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游院長、蔡副院長、各位委員先進，大家好： 

今天是貴院第 10 屆第 4 會期開議日，貞昌

應邀率同相關部會首長就「國籍航空機組員隔離

『3+11』決策過程」進行專案報告，並備質詢，

深感榮幸。 

依貴院本（2021）年 6月 18日所通過決議，

請本院就「3+11」決策釐清過程，在 3個月內成

立調查小組，提出書面調查報告。前開調查報告

已於昨（16）日送至貴院，敬請各位委員參閱。 

以下謹就成立中央流行疫情指揮中心（下稱

指揮中心）之職掌及法令依據、國籍航空機組員

防疫管控機制調整歷程、今年 4月間指揮中心做

成「加強版 3+11」之決策過程等，說明如下： 

壹、 指揮中心職掌及其法令依據 

依據「傳染病防治法」第 17 條規定，中央

主管機關經考量國內、外流行疫情嚴重程度，認

有統籌各種資源、設備及整合相關機關（構）人

員之必要時，得報請行政院同意成立中央流行疫

情指揮中心，並指定人員擔任指揮官，統一指揮、
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督導及協調各級政府機關、公營事業、後備軍人

組織、民間團體執行防疫工作；必要時，得協調

國軍支援。另，「嚴重特殊傳染性肺炎防治及紓困

振興特別條例」第 7條規定，中央流行疫情指揮

中心指揮官為防治控制疫情需要，得實施必要之

應變處置或措施。 

前（2019）年 12月 31日，中國武漢出現不

明原因肺炎病例，衛福部於兩日後，即去（2020）

年 1月 2日成立「中國不明原因肺炎疫情應變工

作小組」、同月 15日公告新增「嚴重特殊傳染性

肺炎」為第五類傳染病、20日指揮中心三級開設、

23 日武漢封城，指揮中心立即改為二級開設，2

月 27 日，因國際疫情緊急，本人同意衛福部陳

時中部長的報請，將指揮中心提升為一級開設，

並請陳部長擔任指揮官，由衛福部與 18個部會，

共同就邊境、社區、醫療、物資等面向，擬定防

疫作業原則並落實各項疫情控管機制，本人亦定

期或隨時召開擴大防疫會議、各項專案會議，並

藉由訪視，掌握疫情、督導行政團隊做好各項防

疫工作。 
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貳、 航空機組員防疫管控機制調整歷程 

武漢肺炎 COVID-19疫情爆發至今已 1年 9

個月，「邊境嚴防」仍然為防堵疫情入侵的重要關

鍵，臺灣聯外交通仰賴海空運，所有自國門入境

者，不論是旅客或航空器、船泊上之從業人員，

皆為疫情防控的對象。航空機組員需經常往返國

際間，屬高接觸風險對象，故須透過專案防疫管

控機制，維護其執勤安全及國內防疫安全。 

由整個國籍航空機組員防疫管控機制調整

歷程（詳附表）來看，去年 3月下旬一開始實施

時，是規定機組員「14」天居家檢疫、不得外出，

惟甫實施不久，即面臨航空公司人力無法調度運

作的困境，為了在疫情期間仍能提供必要且安全

的航空客貨運輸，前開 14 天居家檢疫措施，在

實施 8 天後，於 3 月底就改為「3+11」（即返臺

應進行 3 天居家檢疫，及 11 天自主健康管理，

以下稱為「基礎版 3+11」）。 

故「基礎版 3+11」係去年原本即存在的機組

員管理機制，且此一模式，從去年 3月底至 12月

底，整整實施了 9個月，即使在去年 9月，英國

變種病毒 Alpha開始肆虐，造成國際疫情急速升
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溫，歐洲面臨第二波疫情高峰，10 月、11 月許

多國家鎖國、封城之際，臺灣仍透過此一模式來

進行機組員防疫管控。 

去年底，當全球確診數破 8,000 萬人之際，

國內在歷經一整年疫情嚴竣挑戰，境外移入加上

本土確診數仍不到 8百人，疫情可謂相當穩定。

而檢視去年 3 月至 12 月期間，國籍航空長程班

機機組員執勤返台入境，需居家檢疫者超過 5萬

4,000 人次，整體機組員對遵守防疫管控措施之

情形，也尚屬良好。 

後來，指揮中心為因應國際疫情越發嚴峻，

以及去年 12月 20日發生紐西蘭籍機師境外移入

確診，造成 2名機師同事染疫事件，要求航空公

司重新檢視外站管理機制、機上執勤全程防護、

派飛管理及查核機制，配合已啟動的「秋冬專案」，

宣布自今年 1月 1日起，對長程航班機組員實施

「7+7」管理模式（7天居家檢疫，經 PCR陰性，

加上 7 天加強版自主健康管理），並視落實情形

及居家檢疫期滿採檢結果，再決定後續是否調整

管理模式。 

 



