出國報告（出國類別：訓練）

2006年流感大流行演練暨國際研習營
服務機關：衛生署疾病管制局
姓名職稱：科長 周玉民
派赴國家：韓國
出國期間：95年10月10日至10月14日
報告日期：96年1月2日
摘      要

韓國疾病預防及控制中心(KCDC)於2006年10月11日至12日辦理流感大流行演習，並接受世界衛生組織(WHO)贊助，辦理國際研習營。故前往參與以觀摩演習辦理技巧，瞭解其他亞洲國家之演習辦理情形、大流行準備進度及WHO相關建議。

本次參演人員包含韓國衛生福利部及KCDC的專家與官員、16都會區/省、4處檢疫站及12中央相關部會，演習編組含控制小組、病毒小組、考評委員會、中央危機管理委員會、相關部會及地方應變部隊。演習目的設定為提升中央與地方人員的決策能力。演習想定納入不同疫情等級的狀況，同時以數學方法模擬各疫情等級的病例數，每項狀況之想定均含一般狀況及社會反應。考評成果以量化為原則，俾便於比較不同區域的應變成果。演習的考評方式含Quick evaluation、Detailed evaluation二類。

10月13日所舉辦的演習研習營共分為三部份，Session I 由KCDC報告演習辦理的經驗於前二天演習之初步分析；Session II則為印尼、馬來西亞及美國的演習經驗的分享；Session III則由UN及WHO的專家就全球及區域之演習經驗進行說明。

本局所辦理之「白鷺鷥三號：地方應變系統處置演習」也恰於回國後積極規劃，故也構思如何將所習得之經驗應用於實際業務，InfluSim網頁之模擬方式則尚待日後繼續研悉或尋覓專家協助我國狀況之數學模擬。另KCDC之國際化程度、演習狀況呈現之逼真程度亦令人印象深刻。除韓國本次之演習受到與會各國代表的肯定之外，包括日本、泰國、印尼、菲律賓、馬來西亞等國家亦正在積極辦理演習，中國亦已規劃於今年冬季與香港、澳門聯合辦理桌上演練。

最後建議演習辦理應與計畫研訂時程相互搭配，考評制度應與計畫密切結合，並更臻專業化，且有必要增進國內相關人員對演習認知。
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壹、目  的
流感大流行是目前最受世界各國注目的公共衛生議題之一，我國為進行流感大流行的整備，自2005年起辦理多項演練。而為使相關中央及地方政府熟悉演練之技巧，於2006年年中辦理「演習研習營--以流感大流行為例」，並設定2006年為演習年。
事實上，世界多國亦已著手辦理相關演練，世界衛生組織亦公布「流感大流行準備計畫演習指引(Exercise Development Guide for Validating Influenza Pandemic Preparedness Plans)」。韓國疾病預防及控制中心(Korea Center for Disease Control and Prevention，以下簡稱KCDC)曾於2005年辦理流感大流行演練，經檢討與改進後，訂於2006年10月11日至12日再次辦理演練，並接受世界衛生組織(World Health Organization ，以下簡稱WHO)贊助，邀請多個亞洲國家代表，於10月13日辦理國際研習營。
基此，設定參與本次演習之觀摩與研習之目的如下：

一、觀摩KCDC演習辦理之技巧，以作為未來演習規劃之參考。

二、瞭解韓國及其他亞洲國家之演習辦理情形。
三、瞭解韓國及其他亞洲國家之大流行準備進度。
四、瞭解WHO對於流感大流行演習之相關建議。
貳、過  程

一、行程表

	日期
	內容


	10/10
	啟程： Taipei( Seoul

	10/11
	演習觀摩：Pandemic Influenza Exercise 2006 – Situations 1~3 (KCDC)

	10/12
	演習觀摩：Pandemic Influenza Exercise 2006 -- Situations 4~5 (KCDC)

	10/13
	演習研習營：International Workshop on Pandemic Influenza Crisis Response (Seoul Plaza Hotel)

