壹、目的

九二一地震造成約二千五百人死亡及一萬多人受傷，醫療資源及公共衛生體系頓時瓦解，面臨如何緊急動員緊急醫療體系、公共衛生體系、指揮、協調、人力及物資後勤調度等問題，涉及全體總動員，其深度與廣度前所未見。
鑑於災難發生是考驗政府機關與民間團體的應變能力，公共衛生應變體系是此體系中之一小環，但影響民眾生命安危至鉅。此次地震百年罕見，台灣地處歐亞大陸板塊與菲律賓海板塊交界處，日後仍可能發生大地震或遭遇其他天災及人為災難；因此，周嚴的緊急應變體系，將是防範未來挑戰的重要工作。

為學習美國處理緊急事務之經驗，安排參訪南加大公共衛生及減災中心、參加第二十七屆災難研究與應用研討會、FEMA紐約緊急事務管理中心專業發展系列課程，提昇防災減災之應變能力。

貳：參訪過程
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參、心得

加州大學大公共衛生與災難研習中心

加州大學公共衛生及災難研習中心成立於1997年，為針對災難衝擊社區之重大公共衛生問題研究單位。主要任務為促進內部訓練，致力減低國際與美國本土天然及人為災害所造成之傷亡。協助公共衛生與醫療、機械工程、物理、社會科學、緊急管理之對口單位。該中心為美國疾病管制與預防中心所贊助，對州政府及地方政府公共衛生單位，提供生化恐怖戰爭、爆發傳染病及其他公共衛生緊急事件或威脅事件之緊急處理資源單位。主要活動包括：研究災難事件對公共衛生之衝擊、公共衛生對災難事件之準備、人類行為與災難事件之準備、採用科技以減少災難衝擊、緊急公共衛生研究所課程、提供公共衛生機構災難準備之訓練與技術協助等，為理論與實際並重之課程訓練、研究單位。

參訪過程由該研習中心主任金柏莉雪夫（Kimberly I. Shoaf）教授接待，並由其他研究員垨野惠美（Megumi Kano）等，就我國之震災重傷殘長期照護及復健醫療計畫、震災後重創症候群等資料進行意見交換。

研討我國之震災重傷殘長期照護及復健醫療計畫

台灣一九九九年九月二十一日發生芮氏地震儀規模七.三地震，造成約二千五百人死亡，一萬一千三百人受傷，震災導致重傷殘者為七百五十八人。

震後原有之醫療資源重創，政府立即啟動緊急醫療體系，責成責任醫院，負責災區醫療服務、提供免費九二一震災健保卡，偏遠地區巡迴醫療、震災後健康保險保險費補助計畫，重建災區醫療體系，充足醫療資源，減少民眾就醫障礙。

針對地震重建區，所提供震災重傷殘長期照護及復健醫療計畫，包括社區巡迴復健、定點復健、居家復健治療、居家護理、諮詢服務、專業人員訓練、社區教育、及喘息服務等服務項目。經過追蹤九二一重傷殘者七百五十八人之就醫紀錄資料顯示，均利用各項服務，獲得充分的復健醫療照護。

加州過去十年震災受傷報告

依據官方資料，全球每年發生約300個天然災害，約250,000人喪生，因地震喪生約8,000人，受傷約26,000人。美國1987年10月Whittier Narrows發生芮氏地震儀規模五.九級地震， 1989年10月Loma Prieta發生芮氏地震儀規模七.一級地震，1994年1月Northridge發生芮氏地震儀規模六.七級地震； 據官方報告受傷人數為8,000人至12,000人，死亡人數為33人至73人。1998年首次依據受傷人數、類型、傷亡原因加以探討，以確認與地震傷亡的危險因子。

地震受傷人數與類型，導因於社區人口的組成，一般文獻資料認為女性及年長是地震傷亡的危險因子。但義大利資料持不同的看法，5-9歲的幼童容易死亡，是因為雙親在地震後對更年幼的小孩比較注意分心所致。瓜地馬拉最年幼的幼兒睡在母親旁，雙親反較注意稍年長的幼兒，故隨著年齡的增長，幼兒死亡的危險性反而降低。

文化因素影響死亡率，又如日本半數以上死亡人數是年齡超過60歲以上的老人，其原因是年長者多住在一樓，免於爬樓之苦；並非年長者是弱者，而是暴露在易受害的位置而死亡。

因死於地震、受傷的定義或機制無法一致，常造成研究的困難。美國以驗屍報告收集死亡原因，但仍無法將死傷直接歸因於地震。

身體受傷部位

Loma Prieta地震：54.8﹪為軀幹部位受傷，Northridge地震：68.4﹪為軀幹部位受傷、11.9﹪為輕微頭部部位受傷，Whittier Narrows地震：40.5﹪為頭部部位受傷，Loma Prieta地震未述及頭部部位受傷。

受傷關聯的因素

在地震中最容易受傷的原因，該中心提出相反的證據。在南加州區的地震女性較易受傷，Loma Prieta地震卻未顯示此結果。Loma Prieta地震資料顯示年長者較易受傷；Northridge地震資料顯示年輕者較易受傷；Whittier Narrows地震資料不認為年齡與性別是受傷的危險因子，反而地震的時間較為重要。Loma Prieta地震發生在下午，Northridge地震發生在早晨四點多，在戶內較易受傷。下午時間年長者比較會留在家中而容易受傷。

尋求醫療照護

受傷人數中約10﹪會尋求醫療照護，尋求醫療照護的人約三分之一需住院，三分之一至私人診所就醫，另三分之一未說明至何處就醫或接受朋友、鄰居、紅十字會、緊急醫療系統醫療服務。

確保非結構性的物品安全，不應視為次要的策略，應為主要減少受傷死亡的機制。非僅應確保固定重大型傢俱，小型家俱如玻璃、鏡子、書架或雜物等，更應確保固定可降低傷亡事故。一般建議縮小身子，保護頭部，躲在大傢俱之下，這在白天能見度佳可觀察週遭環境找到適合地點避難；當地震發生在晚上，睡在床上四周黑暗的情形不同。Northridge地區的資料顯示，保持留在床上，較不易受到傷害，它的原因不僅是保持在床上較安全，可能因為黑暗要找一安全處所反而充滿危險。地面破碎物品、空中掉下的物品、翻倒或移動的大傢俱等狀況，會使得留在床上較為安全。

這三個中度的地震如其他研究，持續提供混合的結論，誰是地震中最易受傷的人，受傷與死亡的比率並非3 : 1，最脆弱的人也不一定會增加受傷的危險性。在地震的準備重點需要更新，將身子縮小，保護頭部，躲在大傢俱之下及強化建築結構並非最好的減災方法，地震引起受傷的原因仍待繼續研究。

