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摘   要 

跨入 2010 年，H1N1 疫情仍持續為世界各國備受關注的焦點。台灣自 2009 年 11 月 1

日起，全國各縣市同步開始執行 H1N1 新流感疫苗接種計畫，並自 12 月 12 日起，全民開

放施打 H1N1 疫苗，之後整體疫情從各項監測指標看來，都一致顯示已持續下滑，但根據

世界衛生組織最新公布的 H1N1 資料顯示，截至 2009 年 12 月 13 日止，全球仍有至少 208

個國家通報有實驗室檢驗確認之 H1N1 新流感確定病例，死亡病例並已超過 10,582 例；全

球流感病毒活躍地區目前仍在北半球溫帶地區，北美已過高峰期，東南、中歐以及中、南

亞則持續進行中；至於病毒變異情形對公共衛生或疾病嚴重度的影響，皆須持續監測觀

察。而目前新流感疫苗施打的策略，仍是我們亟需面對接受挑戰的艱難課題。 

本次赴美國堪薩斯州及密蘇里州衛生部，以瞭解其流感疫情監測及疫苗接種現況。同

時赴各機場了解其檢疫措施，並也前往兩州之衛生局疫苗門診以及大型疫苗施打計畫之場

地，實地勘查相關動線及應變做為。除了解此兩地州政府衛生部門對此次疫情的應變措施

及成效外，會議中並以簡報報告台灣 H1N1 監測介紹及疫苗施打現況，獲得好評。此次行

程獲益良多，並以此建立雙方未來的連絡管道，其雙方優異處亦值得為政策後續擬定時的

重要參考指標。 
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目  的 

1.鑒於今年 H1N1 造成全球大流行，赴美國瞭解其流感疫情及疫苗接種現況。 

2.進行國際港埠對流感疫情監測與控制措施之交流學習，提昇本局防疫醫師在國際港埠傳

染病防治及監測能力。 

3.堪薩斯州環境及衛生部除邀請雷永兆醫師，另邀請羅一鈞醫師至當地參與研習活動。  
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過 程 

(1)12 月 20 日早上，由桃園機場搭乘西北航空班機出發，中途經由日本東京成田國際機

場、美國明尼蘇達州明尼亞波利國際機場轉機，前往美國堪薩斯州機場，於當地時間

12 月 20 日下午 2點 44 分抵達堪薩斯機場，與羅一鈞醫師會合後，前往旅館休息並進

行細部行程討論及簡報修改。 

(2)12 月 21-22 日與羅一鈞醫師前往堪薩斯州政府環境及衛生部門研習，共二日 

 
Monday, December 21, 2009 
9:30 – 10:00  Welcome and overview with Charlie Hunt, State Epidemiologist 
10:00 – 10:30  Meet with Dr. Jason Eberhart-Phillips, State Health Officer   
10:30 – 11:30  Surveillance meeting (BT Conference Room) 

          參加每週監測疫情討論會議 

11:30 – 12:00  Meet with Mindee Reece, Director, Bureau of Public Health Preparedness 
    了解堪薩斯州之流感大流行準備計劃全貌 
12:00 – 1:00  Lunch 
1:00 – 2:00  Travel to Jefferson County Health Department 
    1212 Walnut St. Oskaloosa, KS 66066 
2:00 – 4:00  Visit / observe Jefferson County 2009 H1N1 immunization clinic for  
    Jefferson County North Elementary/Middle Students 

至 Jefferson County 之 H1N1 疫苗施打公衛門診進行參訪，並與當地校

護及衛生所主任了解當地校園接種規劃等事宜 
 
Tuesday, December 22, 2009 
8:30 – 9:30  KDHE Incident Command briefing meeting 

    (Department Operations Center) 
                會議中由雷永兆醫師以簡報報告台灣 H1N1 監測介紹及疫苗施打現況 

