
衛生福利部疾病管制署

報告人：莊副署長人祥

111年4月7日

行政院第3797次院會後記者會

COVID-19疫情現況及
防疫新模式
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報告日

新
增
確
診
數

全球▼20%

受影響國家/地區數：199 (+1, 新增諾魯首2例，自澳洲輸入) 

確診病例數：491,686,669 (+1,255,913 /day)▼
死亡數：6,180,511 
CFR：1.3% ━ *括號內為近7日新增數

*近7日增減幅度

歐洲▼19%

美洲▼12%

東南亞▼5%

東地中海▼14%

西太平洋▼24%

非洲▲147%

報告日

全球疫情略緩惟仍嚴峻
資料截至111/4/6 24:00
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• 本土近一週(3/31-4/6)新增1,163例，較前一週(3/24-3/30)新增256例，顯著上升

• 境外近一週(3/31-4/6)新增908例，較前一週(3/24-3/30)新增711例，上升28%

國內疫情風險上升

本土感染+1,219境外移入+1,014

累計16,945例
(死亡839例)

累計8,226例
(死亡14例)

累計36例 累計3例

航空器感染敦睦專案 不明 調查中

累計1例 累計14例

資料截至111/4/6

累計病例達 25,225例 (死亡853例+0)；發生率106.9/每10萬人口；CFR 3.4%

新增數區間：3/30-4/6
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2021/5月起COVID-19本土病例每日採檢趨勢

近一週陽性率上升
近一週：0.11-0.57%
前一週：0.01-0.25%

2022年COVID-19本土病例發病趨勢
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邊境嚴管

第13週(3/28-4/3)入境採檢陽性數569人、總陽性率4.53% (落地採5.59%、唾液及後送採0.56%)

監測入境者採檢陽性率，控管入境人數

滾動檢討入境檢疫措施，逐步視防疫量能調整放寬

自3/7起入境檢疫改為10+7，縮短為隔離10天，自主健康管理7天，期間2次PCR及5次快篩

自3/7起開放非本國籍商務人士入境後已入境11,390人，第13週4,167人，較前週增加48%

自2/15啟動第二階段移工專案引進

搭乘歐美、中東及紐澳等長程航班與南亞、東南亞、韓國航班旅客需落地採檢

預先規劃入境人數上升後之檢疫作業

採檢陽性者輕重症分流，無症狀或輕症收治於中央加強版集中檢疫所

盤點及整備擴增臨時協勤人力、添購檢疫設備及設施等

滾動調整篩檢措施，高低風險國家區別檢疫(落地PCR或唾液篩檢)

持續監測國籍航空機組員健康並逐步放寬檢疫措施

第3劑接種率—機師90.5%、空服員96.4%

3/7起完成3劑者長程航班改為5+5、短程7天自我監測及例行採檢
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確診者管理—重症清零，輕症有效控管

 輕症送加強版集檢所/防疫旅館

 高齡或中重症送醫院

輕、重症分流

 機場落地採檢陽性送加強版集檢所
 社區確診病例就地收治

機場、社區分流

 無症狀、輕症確診（含落地採檢陽性）且65歲以下，生活可自理者，均以收

治加強版集中檢疫所/防疫旅館為原則

 專責病房、加強版集檢所/防疫旅館（如場地允許），均以二人一室收治，不
限家人、同住或同行者

 刻訂定居家收治試辦指引，包含無症狀及輕症確診者定義、居家照護環境條
件及同住家人注意事項、社區生活協處模式，以及遠距醫療與後送流程等，
並將與專家召開會議研討

收治原則：在地隔離/收治
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社區疫情控制—彈性快篩精簡疫調

企業自主快篩

民眾居家快篩

廣設社區篩檢站

醫院、長照機構
入院、探/陪病篩檢

21縣市621家診所
配置公費家用快篩

從業人員快篩監測

持續擴充PCR檢驗量能
250家指定檢驗機構
每日可檢驗194,455件

池化方式檢驗
加速驗陰排除效率
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社區疫情控制—精簡疫調、滾動檢討隔離措施

• 原則為一人一室
• 同戶可居家隔離
• 清消可共用衛浴
• 境外移入不適用
• 加強衛教與清消

4/6起放寬居家隔離措施

持續疫情調查、匡列接觸者、適度隔離
不對密切接觸者外的對象過度擴大管制

精簡疫調適度匡列
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民眾自主應變

•督促民眾落實防疫措施
降低社區傳播
•接種疫苗、戴口罩、勤洗手、保持
社交距離

•落實實聯制、下載「台灣社交距離

App 」

•機關團體建立自主應變
機制
•規劃持續營運，成立專責小組並設

防疫長
•預先準備，規範與訓練，接種疫苗
，健康監測

•要求關鍵基礎設施的主管部會督導
所屬，並組團輔導，落實整備

平時落實防疫 變時快速因應
•感染者：配合政府疫情調查、
主動通知接觸者

•接觸者：自主在家隔離、如
有症狀自行快篩或通知衛生單
位

•機關團體：在公衛人員抵達
前，備妥相關資訊，迅速協助
政府調查及匡列接觸者，並加
強員工健康監測

•針對關鍵基礎設施，要求
務必持續營運
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第一劑 83.49%

第二劑 78.49%

基礎加強劑 0.83%

追加劑 51.01%
(符合接種間隔者75%)

接種疫苗、醫療量能、物資整備

各劑次全人口涵蓋率

資料截至:111/4/6 10:00

藥品 使用
方式

製造商 儲備量

Remdesivir 瑞德西韋 注射 Gilead 16,000人份

Paxlovid 口服 輝瑞 4,699人份 + 將到貨15,200人份

Molnupiravir 口服 MSD 3,015人份 + 將到貨 2,016人份

儲備規劃達3%人口使用量

• 規劃增購口服抗病毒藥物並積極瞭解與探詢其他潛力新藥
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結語

 因應國內Omicron社區疫情傳播，防疫進入「減災」階段：

 持續嚴管邊境並檢討檢疫作為、視量能逐步放寬管制

 確診者明確分流、有效管理以減緩社區疫情傳播、及時在地收治並避免

發生重症

 彈性多元篩檢及早找出傳播鏈，滾動檢討防疫措施以邁向正常生活

 賦能民眾自主防疫及快速應變，持續推動接種以提高國人自我保護力

 持續醫療應變整備，快速啟動並調節量能、充裕物資並保全人力

 啟動「新台灣模式」，積極防疫、穩健開放，兼顧國家經濟

發展與國民正常生活
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