	10/14
	返程： Seoul( Taipei


二、演習觀摩
(一)籌備過程
KCDC之新型流感演習訓練與實施計畫自2004年9月便已頒布，2004年9-10月辦理中央與地方層級之演習訓練，2004年11月辦理第一次演習。2005年2月至5月間，除與國家安全委員會、政府政策合作辦公室、教育及人力資源部及國防部就演習事項進行溝通；並召開演習之諮詢委員會，向衛生福利部長報告第一次演習之成果與第二次演習之規劃，組成演習籌辦小組，召開籌備會議，2005年3月31日辦理第二次演習；2005年4月向衛生福利部長報告第二次演習成果，之後進行頒獎。本次為第三次演習，自2006年3月開始規劃，4月成立演習籌辦小組，10月正式演習。
KCDC人員特別說明，2005年辦理演習時，也遭受其他部門的抗拒，因此是透過總統的支持，並頻繁地提供流感大流行相關訊息，成立專門工作小組負責，且由國家安全會議(National Security Council)發布正式文件，要求中央及地方相關部門配合。而在2005年的演習檢討時，包括PPE的配置、醫療資源的需求預估與提供、醫院收容量的提昇、公衛人員不足時的替代方案、資訊傳遞、部門間溝通、隔離策略、大眾運輸及集會限制等議題均有相當的討論。而為了改善2005年演習所找出之缺失，在這一年之間，韓國政府編列5百萬美金增設不足的隔離病床，並預期五年之內增加400床；此外也規劃編列預算增購抗病毒藥劑，預定2006年內增購1百萬劑藥物，2007年預定再編列1千3百萬美金繼續增購藥物；而KCDC內部經檢討也增置辦理流感大流行業務的人力。此外，今年度為宣示對抗流感大流行的決心，KCDC也參考韓國的民間傳說，設計一名為「Flu Fighter」標章。在本此演習場地佈置與手冊等文宣資料，處處可見此標章。
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(二)參與人員及編組
本次參演人員包含韓國衛生福利部及KCDC的專家與官員、16都會區/省、4處檢疫站及12中央相關部會(含新聞局、教育及人力資源發展部、外交及貿易部、國防部、內政部、警政局、緊急事件處理局、農業及森林部、法務部、環境部、海巡單位、海洋及漁業部)。

另包含國家安全會議、緊急計畫委員會、勞工部、財務及經濟部、金融管理委員會、國家情報單位、醫院協會、預防醫學會及江南大學則派員觀摩。
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演習之組織架構如上圖：由衛生福利部長擔任統裁官(Supervisor)，KCDC局長擔任副統裁官(Vice-supervisor)，計畫管制組(Planning & Control Unit)包含控制小組、病毒小組及考評委員會。演習部隊(Enforcement unit)則包含中央危機管理委員會、中央相關部會、緊急應變工作小組、國家醫學中心、各地方所組成的應變部隊。其識別與功能如下：
1.控制小組(Control team)：著藍色背心。執行統裁官(supervisor)的指示，撰寫演習計畫，演習資料準備，演習進行時負責訊息傳遞、接待外賓等。
2.病毒小組(Virus team)：著紅色背心。整合資訊，製作病毒侵襲情形等資料，向演習部隊提出問題，並負責回答演習部隊的問題；呈現假設狀況及病例數等。
3.考評委員會(Evaluation committee)：評估演習單位的因應，最終提出完整評估報告。
4.中央危機管理委員會(Central Crisis Control Committee)：Emergency planner通知各部門緊急因應，並負責整合；Health policy planner控制中央流行預防中心，啟動內部危機評估會議；中央流行預防中心分配因應人力。
5.相關部會(Related agencies)：由政府事務及民政部(the Ministry of Government affairs and home affairs)官員召開跨部門的危機合作會議，並傳遞演習訊息與相關部門，研議因應措施。
6.地方應變部隊(Response team)：著黃色背心。由16個地方公衛中心及檢疫站人員組成，依演習狀況提出應變計畫。
(三)演習設計
1.演習目的—設定為提升中央與地方人員以下層面的決策(decision-making)能力：

(1)何時及如何使用抗病毒藥劑。

(2)何時及如何運用病床、醫療人力及醫療設備。

(3)何時及如何將機構式隔離策略轉為居家隔離。

(4)何時及如何分配個人防護設備。

(5)何時及如何限制集會與社會活動。

(6)中央與地方人員之溝通。

(7)不同危機等級的風險溝通。

(8)實務使用”流行疾病危機控制手冊”。

2.想定內容

演習想定內容摘要如附錄一。在設計想定時，除為測試以上八個項目，並納入不同疫情等級的狀況(韓國疫情等級詳見附錄二)，同時以數學方法模擬各疫情等級的病例數。每項狀況之想定均含一般狀況及社會反應。
3.數學模式運用

