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摘要 

本次出國案係出席由歐洲海事船舶衛生協會（EU SHIPSAN Association）主

辦「2024 年海事運輸及港口公共衛生大會：傳染病控制及職業衛生之創新」研習

課程（Public Health Congress on Maritime Transport and Ports 2024: Innovations in 

infectious diseases control and occupational health），訂於 2024 年 10 月 18 日及 19

日於義大利那不勒斯港口旅運中心舉辦，並由國際郵輪協會（Cruise Lines 

International Association， CLIA）及地中海郵輪港口協會（Medcruise）協辦。本

次研習課程邀集歐洲、美國及亞洲等地區之產官學界公共衛生專家（含研究機構

學者、港口衛生機關代表、港口經營管理單位代表）及郵輪公司代表等，共同就

當前受關注之海事衛生及職業衛生議題之最新研究成果、科技導入策略及實務經

驗等進行研習及交流。 

本次研習課程主題涵蓋新科技導入及運用於郵輪公共衛生、郵輪疫苗接種、

郵輪急性呼吸道感染、郵輪急性腸胃炎、歐盟客船衛生檢查、郵輪衛生全球合作、

IHR 2005 修正案、船舶飲用水安全、港埠病媒監測、內陸客輪衛生、環境清潔消

毒等。建議持續關注歐盟 Healthy Sailing 計畫成果及實務運用，並持續派員參與

該研習課程（每兩年舉辦一次），汲取國際最新郵輪或大型客船防疫經驗，並強

化與國際專家交流，建立夥伴關係。 
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壹、目的  
依據國際郵輪協會（Cruise Lines International Association, CLIA）統計

資料，2023 年全球郵輪旅客量已超越 2019 年，且將持續成長。基於郵輪運

作具半封閉、人口密集且醫療資源有限等特殊性，國際間郵輪傳染病事件

或腸胃炎群聚等時有所聞。美國及歐盟為全球郵輪前兩大市場，對於郵輪

傳染病防治經驗及指引發展亦較成熟。其中，歐洲海事船舶衛生協會長期

投入及參與歐盟陸海空運輸衛生安全的計畫，現行 Healthy Sailing 計畫

（2022 年至 2025 年），即為經歷 COVID-19 疫情之新計畫，除聚焦大型客

船、郵輪之感控措施外，同時透過科技與創新、風險評估與數據實證分析，

期能制訂相關指引或發展早期偵測工具等，降低大型客船及郵輪發生公共

衛生事件風險。本次研習課程，包含該計畫之研究內容及最新進展。 

本次獲主辦單位邀請參與「郵輪健康與衛生的全球合作」圓桌論壇，並

進行口頭論文「2018-2022 年臺灣執行 IHR（2005）船舶衛生檢查及簽發證

書概況：COVID-19 大流行之影響（Ship Sanitation Inspection and Issuance of 

Ship Sanitation Certificates in Taiwan from 2018 to 2022 under the International 

Health Regulations（IHR 2005）: Impact of the COVID-19 Pandemic）」1 篇分

享。歷經 COVID-19 大流行疫情，我國重新開放國際郵輪，區域性之東北亞

及東南亞或新南向航線均具發展潛力，且預計 2025 年可恢復至疫前航次。

面對郵輪旅遊持續復甦，伴隨而來之公共衛生風險不容小覷。我國除汲取過

往郵輪防檢疫經驗外，將藉參加此次研習課程，瞭解最新郵輪傳染病防治策

略，以提供未來相關政策之擬定及推展業務之參考。 

 

貳、過程 

一、研習議程簡介 

本次研習課程為歐洲海事船舶衛生協會（EU SHIPSAN Association）第

二屆主辦之海事及港口公共衛生研習課程，於 2024 年為 10 月 18 日及 19
日於義大利那不勒斯港口旅運中心舉行。依研習課程議程（詳附錄），主持

人及講者逾 70 位，來自 20 多個國家。 

本次研習課程內容包含： 
（一） 9 場圓桌論壇：船員職業衛生、大型客船早期威脅偵測、診斷工具及

疫苗接種、郵輪健康與衛生的全球合作、內陸客輪衛生、健康船舶設

計建造、郵輪急性腸胃炎、急性呼吸道疾病、歐盟客船衛生檢查及培
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訓。 
（二） 6 場口頭論文：船舶衛生、船舶衛生檢查、郵輪常見傳染病、船員執

業衛生、傳染病應變整備、海事運輸跨境健康威脅。 
（三） 1 場工作坊：郵輪業者海事運輸衛生及永續觀點。 
 
二、研習課程內容摘要 

（一）  新科技導入及運用於郵輪公共衛生 

1. AI 運用於郵輪傳染病早期預警及電子化監測系統 

    為了協助郵輪監視疫情，Healthy Sailing 計畫開發一套導入 AI
之郵輪傳染病症狀監測及衛生措施決策系統，提供郵輪業者採行一

致的方法進行疫情監視，並促進早期偵測及提供可採行之衛生措施。

其原理係利用症狀監測系統（Syndromic Surveillance System）蒐集

的有症狀旅客資料，納入整合電子監測系統 (E-Surveillance System，
簡稱 E-SS)；E-SS 蒐集人口學資料、航程資訊、醫療日誌等，並透

過演算法產出郵輪公司早期疫情預警的視覺化資訊（含流行曲線、

疫情報告、通報下一港埠文件、接觸者追蹤等）。最後將 E-SS 早期

預警資料導入衛生措施決策之智慧免疫系統（Intelligence Immune 
System，簡稱 AI-IIS），可進一步產出對應之衛生決策，含不同疫情

等級警示及相應衛生介入措施建議等，以協助輪業者更精準地控制

船上疫情。 

 

