摘    要

國內過去防救災醫療衛生體系相關計畫，皆著重於強化自然災害防救災應變體系，缺乏疫災應變體系之規劃，故當92年新興疾病－SARS疫情發生時，缺乏一套完善的標準作業流程，造成防疫工作多頭馬車，無法即時採取應變措施。為因應新興及再浮現疾病與後SARS時代的來臨，國內實有必要建置一有效率之管控機制－「流行疫情指揮中心」。

此次參訪美國衛生部(United States Department of Health and Human Services，HHS)考察指揮中心(Secretary’s Command Center，SCC)的戰情中心及決策討論室，美國為有效管理情資收集系統及指揮系統的運作，應用不同的電腦系統搭配不同的資料系統，包括電路系統、光纖系統、衛星系統，使整個網路系統能夠有多元的運作。此外，亦利用IP電話的基礎結構，讓電腦及電話系統有效整合。

吸取美國建置指揮中心的經驗，作為國內建置時之參考，建構一真正能因應新興及再浮現疾病，或重要及特殊疫情發生時之「流行疫情指揮中心」，給國人最大的健康保障。
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壹、目的

由於我國政府過去的防救災醫療衛生體系相關計畫，皆著重於強化及建置自然災害防救災應變體系，至於疫災部分並未特別規劃。當92年新興疾病－SARS疫情發生時，因無應變經驗，導致分工混亂、令出多門，缺乏一套標準作業流程。鑑於此波SARS疫情對於台灣造成國人心理陰影、國際形象等種種影響，並連帶導致產業衝擊等問題，若再加上國際間各國無法及時發現疫情，而使SARS疫情於秋冬之際與流感疫情一起來襲，造成更大的災難。因此政府除自92年7月初即開始積極研擬對策外，亦籌備規劃「流行疫情指揮中心」，避免當新興及再浮現疾病，或重要及特殊疫情發生時重導覆轍，以保障國人身心健康。

此次參訪美國衛生部(United States Department of Health and Human Services，HHS)考察指揮中心(Secretary’s Command Center，SCC)，主要是瞭解美國建置指揮中心的相關軟硬體設備，以便於國內亦能建置相似功能之指揮中心，以因應新興及再浮現疾病，或重要及特殊疫情爆發流行。

貳、參訪紀要

1、 參訪名單

	姓名
	職稱
	單    位

	張啟明
	主任
	行政院衛生署疾病管制局資訊中心

	張筱玲
	科長
	行政院衛生署疾病管制局監測組


2、 參訪行程

	日期
	地點
	行程概述

	93/02/15
	台北－美國Washington D.C.
	啟程

	93/02/16
	美國Washington D.C.
	抵達

	93/02/17
	美國Washington D.C.
	參訪衛生部考察指揮中心(SCC)

	93/02/18
	美國Washington D.C.
	參訪衛生部考察指揮中心(SCC)

	93/02/19
	美國Washington D.C.－台北
	啟程

	93/02/20
	台北
	抵達


3、 參訪過程

美國於HHS單位內建置指揮中心，幕僚單位藉由該中心提供部長相關資訊及決策方案，以利部長隨時掌握醫療衛生相關資訊，訂定適當防治策略，因應緊急事件所造成的衝擊。

美國HHS在建置指揮中心時，為使HHS在發生緊急狀況時能迅速回應，故考量5項要點：(1)發展一資訊與通訊科技整合系統以利協調、制定政策，並回應各種不同的生物恐怖攻擊以及其他會影響大眾的公共衛生之緊急事件。(2)必須是整合一套可以應用多重因子的智慧型技術系統。(3)確保這套通訊技術的方法與模式可以與CDC EOC(緊急應變中心)、FDA EOC、Office of Emergency Response、OER EOC、HHS COOP facilities、the field assets of OASHEP與EOR等7個單位的系統相容。(4)亦應具有指揮、操作、邏輯、狀態、計畫以及財務的指揮系統(Incident Command System，ICS)功能。(5)在電腦資料系統、電話語音通訊系統、無線電通訊系統、衛星通訊系統、視訊系統等5種技術領域中，發展一級、二級、三級的通訊指揮流程，以達到有效運作。

指揮中心建置後，具有10項功能：(1)監測對公共衛生所造成的潛在負面衝擊的要素(主要來自自然界和人類所造成的)並協調美國衛生部，使該部門成為美國聯邦緊急應變的一分子。(2)使指揮、操作、邏輯、狀態、計畫以及財務等功能成為ICS的一部份。(3)蒐集內、外部情資，以利確認、量化、發展一個預測公共衛生風險之分析模式。(4)指揮協調來自美國衛生部的各個不同緊急應變中心，同時建立一套審慎可測量的措施及計畫標準。(5)重點集中在Secretary’s Emergency Response Team (SERT)、the National Disaster Medical System (NDMS)、Federal Emergency Response Team (FEST)與the Office of Emergency Response Management Support Team (MST)的運作及通訊。(6)若發生公共衛生問題，HHS會與其他相關機構及非政府部門合作。(7)具有管理並減緩緊急公共衛生事件的功能及計畫。(8)提供額外的視訊及通訊系統，支持HHS的決策程序。(9)指揮中心內之討論室、決策中心等，應有視訊及通訊系統設備。(10)利用穩定的高科技技術支援指揮中心內之各系統。