KCDC於此次演習中運用InfluSim數學預測模式，由德國圖賓根(Tubingen)大學開發，除病患人數、住院數及死亡數外，亦可用以預測抗病毒藥劑、擴大社交距離(social distancing)措施的介入成效。
依該模式預估，如未採行任何介入措施，韓國在流感大流行期間，將有11,586,478名門診病患，43,876人死亡。大致之模擬結果如下圖。
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而此項數學模式由於可以輸入抗病毒藥劑使用比率、隔離人數比率等參數，故考評人員可依各地方應變中心回答的應變方案，輸入其參數，即得到下一狀況的模擬數據，並計算最終之門診及死亡人數，與毫無介入之狀況相比較，以應用於考評。

4.演習過程
演習過程主要由控制小組(control team)負責掌控流程，病毒小組(virus team)透過網路及視訊會議方式下達狀況予演訓部隊，所下達的狀況包含：模擬之新聞播報、狀況說明之投影片、侵襲率資料等。

集中於演習會場之地方應變中心於收到訊息後，即以電話或傳真聯繫地方政府，討論因應措施，最後透過網頁回答應變方案。如演訓部隊有相關問題或需要請求支援，則將訊息傳達與病毒小組及中央為機控制委員會；中央危機控制委員會考量後再回覆病毒小組及提出需求之地方應變中心。
而為使各單位能夠清楚熟悉演習中的各項運作，個別編印三本手冊發予演訓部隊、控制小組與病毒小組。在演習場地方面，KCDC安排一四層樓之辦公室，以將不同組別人員及觀察員適當安排於不同空間。而為有效聯結各相關人員，在設備方面，總共額外配置14支電話、12支傳真、9部投映機、9面螢幕、32部電腦、19部手提電腦、14部印表機、3部影印機、2部電視、6支麥克風及17支無線電通話機。
(四)考評方式
KCDC以將考評成果量化為原則，以便於比較不同區域的應變成果。演習的考評方式有以下二類：
1.Quick evaluation--每項狀況結束後之20分鐘，便以結構式評分表，就過程(process)及結果(outcome)完成初步考評。

(1)過程(process)：總分80分，由6名受過訓的專家完成。

(2)結果(outcome)：總分20分，利用數學模式，事先已預估無介入措施時的住院人數，與之相比較。

2.Detailed evaluation--演習結束後1~2月內完成，由20名委員評分，再次詳細審閱各項因應，並輔以量化分析。
KCDC很有效率地於演習次日便呈現前一日的初步考評結果。不過KCDC亦表示在考評工具的標準化、準備完成度的量化方面，依然遇到瓶頸。評分表範例及初步考評結果如附錄三。
三、演習研習營

在二天的演習結束之後，10月13日所舉辦的演習研習營共分為三部份，Session I 由KCDC報告演習辦理的經驗於前二天演習之初步分析；Session II則為其他國家的演習經驗的分享；Session III則由UN及WHO的專家就全球及區域之演習經驗進行說明。原先本局欲爭取於此研討會報告我國之演習經驗，然由於中國參與之緣故，KCDC轉而要求本局不要進行口頭報告，但可代為轉發書面資料。因此在出發前已備妥我國之演習經驗書面資料(附錄四)，在研討會當天，我國及日本(亦未進行口頭報告)之演習經驗均以書面形式呈現於大會手冊。
1.印尼經驗
印尼已發生H5N1動物及人類疫情，但該國代表表示，該國在禽流感及流感大流行的因應上，遇到的困難包括：地方專業人員不夠、醫院準備不足、預算有限、民眾認知不良等等困難，也因此著手就以上缺失謀求改善，以及接受國際組織的援助，並由總統宣布成立國家委員會(National; Committee)，由人民福祉部部長(Minister for People’s welfare)擔任召集人，經濟部長、衛生部長及農業部長擔任副召集人。而該國之演習，則是由軍方主導table-top 演習之進行。
2.馬來西亞經驗
馬來西亞的國家級流感大流行準備計畫於2006年1月公布，計畫中主要應變單位為衛生部，一旦影響規模擴大，將轉由國家安全委員會主導，主席為副總理。辦理演習的經驗共有6次，分別為衛生體系因應禽流感之高司演習(2006年2月)、跨部會流感大流行高司演習二次(2006年3月及4月)、APEC體系之演習(2006年7月)、醫聊體系實務演習(2006年8月)及國際機場實務演習(2006年9月)等。馬來西亞代表的報告中並分析經由演習而發現到的計畫缺失包括：相關指引實際運用時不夠清楚，計畫書內的資訊需要更新，雖然定有標準作業流程，但並非每個層級的所有人員都能清楚明白，故仍需要進行人員再教育並加強溝通網絡的設置。