2. AI 運用於制定船舶飲用水安全計畫(water safety plan, WSP)及預防

水媒傳播疾病 
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    發展飲用水安全計畫主要有四步驟：組織團隊、蒐集文件並描

述系統、識別風險及排序、鑑別控制措施，透過風險管理系統預防

船員及旅客感染水媒傳染病。惟計畫制訂步驟較為繁瑣，故 Healthy 
Sailing 計畫與雅典國立卡波季斯特里安大學合作，開發飲用水安全

計畫軟體工具，提供郵輪業者決策支持及簡化飲用水安全計畫的制

訂過程。此工具運用現有飲用水安全框架的情境分析，作為實證資

料基礎，並轉化為規則、演算和模型，協助簡化船舶業者依據世界

衛生組織(WHO)方法論，制定飲用水安全計畫的九個詳細步驟，並

提供潛在危害事件清單和風險評估值來協助風險評估。後續將於郵

輪上進行實際測試，以評估用於協助制定 WSP 之有效性。 

3. 導入科技技術之食品安全 

    食品安全管理規範及系統，包含 ISO 22000、國際食品標準 IFS、
英國零售商協會（BRC）、HACCP 食品安全計畫、食品安全現代化

法（FSMA）、食品可追溯性、品質保證及品質控制計畫（QA/QC plan）
等，確保食品自原料供應、儲存、烹調及供應等過程，均能有效進

行衛生安全管理。現行部分郵輪業者已採用監視系統及智慧科技等

先進技術，協助追蹤食物溫度及保存期限等，確保提供食品供應之

安全衛生。其中食品可追溯性尤其重要，即於不同製造階段均可向

上追溯食品原料供應來源資訊或向下追蹤至終端消費者。 

以下為提及之科技技術運用： 
(1) OUOD（one up-one down）：屬傳統的追溯方式，要求供應鏈的每個

環節具備良好之內部可追溯性，透過紀錄調閱及審查，進行食品安

全調查，然缺點為非常耗時，往往須從已知節點循序調查方知下一

節點，此方式現今仍廣泛被使用。 
(2) Full-chain traceability：屬較新之追溯方式，運用新科技提供完整的

產品供應鏈全貌，大幅降低食品生產過程中之可能安全風險。 
(3) 物聯網（Internet of Things, IoT）：定期分享設備數據至雲端，有助

於即時監控產品，確保食品維持於安全參數範圍內，如用於確保冷

鏈管理。亦可應用於廚房內，搭配 RFID 進行食品儲存與追蹤、監

控設備使用年限、貨品批次管理等。 
(4) 射頻識別（Radio Frequency Identification, RFID）：透過 RFID 標籤

可即時追蹤整個供應鏈中各產品的動向。 
(5) Enterprise Resource Planning（ERP）：可結合物連網技術，收集食品

生命週期各方面的大量數據，有助於全面瞭解原料提供者、產品驗

證者、產品處理過程、產品完成出廠者、物流商、客戶端等資訊。 

(6) 區塊鏈技術（Blockchain Technology）：為一種分散式的數據庫技術，
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其特點是透明、不可篡改及安全。透過共享資料庫，儲存於區塊的

資料以線性方式連結，可應用於食品追溯，於各階段提供即時數據。 

    未來食品可追溯性，預期將採用更多區塊鏈及人工智慧技術，

並使用 DNA barcoding 進行進階產品認證（如特定產地食品或有機

食品），朝食品供應鏈透明化更進一步。 

（二） 郵輪疫苗接種指引建議 

    疫苗接種於預防傳染病扮演關鍵角色，然而郵輪公司實務上對

於疫苗接種的要求各異，故亟需有共通指引作為旅客及船員接種之

建議。Healthy Sailing 計畫內容亦包含制訂大型客船之疫苗接種指

引，融入 WHO、國際海事組織（IMO）、歐洲疾病預防與控制中心

（ECDC）及歐洲海事安全局（European Maritime Safety Agency, 
EMSA）等之國際標準，且與 4 間郵輪公司合作，蒐集現行之疫苗接

種政策，同時蒐集專家及衛生當局之意見並參考過往疫情經驗。目

前初步成果如下： 

1. 接種時機：船員於僱用前須接種，旅客則於登輪前建議接種，並

依旅行目的地接種額外疫苗，或因應疫情管理需要接種特定疫

苗。 
2. 疫苗分級：現行候選疫苗名單包含 COVID-19、流感、水痘、A

型肝炎及 B 型肝炎、麻疹、黃熱病（視目的地）及傷寒（視目

的地）等，並依疾病嚴重程度、盛行率及船員暴露風險程度（如

醫護人員、食品處理人員）將候選疫苗區分為 1 至 5 級。 
3. 船員依其所屬部門別（工作特性及暴露風險等）制訂建議： 

(1) 餐飲部門：如 COVID-19、流感、麻疹、A 型肝炎及傷寒疫苗。 
(2) 娛樂部門：如 COVID-19、流感及麻疹疫苗。 
(3) 托嬰中心：如 COVID-19、流感、麻疹及 A 型肝炎疫苗。 
(4) 房務及洗衣房部門：如 COVID-19、流感、麻疹及 B 型肝炎疫