5 

今年 3 月 12 日，由於國籍航空公司外站管

理措施及機組員返臺後居家檢疫已強化，民航管

理法規亦完成修正，對航空公司課予須落實執行

防疫措施及善盡督導之責、機組員違反外站或機

上防疫措施等，也都已訂有罰責，指揮中心遂再

調整為「5+9」管理模式（5天居家檢疫，經 PCR

陰性，加上 9天加強版自主健康管理）。 

參、 「加強版 3+11」之決策過程 

由調查報告中指出，影響指揮中心做成「加

強版 3+11」決策的背景與過程如下： 

3 月 26 日，機師工會召開記者會公布臺北

醫學大學附設醫院醫師之研究報告，指出機組員

自去年 3月起，已超過一整年時間，持續陷入「執

勤－居檢－執勤」的無限循環，有 9成機師無法

享有正常生活，近 6 成機師產生嚴重失眠問題，

顯示機組員因長期處於身心健康不佳狀態，恐危

及飛航安全。 

交通部民航局遂於 3 月 29 日召集兩家國籍

航空公司及機師工會，共同研商可行之防疫管控

調整機制。 
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3月 30日，民航局函報指揮中心，建議機組

員管理措施參照「帛琉旅遊泡泡模式」，調整為

「0+5+9」管理模式（免居家檢疫，只要進行 5天

加強自主健康管理，經 PCR檢測陰性，加上 9天

一般自主健康管理）。 

4 月 9 日，指揮中心召開「協助航空公司機

組員就醫問題」會議，會中航空公司再次訴求機

組員長期處於飛航和檢疫間，已造成其身心與健

康之不良影響，恐有造成飛航安全疑慮。 

4月 13日，因「5+9」管理模式實施已屆滿

一個月，指揮官召集指揮中心相關任務組及專家

就數項議題進行討論，其中就「國籍航空機組員

防疫管控機制」部分，經檢視 1月 1日至 4月 11

日，超過 9千人次的機組員居家檢疫期滿採檢結

果全為陰性，代表不論實施「7+7」或「5+9」的

管理模式，機組員於執勤後返臺均零確診，其境

外染疫風險已有效控制，且當時國內本土零確診

已超過 60 天，3 個多月來平均每日境外移入亦

僅約 2、3 例，考量國內疫情平穩，航空公司的

外站「零接觸」管理（抵外站機組員快速通關，

搭專車至合約防疫旅宿、住宿限同樓層、1 人 1
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室、禁離房門、限房內用餐等、禁當地訪客）、對

機組員機上執勤全程防護的管理機制已有落實，

此外，對航空公司管理的監督課責規範也均已成

熟，指揮官因而決定調整為「加強版 3+11」管理

模式（3 天居家檢疫，經 PCR 陰性，加上 11 天

自主健康管理），並隨即於隔日指揮中心記者會

中對外宣布，自 4月 15日起實施。 

肆、團結抗疫，贏得最後勝利 

兩年前的我們，絶不會想到有一種疾病，會

造成全世界超過 2億人感染，奪走逾 460 萬人的

寶貴生命，此時我們所共同面對的敵人－病毒，

仍然不斷的在演化、變異，讓我們更難防禦，到

現在全球各先進國家，都還没有一種完美的對策、

疫苗、藥物，可以抵擋這個頑強的敵人。 

抗疫是一條艱辛又漫長的路，有時以為就要

走出隧道、迎向光明了，有時又突然看不到盡頭，

我們只有依據過往累積的經驗，盱衡當時各種情

狀，同時也儘可能關照到各方利害關係人的權益，

隨時做出決策加以因應，並不斷檢討調整。 
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對於機組員的防疫管理模式，指揮中心從去

年一開始的「14」、「基礎版 3+11」，到今年元月

的「7+7」、3月的「5+9」、4月的「加強版 3+11」，

再到後來 6月、7月、9月，都仍持續滾動修正。 

包括我本人、陳時中指揮官，或指揮中心在

防疫過程所做的每一個決定、每一項決策，不可

能都盡善盡美，但回顧前年底，在疫情剛爆發、

甚至全世界都還未能察覺之時，行政團隊即已有

先見，並全力投入防疫，在那關鍵的 33 天，做

出「登機檢疫」、「暫停旅行社出團武漢」、「禁止

醫用口罩出口」、「健保卡勾稽入出境資料」及「延

後兩週開學」等重要決策，終能確保國人一整年

的平安。如今病毒不斷突變，舉世滔滔，國際疫

情險峻的此時此刻，臺灣還能從五月被突破時，

每日確診六、七百人，迅速應變，妥善決策對應，

迄今確診人數已降至個位數，甚至出現零確診，

這是多麼不容易。這全是因為我們戰戰兢兢，夜

以繼日，隨時調整應對，最寶貴的是全體國人同

胞團結合作，中央地方齊心努力，才能成就臺灣

在亂世中的第二次防疫奇蹟。 
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臺灣是海島型國家，空運是重要的聯外交通，

