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摘 要 

2012醫療、公共衛生整備及應變研習（20122012 Integrated Medical, Public Health, Preparedness and Response Training Summit)是由美國衛生部主辦，該研習會的研習對象包括中央、地方政府之應變整備人員以及衛生部的策略夥伴包括國家災難系統(National Disaster Medical System 【NDMS】)、醫療儲備組織(Medical Reserve Corps【MRC】)、 Emergency System for Advance Registration of Volunteer Health Professionals【ESAR-VHP】)、United States Public Health Service 【USPHS】)等人員，與會人員涵括了如流行病學、感染科學、急診醫學、公共衛生學、獸醫學、災難處理專家、軍方人員及志工等，研習會的課程包括災難醫學、物資調度、災難處置調度及救災檢討經驗分享等，除了靜態的課程外，也有實務操作之課程，提供一個全國性跨類整合且多層面的討論溝通及實際操作平台，並讓可能的災難應變單位能彼此熟悉；此外，本次高峰會亦藉機會頒獎表揚優秀有功之民間單位。
謹針對此次參加研習心得，摘要建議如次： 

一、強調事前的準備與預防，並由可靠的歷史資料建立早期預警制度以及應變作為，則可將災難發生的影響減至最低。
二、台灣迄今尚未遭遇生恐攻擊事件，因此，衛生單位對於該應變經驗較欠缺，或可汲取國內其他災難(如地震、水災或化災)之應變處理及演習經驗或與其他處理生物恐怖攻擊事件較有經驗之國家進行交流，學習相關經驗及處理模式。

三、進行評估工作的先遣評估人員需有專業的訓練、熟練的技巧及良好的信心和心理建設，所以，先遣人員的選派及訓練過程中的嚴格訓練非常重要。
四、應變的觀念應該由任務取向轉為管理取向，必須在事前即建立好系統甚至模組，讓現場應變人員在第一時間即能就定位，並讓後續接替之應變人員能很快進入狀況，順利交接。 

五、持續辦理包括生物恐怖攻擊應變及疫病應變準備課程及演訓，並應逐步讓應變隊員甚至防疫人員建立全災難型之思考心態。

六、預先模擬及評估災難演變過程中會遭遇到的各項情境，並事先備妥所需要的應變物品及設備(應該要鉅細靡遺)等。

七、持續定期性之隊員訓練，除器具設備之操作外，並應逐步納入流程之演練、對於生恐事件(或災難)之瞭解、與其他單位之配合及應變心態(心理)之建設等。
八、鼓勵及支持生物恐怖攻擊事件相關研究之發展，並建立相關之教育訓練課程。

九、因為預算的緊縮，如何更有效及符合公衛的前提下，分配有限的防疫物資資源必須在事前即建立一套指引，俾提供決策者於應變時作為決策依據。

十、生物恐怖災害(災難事件)的處理牽涉的層面廣泛，除了政府部門的橫向聯繫，中央及地方的密切合作，更需要動員到民間組織及志工團體等。

十一、培養接受犯錯的文化或環境，面對恐怖攻擊之整備及應變部分，不宜過分求全責備；因為適度地容許失敗，才能促使組織成員增強追求新知的企圖，並進而更全面性的防制恐怖攻擊事件。
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壹、目的
（一）提升對於包括生恐等災害事件處理之後勤管理及分配流程之專業知識；