苗。 
(5) 醫療中心：如 COVID-19、流感、麻疹、B 型肝炎及 MMR 疫

苗。 
(6) 一般工作人員：如 COVID-19、流感及麻疹疫苗。 

    後續將於合作郵輪公司實施，於蒐集相關利害關係人之意見後，

制訂為可廣泛使用之指引。 

（三）  郵輪呼吸道感染：空氣傳播及最新研究 

1. 空氣傳播與預防、緩解及管理（prevention, mitigation and 
management, PMM）措施 
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    呼吸道病原體的空氣傳播研究不僅需處理技術上的挑戰（如環

境幾合結構與通風系統的複雜性），還需考慮生物學和行為學的因素

（如群體免疫、無症狀傳播、病毒變異等），這些挑戰會直接影響到

風險評估、減緩措施設計以及模型的可靠性和準確性。Healthy 
Sailing 計畫研究感染風險及預防、緩解及管理（prevention, mitigation 
and management, PMM）措施之關聯，並與郵輪公司合作，在郵輪之

瑜珈室及醫療中心進行氣溶膠及二氧化碳擴散試驗，模擬空氣中致

病原顆粒的流動，並於不同通風狀態下進行測試，研究氣溶膠傳播

對感染風險的影響，以及減緩措施的效果。後續將依測試結果，制

訂以科學實證為基礎之 PMM 作業程序及指引，以控制郵輪上空氣

傳播疾病之風險。 

2. 通風率之標準或指引 

    空氣品質管理為一門跨領域學科，目前已有相關研究指出，提

升室內通風率及空氣分配等工程，可降低空間活動者感染空氣傳染

病之風險。經歷 COVID-19 疫情，通風建議不再僅是開窗引入外部

空氣，良好的建築設計應最大化考量通風設計，並於空間使用時持

續監測通風效能及空氣品質。通風率取決於空間人數及建築之排放

量，現行降低空氣傳播之通風率相關標準及指引有以下： 

標準或指引 通風率 
ISO 7547 >8 L/s/person 
WHO Roadmap to improve and ensure 
good indoor ventilation in the context of 
COVID-19 （2021） 