    (簡報附於後) 
9:30 – 10:00  Meet with Sue Bowden, Immunization Program Director (Suite 210) 
    了解堪薩斯州之疫苗施種計劃全貌 
10:00 – 10:30  Meet with Maggie Thompson, Communications Director (Suite 540) 
    進行公眾宣導與媒體溝通之討論 
10:30 – 11:00  Meet with Brenda Nickel, community mitigation (Suite 220) 
    討論社區減害（community mitigation）之相關課題與運作模式 
11:00 – 11:15  Wrap-up with Charlie Hunt 
12:00 – 1:00  Lunch 
2:00 – 4:00       Visit Clay County Medical Examiner’s Office 
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Visit H1N1 vaccination clinic (Baptist Church, Liberty, MO) 
    至 Baptist Church 實地參訪 Clay County 之疫苗社區施打情形 
 

(3)12 月 21-22 日與羅一鈞醫師前往密蘇里州政府衛生部門研習，共二日 

 

Wednesday , December 23, 2009 
8:00 – 9:00   Overview of the Department of Health and Senior Services 
    Dr. Sarah Patrick, State Epidemiologist and Section Administrator 
    Section of Epidemiology for Public Health Practice 
    Location:  Dr. Patrick’s office, 920 building 
    由 Dr. Sarah Patrick 簡介密蘇里州政府衛生部門組織 
9:15 – 10:00 Pandemic Influenza Planning:  What we thought, what we got, and how we 

responded.  Aaron Winslow (by phone), Emergency Response Coordinator, 
Center for Emergency Response and Terrorism 
參加 Pandemic Influenza Planning 之電話溝通會議 

10:15 – 10:45  National Stockpile Release Planning and Implementation in Missouri 
  Sue Heisler, RN, 912 building, Center for Emergency Response and  

 Terrorism 
  討論抗病毒藥物、口罩等物資之存放及管理問題 
11:00 – noon  Health Professional Hotline experiences 

Julie Weber, Director, Missouri Regional Poison Center (314-612-5715) 
contractor to the Center for Emergency Response and Terrorism 

  就密蘇里州政府衛生部 Hotline 設置經驗與處理情形做意見交換與討論 
1:30 – 2:00  Missouri H1N1 Vaccine Distribution 

Jeannie Ruth, DHSS Immunization Program Director 
Section of Disease Control and Environmental Epidemiology 
(will meet in Dr. Patrick’s office) 

  了解密蘇里州 H1N1 疫苗施打計畫並討論相關議題 
2:00 – 4:00 Council of State and Territorial Epidemiologists core competencies and 

capacity assessment in applied epidemiology – Dr. Patrick 
    討論州政府及地方流行病學能力及人才能量等問題 

 

Thursday , December 24, 2009 
8:00 – 10:30 ESSENCE surveillance system evaluation and use in H1N1 response 

Philip Yi-Chun Lo, MD, Epidemic Intelligence Service Officer 
    Section of Epidemiology for Public Health Practice 
  Location:  Dr. Lo’s office, 920 building 
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  討論密蘇里州 ESSENCE surveillance system 在 H1N1 疫情時之應用 
10:30 – 11:15 Adverse Event Tracking Program internship and hands-on VAERS data 

searching opportunity, Stephanie Scrivner, 920 building (Stephanie’s office), 
Section of Epidemiology for Public Health Practice. 

    就密蘇里州及美國疫苗不良反應系統通報及處理進行了解及討論 
 

(4)12 月 24 日下午前往堪薩斯市，並於隔日早上 08:50 分搭乘西北航空班機，途經明尼

亞波利機場、東京成田機場轉機，順利於 12 月 26 日晚間十點返抵台灣。 
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心 得 

 一、美國醫療及公共衛生體制介紹，以密蘇里州為例 

美國是一聯邦制度國家，中央的疾病管制局(Centers for Disease Control and 

Prevention)以負責制定各種衛生及疾病相關的 guideline 和 recommendation 為主，各州

衛生部則負責將正確的概念及政策推廣，推動州政府制定該州相關法律，將概念性的政

策，合法化（policy powers）於給各州下面，真正負責執行的是各區的縣市衛生局，並

進行監督與監測。因此，當重大的衛生政策及疫苗施打需要進行到各社區時，實際上負責

執行的是各縣市衛生局。各縣市衛生局本身是各自獨立的單位，並不完全被動地受州衛生

部的控制，州和區的角色是負責協助、支援，並需要統籌各種流病資料以回饋給中央。以

密蘇里州為例，密蘇里州共有 114 個縣(county)，和兩個直轄市--聖路易市、堪薩斯市（堪

薩斯市有一半屬於堪薩斯市州）。這 116 個縣市皆有自己獨立運作的衛生局，體制跟台灣

一樣，而衛生局的政務官是由地方首長任命，大部分的縣衛生局都有設立流行病學家的職

位(local epidemiologist)。在傳染病方面，為了容易管理，全州分成 5 個區(district)，
包括東區、東南區、中區、西南區、西北區。區的辦公室也有設流行病學家的職位(district 

