衛生福利部疾病管制署

預算總說明

中華民國115年度


1、  現行法定職掌

(1) 機關主要職掌

1.傳染病預防與管制（以下稱防疫）政策之規劃、執行及相關法規之研擬。

2.各種傳染病（以下稱疫病）之預防、控制、調查、研究及檢驗。

3.國內疫病之通報、疫情監視與國際疫情之蒐集及交換。

4.疫病爆發之因應整備及緊急應變處理。

5.防疫藥物、公費疫苗、生物製劑之供應及法定傳染病之預防接種。

6.國際港埠之疫病檢查（以下稱檢疫）與衛生管理及外籍勞工之衛生管理。

7.疫病檢驗方法之訂定及檢驗認證、生物安全管理。 

8.防疫及檢疫專業人員之培訓。

9.防疫與檢疫業務之國際合作及交流。 

10.其他有關疫病管制事項。
(2) 內部分層業務

本署置署長1人，綜理署務，指揮、監督所屬單位及人員；副署長2人，襄助署長處理署務；其他各級主管人員各就其主管事務或奉命辦理事項，指揮監督所屬職員。
本署設內部各組、室及其職掌如下：
1.企劃組：

(1)傳染病防治相關法制、訴願及國家賠償。
(2)傳染病防治政策與科技發展之規劃及考核。
(3)防疫人員教育訓練之規劃及推動。
(4)國際與兩岸防疫技術合作之規劃及推動。
(5)其他有關企劃事項。
2.感染管制及生物安全組：

