104年度政府內部控制考評標竿學習案例
【編號13】
	項目名稱
	境外移入登革熱造成本土流行應變作為

	機關名稱
	衛生福利部疾病管制署

	整體層級目標
	推動各項傳染病防治計畫，有效落實防疫推動。

	作業層級目標
	強化登革熱防治策略，降低境外移入登革熱造成本土流行之風險。

	內部控制目標
	實現施政效能

	緣起
	近年登革熱發生不同規模的流行疫情，若能做好流行疫情風險管控，於境外移入病例發生時即時採取有效防治策略，可避免大規模疫情發生並節約醫療支出，爰設計該作為。

	風險項目

及風險情境
	一、由於全球化與氣候變遷，東南亞等鄰近國家之登革熱疫情較往年嚴峻，加以國際間交通便利，民眾因探親、經商及旅遊等活動與其交流密切，增加登革病毒入侵之風險。

二、部分登革熱感染者無特異症狀，或是症狀輕微，但其在病毒血症期如受病媒蚊叮咬，也可能將病毒經由蚊子傳染給他人，對國人健康造成威脅。

三、國內外疫情監測資料顯示，登革熱病例數大幅增加及流行地區擴增已是全球流行之趨勢，未來大規模流行發生頻率將增加，重症與死亡個案發生之風險亦可能攀升。

	現有控制機制
	一、加強病例與病媒監測，包括密切監測登革熱國內外疫情、辦理國際港埠入境旅客體溫篩檢、病毒分型及基因序列比對，瞭解當年度登革病毒與其他流行國家之相關性，以及發給通報醫師獎金。
二、民眾衛教與社區動員，落實孳生源清除，包括推動社區動員加強宣導容器減量及孳生源清除，並於高風險縣市推動校園容器減量；衛教民眾登革熱預防方法及登革熱重症警示徵象與危險因子，提醒民眾注意，並請民眾做好預防措施；依據國際疫情監測結果，適時發布新聞，提醒前往登革熱流行地區民眾提高警覺，做好防蚊措施；地方政府加強社區中孳生源之查核，建立重大病媒蚊孳生源通報列管機制，並落實公權力執行，以促使民眾養成主動清除孳生源之習慣。 

三、辦理專業人員訓練，提升臨床診療品質，包括辦理臨床醫師之登革熱診斷及治療教育訓練；研訂「登革熱臨床症狀、診斷與治療」手冊；適時發布致醫界通函，以提醒第一線醫師通報警覺。

	採行強化內部控制機制前之殘餘風險值
	2(可能性)✕ 3(影響程度)＝6

	強化內部控制機制
	一、因應104年度大規模流行疫情，成立登革熱中央流行疫情指揮中心及前進指揮所
(一)因應登革熱流行疫情，行政院於104年9月15日成立登革熱中央流行疫情指揮中心，每週召開工作會議，整合中央與地方防疫資源、統籌、協調與督導登革熱防治政策相關事務，迅速作為，以解除登革熱流行之危機。 

(二)為利掌握第一線疫情，與地方政府共同指揮作戰，於南臺灣成立前進指揮所。 

(三)依據世界衛生組織(WHO)指引建議之病患分類(Group A/ B/C)進行病患分流，加強對醫療院所宣導，紓解醫學中心急診壅塞情形。並成立醫療諮詢團，提供臨床診療諮詢。 

(四)成立孳清顧問團，派員輪流進駐前進指揮所，擔任孳生源清除工作種子教師，輔導鄰里長進行家戶內外孳生源清除工作。 

二、整合流行病學、病媒防治及臨床醫療之跨領域專家，研發有效防治新技術，以因應未來大規模流行可能經常發生之防治挑戰，如成立登革熱防治研究中心等。

三、為強化病例監測，開發「登革熱病例群聚地圖」，結合登革熱個案數、時間及地理資訊地圖(GIS)等內容，導入大數據分析及視覺化效果，進行資料再加值功能，俾利衛生單位運用於登革熱防治成效評估，對於提升防治效能，有極大之助益。

四、於衛生福利部疾病管制署網站設立「登革熱防治專區」，提供民眾即時及重要資訊，並開發懶人包、多國語言登革熱衛教短片等宣導素材，透過多元管道，包括行政院公益託播的電視、廣播、跑馬燈，以及該署1922防疫達人臉書與Youtube等宣導。同時提供24小時免付費之1922防疫專線，供民眾及各界諮詢。

	採行機制後之殘餘風險值
	1(可能性)✕3(影響程度)＝3

	說明
	■成效  □降低不可容忍風險項目實際發生比率
104年度登革熱流行疫情，除既有防治策略外，因應疫情成立中央流行疫情指揮中心，採行之各項作為已有具體成效，整體疫情於指揮中心成立之次週反轉。104年12月整體防疫工作重點已由緊急防治應變進入中長程防治策略規劃階段，指揮中心於105年1月11日奉准解散。