epidemiologist)。平時每兩週，區辦公室會召集縣衛生局開電話會議，了解各縣最近傳

染病通報狀況。每週二，州衛生部會開電話會議，各區流行病學家簡報各區傳染病狀況。

因此縣市 區 州，是整個指揮鏈(chain of command)的基本架構。 

以下為密蘇里州衛生部門（Missouri Department of Health and Senior Services, 

DHSS）的組織架構 
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二、新流感應變作為 

 (1) 中央監測系統 

    美國中央疾病管制局針對流感（influenza）有數個監測系統，包括有： 

 

1. 社區病毒監測系統(U.S. Virologic Surveillance)：由World Health Organization 

(WHO) 和 National Respiratory and Enteric Virus Surveillance System (NREVSS) 

collaborating laboratories，及相當於台灣各合約或定點實驗室診斷證實的流感通

報病毒監測系統 

 

 
 

2. 肺炎及流感住院及死亡追蹤(Pneumonia and Influenza Hospitalization and Death Tracking)：

包含所有流感，不單只有swH1N1，這是從2009年八月後新成立的新系統，個案必須要

符合實驗室確定流感的住院及死亡病例。 
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3. 流感病毒抗藥性及菌株分型分析（Antiviral Resistance & Antigenic Characterization）： 

 

 

4. 肺炎及流感住院及死亡監視（Pneumonia and Influenza (P&I) Mortality Surveillance）：和追

蹤系統不同的是此間是資料來自122-Cities Mortality Reporting System 
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5. 兒童流感死亡監視（Influenza-Associated Pediatric Mortality）：這部份包含有個案續

發性感染的資料，以及各年齡層的監測分析 

     

 

6. 門診類流感監測（Outpatient Illness Surveillance）: 資料由美國各定點醫師 U.S. 
Outpatient Influenza-like Illness Surveillance Network (ILINet) 而來 
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7. 由各州的流病學家定時報告當地流感疫情程度：由此可呈現流感的散播程度（傳染

力），但並不相當於流感的「嚴重程度」。 

 
    中央政府負責收集各州通報來的數據加以整合分析，並且每週在網站上公佈最新

監測結果（ FluView：http://www.cdc.gov/flu/weekly/ ），本次H1N1疫情通報也是經由這

些既有管道進行。為何美國要如此大費周章進行多項監測? 因為，若只通報實驗室檢

驗確定的流感病例，由於培養確定的個案數會受到送檢數的影響，因此並沒有辦法反

應疫情實際嚴重程度。另一方面，由於美國目前並沒有完全實行全民健保制度，因此

許多人其實無力自行付費或由保險公司負擔其H1N1檢驗費用，所以，真正的疫情其實

很可能仍是被低估的。 

 

(2) 地方監測系統 

    各州政府擁有足夠的權力以決定要採用那些監測指標，通常各州衛生部門也都有各自

的網站用來公布最新的相關疫情、應變措施、疫苗施打地區診所等，資料由專門處理流病

資料的小組進行。在堪薩斯州及密蘇里州雖都擁有各自的監測系統，但仍有異同。因此，

點擊堪薩斯州衛生部官網（ http://www.kdheks.gov/ ）即可在首頁極明顯處迅速看到有關

H1N1 的捷徑以及各項資訊（ http://www.kdheks.gov/H1N1/index.htm ）；而密蘇里州衛生部

的官網（ http://www.dhss.mo.gov/ ）上亦有相同捷徑可瀏覽 H1N1 相關地方及醫療訊息

（ http://www.dhss.mo.gov/missouriflu/_H1N1Flu.html ），當然，所有官網均有通向 CDC 的友

善連結以供參考。 

堪薩斯州本身有較完整的流病監測團隊，隸屬於州政府環境及衛生部門下（Kansas 

Department of Health and Environment, KDHE）。如同 CDC 一樣，KDHE 也會將流病及監測數

據至製做週報並掛網（ http://www.kdheks.gov/H1N1/H1N1_Epi_Reports.htm ），包括有： 
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1. Outpatient Influenza-like Illness (ILINet) :  