（二）瞭解美國提升疫病災害之應變作為及經驗；

（三）提升防疫物資後勤系統配合其他應變單位之管理作為；

（四）生恐攻擊事件之危機處理包括應變及整備。
貳、過程 
第一、二天參加的專題討論會(workshops)主要議題為發生重大災難時之應變處理，講者為A.J. Heightman, MPA, EMT-P，講者除了有30年的災難應變經驗之外，並致力於研究論述，所以對於災難應變有實務一有堅實之學理基礎，在課堂上，講者除以影片簡報講解美國從大至小之各式災難應變經驗，並藉由圖示分析優缺點外，並很無私的分享個人寶貴的經驗及觀點。另外，很有趣的是他介紹了他在災難應變時，必攜帶的行李箱，裡面裝了一些很簡單但很實用的物品，在介紹時，也讓我們了解到，在事前的準備工作，尤其是後勤支援系統，一定要鉅細靡遺，因為在發生生恐(或疫災)事件緊急的時刻，很容易疏漏或因為未備齊全，而造成難以彌補之憾，另外他也以實際演練的方式，帶領大家在應變時應處理的步驟，包括後勤支援演練。除了這堂課程之外，大會亦提供了包括緊急醫療、後送、支援運送等專題討論的課程。
第三天是大會的開幕典禮，非常的盛大隆重，由美國衛生部官員主持，還有演奏國歌、國旗進場等儀式，會後安排了Dale Smith, PhD就美國對於災難準備及應變的歷史做一回顧，該講者是一歷史學者，他以時序性之方式，將該國從開國以來的災難，逐一敘述，並做每一事件應變經過的闡述。爾後的兩天都安排了一場次之大會演講，第二天的講者主要為Dr. Jerry Jaax，他是一位獸醫師，曾在美國陸軍傳染病研究所獸醫部門服務過，他比較特殊的經歷是曾經參與美國1989 Reston Ebola outbreak的處理經過（這經過後來被Richard Preston's 寫入暢銷書”The Hot Zone”）由於他實際參與的經驗。所以他對於生物恐怖攻擊與新興傳染病的演講活潑生動，不時穿插個人的切身經驗及一些實據，提醒大家由於生物恐怖攻擊的成本低效益高，並隨著科技的演進及蘇聯科學家的個人經濟因素，恐怖份子在取得必要的設備及生物細菌等趨於容易，所以生物恐怖攻擊不容忽視，做好事前的準備雖然要花費不少經費，但比後續之應變及善後要節省的多。雖然隨著國際交流，恐怖份子利用生物恐怖攻擊的威脅不容小覷，但是在美國的部份，由於組織的重整、公共衛生的覺醒、監視系統的建置、研究的發展及疫苗藥物的研發進度等也讓對於生物恐怖攻擊的防範出現了好的消息。另外他也舉伊波拉病毒為例，由於人類的過度開發，交通的進展，氣候的變遷等因素造成了人畜共通傳染病從鄉村發展到人口聚集的城市，新興傳染病的威脅也方興未艾，而人類也應該要積極面對，最後他提出美國目前正在建構的National Bio and Agro-defense Facility將於2019開始運作，擁有最新的生物防護第四等級實驗室，將成為美國生物醫學及防制生物恐怖的重鎮。 
大會第三天也就是閉幕式，邀請Isaac Ashkenazi, MD, MSc, MPA，該講者是以色列人為眼科專科醫師，曾於以色列軍隊服役，親身經歷多次災難及恐怖事件救援行動，應變經驗豐富，目前在美國從事災難應變研究教學及政府顧問工作，並協助研擬美國之災難應變計畫。該講者因為經歷豐富所以採實際案例及圖片介紹各式恐怖攻擊事件，他提醒恐怖攻擊組織或人員，因為養成教育及生活環境文化迥異於西方或其他國家，所以必須以他們的文化及思考邏輯去思考，才能料敵機先，否則跟隨著他們已執行的事件後去處理，常常只能善後，無法制止，且耗費成本。在演講中強調一個觀念：「Don’t be perfectionist, create  a culture that can assist, support mistakes.」，他提到恐怖攻擊組織發動恐怖攻擊事件的手法常令人防不勝防，且發生方式及地點常令人無法意料，而因為恐怖攻擊事件的損失，影響甚鉅，因此在整個政府組織甚至整個應變體系，都害怕可能發生之些微疏失，演講者即舉美國為例，因為過於追求百分之百完美，反而被動受限制於一些窠臼，而隨著恐怖份子的作為進行因應措施，致總是慢半拍。故應該要勇敢地跳脫原先之思維，嘗試以不同之作法面對恐怖攻擊(災難)事件。
此外，在2天半之議程當中，為了解決預算減少衍伸之防疫物資儲備量規模縮小之問題，美國亦把該問題列入本次研習之討論議題，美國衛生部規劃發展防疫物資資源分配之指引（初稿如附件），提供決策者(指揮官)在分配物資時重要之參考依據，其訂出了包括人口數等標準，當災難發生時，依照各標準積分作為資源分配依據。另外有部分物資包括急救藥品及呼吸器等牽涉到倫理的問題，而分配者或第一線急救人員在瞬時間背負相當大的壓力，因此倫理在資源分配時亦成為一討論之議題，而在本次研習中，該兩項議題開放給參與研習之人員以手機連線資訊系統投票表達及蒐集意見。
在議程中亦聽取該國對於疫病之準備應變經驗，後勤支援調度等之檢討及經驗分享。並參觀海報及與作者討論，其海報展示有一大部分為對於中央及地方分權合作之機制，及如何加強人員及物資調度以加速應變準備能力之探討。
	參加「2012醫療、公共衛生整備及應變國際研討研習」行程