研討災後創傷壓力症候群（Symptoms of Post-traumatic Stress Disorder, PTSD）
在提出我國震災後創傷壓力症候群研究資料後，金柏莉雪夫（Kimberly I. Shoaf）教授指出我國仍需繼續追蹤，至少應比較震災前後六年的資料，方有參考價值。依據該中心研究及調查多篇類似文章顯示：雖然長期以來社區居民的經驗認為災後心理的壓力，增加的死亡，都歸因於災難引發的壓力，但依據加州的經驗並不同意此說法。有關加州地震後之心理壓力研究報告指出，雖地震後的動脈硬化心血管疾病（atherosclerotic cardiovascular disease, ASCVD）及缺血性心臟病（ischemic heart disease, IHD）有增加的趨勢，但實際上為地震當時的死亡數字，會因先前的延遲報告產生收穫效應（harvesting effect），反映到以後導致死亡人數增加。且並無明顯證據顯示地震當時與地震後之心血管疾病的增加與地震有關聯；雖可預期到地震後醫院及急診室病患數急速上升，一但災期過後，會急速下降回到平常水準，甚或低於一般水準。

研討GIS系統應用於防災系統

該中心地理資訊系統（GIS）應用於防災系統之說明會，其功能於災難發生時自動通知州政府轄區內各防災應變單位機關負責人之電話，期以最迅速、最有效科技聯絡各負責人，立即至災難應變指揮中心就位，啟動防災應變系統之機制，進行各類災害狀況的管理，掌握現地實際狀況，提供災害資料庫、堪災回報，其數據資料與分析功能將為決策之重要依據。

研討加州Northridge地震與自殺的關聯
天然災害影響健康、建築、社區經濟甚鉅。每年災難造成無數人死傷、建築及公共基礎建設毀損、及鉅大的經濟損失。在加州九零年代史無前例造成237人死亡，近50億美元的財物損失。除了身體的損傷，災害對人類情緒上的衝擊及影響爭論不休。重點不在於是否影響精神層次，而是如何將精神層次的影響表現於精神的罹病率。

由於洛城的地緣範疇及多元化，提供獨特的機會研究相當罕見的自殺現象。所發生的災難也提供災難影響的研究。檢視Krug 等人（1998. 1999）的研究結果，Northridge地震並未在洛城自殺率造成任何影響。經過六年研究Northridge地震自殺生命統計並無升高的趨勢，事實上1993-1994及1991-1993 vs 1994-1996收集的資料顯示，自殺反呈現顯著下降。
Krug 等人（1998. 1999）不同的分析資料說明，洛城經歷兩次災難，從第一次災難前到第二次災難後兩年，自殺率增到14.8﹪。然而，在Kimberly I. Shoaf等人的資料，在1995冬季及1996年10月洛城的兩次災難，顯示自殺有持續下降的趨勢。推翻多次災難會提高自殺率的觀念。

Northridge地震臨床上可診斷為心理失調，並未導致任何心理的影響。換言之，Northridge地震後之心理影響並未造成自殺數的增加。

反觀國人的九二一地震後自殺統計數字呈增加趨勢，是直接導因於地震後的心理創傷的結果，或是其他經濟或非經濟因素所造成的迷思，值得更進一步分析及探討。

參訪洛城郡府緊急事務管理機構

透過金柏莉雪夫（Kimberly I. Shoaf）教授安排洛城地方政府緊急災難運作中心（Los Angeles County, Emergency Operations Center），由行政處助理經理Robert W. Garrott, Jr.負責接待，另Ms.Tamiza Teja及Ms.Cary Sauter女士陪同參觀。
洛城郡緊急災難運作中心（Los Angeles County, Emergency Operations Center）
設計至完成：自1990年至1995年

耗資：二千二百萬美金

佔地面積：三萬三千平方呎

建築結構：可抗衡芮氏地震儀規模8.3級地震

服務面積：四千平方哩

服務人口：約一千萬

使用語言：超過二百種

範圍：包括88個城市及94所學校

自1990年起：12個災難共花費3.3億美金

固定職員：35-40人

災難發生時機動人力：99人

可自給自足：食物、燃料、水等共七天

附有宿舍設備

技術設備：

網際網路可連結所有公部門及特區

Mapping可直接與資訊系統連結

連結地震監測系統

連結緊急緊訊系統及緊急新聞網路

連結全郡之通訊系統及業餘通訊設備

人造衛星支援設備

整體建築設計完全依照最新之指揮防災系統理念所建築，防災指揮中心設計成輻射狀，中心為最高指揮主腦，電腦銀幕呈報災情狀況，並與資訊中心連線，指揮官依據電腦資訊為戰略決策參考依據；聲效設計，在忙亂作業中不致有吵雜聲音干擾鄰座人員；工作背心以不同顏色代表服務單位；電腦與郡方醫院急診室連線，使指揮官立即掌握全郡總傷亡數據。

二樓以玻璃牆設計之空間，專供新聞媒體採訪用，媒體可俯視指揮中心運作情形。主體建築外設有自動發電機，當工作人員進駐指揮中心，可提供宿舍、洗衣設備、咖啡間、足以應付七天之糧食。該中心災難時負責指揮任務，平日另一項任務，探討目前所有科技及裝備，是否有改善空間，以因應未來災變之反應能力。

日常任務：訓練、宣導及減災工作

緊急求生計畫（Emergency Survival Program, ESP），針對家園、鄰居、商務、學校設計之宣導教材，設定每月防災主題，如二００二年一月：認識威脅 二月：指導會議 三月：掌握社會急救資源 四月：組成災難反應隊 五月：提供訓練  六月：更新緊急事故設備  七月：減少危害  八月：學習簡易救援  九月：學習急救與心肺復紓術 十月：評估受損情形 十一月：臨時帳篷安置地點與技巧 十二月：計畫訓練。