(1)醫療照護相關感染管制政策與通報系統之規劃、建置及執行。
(2)抗生素抗藥性管理政策與通報系統之規劃、建置及執行。

(3)傳染病實驗室生物安全政策與系統管理之規劃、建置及執行。

(4)感染管制及生物安全之研究發展。

(5)其他有關感染管制及生物安全事項。

3.急性傳染病組：

(1)腸道傳染病防治政策之規劃及推動。
(2)病媒傳染病防治政策之規劃及推動。

(3)急性呼吸道傳染病防治政策之規劃及推動。

(4)國家預防接種政策之規劃及推動。

(5)急性傳染病之研究發展。

(6)其他有關急性傳染病防治事項。
4.慢性傳染病組：

(1)愛滋病與結核病防治政策之規劃及推動。

(2)愛滋病與結核病疫情之研判及處理。

(3)漢生病防治政策之規劃及推動。

(4)性傳染病防治政策之規劃及推動。

(5)慢性傳染病之研究發展。

(6)其他有關慢性傳染病防治事項。
5.新興傳染病整備組：

(1)新興傳染病防治政策之規劃及推動。

(2)生物病原災害應變整備政策之規劃及推動。

(3)防疫物資整備政策之規劃及推動。

(4)傳染病防治醫療網之規劃及推動。

(5)新興傳染病之研究發展。

(6)其他有關新興傳染病整備事項。

6.檢疫組：

(1)檢疫政策之規劃及推動。

(2)境外防疫與國際旅遊醫學之規劃及推動。

(3)外籍人士健康管理政策之規劃及推動。

(4)檢疫之研究發展。

(5)其他有關檢疫事項。

7.疫情中心：

(1)國內外傳染病疫情之監測蒐集、分析研判、報告及警訊發布。

(2)傳染病通報系統之規劃、建置及執行。

(3)民意、輿情之監測及回應。

(4)防疫衛生教育宣導之規劃及執行。

(5)疫情資料之加值應用。

(6)傳染病流行病學專業人員之培訓。

(7)疫情監測之研究發展。

(8)其他有關疫情監測事項。


8.檢驗及疫苗研製中心：

(1)傳染病之檢驗與研究、血清疫苗製造政策之規劃及執行。

(2)傳染病檢驗基準之訂定、檢驗人員之培訓、檢驗技術之研發及技術移轉。

(3)生物材料庫與病原體基因資料庫之建立、分析及應用。

(4)傳染病檢驗機構之指定、委託與認可、實驗室生物安全、品質保證規範之規劃及執行。

(5)血清疫苗之製造、銷售及廠房管理。

(6)其他有關檢驗及疫苗研製事項。

9.秘書室：

(1)文書、檔案、印信、出納、庶務及財產管理。

(2)不屬其他組、室、中心及區管制中心事項。

10.人事室：本署人事事項。
11.政風室：本署政風事項。


12.主計室：本署歲計、會計及統計事項。



13.資訊室：

(1)本署資訊應用服務策略規劃及協調推動。

(2)本署資訊應用環境規劃及管理。

(3)本署資通安全規劃及推動。

(4)其他有關資訊事項。


14.臺北、北、中、南、高屏及東區管制中心：

(1)國際港埠衛生安全小組之運作、入出境之檢疫及港區衛生之監測管理。

(2)預防接種之簽證與疫苗儲存處理、檢疫規費之徵收及檢疫憑證之簽發。

(3)各區傳染病之監測管理、傳染病防治醫療網之運作及天然災害有關之防疫業務。

(4)防疫物資之儲備及管理。

(5)其他有關區管制中心事項。

(3) 組織系統圖及預算員額說明表

1. 組織系統圖



2. 預算員額說明表
	科   目

名   稱
	員     額    (單位：人) 
	說明

	
	職員
	駐警
	工友
	技工
	駕駛
	聘用
	約僱
	合計
	

	
	本年度
	上年度
	本年度
	上年度
	本年度
	上年度
	本年度
	上年度
	本年度
	上年度
	本年度
	上年度
	本年度
	上年度
	本年度
	上年度
	

	0057000000

衛生福利部主管
	867
	835
	2
	2
	11
	15
	15
	15
	17
	17
	2
	2
	3
	3
	917
	889
	本年度編列職員867人、駐警2人、工友11人、技工15人、駕駛17人、聘用2人、約僱3人，合計917人。



	0057050000

疾病管制署
	867
	835
	2
	2
	11
	15
	15
	15
	17
	17
	2
	2
	3
	3
	917
	889
	

	6557050100

一般行政
	867
	835
	2
	2
	11
	15
	15
	15
	17
	17
	2
	2
	3
	3
	917
	889
	


二、施政目標與重點

本署為辦理全國傳染病之預防、監測、整備、應變及檢驗等業務，建構完整防疫架構及體系，優化國際及國內傳染病監測，即時掌握疫情變化趨勢，並持續提升各項疫病檢驗診斷量能，提升傳染病應變整備能力。除依年度施政目標，推動重要社會發展類中長程個案計畫，以提升施政效能外，亦參考最新國際趨勢，規劃防疫科技發展整體性政策，藉由探研疫病流行病學、發展創新檢驗技術、整合防疫數據架構及分析防治效益，為防疫政策提供科學佐證及注入創新能量，進而提升防疫施政品質，保障國人健康。

本署依據行政院115年度施政方針，配合中程施政計畫及核定預算額度，並針對當前社經情勢變化及本署未來發展需要，編定115年度施政計畫，其目標與重點如下：
(1) 年度施政目標

1. 賡續檢討COVID-19疫後傳染病防治法規，精進檢疫體系及區域聯防，控制新興傳染病發生風險。持續推動防疫數位治理，確保傳染病偵檢網絡高敏度，落實生物安全與保全。

2. 永續防疫物資儲備調度，推行國家防疫一體，強化醫療及長照機構感染管制，提升醫療機構抗生素抗藥性管理，確保防疫韌性。

3. 充實疫苗基金財源，強化疫苗採購和緊急調撥機制，維繫各族群高疫苗接種率，確保國人群體免疫力。

4. 管控登革熱、腸病毒、流感及COVID-19流行疫情；加強發掘結核感染及潛伏感染者，精進個案管理品質及完治率；提供多元篩檢、諮詢及暴露前預防性投藥，減少愛滋病毒傳播；推動高風險族群接種疫苗，抑制M痘疫情。

(二)年度重要施政計畫
	工作計畫名稱
	重要計畫項目
	實施內容

	一、科技業務
	(一)
	防疫科技發展研究及科技管理
	1. 發展傳染病個案預防治療照護新策略：發展有效介入防治照護策略及整合性篩檢諮詢治療服務模式，評估高傳染性孕婦及血液透析患者之病毒性肝炎防治介入措施、新冠與其他重要傳染病衍生之疾病負擔，提升目標族群接受傳染病防治措施之比例。