Forty-two (59%) of the 71 ILINet Sites in Kansas reported ILI data  

2. Hospital Admissions for Pneumonia or Influenza (EMSystems) :   

93 (70%) of the 132 hospitals   

3. Hospital Situational Awareness : 96 (73%) of the 131 hospitals  

4. Mortality Due to Pneumonia or Influenza  
5. Self-Reported Influenza-like Illness (ILI)  
6. School Absenteeism Surveillance  
7. Laboratory Testing at Kansas Health and Environmental Laboratories (KHEL) 

8. Descriptive Epidemiology of KHEL-Confirmed H1N1 Cases  
其中較CDC不同的有第5及第6項，School Absenteeism Surveillance非常類似目前我們和

教育部合作的學校監視系統，但是堪薩斯州並沒有100%的學校全部加入，只有約83間

（79%）的學校納入監視，但廣度包含小學、國中、高中。 
以小學為例可知道各縣市當週的缺席率，並可看出缺席的趨勢圖： 
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 (3) 抗病毒藥物、防護裝備儲備及物流 

   各州採取方式不一。以密蘇里州為例，除了州政府自行儲備的藥物外，對於自由市

場裡的藥物管理，密蘇里州政府仍擔任調配及供應的角色，每週更新市場現狀，如下圖： 
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    在州和州的交界邊境處，常會有藥物供應短缺的情形，尤其以兒童劑型為最，主

要是因為人民可能會到隔壁州的醫院或診所看病，因此，類似情況可由州衛生部和相

臨州衛生部做反應及適度調配。目前全美藥物供應仍以 Tamiflu 為主，孩童部分有懸

浮液可使用（台灣無進口），另外也有吸入型的 Zanamivir（Relenza），但針劑型的 Peramivir

仍需直接向 CDC 申請，州政府並沒有自行準備針劑的份量。政府網站上除了有 CDC

的用藥指引外，FDA 的警示，以及 FDA 相關緊急開放措施也會一併提供專業人士下

載參考，提供堪薩斯州網頁範例供參： 

Antiviral Information 

• Antiviral recommendations Updated October 16, 2009 (link to CDC)  

o Pediatric supplement (link to CDC)  

• NAPH Form - En Español  

• TAMIFLU  

o Parent Education for Tamiflu (oseltamivir) Suspension - En Español  

o Tamiflu Fact Sheet for Patients and Parents - En Español  

o Tamiflu Fact Sheet for Health Care Providers (link to CDC)  

o Emergency Dosing Recommendations for Pediatric Patients less than 1 year old (link to 

FDA)  

o FDA Notice:  Stockpiled Antivirals at or nearing expiration (link to FDA)  

o FDA Notice:  Information for Healthcare Professionals-Authorization of use of expired 

Tamiflu Oral Suspension (link to FDA)  

o Tamiflu Package Insert (link to FDA)  

o Fact Sheet for Patients and Parents (link to CDC)  

• RELENZA  

o Relenza Fact Sheet for Patients and Parents - En Español  

o Zanamivir (Relenza) Fact Sheet for Health Care Providers (link to CDC)  

o Zanamivir (Relenza) Summary Fact Sheet for Patients and Parents (link to CDC)  

o How to use Relenza (Zanamivir) Step-by-Step (link to CDC)  

o Relenza Package Insert (link to CDC)  

 

三、新流感疫苗接種現狀 

(1) 新流感 H1N1 疫苗施打廠牌 

   經由 FDA 核可的品牌共有五種（table），其中包含一種活性減毒的流感疫苗（LAIV），

LAIV 看似方便只需用吸入即可，但其實民眾的接受度並不如傳統針劑來得高。 
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(2) 新流感疫苗施打費用 