地震求生計畫（Earthquake Survival Program），共有12步驟，教導家庭求生必備品及求生教材。

步驟一：家庭計畫

使家人明瞭地震時家中最安全及最危險的地方。

步驟二：提供貯藏物

所有地震貯藏物資，必須在地震發生時所需的物資能隨手可得。

步驟三：急救訓練及急救物資

備有72時所需的物資。

步驟四：地震時避難處所

演練地震時可避難的安全處所，以減少傷亡。

步驟五：在車內及辦公室準備急救物資

地震可能發生在任何時間，充分準備當急難發生時可減少緊張。

步驟六：準備之緊急所須之現金及重要文件

地震可能使提款機無法正常運作，應備妥現金及零錢（公共電話使用）。

步驟七：戶外紮營的生活方式

地震可能造成瓦斯中斷，需準備戶外烹煮食物的設備。

步驟八：更新食物、飲用水的有效期限

水是求生必需品，準備充足食物，可提供身體營養需求。

步驟九：鼓勵小孩參與地震準備工作

事先準備可減少災難現況的緊張。

步驟十：學習防火

用火後要滅火，以免發生火災。

步驟十一：緊急照明

每間房間備有手電筒、斷電之自動照明設備、收音機及備用電池等。

步驟十二：平日將求生必備物資，按不同預算價格，列出人名、物品清單，以禮物方式分送你所關心的親友及同事，表示你關懷他們。

為你及家人準備緊急事故的要訣

透過知道震前、地震時及地震後的必要作為，你或你的家人可能在地震劫難而倖存下來。

震前：

為家人準備

˙討論地震發生在家中、工作地點學校或社區的可能影響。

˙與家人討論及練習地震傷害

˙家中成員練習急救。

˙學習如何關閉主要電源、瓦斯、水源。

放置緊急物資

˙至少備有72小時之食物及飲水。

˙手電筒。

˙電池收音機。

˙備份電池。

˙關閉瓦斯及水源之扳手。

˙急救藥箱及急救手冊。

˙滅火器。

˙開罐器。

˙個人常用藥品。

檢查家中潛在危險

˙確保熱水器、電冰箱、牆樁重物的安全。

˙確保懸吊燈飾的牢固。

˙貯存重物或易碎物品在低層置物架上，牢固置物架於牆樁。

˙移除或獨立放置易燃物及化學毒物。

˙建立家人團聚計畫。

˙檢查學校緊急政策：學校放學後將小孩交給你或指定的人。

地震當時：

˙保持冷靜勿驚慌。

˙保留在原位。

˙在室內應躲在桌下，遠離窗戶或玻璃，或在牆角將身體縮成一團，遮住臉或頭部。

˙在高建築物內躲在桌下或遠離窗戶或易倒的家具，心理準備建築物會搖擺或傾斜。

˙在公共場所，躲在桌下或在牆角將身體縮成一團，遮住臉或頭部。

˙在戶外，遠離建築物、樹或電線。

˙在車內，停在路邊。避免在橋下、天橋下、頭頂上的電線，打開收音機，留在車內直到地震搖晃過後。

˙貼訊息在前門，告知別人在哪可找到你。

˙隨身攜帶

日常藥品及急救藥箱及急救工具

手電筒、收音機及電池

重要文件及現金

食物、睡袋、衣物及眼鏡

˙如所到之處不容許攜帶寵物，留住寵物在一定處所並備妥食物及飲水。

地震後：

˙要有會發生餘震的心理準備。

˙如果週遭有殘骸瓦礫，應穿好鞋子。

˙檢查是否受傷。

˙檢查火苗或火災。

˙安慰小孩或寵物。

˙檢查危險設施。

瓦斯

勿關瓦斯除非聞到瓦斯漏氣，用聞的方法檢查瓦斯漏氣否，勿開電源或電器，如聞到瓦斯味應關掉主開關並打開窗戶及門。

電/水

如線路受損，關掉主開關。

專責公司檢修前，千萬不要開瓦斯或家電器物。

˙打開手提式收音機或汽車內收音機，收聽指示或宣佈事項。

˙限制電話使用僅供醫療、火災或公共安全緊急事務。

˙清理散落醫療用品、易燃物、消毒水或化學物品。

˙檢查房子、屋頂及煙囪。

˙小心打開衣櫥及櫥櫃。

˙留在危險建築物之外，直到確定建築物是安全的。

˙勿碰觸落地之電線或破損之電器。

˙除非緊急事件請勿開車，以使道路通暢供緊急車輛行駛。

社區準備

震後24小時或更長時間內，社區無法提供基本警察、消防、醫療等服務。面臨無法取得食物或飲水，電話不通，交通系統損毀。

準備開始知道社區地震災害及可用資源，找到具有專才的人員，確認誰需要特殊服務，包括殘障人士、老人、或育嬰婦女、失依的小孩、及不會說英語的鄰居等。

緊急資訊

求生指引相關資料印在電話簿內，充分說明對抗各種緊急需求，並在公共圖書館提供各種相關資訊。

地震斷層地圖（略）

提供緊急需求之飲水及食物：
淨化水質：使用氯或碘來淨化飲水的比例

	水量
	加氯的數量
	加2%碘酒的數量

	
	清潔水
	濁水
	清潔水
	濁水

	1品脫
	2滴
	4滴
	3滴
	6滴

	1加崙
	8滴
	16滴
	12滴
	24滴

	1加崙
	1/2 茶匙
	1茶匙
	3/4 茶匙
	1 1/2茶匙


在家準備緊急用飲水

˙瓶裝飲用水應貯存於乾、涼的場所。每人每天準備兩品脫飲用水，別忘了寵物也需要飲水。

˙檢視熱水器仍保持直立，水可從熱水器排放則可使用，否則關閉內線水閥。

˙游泳池之水勿飲用，僅可用為清洗目的，否則會導致生病。

可救命的罐頭食品

˙在緊急食物供給清單你應準備10項耐久的主要食物。

1.麵食或米

2.花生醬

3.水果及蔬菜罐頭

4.肉類、魚類、及家禽類罐頭

5.燉煮的罐頭

6.奶粉或牛奶罐頭

7.罐頭或乾豆（快速豆類-加水即可使用）

8.榖類食品

9.水果罐頭或脫水水果

10.各類餅乾罐頭

家中緊急供應物品的存放方式
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Home Emergency Supplies
Storage of Emergency Supplies

Some families prefer to store their
emergency supplies in one location.
Choose a place in your home which
would be relatively safe in time of an

First Aid Kit

Water

Canned Milk

One suggested method for storing
emergency supplies is to place them in
a large, covered trash container. They
can be layered as shown and all kept
together in the large covered container.

earthquake (such as a closet or
under a bed). The perishable sup-
plies will remain stable longer if
stored in a cool, dark location.

Canned Foods

Blankets

Miscellaneous

*Note: It is best to store plastic water
containers on top of the contents rather
than on the bottom where they could
possibly crack and leak from the weight
of heavy objects placed on top of them.