	日期
	項目
	地     點
	內  容（議程表附件一）

	5/19
	路程
	台北→洛杉磯→芝加哥→納什維爾(Nashville)
	轉機

	5/20
	路程
	芝加哥→納什維爾(Nashville)
	上午10:00左右抵達飯店
1.至飯店check in 整理。

2.至研習議場辦理報到領取相關資料。

	5/21-22
	研習
	納什維爾(Nashville)
	參加workshops：Mass casualty Incident Management了解美國處裡類似生物恐怖攻擊事件災難時之處理經驗，及實際進行物資調度分配及現場執行作為之演練模擬

	5/23
	研習
	納什維爾(Nashville)
	· 1. Opening/Keynote 
· 2. 參加主題講演： Preparedness and Professionalism in Public Health and Disaster Management: Historical Reflections/Dale Smith, PhD
3.參與課程
4.參觀展示海報及與業務有相關之海報作者請教討論

	5/24
	研習
	納什維爾(Nashville)
	1.參加主題講演：Bioterrorism and the Emerging Infectious Disease Threat: Preparedness and Response are Critical / Jerry Jaax, DVM, ACLAM
2.參與課程
3.參觀展示海報及與業務有相關之海報作者請教討論

	5/25
	研習
	納什維爾(Nashville)
	1.參加閉幕式及主題講演： Room for Mistakes : Learning from International Disaster Response Room for Mistakes:Issac Ashkenazi MD,MSC
2.各場次研討講演包括醫療系統的因應。

3.參觀展示海報及與業務有相關之海報作者請教討論。

	5/26-5/27
	路程
	納什維爾(Nashville)→芝加哥→洛杉磯→台北
	


参、心得及建議
一、災難事後的應變非常重要，可減緩傷亡及損害之程度，惟如能更加強調事前的準備與預防，並由可靠的歷史資料建立早期預警制度以及應變作為，則或可將災難發生的影響減至最低，節省公帑支出。對於台灣，尤其衛生單位，加強災難準備、整備及應變思維，如何結合相關單位，甚至整合民間的力量，研擬標準步驟及流程等格外重要。
二、台灣對於包括SARS及新型流感等疫情有應變之經驗，就疫情事件演進的掌控較能進入狀況，而疫情的發生到應變，容或有些許之緩衝時間；惟生物恐怖攻擊事件的應變則迥異於疫情之應變，必須在更短的期間內投入大量之人力、物力資源及整合不同單位進行災難應變，幸運的是台灣迄今尚未遭遇生恐攻擊事件，也因此，衛生單位對於該應變經驗較欠缺，或可汲取國內其他災難(如地震、水災或化災)之應變處理經驗或與其他處理生物恐怖攻擊事件較有經驗之國家進行交流，學習相關經驗及處理模式。