>10 L/s/person 

Lancet COVID-19 Commission 
（2022） 

Good 10 L/s/person 
Better 14 L/s/person 
Best >14 L/s/person 

Scientific consensus （Morawska et al. 
2024） 

14 L/s/person 

ASHRAE Standard 241-2023 Offices 15 L/s/person 
Classrooms 20 L/s/person 

EN 16798-1 （revision proposal） Offices 14 L/s/person 
Classrooms 8.2 L/s/person 

現行陸上已有考慮空氣傳播之相關通風標準，惟除通風率外，應額

外考慮系統運作效能、維護及檢查等要素。Healthy Sailing 計畫規劃

制訂以實證基礎之船舶通風設計、操作及管理指引，預定於 2025 年

8 月完成。 
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3. 郵輪業者 ARI 管理 

    郵輪上常見呼吸道傳染病有呼吸道融合病毒感染、鏈球菌感染、

水痘、麻疹、腮腺炎、德國麻疹、肺結核、退伍軍人症等。郵輪公司

參考美國 CDC 最新 ARI 指引，將病毒性呼吸道感染個案透過發燒、

咳嗽等典型症狀搭配實驗室檢測，歸類為 ARI 個案進行管理，同時

具有疾病監測、症狀通報船醫、靠港通報港埠衛生主管機關及員工

流感疫苗接種等機制，以預防及控制 ARI 之疫情。以嘉年華集團旗

下郵輪實務為例： 

(1) ARI 評估：採電話通報，與個案確認面對面評估之時間及地點，

由佩戴個人防護裝備醫療人員進行評估，受評估者與其他非

ARI 病人分流，並額外給予具症狀者口罩，每次評估後需進行

場域清消。 

(2) 診斷：ARI 個案將接受 COVID-19 檢測，倘為 COVID-19 陰性

且伴隨發燒，則考慮進行流感檢測。如經胸部 X 光或臨床判斷

為肺炎，將執行退伍軍人菌抗原快篩。 

(3) 隔離：具發燒或經檢測為流感陽性或 COVID-19 陽性者，需進

行隔離，並隔離至為未服用退燒藥下 24 小時不發燒且症狀已獲

改善為止；解隔後 5 天內建議於室內活動時佩戴口罩。 

(4) 其他感染控制措施：提供進入隔離艙服務人員 PPE 穿戴指引及

注意事項，並依據船上 7 日內累積個案數計算是否達 outbreak
對應等級閾值，啟動各部門加強之衛生措施，如增加頻繁接觸

面之清消頻率、降低空間人流、建議旅客室內配戴口罩及考慮

暫停大型活動等。 

（四） 郵輪急性腸胃炎：創新及最新研究結果 

1. 郵輪 AGE 傳播之風險因子及行為科學相關研究結果 

    過去 20 年，未有因食物及飲用水衛生不良造成郵輪 AGE 傳播

之疫情，發生 AGE 疫情主要透過人傳人感染。因此，Healthy Sailing
計畫進行 AGE 傳播風險因子及行為科學相關研究，經文獻回顧研究

發現：與 AGE 個案同住一間艙房為主要風險因子之一、旅客侵襲率

（7%）高於船員（2%）、透過強化消毒措施並延後次一行程旅客登

船可有效阻止疫情延續。此外，依據 2012-2017 年美國 VSP 官網客

船衛生檢查結果及疫情爆發統計，AGE 疫情發生前之船舶與未發生

疫情船舶之衛生檢查得分無顯著差異，意即良好的船舶衛生檢查結

果，未必然反映預防旅客 AGE 人際傳播相關措施的落實度，且於諾



10 
 

羅病毒疫情發生期間，相較未患病乘客，患病旅客傾向輕忽 AGE 症

狀、未限制客艙外之活動、較不相信隔離或洗手措施可有效預防傳

播、如廁後未落實手部衛生等，這些行為風險因子部分已被證實可

能導致 AGE 疫情爆發。 

    與個人行為相關之干預措施為落實嚴格之個人衛生措施（如維

持適當洗手次數）、疫情前期個案出現症狀立即通報、嚴格遵循隔離

措施等，但這些措施的落實程度取決於船員及旅客的個人行為，故

探討人員行為的決定因子，有助於制定有效預防措施。計畫初步完

成兩間郵輪公司焦點團體之討論，目前正進行船員及旅客之知識、

態度及實踐面進行訪問（已訪問船員 1,107 名；旅客 81 名）。結果

如下： 

(1) 隔離措施：為有效預防 AGE 人際傳播，需立即將個案隔離於個

人艙房，避免與健康室友同住，且嚴格落實隔離措施，避免擅離

艙房。乘客遵守隔離措施比率約為 70%，旅客不遵循隔離措施可

能原因為不想讓假期泡湯。其他不符合隔離措施之潛在原因尚有

無空艙房供個人隔離、船員隔離恐致薪資扣減等。 
(2) 延遲症狀通報： 

A. 延遲通報：1 名或多名乘客延遲通報症狀 1 天或多天，將增加

2.35 倍 AGE outbreak 風險。近 60%船員表示對於自身出現症

狀到實際通報約延遲 1 天。旅客登輪前已有症狀亦為 outbreak
風險因子。 

B. 低報情形：約 23 至 40%旅客符合 AGE 病例定義卻未通報。旅

客未通報原因可能為症狀輕微、不知何處通報、遭隔離將影響

假期等；僅有 34.6%的旅客被告知出現症狀時如何向船方通報。 
C. 潛在阻礙：船員的醫療可近性不足（如醫療設施對船員開放時

間有限）及旅客就醫諮詢費用昂貴等。 

    講者建議可讓船員及旅客充分理解不遵守 AGE 預防措施的後果，

且將不遵從的行為與負面影響作連結，並於提供船員教育訓練時說

明執行這些措施背後之原因。後續計畫將善用行為科學協助制訂行

為改變介入措施，透過 COM-B（Capability, Opportunity, Motivation – 
Behavior）行為改變模型，可就三個要素有促成行為改變： 

-能力（Capability, C）：意識到疾病發生以及如何進行通報。 
-機會（Opportunity, O）：讓其感受對通報行為對公眾之利益。 
-動機（Motivation, M）：延長船員使用醫療中心服務時間。 
 

2. 促進手部衛生及高接觸場域環境清潔消毒相關研究 
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    手部衛生可預防 ARI 及 AGE 等疾病於船上傳播。為了提升旅

客手部衛生遵從度，Healthy Sailing 計畫於 2023 年執行相關研究。

洗手建議時機包含登船前、離船後、進入餐廳前及回到艙房前，經

實際觀察，洗手比率於登船前8.9%、離船後8.6%、進入餐廳前41.1%。
此外，手部消毒器設置之位置會影響其使用率，如置於離船排隊等

候線旁的手部消毒器使用率(26.4%)大幅高於通往接駁船的出口轉

角處(0.7%)；或旅客離船時需出示艙房卡，如手部消毒器設置距離房

卡檢核點過近，將降低其使用率；若餐廳入口手部消毒器旁有專人

提醒清潔手部，其使用率可自 7.5%大幅提高置 70.2%。透過以上研

究，歸納手部消毒器建議設置位置為：可從遠距離即可清楚目視手

部消毒器、非屬急迫路過的區域、旅客雙手空出來的時機、於必經

之長廊等，並透過提醒增加使用率。 

    考量郵輪電梯為狹小、擁擠且頻繁使用及接觸之設施，計畫亦

執行電梯紫外光（UV-222）照射殺菌效果之研究，結果顯示，設置

紫外燈與未設置之電梯間，其微生物檢出量無顯著差異。另一則抗

菌噴霧（antimicrobial spray）表面消毒有效性分析之研究則顯示，經

測試 4 款商品，噴灑前後採樣結果幾乎無差異，推測原因可能為接

觸面形成生物膜或手部油脂或護手霜等物質保護微生物，以致於經

噴灑處理後之表面無法達到商品宣稱之抗菌效果。 

（五） 歐盟客船衛生檢查結果及歐洲客船傳染病防治手冊更新訊息 

1. 2018-2024 年歐盟客船衛生檢查成果 

    歐盟地區自 2015 年起，於 EU SHIPSAN ACT Joint Action 計畫

下依據歐洲客船傳染病防治手冊對客船執行例行之衛生檢查迄今。

港埠主管機關檢查員於檢查前 24 至 48 小時通知船方，檢查完成將

報告上傳至 EU Common Ship Sanitation Database，檢查完成後 15 天

內，會將檢查報告電郵給船方，如船方需執行矯正措施，需於接獲

通知後 21 天內完成並回傳矯正完成聲明（Corrective Action 
Statements）。自 2019 年起，檢查結果分為 A、B、C、D 四等級，並