American Red Cross - "Safety and Survival in an Earthquake”





貯存食物的秘訣

溫度：貯存食物於清涼處所。儲存大量的馬鈴薯、洋蔥或可長期儲存的罐頭食品。

時間：所貯存的食物要標記日期，記得每六個月檢查，過期食品應予處理。

採購：採購最近製造日期及包裝妥善的產品，勿買凸漲或凹陷的罐頭食品。

罐頭及乾貨的保存有效期不一，有的僅一個月，有的可長達二年、三年，都應有明確的清單及有效期限資料。

在車內準備的小型求生物資
至少準備72小時，最好為一星期的適量物品；利用檢查清單幫助檢視物品。

□不易腐爛的食品

□瓶裝的飲水

□急救醫藥箱及相關說明書

□照明裝備

□睡毯及睡袋

□手電筒及備用電池及燈泡

□基本常用藥材

□工具-起子、箝子

□滅火器材

□衛生紙

□濕巾

□當地地圖

□衣物

□堅固鞋子

□火柴

□開罐器

□個人衛生用品

□盥洗用品

□皮革手套

如何確保家具安全：確保桌上物、廚房、家具的安全；保護自己免受破損玻璃器物傷害、確保頭頂物品的安全。

身體挑戰的要訣

地震前

□在家、公寓或工作場所置放地震可避難的堅固桌子，於地震時可保護身體。

□保持醫療、過敏、特殊器材之清單，醫生或藥師之電話號碼。

□備妥醫藥器材備份以供緊急需求。

□在你身旁及輪椅旁，備妥緊急需求物資之備份。

□在身旁隨時備妥走路輔助器，在家中不同房間都有備份。

□每間房間都有安全照明燈並插在插座，當停電時能自動照明。當停電時能維持4-6小時的照明功能，在緊急情況可用手關掉電源。

□準備口哨求救用。

□找兩個可信賴的人，在地震前幫你檢查。告訴他們你的特殊需求，你所使用的任何器材的操作方式及緊急器材存放地點，並交付備用鑰匙。

地震當時及地震後

□如果地震當時你正在睡覺中或不在輪椅上，保持在原位並蓋住頭部及頸部。

□備妥自給自足至少天3天的儲存量。

□打開手提式收音機聽指示及新聞，為了自身安全，請充分配合公共安全官的指示。

□會有餘震的心理準備。

□如果撤離回家，給家人在哪可找到你的訊息。

寵物：當你為家人做準備地震時，別忘應包括寵物在清單內，牠們需要你的照顧，在地震之後甚至更需要照顧。

當局提供民眾在災難前及災難當時的各項準備工作，規劃相當詳盡，針對國內主客觀條件可加以修正應用。

洛城郡府之緊急醫療服務（Los Angeles County Department of Health Services,  Emergency Medical Services Agency，EMSA）

洛城郡府緊急醫療服務組織架構














核准訓練
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工作項目包括：救護車許可執照（Ambulance Licensing）、災難準備及反應（Disaster Preparedness Response）、災難醫療協助團隊（Disaster Medical Assistance Team）DMAT.、EMS委員會（EMS Commission and Meetings）、EMS操作手冊（EMS Manuals）、EMS償還金計畫（EMS Reimbursement Programs）、EMS訓練計畫（EMS Training Programs）、警戒醫療中心（Medical Alert Center）、醫療計畫（Medical Protocols）、其它EMS 組織（Other  EMS Organizations）、醫療協助訓練機構（Paramedic Training Institute）、前置醫療照顧（Prehospital Care）、前置醫療證照（Prehospital Certification）、品質改進（Quality Improvement）、外傷及緊急醫療資訊系統（Trauma and Emergency Medical Information System TEMIS）、媒體公關（Newsletter）、。

EMS醫療：設有一主任，負責管理醫療院所、醫學研究。

警戒醫療中心（Medical Alert Center, MAC）：設有一經理，為洛城緊急醫療服務機構之一部門。24小時營運，全年無休。

集中處理：

*協調處理病患轉送至合格之急性後送醫療體系。

*處理大量意外傷亡事故。

*協調處理溺水事故。

*協調安置燒傷病患。

*協調處理嚴重病患以直昇機後送至外傷醫院。

*協調直昇機後送作業，提供必須之EMS服務。

*管理緊急醫療無線電通訊體系（Hospital Emergency Administrative Radio, HEAR ）及快速緊急數位介面聯繫網路（Rapid Emergency digital Data Interface Network, ReddiNet）。

*監督醫院及檔案管理。

*協調處理地面洛城及美國之醫學中心。

緊急醫療事故機構。

組織架構設有衛生服務主任一人、代理主任一人、EMS委員會、EMS醫療部主任一人、警戒醫療經理一人，該EMS醫療部及警戒醫療直屬衛生服務主任管理。另有資訊主任一人、資深EMS計畫主任二人、EMS協助主任二人、行政部主管一人。

資訊主任：溝通系統、設計及分析、申請發展作業、地理資訊系統、網路及支援個人電腦技術。
EMS計畫主任：設有兩位資深負責人，一人主管負責前置醫院之證照、核准訓練計畫、危機管理及調查。另一位主管負責品管監控、醫療資料管理【包括外傷及緊急醫療資訊系統（Trauma and Emergency Medical Information System， TEMIS）】、外傷醫療系統（包括外傷醫院、預防/流行病學）。

EMS協助主任：設有兩位負責人，一人主管負責前置醫療照護運作、協助醫療訓練機構及教育發展、救護車計畫。另一位主管負責EMS醫院及醫師EMS償還金計畫、災難管理（包括計畫及教育、災難醫療協助團隊運作、恐怖戰爭）、病患轉運、計畫及公共資訊。

行政服務主任：行政服務（包括預算、法規、補助計畫）、人事（包括人事管理、旅遊及訓練）。

媒體及公關。

外傷醫療系統

目前共有13個外傷醫療中心，依據檢傷分類及外傷標準，處理病人醫療需求；規定須10-30分鐘交通時間內將病人運送至外傷醫療中心就醫，另外有空中運輸工具可適時配合處理病人需求。1991年起源以州政府煙草稅，提供外傷醫療經費，後因煙草稅財源拮据，改徵財產稅，維持外傷醫療系統經費。

災難準備及反應

醫療服務之緊急事故運作中心（The Department of Health Services’ Emergency Operations Center, DHS EOC）重點工作，包括交換資訊、收集資料、並與其他相關單位溝通、尋求醫療及社區公共衛生協助。

主要任務：集中指導緊急運作機構、控制計畫、協調及管理災難準備、減災、反應及恢復醫療及公共衛生體系。其中涉及生化恐怖資訊海報、演練大量毀滅武器、災難準備及反應等。
生化恐怖海報資訊：
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BIOTERRORISM SYNDROMES

If you suspect disease from a potential bioterrorism event, call the LACDHS Acute Communicable Disease Control Unit (ACDC) IMMEDIATELY:

Tel: (213) 240-7941 or after hours (213) 974-1234

ACDC will arrange for specialized lab testing; guidelines for treatment, prophylaxis, and infection control; and activate local, state, and federal emergency response systems.

Bioterrorism threat disease description

Inhalational Anthrax
Abrupt onset of fever, chest pain,
respiratory distress without radi-
ographic findings of pneumonia, no
history of trauma or chronic disease,
progression to shock and death with-
in 24-36 hours.