3.美國 (RAND Corporation)經驗
RAND為一非營利性的民間研究機構，自2003年至2006年間，於美國13處州政府或地方政府，辦理計31場高司演習(table-top exercise)；另辦理1場獸醫體系高司演習、1場跨國公司之高司演習及1場東南亞6國參與之國際演習。Rand演習之架構多涵蓋2-4項想定(scenario)，每項想定為解決1~2項問題；時間長度為2-8小時，參與者10-40人。

RAND累積這三年的經驗，建議高司演習辦理一開始就應訂下明確的目的，如以訓練為目的，或以計畫評估為目的；想定應儘量合理真實，考評一項或數項範圍，且參與人數應有所限制。而該組織在演習辦理完成後，均對政府單位提出改善建議報告，包括疫情監視與調查、溝通、疫情控制方面。RAND並將各種演習之範例整理成資料庫，並公布於該組織網頁(http://www.rand.org/health/projects/php/)。
4.WHO及UN專家之看法
有關H5N1流感之現況以及WHO對於演習之建議，在其網頁上均可獲知，個人在年初籌劃演習時，便已讀完WHO對於演習所出版之指引，WHO本次於研習營中所呈現的內容，基本上於該指引並無二致。不過，得知較新的訊息為，WHO正依據其檢核表(WHO Checklist for Influenza Pandemic Preparedness Planning)，籌劃建立演習範本；此外，WHO也正考量建立演習相關之圖書館。

個人這兩年辦理流感大流行整備業務，WHO相關之計畫與指引應有大致了解；本次研習營另一大收穫為瞭解聯合國對於流感大流行計畫之架構，可以較宏觀之角度來思考這項議題。UNSIC(United Nations System influenza coordination)的官員 Dr. Koji Nabae在會中簡介聯合國在流感大流行整備與因應架構，UNSIC的主要功能就在於進行聯合國各組織間的內部協調，於2006年間出版「Responses to Avian and Human Influenza Threats: Progress, Analysis and Recommendations」及「Avian and Human Pandemic Influenza (AHI): Consolidated Action Plan for Contributions of UN system」等二本計畫書。UN之應變架構主要以下表呈現：
	
	動物健康
	人類健康
	政府管理及法令
	經濟與社會體系
	人權與後勤
	溝通及合作

	FAO
	◎
	
	
	◎
	◎
	◎

	WHO
	
	◎
	
	◎
	◎
	◎

	UNDP
開發計畫署
	
	
	◎
	◎
	
	◎

	R/C
	
	
	◎
	
	
	◎

	UNICEF
兒童基金會
	◎
	◎
	
	
	◎
	◎

	WFP
世界糧食計劃署
	
	
	
	
	◎
	◎

	OCHA
人道主義事務協調辦公室
	
	
	
	
	◎
	◎

	ICAO
國際民航組織
	
	
	
	◎
	
	◎

	UNWTO
世界旅遊組織
	
	
	
	◎
	
	◎

	UNEP
環境規劃署
	◎
	
	
	
	
	◎


另UN前秘書長安南曾要求所有聯合國相關組織訂定持續營運計畫(continuity planning)，才能於大流行期間持續支援各國進行疫情控制與相關因應，以”Survive Well to Serve Well”為目標，因此共136處UN單位或組織已有持續營運計畫。
參、心  得

