公所） 

三、 輔導各單位向中央申請補助事宜（主計處） 

四、 輔導各單位辦理提前採購預算分配動支相關事宜（主計處） 

五、 配合中央政策協助宣導本市各金融機構辦理簡易融資事宜（財政局） 

六、 生物病原災害區如位屬市有不動產，由出租機關依租約約定或相關法令輔導辦理租金減

半事宜 （財政局） 

七、辦理場地使用費及門票免收事宜（各規費業務主管機關） 
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八、辦理城市行銷事宜（新聞局） 

九、適時辦理本組之說明會或宣傳事宜（財政局） 

【機關分工】各權責單位 
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第六章 防災經費編列 

單位：仟元 

項目 細項 主辦單位 協辦單位 107年 108年(暫訂) 

傳染病教育訓

練及衛教宣導 

傳染病防疫人員教

育訓練與宣導活動 

衛生局 各單位 21,040 20,811 
宣導品及海報文宣

單張 

學校傳染病通報系

統維護作業 

感染管制輔導

查核作業 

醫院及人口密集機

構查核作業 
衛生局 - 790 785 

應變醫院負壓隔離

病房維護作業 

傳染病監測暨

天然災害防治

工作 

傳染病監視作業 

衛生局 
衛生所 

區公所 
1,175 1,131 

天然災害防疫工作 

防疫物資(藥品、採

檢器材、防護裝備)

採購 

各項預防接種

暨疫苗冷運冷

藏管理計畫 

疫苗採購及冷運冷

藏維護作業 
衛生局 衛生所 207,258 210,389 

合計 230,263 233,116 

 