Differential diagnosis

Dissecting cortic
aneurysm, pulmonary
embolism, influenza

Initial laboratory & other
diagnostic test results

Chest x-ray with widened mediastinum;
gram-positive bacilli in sputum or blood;
definitive testing available at the LAC Public
Health Loboratory, (213) 250-8619.

Pneumonic Plague

Apparent severe community-acquired
pneumonia but with hemoptysis,
:Kgcn'?sis, gastrointestinal symptoms,

Ricin (clemsolizedi‘es

Acute onset of fever, chest pain and
cough, progressing fo respiratory
distress 01?3 hypoxemia; not
improved with antibiotics; death in
36-72 hours.

Staphylococcal Enterotoxin B
Acute onset of fever, chills,
headache, nonproductive cough and
myalgia (influenza-ike illness) with a
NORMAL chest x- ray.

Bt b nbagissitn
on
foce and extremities and uniformly
ogresses fo vesicles and pustules;
ﬁ(eodod\e, vomiting, back pain, and

delirium common.

Community-acquired pneu-
monia, Hantavirus pul-
monary syndrome,
meningococcemia,
rickettsiosis, influenza

phosgene, tularemia,
influenza

Influenza, adenovirus,
mycoplasma

Varicella, disseminated
herpes zoster, vaccinia,
monkeypox, cowpox

I—V'—lrcl Hemorrhagic Fever
{e. g.,.Ebolc)

ing, ice, ia
hypotension in a patient wil
underlying malignancy.

Meningococcemia,
malarr;cg:cfyphus,
leptospirosis, borreliosis,
fopenic purpura (TTP),

ic uremic

syndrome (HUS)

Botulism
Acute bilateral descending flaccid
paralysis beginning with cranial
nerve palsies.

Guillain-Barré syndrome,
myasthenia gravis, mid-
brain stroke, tick paralysis,
Mg** intoxication,
organophosphate, carbon
monoxide, paralytic shell-
ﬁlsll:c;lo:d bdlodomu-lipkde

loid poisoning, polio,
Eaton-Lambert myasthenic

Gram-negative bacilli or coccobacilli in
sputum, blood or lymph node; safety-
pin appearance with Wright or Giemsa
stain; definitive testing available at the
LAC Public Health Laboratory,

(213) 250-8619. >

Chest x-ray with pulmonary edema.
Consult with ACDC regarding speci-
men collection and diagnostic testing
procedures.

Primarily clinical diagnosis. Consult with
ACDC regarding specimen collection
‘and diagnostic testing procedures.

Clinical with laboratory confirmation;
vaccinated, gowned and gloved person
obtains specimens (scabs or swabs of
vesicular or pustular fluid). Call ACDC
immediately ﬁefors obtaining specimen;

Immediate public health & infection

control actions

Call ACDC. Alert your laboratory to
possibility of anthrax. No person-to-
person fransmission.

Infection control: standard precautions.

Call hospital infection control and
ACDC. Ask family members/close con-
tacts of patient fo stay at the hospital (if
dlready present) for public health infer-
view/chemoprophylaxis; get detailed
address and phone number information.
Alert laboratory of possibility of plague.

Infection control: droplet precautions in
addition to standard precautions.

Call ACDC.

Infection control: standard precautions.

Call ACDC.
Infection control: standard precautions.

Call hospital infection control and ACDC
immediately. Ask family members/close
contacts of patient fo stay at the hospital
(if already present) for public health
inferview and vaccination; get detailed
address and phone number information.

Definitive testing available through
public hedlth laboratory network--call
ACDC immediately.

definitive testing available through CDC.
Infection control: airbome and confact
precautions in addition fo standard
precautions.
L e
e

Call hospital infection control and ACDC

|med|a§|y Ask family members/ domlse

contacts of patient fo stay at the hospi

(if already present) for public health inter-
view and follow-up; get detailed address
and phone number information.

Infection control: contact precautions in
addition to standard precautions.

CSF protein normal; EMG with repefitive
nerve stimulation shows augmentation
of muscle action potential; toxin assays
of serum, feces, or gasiric aspirate
available at the LAC Public Health
Laboratory. Call ACDC to request testing.

Request botulinum antitoxin from ACDC.

Infection control: standard precautions.

Encephalitis (Venezuelan,
Eastern, Western)
Encephalopathy with fever and
seizures and/or focal neurologic
deficits.

post-infectious,
other viral encephalitides

Serologic fesiing available at the LAC
Public Health Laboratory, (213) 250-8619.

Call ACDC.

Infection control: standard precautions.

Brucellosis
Irregular fever, chills, malaise,
headache, wei t loss, profound

weakness and fafigue. Arthralgias,
sacroiliifis, paravertebral abscesses.
Anorexia, nausea, vomiting, diar-
rhea, hepatosplenomegaly. May
have cough and pleuritic chest pain.

Tularemia (Typhoidal, Pneumonic)
Fever, chills, rigors, headache, myal-
Fios, coryza, sore throat inifially; fol-
lowed by weakness, anorexia, weigl
loss. Substernal discomfort, dry cough if
pneumonic disease.

Numerous diseases,
including Q Fever,

brucellosis

Tiny, slow-growing, faintly-staining,
gram-negative coccobociﬁi in blood or
bone marrow culture. Leukocyte count
normal or low. Anemia, throm| ia
ssible. CXR nonspecific: normal,
ronchopneumonia, abscesses, single
or miliary nodules, enlarged hilar
nodes, erﬁusions. Serologic testing and
culture available at the LAC Public
Health Laboratory, (213) 250-8619.

Notify your laboratory if brucellosis

suspected--microbiological festing should
be done in a biological safety cabinet to
prevent |ob~ocquir§ infection. Call ACDC.

Infection control: standard precautions.

Small, faintly-staining, slow-growing,
gram-negative coccoboacilli in smears
or cultures of sputum, blood. CXR may
infiltrate, hilar , effusion.
Definifive festing available at the LAC
Public Health Labortory, (213) 250-8619.

Notify your laboratory if tularemia sus-
pected--microbiological testing should be
done in a biclogical safety cabinet to

prevent lab-acquired infection. Call ACDC.

Infection control: standard precautions.

