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推動重要蚊媒傳染病防治及MERS疫情監控

全方位推動疫病防治政策
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嚴密監控國際MERS疫情強化登革熱防治與茲卡應變整備

 登革熱2016年本土病例多為2015年疫情
延續，入夏以來僅8例。惟境外移入363

例為歷年次高。
 茲卡自2016年列為法定傳染病，共通報

208例，確診13例，均為境外移入，10

例感染地為東南亞國家。
 加強邊境檢疫，深化社區動員，早期發

現病例，縮短病例隱藏期。
 提升診斷與處置品質，擴增實驗室量能。
 持續強化中央地方合作聯繫。

 自2012年列入法定傳染病，國內共通報12

例疑似病例，經檢驗後均排除感染。
 監控疫情及風險評估，即時因應疫情發生。
 落實邊境管制，針對出入境旅客衛教宣導。
 提升檢驗量能，檢體收件後12小時內完成
 完成6家網區及3家離島應變醫院人員及軟

硬體設備整備，隨時可啟動收治病患
 發布新聞稿、旅遊警示及1922防疫專線服

務等多元風險溝通管道。
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防範病毒性腸胃炎及流感/禽流感疫情

全方位推動疫病防治政策
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整合資源，因應流感/禽流感疫情多元監測及衛教防範病毒性腸胃炎
 疫苗接種全人口涵蓋率由13%提升至 27%。
 1/21-2/5春節期間於全國共85家醫療機構開設

900診次類流感特別門診。

 提升流感/禽流感疫情監測效能。
 急重症醫療照護品質及資源調度。
 加強風險溝通與衛教。
 擴大公費流感抗病毒藥劑適用對象及增設

藥劑配置點。

 冬季與初春為病毒性腸胃炎好發的季節。

 進行跨部會協調平台與合作機制。

 督導並協助地方衛生單位腹瀉群聚事件調查
及處理，即時掌控疫情。

 持續運用多元化監測系統，掌握疫情及病毒
株流行趨勢及變化。

 持續進行多方通路衛教宣導包括傳統媒體、
新媒體、主動召開記者會、必要時設置「病
毒性腸胃炎專區」及提供免付費24小時
「1922專線」服務。
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