由於這次觀摩與研習期間僅短短三天，因此無法完全得知各演訓部隊的回應內容與最終的考評報告，但在觀摩演習辦理方面，卻覺得非常有收穫。由於本局所辦理之「白鷺鷥三號：地方應變系統處置演習」也恰於回國後積極規劃，故個人也構思如何將所習得之經驗應用於實際業務，如完整記錄演訓部隊的異常反應、即時呈現其回復時效分析結果等，均是這次觀摩經驗之運用，也感覺較能呈現演習規劃單位之專業表現。此外，返國後也嘗試登上InfluSim的網頁運用其模擬方式，但其參數複雜尚無法瞭解透徹，仍待日後繼續研悉或尋覓專家協助我國狀況之數學模擬。
除我國外，本次受邀參與觀摩的國際組織及國家，尚包含聯合國( UN system Influenza Coordination, UNSIC)、WHO Headquarter、WHO/SEARO、WHO/WPRO、德國Tubingen University、US RAND Corporation、寮國、中國、馬來西亞、印尼、泰國、柬埔寨、菲律賓、日本、香港、汶萊及駐韓之美軍代表。KCDC在辦理演習之餘，對於國際人士之接待事宜並不馬虎，演習資料共135頁全數予以英文化，並安排約十數人負責導覽及英語解說。在進行演習之時段內，並安排多場次之英語簡報，以使國際人士瞭解韓國之準備狀況、演習設計、監視系統等；在休息時間，並積極與各國人士交流。對KCDC所展現之國際化程度與團隊精神感到自嘆弗如。
KCDC對演習狀況呈現之逼真程度，亦令人印象深刻。每段演習狀況均預先錄製一段新聞報導「Breaking News」，舉凡民眾抗議、大量外僑返國、醫院診治病患狀況、抗病毒藥劑黑市交易、病患喪禮與親屬痛哭等畫面，所呈現之效果與真實新聞報導無異。除此之外，將病患預估模式(modeling)運用於演習狀況的下達、地區演習之考評指標，更為本局爾後辦理演習可參考之處。
本局自今年七月起，引進軍方之演習概念，使得之後所辦理之「白鷺鷥」系列演習，在演習設計、考評方式等方面有了顯著之改善。但觀摩過此次之演習後，深覺除了我們在進步之外，別的國家亦在進步之中，除韓國本次之演習受到與會各國代表的肯定之外，包括日本、泰國、印尼、菲律賓、馬來西亞等國家亦正在積極辦理演習，中國亦已規劃於今年冬季與香港、澳門聯合辦理桌上演練。而在流感大流行的整備工作方面，與會國家均積極進行，私下與泰國代表交流，發現該國亦開始著手推動企業之永續經營(Business Continuity Planning, BCP)，因此對於台灣是否也有類似規劃極感興趣。雖然平日可透過網路取得相關資訊，但親身與眾多亞洲國家從事流感大流行準備的相關人員交流，感受更覺深刻，我國的準備進度不輸各國，但腳步也絕不可停歇。
肆、建議事項

一、演習辦理應與計畫研訂時程相互搭配

演習之舉辦是會消耗相當之人力、經費與時間成本，因此演習務必要有明確的考核項目，才不致流於形式。故建議演習應與相關計畫之研訂相結合。亦即演習在於驗證計畫之可行性與效果，須與計畫研訂、修正的進度相結合，必須於年初就完成計畫研訂與修正之時程，同時規劃整年度之演習事項，並提前令演訓部隊充分瞭解，按部就班執行，且讓外界及上級機關知悉，以避免外行引導內行，而使計畫研訂單位迫於壓力而投入規劃外之演習辦理，而與計畫脫節。

二、考評制度應與計畫密切結合，並更臻專業化

KCDC於2005年便透過辦理演習而檢討計畫之缺失，並提出改善方案，如編列預算增購抗病毒藥物等；2006年更嘗試將考評結果予以量化。本局於2006年所辦理之白鷺鷥系列演習，事實上在考評形式已進行相當程度的改革，不過建議更朝專業化的目標邁進，要求考評官事前充分暸解計畫內容，經由演習觀察，事後針對計畫提出具體的改善建議報告。
另在數學模式的運用方面，本局於2004年研擬我國因應流感大流行準備計畫時，曾運用美國CDC發展之FluSurge及FluAid軟體，進行初步的影響評估。然經過三年的時間，相關數學模擬技巧日新月異，除國外陸續發表相關研究成果外，國內亦有學者具有此方面之專業與興趣，因次未來可考量再重新將防治策略與數學模式結合，同時納入演習考評方式之一。
三、增進相關人員對演習認知有其必要