Adapted from California State and Local Health Department Bioterrorism Surveillance and Epidemiology Working Group, 2001.
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探討「預估傷亡的進階科學：標準分類表」

人類飽受地震威脅，然而因地震造成之物理性傷害是可以預防的。為減少未來災難所造成的受傷，有必要了解因地震造成傷害的相關危險因子。目前與地震造成傷害之危險因子之文獻資料仍相當有限。其原因主要侷限於資料與報告方式未能標準化，應將定義與方法設定標準規格。

藉由Quakeline  (Multidisciplinarey Center for Earthquake Engineering Research, MCEER), Earthquake Engineering Abstracts(UCB EERC) & MedLine/Healthstar網路搜尋超過500篇相關文章，審查其中約150篇對傷亡或傷亡預估具主導性。25年來研究學者推薦用標準分類表收集資料，但審完這150篇文章後，研究團隊認為有沒有一個分類表可同時適用於機械及公共衛生領域。目前通用之國際疾病分類（International Classification of Disease, The Ninth Revision, ICD-9），並未針對地震造成傷亡分類的方法標準化，應尋求新法，建立歸因於地震傷亡新的分類法，並標準化後成為統一使用的準則。

其分類內容除個人相關之變項：人口基本資料、受傷特性、受傷地點、受傷時活動；危害相關之變項：地震資料之特性、危害地點之特性等，提供地震傷亡相關的危險因子，以減少未來的損傷。

分類圖表包括：

災難標準之變項：地震特性之資料包括地震名字、地震事件編號、地震強度、地震日期、時間、星期幾、地震之經緯度、 地表破裂長度、破裂面積、地表破裂情形、破裂最深處、破裂最淺處、 斷層資料。地點之特性：地震地點有時會導致二次災害。從美國地理調查（U.S. Geological Survey, USGS）或從其他網站機構可查獲相關資訊。其他如土壤情形、液化、容易導致山崩等相關資訊。

建築標準之變項：建築描述包括結構系統、建築高度、建築大小、建築年份、建築系統設計品質、產生破裂之潛在可能性、居住型態等；建築損害情形。

個人相關之變項：人口學之特性，包括年齡、性別、種族、教育程度、職業、收入、殘障/先前存在狀況等。

受傷情形之特性：包括與地震的關係、診斷、受傷之嚴重性與機制、及收集資料使用之標準方法等。受傷嚴重程度測量方法使用Abbreviated Injury Scale(AIS) 是受傷流行病學家研究車禍受傷發展出的標準，然而地震受傷的歸類是不適用於此法，有必要發展另一種專適用於地震的分類法。

受傷有關的變項特性：

1. 引起受傷原因：與地震相關的關係-採用CDC颱風的方法、與結構的關係-與結構相關的元素、非結構性建築元素、內容、有關或無關基礎建設。第二次災害-直接或非直接任何第二次災害如大火或、土地坍方、海嘯、釋放有害物質等；受傷的機制- ICD-9 E-Codes。

2. 受傷嚴重度- 如診斷完整可用Abbreviated Injury Scale(AIS)。

3. 治療：治療程度、急迫性-依據急救檢傷分類系統，反應受傷時尋求急救的急迫性。

4. 費用：直接醫療費-帳單記載費用、間接費用-工作損失費用。

5. 診斷：ICD-9或Abbreviated Injury Scale。

地點：受傷時在建築房間之代碼、在交通工具內、在某公共工程建築或戶外等以代碼登錄。甚或地理位置及地址等詳細資料都應登錄在調查資料內。

受傷時之活動情形：個人之行為可能是一與地震傷害相關之危險因子，而導致受傷。事發當時之最初位置應予紀錄。最初位置之特性（如：躺、坐、站等），地震當時是否立刻移動，如何移動或移動多遠都應紀錄。這些資料再面試時應一一收集並以代碼登錄。

建議：由各類科學團隊代表來設定一套標準化之定義及方法，提供各類專家研究與地震相關之傷亡分類機制- ICD-9 E-Codes，重新訂定一足以超越時間及不同領域之共同語言，改善預估地震傷亡之能力。甚而可提供一了解與地震受傷相關之危險因子之機制以降低人類損失。

第二十七屆災難研究與應用研討會（27th Annual Workshop on Hazards Research and Applications, Boulder, Colorado）
總計有366人參與，是歷年人數最多的一次，其中39%是第一次參加，12%是來自美國以外的國家；參與人員包括建築、法律、醫療、公共衛生、警消、地震科學、資訊、社會科學、社工、大眾傳播、非營利組織等，研討內容包羅萬象，包括：逐漸增長之森林大火問題、911事件轉移之問題與教訓之橫切面、911攻擊之反應與管理：研究與實務之觀察、Andrew颱風10年後：執行與減災、火災減災：讓社區參與、協調天然災害之研究與家園安全、高等教育界怎麼了？學生需求與校方反應、是否認知聖嬰現象之早期警訊、海嘯減災計畫、恐怖事件調查、用地圖標誌危險：新科技應用、海報觀摩、災害與地理資訊系統、災害減災之成本效益、整合民眾作減災計畫、易受損之公共基礎建設、改進警訊系統、災難政策如之因應、整合災後心理衛生之研究與實務、氣象科技應用於災難管理、生化恐怖戰之威脅與策略、性別與災難之研討、建立高教育單位與社區間減災計畫之夥伴關係、亞太地區地震與海嘯之減災科技等。

生化恐怖戰之威脅與策略：自911攻擊事件後，震驚全球，生化恐怖戰之防範策略，成為公共衛生領域重要焦點。機場之行李及身體檢查從嚴，耗費許多人力物力及時間，其成效引起爭議。針對處理郵局炭疽症事件提出說明，生化戰劑與民眾之認知提出討論。

生化恐怖戰之威脅與策略：

生物恐怖主義（bioterrorism）是利用生物為武器或引發生物戰爭來到目的。多以生化戰劑用於軍事目的。人類歷史曾出現鼠疫、霍亂、天花等大流行，造成災難性傳染病，更衍生經濟衰退、社會混亂、人口數銳減，影響至鉅。炭疽病事件絕非人類史首件的生物恐怖戰劑，但是它是最近引發國際間重視生化戰劑的問題。

特性：

（1） 生物戰劑它引發的災難面積效應廣、傳染性強、危害性強。

（2） 生物戰劑種類：病毒類、衣原體、立克次體、細菌、真菌等。未來將會出現更多新科技研發之生物戰劑，如遺傳工程生物戰劑，更具抵抗力、致病力，或造成機能失能等。

（3） 生物戰劑侵入人體途徑：呼吸道、消化道、皮膚黏膜或傷口等。

（4） 致病特點：潛伏其短、病程快、全身性嚴重症狀。

（5） 不易被偵查：與核子武器或機械性破壞不同，一般以偷襲方式進行，無色無味不易被發現且低成本可大量複製。

（6） 施放方式變化多端，形成傷害也多元化，在預防與處理上倍增困難。

生化戰劑影響是長遠性，對醫療及公共衛生體系的衝擊無法評估，目前以最先進的美國科技針對生物戰劑是否足以應戰，令人堪慮。

大會舉辦自行車隊遊訪Boulder鎮，由市府官員就附近溪流，歷年所發生之洪水事件及處理之減災措施作導覽解說。

原安排參訪華華盛頓特區緊急事務管理署總部，惟因911事件後官方訪問要求甚嚴，經正常體系聯絡身家安全調查作業，需花費三個月，礙於無法於規定出國期限前完成作業，該參訪過程僅由負責國際事務官員禮貌性接待，未能獲得實質參訪，頗為遺憾。
紐約緊急事務管理中心參加FEMA所辦之專業發展系列課程： “Effective Communication Course” 及  “Leadership and Influence Course” 。為美國聯邦政府緊急災難事務管理署之常設訓練機構所安排之課程，受訓人員包括政府衛生單位、FEMA、警察、消防、民間組織（Non Government Organization , NGO）等各種單位人員均可參訓。 