過去近兩年的期間，臺灣疫情相對穩定，經濟表

現非常亮眼，無論是國內各種貨物要運出去，或

是國人所需要的疫苗、物資或設備要能進得來，

都要靠航空機組員扛起重責大任，冒著染疫風險、

不正常的作息，遠離家人，孤單的往返國際間，

戰戰兢兢完成每一次任務，為國家帶來發展、保

護國人的健康。 

去年，光臺灣 IC產業外銷產值就達 2.67兆

元，其主要就是靠空運，如果護國群山的貨物無

法運到國外去，則國際半導體供應鏈就會發生嚴

重斷鏈危機，我們也不可能有上個月創下出口連

14紅的史上佳績，以及經濟成長的果實，可以與

全民共享。 

對於機組員的身心健康及與家人生活的關

照，無論是基於人道考量，或是肯定他們對國家

的貢獻，都應該在管理模式上的鬆嚴之間，給予

公平合理的對待，更何況，飛安第一，絶不打折。 

防疫必須方方面面兼顧，不只是對機組員的

管理，對其他各個族群、場域亦是如此，我們已

經經歷過好幾次不同的疫情衝擊，包括醫院、旅
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館、市場的群聚感染，也面臨過工廠生產線、學

校、社區群聚感染的挑戰，目前也還在就 Delta

病毒的入侵做應對，但我們從來没有以「鎖死」

的管理方式，來換取防疫成功，一樣可以一次又

一次化險為夷，守住疫情，讓世界讚嘆。 

指揮中心從去年疫情開設至今，已經 607天

了，我要感謝陳時中指揮官與所有公私部門參與

防疫工作的人員，始終堅守崗位，不眠不休，對

抗疫情，我們拚盡全力，希望能做到滴水不漏，

但一定還有做的不夠、沒有照顧好到百分之百的

地方，各位委員以及社會各界給我們的指教，我

們都會虛心檢討、持續改進，希望做得更好，也

期盼國人同胞給指揮中心、給政府最大的支持，

我們都是同國一命，大家一起團結努力，守護臺

灣，向前看未來。謝謝大家！ 
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時間 事件 備註 

109 年 

3/19 
機組員「14」天居家檢疫不得外出 

 

3/27 實施「基礎版 3+11」管理模式 

6/7 實施飛航員「3+11」、空服員「5+9」管理模式 

12/20 紐西蘭機師境外移入傳染 2機師案 

9 月出現英國變

種病毒，10、11月

歐洲陸續封城 

110 年 

1/1 
實施「7+7」管理模式 

1. 本土零確診超

過 60 天（2/10

至 4/12） 

2. 境外移入平均

每日 2 到 3例 

3. 超過 9 千人次

機組員居家檢

疫期滿 PCR

均為陰性 

2/26 機師工會函請調整機組員檢疫政策 

3/8 監察院函轉民眾陳情機組員檢疫政策 

3/12 實施「5+9」管理模式 

3/26 機師工會召開記者會訴求改善機組員檢疫政策 

3/29 
民航局召集兩家航空公司及機師工會，討論調整

機組員檢疫方案 

3/30 
民航局函報建議參酌「臺帛泡泡」，即 0（無居檢）

+5（加強自主健康管理）+9（一般自主健康管理） 

4/9 

指揮中心召開「協助航空公司機組員就醫問題」會

議，航空公司再次訴求機組員檢疫政策已影響身

心健康，造成飛安疑慮 

4/13 
「5+9」實施滿 1個月，指揮官聽取面報後，決定

採用「加強版 3+11」 

 

4/14 指揮中心宣布實施「加強版 3+11」管理模式 

4/15 實施「加強版 3+11」管理模式 

航空機組員防疫管控機制調整大事紀 

附表 
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高風險 

國家 
未接種 接種 1劑 完整接種+抗體陽 

6/12 

14 天 

5+9 3+11 
7 天自主 

（PCR 陰） 
全球 Delta 疫情

擴大，鼓勵機組

員接種疫苗 7/1 

7+7 5+9 

7 天自主 

（PCR 陰） 

7/21 
入境 PCR 

+7 天加強自主 

Delta疫情爆發，

各國單日確診數

創新高 

9/3 7+7 5+9 

長 榮 機 師 遭

Delta 病毒突破

性感染 

 

 