本局於2006年7月辦理演習研習營，之後的數場白鷺鷥系列演習更建立可供參照之範例，在演習文件建立、人員編組、考評形式等方面已進行相當程度的革新，局內外部分人員應該對於演習有更深刻的認知。惟流感大流行的因應是需跨部門的共同合作，因此期望未來可以擴大範圍推廣演習相關的知識與運用。
伍、附  錄

附錄一、演習想定 (Scenarios)
	編號
	想定內容
	參數設定

	狀況

1
	東南亞發生禽流感人傳人事件 
· 東南亞A國於2006年9月中發生急性呼吸道疾病，17名病例中，有2人死亡，遺體中檢測出A型流感病毒。

· WHO研究團隊確認為新型流感病毒，且發現有人傳人跡象，遂於2006年10月15日發布訊息，分離出的H5N1病毒株並送疫苗研發使用。WHO並宣佈全球疫情等級提升為phase 4。

· 此訊息引起全球恐慌，股價重挫，對旅遊等相關產業造成嚴重衝擊，各國均使盡各種方法欲取得抗病毒藥劑。韓國駐外單位並接獲民眾排山倒海的電話詢問其海外親人的安全，主要跨國企業著手進行持續營運計畫(BCP)。

	無

	狀況

2
	大流行侵襲多數亞洲國家，韓國國內出現第一例病例

· 至2006年11月25日，韓國鄰近已有4國通報病例，致死率0.5%，Oseltamivir被證實可有效治療病患。

· 國外之韓僑非常憂心，紛紛向駐外使館要求提供抗病毒藥物，港埠檢疫站開始緊急動員。

· KCDC於11月27日發布第一名病例金先生，其於11月11日自A國返韓，由仁川機場入境，居住於首爾；之後陸續有三個地區開始通報病例，KCDC準備供應抗病毒藥劑，其儲備量為1百萬劑。

· WHO於11月28日宣布全球疫情等級進入phase 6。

· 散布於東南亞及東北亞國家的韓籍人士，紛紛申請返國，人數為SARS時期的五倍。其中A國為產業的根據地，當地有大量韓籍的商務人士與學生。

· 仁川機場有一東南亞轉機旅客，出現疑似症狀，被拒絕登機，因此滯留於仁川機場待處理。


	抗病毒藥劑使用率
住院病人100%

門診病人20%或9%

	狀況

3
	病例數迅速增加

· 至12月20日，次級感染人數增加，使得季節性流感的診斷益增困難。即使非流感病患求醫人數亦大增，醫療體系有癱瘓的危機。

· 12月28日，一名醫護人員因感染而死亡，使得醫護人員要求政府優先提供抗病毒藥劑與個人防護裝備。

· 一家庭五人自感染地區返回位於非感染地區的家中，其中一人為小學學生，並於返家三天後開始正常上課，此狀況使教育主管機關非常擔心感染在學校中擴散。

· 部分輕微症狀的感染者抗議政府的隔離政策，甚至有人因而躲藏起來不讓政府找到。另街頭配戴口罩的人數開始增加。


	病患隔離比率
輕症居家隔離

5%或10%

重症居家隔離

10%或20%

極重症住院隔離

15%或30%

社交接觸比率

10%或20%

	狀況4
	大流行病繼續激增

· 至12月29日，韓國所有城市均傳出病例，各醫療機構湧入大量求診病例，以及民眾的諮詢電話。許多人無法上班上課，包括醫護人員及維持社會機能的工作人員，或由於本身生病，或由於照顧親人之因素留於家中。

· 2007年1月24日，全國已有通報病例1百萬名，2000人死亡。民眾示威抗議活動幾乎癱瘓行政機關，決定暫時關閉的學校愈來愈多。疫苗接種估計尚需數月後才能開始執行。

· 許多醫師未依KCDC的建議開立抗病毒藥物處方，並謠傳醫師將有限的藥物用於自己的親屬，使得社會更加動盪不安。

· 部分偏遠地區糧食供應開始缺乏，某省份的疫情控制專家遭受感染，使防疫團隊的無法正常運作。另一隊駐守於板門店DMZ的步兵亦受感染。而4名B國籍感染者也要求使用隔離病床與返家，然此時隔離病床已然不足，B國政府對此表示關切。