    疫苗的採購費用，包括空針、針頭、針筒甚至是消毒的酒精棉片，各州皆主要來自聯

邦政府的補助；另外，州衛生部也可以從 CDC 獲得一些經濟的援助，但是 vaccine 
administration 仍是需要個人保險或公務部門的補助。因此，依照民眾選擇施打的地點、
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方式、本身的保險制度，會有不同狀況下的計價方式，非常繁瑣及複雜，也並不是「人人

免費、人人可打」的狀態，以下列表格陳述其複雜的收費方式。 

    相反，在台灣一律免掛號費、免部分負擔的 free vaccine，在兩州的衛生部官員聽起來

都是極度令人稱羨的措施。 

 

(3) 新流感疫苗施打順序 

    雖然 ACIP 早已將各族群建議接種施打順序公佈，但是其程度僅只於「建議」，而非

指示(instructions)，也並沒有任何州政府的法律能馬上讓 ACIP 的「建議」變成具體可行的

疫苗政策。因此，在各州執行的衛生局間，也可能因資源到位等問題而有施打順序上的不

一致情形。這種各縣市不一致做法的情形屢見不鮮，州衛生部門對於各衛生局的約束力，

其實並不如想像中大。因此，整體而言，美國的施打率絕對比不上台灣，上下動員的能力

也無法跟台灣相比，不過就『社區』和『地方』意識的植入，以及「家庭醫生」在疫苗諮

詢的角色，著實讓公共衛生單位省下不少麻煩。地方衛生單位，由於是自己決定疫苗施打

計畫，所以會因應地方特殊狀況，選擇便利於民眾的方式來設立疫苗門診，有的地方衛生

單位甚至會因為民眾疑慮，就選擇不提供活性減毒的 H1N1 疫苗。民眾詢問該不該打疫苗

時，一定最後會加上一句『我們建議你跟自己的家庭醫生討論。』詢問疫苗是否安全？答

案是『比不打然後得到 H1N1 來的安全。』或是『至少跟季節性流感疫苗一樣安全。』這

類不掛保證、比較級的答案。 
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(2) 新流感疫苗施打場所實地參訪經驗 

    美國各地疫苗施種場地非常多，有甚至在超級市場 Walmart 就可以打的狀況，主要是

不需醫師現場評估判斷，只要民眾能就疫苗衛教單張、同意書的部份作了解後簽署就可以

施打；另一方面則是因為醫師的費用高昂及人數很少，此點和台灣大為不同。 

1. 堪薩斯州 Jefferson County 之 H1N1 疫苗施打公衛門診： 

    此處類似台灣的各鄉鎮衛生所功能，平時除疫苗施打外，亦進行家庭計畫、幼兒疫苗

施種、甚至老年安寧照護等重要公衛政策。當地的校護是隸屬於衛生部門管理，因此可由

衛生所負責調配適當工作，一個學校通常並不只有一個校護，一個校護也可能並不只管理

單一學校的某項業務。由於當地衛生局並沒有到校服務的校園接種政策，因此我們看到的

是家長帶小孩來衛生所施打的情形。 

 

2. Baptist Church 實地參訪 Clay County 之疫苗社區施打情形： 

    此教堂每年皆有例行幫當地居民施打季節性流感疫苗的慣例，和 Jefferson County 的

門診相比，在教堂施打的人數可用人山人海來形容。由於美國法律並沒有規定疫苗施打需

要先經過醫師評估，所以不論在哪個施打場所，我們皆沒有看到有醫師需要做問診和理學

檢查等動作，但現場仍是有醫師在場，而他的工作在於負責急救或現場意外的處理等，而

大部份的工作人員均為志工，人們花費最久的時間，除了外面的等待外，應該是負責施打

前的衛教單說明、填寫問卷和同意書的部分。教堂裡有好幾個不同語言的團隊負責做衛教

單張及同意書的說明，志工會非常有耐心逐一說明各種疫苗可能的副作用、發放衛教單張

等，民眾也可以自由選擇疫苗廠牌。衛教單張的部分則多半是採用 CDC 建議提供的版本，

而問卷在問題的內容上也非常多，填寫起來雖不若台灣版本的簡單，但有助於提醒民眾一

些後續相關的注意事項。 

    填寫完同意書後，便可依序魚貫地進入施打間進行疫苗施打，每個施打小組由二人組

成，僅負責一位民眾的施打，除了要經過三讀五對外，還需確認民眾同意書上所有的注意

事項。現場也備有簡易的急救措施，美國有宣導大家打完針後要停留觀察三十分鐘後才能
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回去的建議，但是真正我們在現場看遵守建議的人很少，而使用活性減毒疫苗（LAIV）