為有效管理情資收集系統的運作以及指揮中心指揮系統的運作，美國使用不同的電腦系統搭配不同的資料系統，包括電路系統、光纖系統、衛星系統，使整個網路系統能夠有多元的運作。此外，對於資料的儲存，亦備有Storage Area Network (SAN)與可提式伺服器。且利用IP電話的基礎結構，讓電腦及電話系統有效整合。所有的電話線路都利用一個數位儲存設備，以作為重要資料的存取及建檔。另欲獲得畫面及情資的收集，高解析度的資訊螢幕是必要的。

此次考察該指揮中心之戰情中心與決策討論室，戰情中心主要為資料匯集整理之處，平時有長駐專業幕僚技術人員，以24小時輪班方式運作。若疫情發生，其規模足以啟動指揮中心時，會有其他單位及部會之幕僚人員進駐，整理蒐集所有情資，研判分析，提供決策者解決方案。而決策討論室則是由各部會決策者，進行方案討論，而訂定一可行解決方案。兩處之空間大小、設備配置如附錄一。

參、參訪心得

SARS疫情不僅嚴重威脅台灣國人生命安全，衝擊國內經濟發展，也嚴酷地考驗著政府機關在防疫動員時的危機處理能力與資訊溝通平台的協調整合程度。避免SARS或類似之新興與再浮現傳染病捲土重來，並嚴密防範類似美國炭疽病毒事件之生物恐怖攻擊發生，我們仍不能掉以輕心。
在SARS疫情爆發流行時期，突顯出我國對疫災的處理溝通平台缺少整合，以致發生諸如通報延遲與防疫作戰指揮所需之綜合性資訊不足及中央與地方無可供直接聯繫之作戰指揮中心等問題，導致決策者難以依據即時正確之訊息做出適當的判斷，喪失於第一時間內啟動相關防疫機制之良機。
為因應後SARS時代的來臨，達到防疫資訊交流即時迅速與整合正確無誤之目標，我們亟需運用先進的技術、暢通的交換機制及完整的資訊平台，建構出具「行動力、整合力、創造力」三元一體之中央與地方流行疫情指揮中心，以達到防治SARS及其它重大傳染病之願景，故建構一有效率之管控機制－「中央及地方流行疫情指揮中心」，是刻不容緩之事。

肆、建議

參訪考察後建議建置中央及地方流行疫情指揮中心，研擬「流行疫情指揮中心計畫書」(附錄二)，並報院審核中，其內容包括：

1. 建立疫情指揮體系：目的為統一指揮管制，掌握狀況，集中資源，簡化公文流程，以達迅速反應，有效解決疫情及其衍生危機。

2. 空間配置：至少應有決策討論室及戰情中心，其餘空間則視實際需要增設。

3. 硬體設備配置：包括機電系統、電話與視訊通訊系統、無線電通訊系統、電腦及網路系統、虛擬顯示系統。

4. 疫情監視及資訊整合

(1) 衛生資訊系統整合：除疾管局之資訊外，亦包括衛生署隸屬之相關單位，如：醫政處、藥政處、健保局、國健局等。

(2) 建立跨部會資料流單一窗口：除定時交換資料外，亦應連結各部會資料，以利啟動疫情作戰時之需。

5. 人力規劃：可仿效美國徵用志願者，設置於「中央及地方流行疫情指揮中心」下，以軍階的管理方式進行人員調度，並給予較優渥的薪資，以有效運用人力。

附錄一：美國HHS的指揮中心(SCC)實況資料
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戰情中心

右圖是美國指揮中心的精神：
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「Creating a beatter America on behalf of all Americans」。
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左圖為該中心，有2個門成對角，由此進入後左手邊整面牆由10面大液晶螢幕組成如下圖。
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上圖為演講台，其檯面為一觸摸式電腦，可控制10面液晶螢幕所欲展現的內容。
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左圖為觸摸式液晶螢幕，如同一大型觸摸式電腦，可直接在畫面上點選欲展示的資料。
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上圖為該中心另一個門。左圖為10面大液晶螢幕的正前方，在圖中2個液晶螢幕前有一排座位，為該戰情中心的長駐專業技術幕僚人員，包括流行病學、公共衛生、地理資訊系統、電訊技術等人員，隨時接收訊息資料，整理、分析，製作圖表呈現在各螢幕上。
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右圖為第一張圖進門後右手邊所呈現的媒體資訊。
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左圖為每個座位上的必備設備，包括電腦、PDA、電話及具有控制畫面切換功能的IP phone，該中心除可由電腦直接控制所有螢幕欲展現何種資料外，亦可由具有控制畫面切換功能的IP phone控制。

決策討論室
決策討論室為一長方形空間(右圖)，在角落有一個控制台，備有電腦及具有控制畫面切換功能的IP phone(如右下圖)，可控制戰情中心內所有資料，並依決策者所需，及時呈現所需資料，利於會議進行，此控制者是戰情中心內長駐人員之一。

此控制台右邊檯面上方天花板，有一實務投影機(下圖)，欲呈現之資料可放置於此檯面即可呈現資料。



除以上設備外，討論桌上備有麥克風及呈現資料的螢幕(右圖)。

附錄二：建置中央與地方流行疫情指揮中心計畫書草案
建置中央與地方流行疫情指揮中心

計畫書

HCC

Health Command Center

　    　　

行政院衛生署疾病管制局

中華民國九十三年四月
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