2. 精進醫療照護感染管制自我管理模式：建置有效感染管制管理模式及評估工具，以及提升醫療照護人員感染管制相關知能。

3. 整合先進檢驗精準掌握病原流行趨勢：監測重要病原體流行及抗藥趨勢，並開發新興檢測技術及平臺，以及拓展社區監測執行效能。

4. 優化防疫資源運用成效提升防疫韌性：評估我國現行邊境檢疫、旅遊醫學及移工等相關措施，並提升生物製劑品質、精進產程及增進動物福利，以及我國高防護實驗室之生物安全與管理效率，並導入國際指標，跨領域培訓應用流行病學專才。

5. 建構防疫支援體系有效多元彈性機制：評估不同疫情階段與疾病侵襲率所需醫療量能，以及研析民眾對傳染病之認知程度及需求，逐步提升民眾接受正確訊息及便利性。

	二、防疫業務
	(一)
	急性傳染病流行風險監控與管理第四期計畫
	1. 加強病媒蚊監測、孳生源清除與查核及社區動員。

2. 運用智慧科技強化病媒、腸道及腸病毒、急性病毒性肝炎、人畜共通、三麻一風及COVID-19等傳染病病例監視、疫情處理與流行之因應及研判功能。

3. 提升病媒、腸道及腸病毒、急性病毒性肝炎、人畜共通、三麻一風及COVID-19傳染病醫療照護品質及專業人員能力。

4. 落實病媒、腸道及腸病毒、肝炎、人畜共通、三麻一風及COVID-19等傳染病宣導策略，加強全民防治知能。

5. 天然災害及水患相關傳染病防治宣導整備與執行。

6. 提高並維持預防接種完成率。

	
	(二)
	新興傳染病暨流感大流行應變整備及邊境檢疫計畫
	1. 精進檢疫網絡，強化港埠偵檢、通報與應變能力。

2. 擴大民間參與，深化防疫旅遊觀念與通報可近性。

3. 儲備與管理流感抗病毒藥物及流感大流行疫苗。

4. 擴大儲備及有效管理個人防護裝備。

5. 精進新興傳染病病原體診斷技術與量能。

6. 增進「傳染病防治醫療網」韌性與效能。

7. 精進高危害管制性病原、毒素之生物風險管理及強化生物恐怖攻擊防護應變量能。

8. 強化疫情監測架構及社區應變能力。

	
	(三)
	2030年消除愛滋第一期計畫
	1. 持續透過多元衛教宣導，提升全民對於愛滋及性傳染病之防治知能，並減少污名與歧視，營造友善環境。 

2. 逐步擴大暴露愛滋病毒前預防性投藥(PrEP)服務，及持續推動藥癮愛滋感染、母子垂直感染防治策略，以提升預防感染之效益。 

3. 推展多元愛滋篩檢諮詢服務及管道，提升篩檢服務量能與加速確診時效，及早發現個案，及早連結治療。

4. 推動診斷即刻治療策略，提高感染者用藥及病毒量受控制之比例，並強化個案管理與醫療照護服務品質，降低傳播風險。

	
	(四)
	我國加入WHO 2035消除結核第三期計畫
	1. 穩固結核病防治體系基礎建設，拓展防治網絡，推動防治人才培育，提升防疫專業與韌性。
2. 強化結核病主動發現及目標族群潛伏結核感染治療策略，於個案發病前期或尚未發病時及早介入，阻斷結核病傳播。

3. 適時引進新藥、新檢驗及診斷技術，並完善通報機制，藉以提升診斷效率，縮短治療期程。

4. 創新及優化個案管理服務，精進結核病及潛伏結核感染個案管理品質，持續提升結核病完治率。

	
	(五)
	國家級防疫一體抗生素抗藥性管理行動計畫
	1. 建立和發展國家抗生素管理及抗藥性防治協調機制，導入正式的橫向協調機制，發揮行政協調模式之綜效。
2. 優化抗生素管理，推動國家型抗生素管理專案計畫。