公布於 EU Healthy Gateways 及 EU SHIPSAN Association 入口網站。 

    此次會上發表 2018 至 2024 年期間之檢查成果。共包含 327 份

檢查報告（322 次例行檢查及 4 次追蹤檢查）及 293 份矯正報告，

共發現 2,917 次缺失，資料來自 38 個港口及 76 名檢查員。依國家

別，以希臘執行 90 次為最多，西班牙 49 次之；依港口別，希臘之

比雷埃夫斯港 58 次（20%）佔最多。發現檢查缺失次數由多至少依

序為：以食品相關器具及設備不潔（80 次，2.7%）、食品標示不完整

（75 次，2.5%）、食品相關設備故障或狀態不良（71 次，2.4%）、飲
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用水熱水溫度不符標準（60 次，2%）、食品處理環境未妥善清潔消

毒（52 次，1.7%）、未符合食品可追溯性（51 次，1.7%）、未定期監

測飲用水熱水溫度（49 次，1.6%）、未提供食品過敏原資訊給消費者

（43 次，1.4%）、食品儲存易造成變質或污染（42 次，1.4%）、未妥

善處理病媒問題（41 次，1.4%）等。經網站公布的 260 筆分級結果

中，A 級共 227 件（87%），B-D 級共 33 件（13%）。受檢船隻平均

載客數 1,698、船員數 668。研究期間，共 279 名檢查員完成線上訓

練課程。2020 至 2021 期間因 COVID-19 大流行疫情，郵輪暫停營

運，故相關檢查著重 COVID-19 防疫衛生方面，且僅執行 11 次客船

檢查。 

    2023 年共有 13 個歐洲國家參與客船檢查計畫。2024 年部分，

自 1 月迄今已有 35 個港口參與檢查計畫，以義大利 11 個港口屬最

多。由分級結果來看，疫情後獲得 A 級的比例相較 COVID-19 前

略有提高。未來將持續營運 EU Common Ship Sanitation Database，
以記錄及共享檢查結果。 

2. 歐洲客船傳染病防治手冊更新訊息 

    現行歐洲客船傳染病防治手冊為 2016 年 4 月由 EU SHIPSAN 
Act Joint Action 所修訂之第二版，為除 WHO 船舶衛生檢查手冊外，

國際間相當重要之客船衛生檢查指引。手冊累積數年使用經驗，在

歷經 COVID-19 後，將由 SHIPSAN Association 著手改版，增納新法

規要求（或配合法規修正而調整）、研究實證、歐盟指引或操作規範

等內容。修訂團隊分為醫療設施及傳染病、食品安全、水質安全、

房務、內陸客輪等 5 大工作組，並邀請相關利害團體參與修訂，如

SHIPSAN 檢查員、郵輪業者、Healthy Sailing 團隊及 ECDC、WHO、
美國 VSP 等專家。 

    2016 年至 2024 年間，共彙集 126 筆修訂意見，包含來自第一

線檢查員對於手冊用詞及語法之建議。對於手冊引用之 46 項與法規

要求關之內容，有 37 項需配合修法而調整。修訂程序將納入法規審

查，及徵詢利害關係人意見，預定於 2025 年 4 月 6 日完成修訂；檢

查員之相關教育訓練教材也將於未來配合調整。 

初步規劃修訂重點如下： 

(1) 第 1 章醫療設施及第 2 章傳染病監測：明訂船上規劃疑似傳染

病或傳染病人之隔離空間且需隨時可用、對於特定航程（如遠

征郵輪等）之隔離能力、所有客船應制定隔離計畫等。此外，

鼓勵船員出現疑似症狀通報及提升醫療資源可近性等、為船醫
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設計標準課程，以確保其具備船上醫療知識及技能等。 
(2) 第 3 章食品安全：要求大型客船需制訂完整之 HACCP 計畫，