三、在生恐事件發生時，如何在很短的時間內即控制現場的狀況並對受傷施行緊急救護及醫療照顧，端賴準確迅速的現場評估與預先設計良好的制度。現場評估工作的完整性影響後續的應變工作甚鉅，進行評估工作的先遣評估人員需有專業的訓練、熟練的技巧及良好的信心和心理建設，不會因為突發，狀況未明的事件而影響操作的技術及判斷，所以，先遣人員的選派及訓練過程中的嚴格訓練非常重要，此外，因為應變現場可能會有人員輪替的情形，故人員的上場、退場及復原的追蹤都非常重要。
四、建立事故指揮系統（Incident Command System， 簡稱 ICS）：應變的觀念應該由任務取向轉為管理取向，生恐事件甚至病原災害，牽涉的範圍及層面非常廣泛，可能不是一個單位就能處理所有之應處理事項，惟不同單位即牽涉指揮及整合，如果各單位或個人都只是專注於自己的工作，沒有協調指揮者，也未建立管理的架構，則容易各自為政，淪於混亂甚至互相掣肘。且因應緊急應變時間很短，根本沒有討論的時間及讓彼此互相熟悉，所以必須在事前即建立好系統甚至模組，讓現場應變人員在第一時間即能就定位，並讓後續接替之應變人員能很快進入狀況，順利交接。 
五、持續辦理包括生物恐怖攻擊應變及疫病應變準備課程及演訓，並應逐步讓應變隊員甚至防疫人員建立全災難型之思考心態。各項演練亦應依其規模大小設定目標及對象。大型演練(習)應模擬各式突發狀況及有效快速因應策略，強調指揮系統指揮命令之形成、下達，命令與第一線人員之運作結合，各單項裝備配置與操作；小型演練則以第一線人員為主，操作各項基本裝備配置，著重於正確與熟練。衛生單位人員及各種不同專業醫護人員、當然亦包括指揮層級之人員透過各層次訓練及桌上與大、小型演練熟悉各種不同狀況、各項流程及裝備操作，並做好對於應變之心態準備。雖然演練需要耗費成本，但為應付突發災難事件時，維持各單位之正常功能與運作，這是必需的投資。
六、預先模擬及評估災難演變過程中會遭遇到的各項情境，並事先備妥所需要的大小型文具、應變物品及設備等，併納入日常之訓練，使應變隊員熟悉使用目的及操作，俾於應變時能正確使用無誤，發揮執行最大效能。

七、持續定期性之隊員訓練，除器具設備之操作外，並應逐步納入流程之演練、對於生恐事件(或災難)之瞭解、與其他單位之配合及應變心態(心理)之建設等。
八、鼓勵及支持生物恐怖攻擊事件相關研究之發展，建立教育訓練課程，包括生恐事件之評估、檢驗技術、資料處理、指揮管理體系、復原處理及相關演練計畫等。
九、因為預算的緊縮，縱使是美國，對於物資的分配也感受到壓力，由本次研習中感覺的到，美國在分配有限的防疫物資資源時，逐步的要加重中央衛生部審核管制的步驟，故規劃利用本次研習的機會，尋求各級人員及專家的共識，發展資源分配指引；另對於維生藥物及緊急醫療所需的器具設備，因為牽涉到生命的維持，故第一線之現場人員在分配是類資源時，有相當之壓力及責任，所以該國對於資源分配牽涉到的倫理問題非常重視，也進行該項議題之研究，擬發展出一套指標(或指引)提供予包括決策者、指揮官及現場第一線與分配資源有關的人員使用。
十、生物恐怖災害(災難事件)的處理牽涉的層面廣泛，包括災難現場處理、後續緊急醫療、人員安置、後勤處理、媒體、甚至民生經濟等，在短時間動員之人力物力相當可觀，是以，除了政府部門的橫向聯繫，中央及地方的密切合作，更需要動員到民間組織及志工團體等，故在事前建立資料庫，緊急應變時在短時間內完成連絡、動員集合、分配任務，所以美國非常強調以資料庫或電腦系統應用在專業人員的登入、訓練、執行任務及復原的過程。
十一、培養接受犯錯的文化或環境，由於過度追求於完美，所以成員都害怕改變或改變舊有作法，在面對恐怖攻擊之整備及應變部分，不宜過分求全責備。因為適度地容許失敗，才能促使組織成員增強追求新知的企圖，並進而更全面性的防制恐怖攻擊事件。
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For all attending participants, if there is any additional feedback you would like to provide post-summit,
please e-mail your comments or questions to Lauren.toomey@hhs.gov

















附件一防疫物資資源分配之標準指引(初稿)
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