	學校關閉或集會限制比率
10%或20%

	狀況5
	流感大流行嚴重影響韓國

至2007年2月4日，已約有500萬人求醫，使得醫療資源極度缺乏，約30%醫護人員因生病或照顧親人因素無法執勤，部分醫事人員並拒絕照護病患。加護病房住滿重症病患，一些病患無法及時獲得呼吸器，警力等重要人力亦缺乏，使得重要社會功能受影響，社會安全受到嚴重考驗。
	無


* 以上為共通假設情境，另對於首都區、中區、西區及東區設定個別之個案流行狀況。
附錄二、韓國之國家危機等級與WHO疫情等級比較
	NSC* phase
	Overseas
	Domestic

	Concern

(Blue)
	Phase 1
Phase 2

Phase 3
	Phase 1
Phase 2

	Attention

(Yellow)
	Phase 4
Phase5
	Phase 3

	Alert

(Orange)
	Phase 6
	Phase 4
Phase

	Serious

(Red)
	
	Phase 6


* NSC為National Safety Council(國家安全會議)之縮寫。
附錄三、考評表範例與初步分析結果
一、以狀況1為例之考評表
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二、初步考評結果
Example of Results of Quick Evaluation of <Situation 1>
5 big cities (yesterday exercise)

	Criteria
	Seoul
	Busan
	Daegu
	Inchon
	Gwang Gu
	Dae Jeon
	Ulsan
	Sum

	Command & Control
	3
	1
	3
	3
	1
	3
	5
	19

	Risk Communication
	5
	3
	3
	3
	1
	3
	3
	21

	Surveillance
	5
	1
	5
	3
	3
	1
	5
	23

	Medical Service
	1
	1
	5
	1
	1
	3
	3
	15

	Antivirals
	5
	1
	1
	3
	3
	1
	5
	19

	Public Health Measure
	0
	1
	3
	1
	3
	3
	1
	12

	Education & Research
	1
	1
	5
	1
	1
	1
	0
	10

	Total
	20
	9
	25
	15
	13
	15
	22
	119


附錄四、代表本局提供之會議資料

Experience in Influenza Pandemic Exercises

Reported by Taiwan CDC

Oct. 10, 2006

Background

In 2003, Taiwan was severely affected by the SARS outbreak, which caused 346 confirmed cases and 73 deaths. What we have learned from this experience is the importance of being well prepared for the next public health crisis. Therefore, Taiwan CDC not only completed the strategy plan and standard operational procedures, but also conducted several exercises for influenza pandemic response during 2005 to 2006. Furthermore, 2006 is assigned as “the year of exercise”, and the military concept of exercise was introduced. A military professional team supported the educational program and the development of guidelines which relevant central and local authorities can follow to manage influenza pandemic exercises.

Plan of influenza pandemic exercise

“Functional exercise” and “drill” are the two major types of exercises adopted by Taiwan CDC. At the central level, the important exercises and drills during 2005 and 2006 include:

· Functional exercise on global pandemic phase 4 (Jul. 7th, 2005)

· Functional exercise on global pandemic phase 5~6 (Dec. 27th, 2005)

· Drill on control measures for incoming passengers into the airport (Apr. 6th, 2006)

· Drill on ‘Not moving patients, but moving medical teams’ in off-shore islands (Aug. 17th, 2006)

· Drill on PPE emergency distribution (Oct. 2006)

· Functional exercise and drill on response of local health authorities (Nov. 2006)

In each exercise and drill, the ‘evaluators’ are requested to understand the purpose, courses and evaluated criteria in advance, and then to address the recommendations in the exercise/ drill. Subsequently, in the regular meetings at cabinet level, the relevant authorities have to report whether they have improved according to the evaluators’ suggestions.
At local level, all 23 hospitals, which were in charge of infections disease treatment completed the drill on hospitalization of patients with pandemic flu. In addition, Taiwan CDC has asked all local governments to carry out exercises on the establishment of a local command center, management of H5N1 cases, operation of large-scale care centers and other control measures.

Practical example

The functional exercise on global pandemic phase 5~6 held on Dec. 27th, 2005 was one of the large-scale exercises at central level. In the simulated scenario, the World Health Organization announced that the global flu pandemic was in phase 5, several clusters occurred, and finally phase 6 happened. The cabinet had to avoid the disruption of society, and economic consequences caused by the pandemic.

Based on the communicable disease control act, when the epidemic condition is severe, the cabinet can create the “Central epidemic command center”, and assign a commander to integrate various resources and personnel of relevant organizations. In that exercise, the real commander, a minister without portfolio assigned by the premier, participated as a commander, and 20 ministers or vice ministers participated, playing the roles they would take on in a real pandemic situation. The results of that functional exercise are summarized as the table below.