的人也很少。整體現場秩序非常良好。 
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3.衛教單張 (CDC 版本) 

 

 

 

4. 同意書（Kansas State） 
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2009 H1N1 Influenza Vaccine Consent Form 
 

 Section 1: Information about person to Receive Vaccine (please print) 

NAME (Last) 

 

 

(First) (M.I.) DATE OF BIRTH 

 month_________ day________ year 

__________         

PARENT/LEGAL GUARDIAN’S NAME 

(Last) 

 

 

(First) (M.I.) AGE GENDER 

                 

M / F 

ADDRESS 

 

CITY STATE 

 

ZIP COUNTY 

DAYTIME PHONE NUMBER 

Home: _____________________ 

Work: _____________________ 

SCHOOL NAME, if applicable and GRADE 

 

 

CLINIC NAME/SITE 

 

Section 2: Screening for Vaccine Eligibility 

If child has already been vaccinated with 2009 H1N1 influenza vaccine, please tell us the number of doses and dates of 

vaccination. (2 doses only for children 6 months through 9 years) 

  Dose 1     Date received: month ____day____year_______    Form (please circle):      nasal spray  shot 

  Dose 2     Date received: month ____day____year_______   Form (please circle):      nasal spray 

 shot  

 

The following questions will determine if person is eligible for the 2009 H1N1 influenza vaccine.   Please mark YES or 

NO for each question.  

A.  If the answer is “YES” for one or more of the following questions in this section a health care provider will discuss 

your options. 

 YES NO 

1.    Do you have a serious allergy to eggs?          

2.    Do you have severe/life threatening allergies?  Please list: 

_________________________________________________ 

    

3.    Have you ever had a flu shot before?       

4.    If yes to the previous question, did you have a serious reaction? Describe: 

_________________________________________ 

  

5.    Have you ever had Guillain-Barré Syndrome?      
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B. There are two kinds of 2009 H1N1 influenza vaccine.  Your answers to the following questions will determine which 

vaccine you can receive. 

 YES NO 

1.    Have you been vaccinated with any vaccine (not just flu) within the past 30 days? 

       Vaccine: ___________________________________                      Date given: 

month______day_______year___________    

    

2.    Do you have any of the following: auto immune disorder, asthma, diabetes, lung, heart, kidney, and/or 

liver disease?   

    

3.    Are you on long-term aspirin or aspirin-containing therapy?     

4.    Have you had a fever within the last 24 hours?     

5.    Are you pregnant?     

6.    Do you have close contact with a person who needs care in a protected environment (for example, 

someone who has recently had a bone marrow transplant)? 

    

 

Section 3: Consent 

CONSENT FOR VACCINATION:  

I have been offered a copy of the H1N1 Influenza “Vaccine Information Statement”.  I have read or have had explained 

to me and understand, the information in this “Vaccine Information Statement”.  I give consent for the person named at 

the top of this form to be vaccinated with H1N1 vaccine.  I give my consent for information contained on this form to be 

released to the Kansas Countermeasure Response & Administration (KS-CRA) for the purpose of assessment and 

reporting. 

 

Signature of Recipient/Parent/Legal Guardian 

______________________________________________________________________________ 

 

Date _______________________________ 

                     Month  /    Day    /     Year 

 

 

Section 4: Vaccination Record  FOR ADMINISTRATIVE USE ONLY 

Vaccine Date Dose 

Administered 

Route Dose 

Number 

(1st or 2nd)

Vaccine 

Manufacturer 

Lot Number Name and Title of Vaccine 

Administrator 

2009 

H1N1 

             

        /     

   IM 
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/ Intranasal 

2009 

H1N1 

        

        /     

/ 

  IM 

  

Intranasal 

    

 

5.同意書（Clay County）： 
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6. Clay County 疫苗施打組織圖 

  

 三、機場檢疫措施 

    由於全球目前進行的是疫苗施打的政策，因此在本次旅程中的各地機場（除桃園機場）

都已不再設置有發燒篩檢的關卡，但若要在日本入境的旅客仍是需填寫健康申明書等類似

證件，日本成田機場並設置有傳染病相關參考室，便利過境旅客前往瀏覽或索取相關資訊。 



赴美國瞭解其流感疫情及疫苗接種現況並進行 
國際港埠對流感疫情監測與控制措施之交流研習報告 

2327 衛生署疾病管制局  下頁續 
Centers for Disease Control 
Taiwan, R.O.C.  