並增加落實食品安全文化之法規面要求，並增納食品安全文化

落實之證實方式建議等。亦要求於 HACCP 計畫中，提供食品

接觸面之材質適當性相關證明文件。 
(3) 第 4 章飲用水安全：依據歐洲議會和理事會 2020 年 12 月 16

日發布人類飲用水品質指令（Directive EU 2020/2184），明確訂

定船舶飲用水製造應經風險評估，並定期監測水質安全，故手

冊中水質安全計畫項目將由現行建議性質變更為法規要求。監

測內容將依法規作修正，且將移除水源再利用之內容。 
(4) 第 7 章房務及設施：增訂使用有害化學物質分配器時，僅依賴

製造商定期調整已不足夠，須另以試紙測試消毒劑濃度之要求。

另對於船上通風相關檢查項目（如衛生及濾網清潔等內容），將

增納船舶需具一定之通風換氣能力，且將納入 Healthy Sailing
相關指引。 

(5) 增訂歐洲內陸客輪衛生管理：新增包含內陸客輪定義、適用項

目、須向港口主管機關通報船上健康異常資訊等。 

（六）  郵輪業者致力於公共衛生落實、觀點及意見 

1. 郵輪業者公共衛生官(Public Health Officers)納入正式編制 

    郵輪營運之公共衛生管理，同時包含船上端及岸上端。2021 年

COVID-19 疫情高峰，郵輪業者為因應疫情，於郵輪上導入公共衛生

官之職務，用以支援船上感染控制。公共衛生官於船隊經營管理具

不可或缺之價值，除促進船上公衛文化、確保各項公衛措施落實外，

可及早識別衛生風險並進行管理、提高船員福祉並強化與衛生單位

之溝通，全方位促進船上公共衛生。其背景可為醫生、微生物學專

家、環境衛生或政府衛生部門或酒店管理部門餐飲、房務及醫療部

門等。肩章為 2.5 級，屬船舶正式組織固定職位。公共衛生官主要任

務為： 
(1) 監督船上公共衛生措施落實情形、執行每日船上公共衛生巡檢。 
(2) 監視船上食品安全、飲用水安全、娛樂用水安全、病媒防治及

傳染病預防控制等措施。 
(3) 參與及協調船上疫情控制小組（outbreak management team）會

議，進行船上跨部門溝通協調作業等。 
(4) 公共衛生事件調查及接觸者追蹤。 
(5) 回應岸上公衛部門之要求。 
(6) 定期向岸上公衛部門及船上的管理團隊通報疫情爆發情況。 
(7) 與港口衛生單位及代理業者聯繫。 
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(8) 公共衛生教育訓練。 
(9) 個人防護裝備、消毒液等用品之管理。 
(10) 促進船員健康福祉。 

    此外，以嘉年華集團為例，於集團旗下各郵輪品牌另實施船隊

公共衛生官（Fleet Public Health Officers）制度，通常為較靈活的職

位，其直接向岸上公衛部門報告，他們的關鍵角色包含向船舶提供

額外公共衛生支援，尤其在郵輪上爆發公共衛生事件時。船隊公共

衛生官亦會進行內部稽核及檢查，並進行公共衛生官技術性評估，

於公共衛生官之培訓及發展具關鍵角色。吸取 COVID-19 疫情之經

驗，郵輪公司未來將進行公共衛生官職務整合，持續招募並留用公

共衛生人力，加強跨部門協調合作，並運用人工智慧技術，以更靈

活地因應未來各項公共衛生挑戰。 

2. 郵輪業者之公共衛生及永續觀點 

(1) 降低水資源使用：大眾普遍認為，使用更多的水就能確保乾淨，

此為需要改變的文化認知，而清潔消毒人員培訓及管理、實務

監測是關鍵。郵輪上的資源有限，故營運政策鼓勵減少水資源

浪費，如減少製冰機使用、採用自動感應式水龍頭、評估食物

準備過程中的水使用等為實務常見方式；然「洗手」則不在此

限，因維持手部衛生可有效預防傳染病。疫情爆發時也會增加

船上用水量。若採用高溫蒸氣滅菌方式亦增加造成電器故障風

險，建議可使用更高效的技術如乾式清潔方法，並監控水的使

用情況，兼顧節約用水及船上衛生。另，船舶建造或翻修時，

應考慮因管線老化引起的漏水問題。 

(2) 廢棄物回收再利用：環保也是郵輪產業永續發展目標之一，惟

減少物品一次性使用（如藻酸鹽洗衣袋，於高溫洗滌下自動溶

解）往往非衛生當局支持的方向。選用可重複使用之垃圾袋時，

需考慮其材質、清潔以及病媒管理及感染控制議題。落實垃圾

分類時亦應避免潛在公衛危害。且落實廢棄物回收往往需更多

儲放空間，同時需留意病媒管控。當疫情爆發時，船上廢棄物

量驟增，故指引制訂時需在消毒及丟棄等措施間取得平衡。建

議可考慮採用食品消化處理器（food digester）等技術，將食物

廢棄物轉化為生物氣體或其他可再利用的資源。 

(3) 永續發展：永續發展為郵輪產業的關鍵目標，在兼顧公共衛生

前題下，建議衛生當局於重大變革實施前，能先與利害關係者

參與，並保持良好溝通，法規要求要能與實際操作之間能有平

衡點。 
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（七） 郵輪公共衛生全球合作 

1. WHO IHR2005 修正案 

    本次研討會亦邀請 WHO 之 IHR 專家分享 2024 年 6 月通過 IHR 
2005 修訂案之重點。IHR 前後歷經 2 次改版 5 次修訂，汲取 COVID-
19 大流行之防疫經驗，由締約國提出各項修正案，經 IHR 審查委員