有效溝通課程（Effective Communication Course）

處理災難事件之溝通，以簡潔明確為原則；以視聽教材說明溝通技巧，運用SALT(size, amount, location, type)之理念訓練參與緊急事件處理者，並分組討論及媒體溝通理念等課程。最後每位學員均需present指定之專題報告20分鐘，由指導老師講評每位學員之優缺點。

領導與影響課程（Leadership and Influence Course）
針對領導的內容與認知加以說明，並填寫自我測驗題，並由老師對自我的人特質加以剖析與了解。課中以約50年代拍攝第二次世界大戰美國空軍戰爭電影片為教材，說明及探討領導與領袖特質，領導者在任務與團隊間之運用領導技巧之巧妙關係。

透過學校安排參訪紐約緊急事務管理中心，由負責減災工作之Mr. Robert Sullivan 解說及導覽及參觀該機構。
紐約緊急事務管理中心

1、 簡介

紐約州災害減災計畫，當紐約州宣佈主要天災及人為災害後，代表州政府處理轄區災難衝擊之減災計畫並完成任務。公法93-288第409段訂定州立及地方減災責任，羅伯史丹佛減災及緊急協助法亦已修改。操作本計畫時需整合紐約州立災害減災及管理危險功能以協調及強化此系統。確保執行作業需符合其他公務安全及包含全國之減災策略之成本概念。

成功危害減災計畫，州政府及地方政府需面臨符合一連串及普遍性災難相關的挑戰計畫，包括：

＊ 減低市府、公家及私人保險額外及提高的費用。

＊ 減低處理災難行政或協助費用。

＊ 減低天災及人為災難對生命及財務所引發的危險。

＊ 整合過多的或有衝突的州立計畫或活動。

＊ 控制災難地點勿擴展遍及全州。

＊ 以日常操作為考量之州政府及地方官員訓練。

＊ 教育民眾以強化民眾在災難減災所扮演之重要角色。

此計畫之範疇，歷經總統、州政府、地方政府宣佈之災害，經過政策的發展、致力於減災計畫及策略之結果。此減災計畫非侷限於考量現有之選擇性之災害。主要計畫區域以執行州政府長期致力於減災能力所付出之改進成效。

最後，經過討論執行、監測及評估其策略，將發展出最新、最適用之系統。

2、 主管機關及參考

1. 州政府

˙紐約州執行法，如修改第2-B篇

˙紐約州環境保護法（ECL），215 & 300

˙紐約州環境保護法（ECL），53：樹木保護及都市森林管理法

˙紐約州立高速公路法，第10, 12, 16,42a, 55, 64, 104, 269, 340-b 段及其他雜項規定
˙紐約州公共服務條歸制定委員會，16NYCRR，第二章，電力設施，105篇：電力設施緊急計畫

˙紐約州立財務法

˙州立環境品質修訂法（6NYCRR 617篇）

˙1973年紐約潮溼地法

˙1973年紐約州立淡水溼地法 
2.聯邦政府

˙依公共法100-707修改公共法93-288，Robert T. Stafford 救災及緊急協助法

˙1970救災法（PL.91-606）

˙2205篇，第8章，24節及其他相關聯邦政府規定代碼

˙FEMA 44CFR規定，206篇，M&N次篇

˙1984單獨審計法

˙FEMA 44CFR規定，13篇，制服補助金與州政府及地方政府同意合作，14篇

˙11988, 11990 及12612執行法（沖積平原管理，溼地保護及聯邦制度）

˙12699執行命令（聯邦地震安全及聯邦協助或新建築規定）

˙1997 年國家地震減災法，公共法 95-124

˙國家地震減災計畫 （NEHRP）

˙國家洪水保險計畫（NFIP）

˙1968洪水控制法（公共法 90-448）

˙1973 年洪水災難保護法（PL.93-234）

˙1994 年（PL.103-325）國立洪水保險改革法

˙聯邦颱風準備計畫（HPP）

˙1986 水壩安全法，如修訂。

˙國家減災策略

參、災難確認

1、 依據紐約州立緊急管理局（NYSEMO）共確認22種災難：雪崩、暴動、海岸侵蝕、水壩毀損、旱災、地震、洪水、固定地點有害物質釋放意外事件、運輸過程有害物質溢出、颱風、土石流、停電、於固定設施之輻射物質外洩、運輸過程輻射物質外洩、地層下陷、恐怖事件、龍捲風、交通事故、海嘯、市區火災、森林火災、冬季風雪等。

2、 全州災害排序

依據可能發生的事件、對人的影響（如生命損失、受傷、導致疾病、疏散、安置等）、對財物影響（如家園受損、生意、公共設施、牲畜、農作物等）。

3、 地區排序

依據紐約州立緊急管理局（NYSEMO）及美國紅十字會所開發之災害分析軟體，分析30項災害排序，排序項目：(1)依據地區範圍(2)發生頻率(3)衝擊大小(4)警訊發布(5)時程長短等。