23

 

 四、綜合討論 

 此次研習，深刻體會到美國聯邦制度政府下，兩個中西部州政府的疫苗政策操作模

式，也感受到聯邦和州的明顯差距。絕對的「地方自治」，使得當地衛生局有很高的決策

權，甚至可以不完全依照 CDC 建議。此外，本次參訪有兩點印象非常深刻，尤其是在目前

媒體至上的時代，可為後續作為的參考 

1. 『社區減害』(community mitigation)： 
當地州政府在統籌各種資源時，不忘深入社區，並相當重視所謂『社區減害』(community 
mitigation)工作，而且始終是當地流感策略的重要支柱之一，和病毒疫情監測、抗病毒藥

物、疫苗、公眾溝通等，角色被視為是同等重要。負責的同仁要花很多時間去跟社區組織、

學校、照顧機構等單位，一起開會進行溝通和繼續教育。以堪薩斯州為例，他們的成員來

自各個團體，檢附如下： 
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而在七月到十二月的新流感作戰期間，持續不間斷的進行許多觀念的澄清、政策的溝通和

資源的整合，甚至是指引的制定，讓每一個環節的人都有代表可以有機會了解真相，並回

去該群體內進行內化的宣導和細部的溝通，這也使得當後續政策真正被實行時，更能為該

群體所接受，也免除旁人對政策有霧裡看花、閉門造車之疑慮。 

 

 

細部可參考美國 CDC 網站: http://www.flu.gov/professional/community/index.html  

 

2. 疫苗不良反應（vaccine adverse event）事件處理： 

    做為州政府衛生部門的階層，我們其實完全看不到他們的人員在處理個案的問題，尤

其是針對疫苗不良反應（vaccine adverse event）事件，州政府和地方的層級對於疫苗不良
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反應的個案，若是經由熱線或 e-mail 信箱之通報或詢問醫療部份，一律的回答均為「請你

先去看你的家庭醫師，應和他做討論」，縱然在州政府接到疫苗不良反應的通報單之當時

或後續，也僅是需要完整收集資料並直接通報給 Vaccine Adverse Event Reporting System 
(VAERS)，State 或 County level 不需要介入做監測或給予醫療協助或關懷。CDC 方面，也

不會去判斷是否與疫苗相關。基本上，中央的監測單位(CDC/FDA)並不會去判定因果關

係，而因果關係則是由不同負責單位 HRSA 的 VICP 負責，其獨立於監測體制外，必須要

個案主動申請才會被審理，審理的時間通常會很長，甚至可能達數年之久。 

    上述情形顯然與目前台灣情形不同，然國情不同，東西方民族性顯然亦不同。因此，

所有疫苗政策仍須因地制宜，畢竟目前台灣的健康保險制度、人民的就醫習慣、醫師的養

成訓練以及醫療體系的運作仍和美國有顯著的不同。但是，仍可見賢思齊，酌予自我期許

與勉勵。誠如局務會議所指示：公共衛生關切的應是弱勢族群，此一族群往往是最沒有聲

音的。以疫苗政策為例，政府採購的疫苗應主要提供給沒錢買疫苗的人，而非提供給所有

人接種，這種集權式採購疫苗的政策可能需檢討修正。 

    以美國為例，將疫苗的政策推動賦予各地方衛生單位主導的權利，並藉重基層醫師的

專業，或許能讓未來面臨重大公衛疫病議題時，能有正面疏導的方向。 

 

建 議 

(1)持續進行流感監測及疫苗不良反應監測 

(2)增強各地方衛生局及基層醫師疫苗教育，以期能作為重大疫苗政策推動時的基石 




