會審查並起草修正條文，並於 2024 年 6 月 1 日經第 77 屆世界衛生

大會 WHA 決議通過，預定自 2025 年 9 月 19 日起生效（締約國）。

現行 IHR 共包含 10 部分（66 條文及 9 個附件），本次共修訂 27 條

既有條文，並增訂 2 條，且修正 9 個附件。修正 5 大重點如下： 

(1) 建立 IHR 國家主管當局（National IHR Authority）（第 1&4 條）：

締約國應指定或建立國家層級之機關，負責協調締約國轄內

IHR 之執行。 
(2) 使用數位衛生文件（第 35 條及附件 6）：IHR 條例之衛生文件，

如國際預防接種證明書、船舶衛生聲明書、航空器一般聲明及

船舶衛生證明書等，可以數位或紙本格式簽發，且締約國有義

務依據其他國際協定規定格式簽發此文件。WHO 應與締約國協

商，制定並更新技術指南，包含數位與非數位衛生文件之發放

及真實性鑑定之相關規範或標準，並應符合第 45 條之個人資料

處理規定。 
(3) 納入突發大流行（pandemic emergency）的定義（第 1、12 條…

等）：明訂突發大流行是一種在多個國家內部發生或極可能發生

廣泛地理傳播，且超過或極可能超過這些國家衛生體系之應變

能力，並造成或極可能造成重大社會和經濟混亂，包含干擾國

際運輸及貿易；需採取全政府及全社會參與方針，以進行迅速、

公平及更協調的國際行動。 
(4) 致力於團結及公平：包含強化衛生產品取得（第 13 條及 44 條），

促進消弭締約國取得相關衛生物資的障礙以利及時公平取得，

以及建立財政協調機制（第 44 條之 2），尋求最大化資金可用

性，協助締約國發展、加強及維持其核心能力。 
(5) 建立締約國執行委員會（States Parties Committee）（第 54 條之

2）：由締約國成員組成，且每 2 年至少召開 1 次會議，以促進

IHR 條例有效實施。 

    修正內容中又以使用數位衛生文件最為關鍵，IMO 國際海運便

捷公約（Convention on Facilitation of International Maritime Traffic, 
FAL），強制要求締約國建置海事單一窗口提供船舶業者數位化申辦

服務，另國際民用航空組織（ICAO）逐步導入國際民用航空公約中
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規定使用數位格式，均顯示數位化文件之跨國通行為未來趨勢。惟

講者亦指出，數位文件與紙本文件併行，相關技術指引之建立及文

件真實性相關標準、個人資料保護議題等，確實有其挑戰。 

    此外，其他重要修正尚包含因應西班牙語的”maritime”不包含

內陸航行船隻，故現行海事衛生聲明書（Maritime Declaration of 
Health）將改名為船舶衛生聲明書（Ship Declaration of Health）（第

37 條）；另，明訂運輸工具營運者應遵守之公共衛生措施，適用期間

除船（機）上外，亦增納登船（機）及離船（機）（第 24 條）。 

2. 全球郵輪公共衛生與衛生合作對話論壇 

    由 EU SHIPSAN Association 與美國 VSP、摩洛哥、土耳其、英

國及我國等 5 位港口衛生主管機關代表進行交流。本次與談重點包

含： 
(1) COVID-19 大流行後，在船舶衛生檢查、疫情預防及衛生管理

的成果。 
(2) 船舶運輸業者或官方衛生部門於疫後公共衛生之進步或改變。 
(3) 未來設立「全球船舶衛生檢查資料庫」之可行性。 

    透過此與談可以瞭解，COVID-19 全球大流行不論對船舶業者

或官方衛生單位確實都造成很大的影響，汲取本次疫情經驗，讓政

府當局及產業合作更加緊密、提升感染管控意識及實際行動（如疫

情監視及手部衛生等）、防疫策略及應變計畫之修訂、未來新建造郵

輪之規模及衛生設計考量等。為因應未來可能的挑戰，需要大家共

同努力建立郵輪業者公共衛生的共同指引，期待設立「全球船舶衛

生檢查資料庫查詢平台」，以促進全球各港口之間的風險評估與應對

效率。 

（八） 其他重點 

1. 葡萄牙對貨船飲用水品質研究結果 

    葡萄牙衛生部所屬 Matosinhos Local Health Unit （ULSM）分享

於 2022 至 2024 年歐洲重要港口貨船飲用水品質之相關研究成果，

共採集 100 支飲用水樣本，其中 37 支取自船上廚房、餐廳及飲用水

儲存槽，進行微生物及化學等飲用水安全相關檢測；另 63 件取自住

艙淋浴間、飲用水箱，進行退伍軍人菌檢測。結果顯示，飲用水安

全相關檢測 37 件樣本中，22 件（59%）餘氯低於標準，15 件（41%）

檢測出微生物，10 件（27%）檢測出重金屬。經檢測不符標準者，

寄發通知信請船方執行矯正措施，如採用替代水源、勿飲用長時間

滯留於管線中的水，使其流動一段時間再取用，勿直接取熱飲用水
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泡咖啡或烹飪，建議進一步進行採樣檢測，並依 WHO 規定定期檢

測飲用水品質。退伍軍人菌檢測部分，63 件檢體中，34 件（54%）

餘氯低於標準，14 支（22%）檢測出退伍軍人菌、16 支（25%）檢

測出 Legionella spp.。研究亦發現，淋浴間為 Legionella spp.高風險

區域。採行矯正措施為暫停使用淋浴設施，並使用化學或熱處理進

行清潔消毒，檢討並制訂預防控制計畫及定期採檢、確保所有熱水

管線溫度超過 50℃、定期執行管線排放、確保餘氯濃度介 0.2 至 0.6 
ppm 間。講者總結，定期監測及維持飲用水品質及實施水安全計畫，

對於降低微生物及化學污染是必要的，建議未來建立一套國際監視

系統，並提升船員飲用水安全風險意識。 

2. 病媒防治 

    白線斑蚊透過商船跨境傳播、境外移入之登革熱、瘧疾及屈公

病病例、氣候變遷造成病媒北移、地方流行之西尼羅熱等，均為歐

洲地區與日俱增的傳染病威脅。依據歐盟 Healthy Gateways 計劃之

「港埠病媒蚊監視及控制作業程序制訂建議」內容，決策及風險評

估包含三階段：準備階段（Preparatory phase）、預防階段（Prevention 
phase）及緊急狀況（Emergency situation）。於「準備階段」進行外