	Scenario
	Responsive authority
	Summary of responsive measures

	On Jan. 31st, 2006, WHO announced that the global pandemic was phase 5, a large-scale H5N1 cluster occurred in X country. So the cabinet decided to strengthen the quarantine measures in airports and seaports.
	CKS airport’s responsive team
	· Set up the emergency customs area for travelers from X country separated with other travelers, and the personnel in charge of CIQS would be dispatched within 24 hours.

· For the travelers from X country, strict fever screen and health education would be implemented, and health surveillance would be carried out for 10 days.

	On Feb. 25th, 2006, the first domestic confirmed H5N1 case and a cluster of suspected H5N1 cases were detected.
	Department of Health

Ministry of The Interior
Ministry of Foreign Affairs
Ministry of Finance

Ministry of Economic Affairs
Government Information Office
Coast Guard Administration
Council of Labor Affairs
Council of Agriculture
	· Monitor the amount of use of antivirals and PPE (masks, gloves and gowns) through the information system.

· Direct local health authorities to carry out contact tracing and prophylaxis of antivirals.

Maintain the order of the society and guard the stockpile of antivirals and PPE by the police
Collect the information of X country, and supply Taiwan’s information to other countries’ governments and international media if need.

Set up specific window for rapid importation of PPE.

Inform the manufacturers who supplied masks during SARS epidemic in 2003, to be prepared, and monitor the amount of mask selling in retailer systems.

Direct the mass media to express the epidemic correctly, and so prevent the public’s worry.

More actively find illegal immigrants and implement health surveillance on them.

Prohibit the immigration of foreign laborers from X country

Strengthen avian flu surveillance on the poultry industry.

	As April 13rd, 2006, the outbreak spread out in Taiwan, especially in the central-Taiwan area. The medical service resources were insufficient although 1941 beds had been set before. Thus, Taichung city government had to create the temporary large-scale care center.
	Taichung city government
	The mayor of Taichung city took charge of the emergency meeting. After discussing with the leader of medical net, one hospital and one school (school A) needed to be evacuated to take in severe and mild cases respectively. In addition, school B and school C were arranged to maintain courses and accommodation for students of school A.

	WHO moved the global pandemic phase up to phase 6 on May 31st, 2006. The case number in Taiwan also increased dramatically. It caused Taiwan society to become critically unstable. The cabinet had to control the public’s activities, stabilize the investment market and maintain the important social functions.
	Government Information Office

Ministry of Economic Affairs

Central Personnel Administration

Financial Supervisory Commission
Fair Trade Commission 

Ministry of The Interior

	Press the media to provide crucial hours and broadcast the program about disease prevention.

Prohibit public gatherings, and lower the permitted capacity of public place, such as theaters, department stores or KTV, to half that of usual times.

Keep regular water and energy supply 

Inform all official authorities to implement infection control and social distancing measures.

Direct financial organizations to maintain normal operations, for the purpose of keeping the confidence of investiment.

Set a task force to police the price trend of PPE.

The policemen would maintain the order of society. The military would be in charge of guardingthe stockpile of PPE.



	Vaccines with the pandemic flu strain started to be supplied in September 2006, and the epidemic curve started to decrease in November 2006.
	Council for Economic Planning and Development
	Propose the plans of industry reconstruction and relevant approaches of compensation.


Conclusions

A flu pandemic will have impacts on social and economic levels, thus, multiple authorities’ collaboration is important in the pandemic response. Through such exercises and drills, all relevant authorities have efficiently recognized the possible impacts of the next pandemic and the necessity of being well prepared. The regular meetings in the presidential office and cabinet powerfully called all relevant authorities together. Therefore, political support enables the smooth running of exercises. .

Taiwan CDC’s next purpose of exercise plan is to assess the local health authorities’ response. How the local command centers initiate, and how they contain the H5N1 clusters, distribute antiviral drugs and communicate with the public will be evaluated at the end of 2006.

附錄五、照片集
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A. 地方演訓部隊之演習狀況
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B. 中央部會之演習狀況
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C. 工作人員於演習專屬網頁登錄資料
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D. KCDC衛生園區門口布置
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E. 研習營會場
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