肆、紐約州災難歷史

災難減災計畫始於1984年

災難#            類型/地點/宣佈日期/損失

DR-702           洪水，紐約西南方，宣佈日期：4/17/84

總計損失：美金$11.9百萬

DR-725           洪水，紐約西方，宣佈日期：9/25/84

總計損失：美金$3.3百萬

DR-733           洪水，紐約北方，宣佈日期3/21/85

總計損失：美金$1.6百萬

DR-734           洪水，水年鎮/尼加拉瀑布地區，宣佈日期：3/22/85

總計損失：美金$1.1百萬

DR-750           Gloria 颱風，紐約長島，宣佈日期10/18/85

總計損失：美金$48.5百萬

DR-792            洪水，紐約東部中央地帶，宣佈日期：5/15/87

總計損失：美金$3.6百萬

DR-801           大雪風暴，紐約東部中央地帶，宣佈日期：11/10/87

總計損失：美金$13.5百萬

DR-898           冰雪，紐約西部中央地帶，宣佈日期3/18/91

總計損失：美金$52.5百萬

DR-918           Bob 颱風，紐約長島，宣佈日期：9/16/91

總計損失：美金$11.8百萬

DR-974          冬季大雪，紐約西南方，宣佈日期：12/21/92

總計損失：美金$31.3百萬

DR-918          世貿大樓爆炸，紐約州，宣佈日期：2/26/93

總計損失：美金$4.1百萬

EM-3107        紐約全州大風雪，宣佈日：3/17/93

總計損失計：美金$8.5百萬

FSA-2115      長島大火，宣佈日期8/24/95

總計損失：美金$5百萬

DR -1083       紐約南方大風雪，宣佈日期：1/12/96

總計損失：美金$821.4百萬

DR-1095       多處水災，宣佈日期：1/25/96

總計損失：美金$161百萬

DR-1146       多處沿海洪水倒灌，宣佈日期：11/19/96

總計損失：美金$16.2百萬

DR-1148       多處水災，宣佈日期：12/9/96

總計損失：美金$25.7百萬

DR-1196       南部冰雪，宣佈日期：1/10/98

總計損失：美金$68.2百萬

DR-1222       龍捲風，宣佈日期：6/16/98

總計損失：美金$7百萬

DR-1233      多處水災，宣佈日期：7/7/98

總計損失：美金$28百萬

DR-1244      勞工日大風暴，宣佈日期：9/22/99

總計損失：美金$36百萬

DR-1296      熱帶風暴，宣佈日期：9/16/99

總計損失：美金$62,201,000（未完成）

伍、目標與方針

主要目標

˙減少天災及人為災害對紐約州衝擊。

次要目標

˙確認措施以除去或減少未來災難損害。

˙災難前、災難中、災難後，發展更好的協調機制運用資源。

˙提供有效復原及再開發程序以強化減災功能。

˙教育民眾提高災難認知及地方單位有關減少篩難損失的重要性。

˙確保減災活動為政府部門之常規作業。

方針：

˙確認紐約州之天然及人為災害危及生命財產的嚴重性。

˙保護受害民眾之生命安全。

˙評估目前聯邦政府州政府及地方政府之減災政策及計畫之適用性。

˙執行之減災計畫足以保護居民、商業、基礎公共建設及重要設施。

˙確認解決重要問題強化減災功能。

˙確保聯邦政府、州政府及地方政府充份執行減災工作，以減少未來損失。

˙提供州政府指導原則，以完成更有效之協調與整合減災相關計畫。

˙促進地方單位之訓練。

˙執行周嚴的危機管理策略。

陸、計畫要素：

（1）組織：成立計畫委員會，成員包括社區各類代表及公部門。

（2）各公部門參與：公部門除參與委員會外，並指導會議及各計畫發展階段。

（3）協調各機構：尋求適當之相關機構、地方政府、州政府及聯邦政府參與。

（4）訂定社區所暴露之災害：確認所有的災害，依據災害潛在衝擊排定危險程度。

（5）確認問題或危險：確認財產危險性，並評估過去歷史災難事件。

（6）設定目標：基於危險潛在的嚴重性及對財物的威脅性，設定減輕災難衝擊之目標。

（7）檢討可能的減災措施：評估減災措施適用於減低災難損失。

（8）發展行動計畫：準備及執行計畫確認較試用的解決方案，設定完成時間表及指定領導的特定實體。

（9）採用計畫：透過市府之決議、立法，計畫方能採用。

（10）執行、檢討及修改：計畫透過執行、檢討，方適用於現代需求。

 （11）社區減災計畫：社區計畫需完整提出危害、危險及減少潛在損失的措施。依據上述指導原則，確認危害相關問題及設定目標，以減低未來災難衝擊。

肆、建議
九二一震災震驚全球，帶給我們的慘痛教訓及經驗，在痛定思痛後對所有各項缺失，應有整體檢討及改進規劃。美國之防災體系中之配套法律、完善機制及規劃，是經過多年的考驗並不斷隨時修改缺失，方有如今之成果，值得我們參考及學習。

參訪洛城地方政府緊急災難管理局（Office of Emergency Management），依據金柏莉雪夫（Kimberly I. Shoaf）教授的觀點，認為台灣地處地震頻繁的地理位置且地小人稠，應比照美國州政府之等級，設立一國家級之緊急災難管理建築硬體設施，以處理災難相關事務，確有其必要性。

美國聯邦緊急救難總署（Federal Emergency Management Agency,  FEMA）危機管理分為四個階段：

(1)紓緩──沒有狀況，此時模擬、準備、演習、計劃。

(2)準備──預期可能有狀況發生，開始調度資源、人員就          位、警戒等級提高。

(3)反應──狀況發生，啟動應變計劃。

(4)復原──災後復建等工作。
該機構為常設性中央機構，州政府之防災應變中心，平日從事減災計畫，強化水患區防洪措施，針對水患區補助民眾遷移，並改造成社區公園，減少潛在生命財產損失，執行各類災害常規訓練等。比較國內設於行政院級之防救災機構僅為綱領式規範，依各部會權責分工而成，平日經費不足、缺乏演練、流於形式或紙上談兵；各部會間缺乏協調，指揮系統功能不彰，災難發生時影響整體運作成效。在跨部會防災專責機構，強化指揮及協調系統，是極重要的工作。

針對各項作業程序，印製精巧實用標準程序手冊，至少在公共衛生領域，可針對每一項災難之防災防疫標準化作業程序印製成冊，亦可用為平日訓練教材。防疫警戒「紅、橙、黃」燈號標示生活化並應用於媒體，使大眾意識危機警戒程度。另對FEMA體系之演習、訓練的執著、踏實、謹慎的態度，更是值得政府及民間一致努力學習的課題。

經歷九二一震災的浩劫，公共衛生領域的危機管理是否配套之制度面得以改善？面臨天災及生化戰劑挑戰，各種硬體裝備及資訊體系是否齊全？緊急醫療體系如何跨縣市協調運作？野外檢傷分類之基本裝備及演習、交通管制等協調工作是否恰當？實驗室是否快速精準及承受大量檢驗量？先進的科技、電腦等裝備是否足以因應災變？外傷病患之後送運輸之急救作業及後送醫療系統是否衝適當？醫療院所本身之求生系統是否備妥？從中央到地方人力是否充分訓練？媒體運用是否得當？志工的訓練及聯繫是否妥當？對大眾的宣導是否足夠？最重要的所有缺失是否及早發現並適時改善及修法以配合需求？值得深思探討。

危機管理與危機處理是一體的兩面，一切的組織架構及制度均為危機處理之基礎，只有落實危機管理，當災害發生時方能做好危機處理，降低生命及財產損失。
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