來蚊種侵入之風險評估，如評估為無風險，則採港埠病媒被動監視；

如具有風險，則考慮在「預防階段」採取行動。於「預防階段」考慮

進行定期病媒監測及控制。如檢測到外來蚊種，則進入「緊急狀況」，

實施密集病媒監測及控制措施（如化學防治），避免於港埠擴散。

 

    客船臭蟲（Bedbugs）議題日益受到關注。臭蟲會引起人體嚴重

不適，但不會傳播疾病，相關研究也較有限。對於臭蟲之預防及識

別，需要充分之人員訓練及全區域系統性監測管理計畫，如發現臭

蟲，需決定風險等級，並訂定管理計畫及實施防治區域，以採行化
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學防治。為有效進行管理，郵輪需制訂臭蟲防治相關表單，如區域

檢查檢核表、清潔及房務檢核表、臭蟲通報表等。目前希臘公共衛

生組織已集結昆蟲學家、流行病學家、公衛專家等級害蟲防治公司，

共同制訂臭蟲相關指引。講者強調，第一線工作人員正確識別臭蟲

各階段型態，是其防治的一大關鍵。港埠臭蟲防治實際案例：由於

法國巴黎臭蟲盛行率顯著增加，摩洛哥於 2023 年 10 月 19 日實施相

關防治措施，要求抵達摩洛哥港口前 10 天內所有停靠法國港口的客

船，需於抵港前需進行消毒、靠港前接受當地衛生官員檢查船上監

視紀錄、指定人員並媒管理證書、相關紀錄及文件，包含消毒紀錄

等。如觀察到臭蟲出沒，需於進行矯正措施後才可進港靠泊。 

3. 歐洲將新增內陸客輪衛生規範 

    歐洲地區河川流域遼闊，以阿姆斯特丹港為例，每年約航行

2,150 艘次內陸客輪，故需相關傳染病預防及控制策略，提供船隻安

全航行。然而，大部分法律及規範，多適用於海洋船舶，而非內陸

航行船舶。國際衛生條例 2005（International Health Regulations 2005）
船舶衛生證明書之檢查，也未規範於內陸船舶上進行。且現行歐盟

對於內陸航行船舶之技術要求標準（European Standard for Technical 
Requirements for Inland Navigation vessels, ES TRIN），僅包含飲用水

設施安裝及維護，無飲用水安全管理相關內容，且僅包含一小部分

之通風換氣規範，對於住艙的之內容亦甚少著墨。基此，部分國家

可能另訂有額外國家規章及制度。講者指出，為能妥善應變及整備

內陸船舶公衛風險，以下議題須有逐船或逐公司的作業程序進行規

範及管理：強化船員教育訓練，識別疑似應通報症狀、於航程各港

通報疾病個案、港口之緊急應變計畫、飲用水安全管理（處理、監

測及設施維護）、通風換氣系統維護及營運、平時及疾病爆發時之清

潔消毒程序。因非所有歐盟國家均有內陸客輪航行議題，講者指出，

制定法規要適用各國家有其困難，故建議可制定共同規範或指引，

或成立小型行動框架（small joint action），對於區域之防疫工作較有

幫助。 
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參、 心得及建議 

一、心得 

    海事運輸牽動全球貨物交易及郵輪觀光產業，疾病跨境傳播風險

亦隨船舶頻繁往來而升高，如人員之急性腸胃炎、急性呼吸道感染，以

及運輸工具衛生及港埠病媒之控制等。面對前述挑戰，歐盟地區持續透

過多年期海事衛生計畫，促進區域合作及聯防，建立船舶衛生檢查資料

庫平臺及共通性防疫指引，且與美國疾病管制與預防中心專家維持夥伴

關係。本次研習課程本署參與「郵輪健康與衛生的全球合作」圓桌論壇，

分享我國 2023 年辦理 APEC 郵輪傳染病防治研討會及 COVID-19 防疫

經驗，且口頭發表我國船舶衛生檢查概況相關研究，並與多位國際專家

互動與談，實為寶貴經驗。此外，研習課程邀集全球產官學界海事衛生

領域專家齊聚一堂，共同聚焦船舶及大型客船健康航行議題，讓與會者

能以多重角度切入公共衛生議題，也凸顯郵輪傳染病防治之重要性且需

仰賴多方合作。 

    後 COVID-19 疫情時代，呼吸道傳播疾病與腸胃道疾病皆為大型

客船受關注疾病，發展以科學實證為基礎之防治措施，如強化個人衛生

行為、落實環境清潔消毒、改善通風換氣降低空氣病原顆粒、採行以需

求及風險為導向之疫苗接種建議等，同時導入人工智慧、物聯網等科技

應用，將是未來有效預防及控制船舶疫情之關鍵策略。 

二、建議 

（一） 建議持續關注歐盟 Healthy Sailing 計畫執行成果及實務運用。 

（二） 持續派員參與該項研習課程（每兩年舉辦一次），汲取國際最新郵

輪或大型客船防疫經驗，並強化與國際專家交流，建立夥伴關係。 
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肆、附錄 
一、 議程 



21 
 



22 
 



23 
 



24 
 



25 
 



26 
 



27 
 



28 
 



29 
 



30 
 



31 
 



32 
 



33 
 



34 
 

 

  



35 
 

二、 研習課程照片 
 

 
研習課程地點：義大利那不勒斯港口旅運中心 Stazione Marittima 
 

 
研習課程海報 
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會議室 Dione/Elettra 
 

 

會議室 Calipso 