3. 提高民眾及醫療專業人員認知，落實抗生素合理使用，並提升醫療照護機構感染管制教育訓練實務性及多元性。

4. 優化醫療照護感染預防和控制，建構醫療照護相關感染管制體系運作與推動跨域資源整合。

5. 強化抗生素使用及抗藥性監測和評估，並參與國際交流，建立合作機制。

	
	(六)
	後新冠疫情時代傳染病檢驗網絡計畫
	1. 鞏固及優化全國傳染病檢驗網絡，推行檢驗在地化、擴展社區定醫、簡化通報及檢驗流程，並培植病毒合約實驗室檢測能力，提升總體檢驗及監測量能。

2. 精進並導入次世代定序技術及精準分子檢驗等高階檢驗技術，即時提供具科學實證之分子流行病學證據，以定期公布國內外重要傳染病原之變異及流行趨勢等監測資訊。

3. 接軌國際以掌握傳染病檢驗試劑效能與品質之最新進展，及時優化檢驗技術。

4. 強化整備重要傳染病原基因序列及流行病學等資料之保存能力，同步精進生物材料庫管理制度，確保生物材料之加值運用。
5. 分享檢驗技術及監測資訊等重要議題，運用多元教育訓練培訓專業人才。
6. 符合先進國家生物安全管理之最新趨勢，同步擴充生物安全專家學者人才庫，並增進實驗室生物安全相關自主管理及應變能力，維護社區民眾健康安全。

	
	(七)
	充實國家疫苗基金
	1. 穩定推動疫苗接種政策，維持兒童常規疫苗高接種完成率、持續爭取財源發展新疫苗政策。

2. 提升疫苗冷運冷藏設備及監控管理作業，確保疫苗接種品質與接種效益。

3. 推動預防接種資訊化，提升業務管理與分析效率。

	
	(八)
	韌性防疫安全網資訊基盤經費
	1. 建構韌性、安全的防疫資訊基盤，奠定防疫安全網基礎。
2. 建立資料治理制度，打造智慧防疫資料網絡。
3. 整合防疫資料標準，提升交換與通報效能。
4. 防疫服務導入AI應用，促成智慧應變新常態。
5. 培能資訊與科技應用專才，提高防疫體系運營效能。

	三、營建工程
	(一)
	衛生福利部防疫中心興建工程計畫
	執行基礎工程、開挖支撐工程等工項。


三、以前年度計畫實施成果概述

(一)前（113）年度計畫實施成果概述
	工作計畫
	實施概況
	實施成果

	一、科技業務
	(1) 防疫科技發展研究及科技管理:
1. 發展傳染病個案預防治療照護新策略。
2. 精進醫療照護感染管制監控應變效能。
3. 整合先進檢驗精準掌握疫情風險趨勢。
4. 優化防疫資源運用成效提升防疫韌性。
	1. 強化M痘疫苗接種可近性並驗證關鍵族群涵蓋率之效益，亦分析接種者抗體反應以支援防治政策規劃。愛滋防治推動社群應用程式導入衛教，並建立跨院整合機制支援藥癮共病者穩定治療，亦分析抗藥性以確認現行藥效。結核病防治驗證潛伏結核感染短程療法成效，並發展糞便Xpert Ultra與攜帶式X光技術，強化基層及社區篩檢能量。新冠肺炎防治首次分析重複感染與死亡風險因子，支援臨床處置及衛教推廣。

2. 建立麻疹、疥瘡、諾羅病毒醫院感染管制應變管理模式查檢表，結合交流與標竿學習，強化院內感染管理品質；製作5堂外籍照服員感染管制實務課程與操作手冊，提升長照機構實務教育與操作能力。

3. 建立漢他病毒症候群感染的風險閾值，強化感染源追蹤與環境清消；分析多項病原體流行趨勢，擴充逾5.5萬筆病原體基因序列與20萬筆臨床資料；運用mNGS技術分析不明重症及死亡案例，並開發高階結核檢驗技術與細胞培養單株抗體平台。

4. 分析移工傳染病通報，提出健檢項目與週期調整建議；完成卡介苗安定性試驗，作為仿單變更依據，提升疫苗接種便利與資源效益。

	
	(2) 新常態創新臨床試驗環境提升計畫:
提升新興傳染疾病實驗室檢驗效能與品質，評估病原體新變異株對檢驗試劑效能之影響，並開發整合型臺灣重要蜱蟎傳染病核酸與抗體檢驗試劑，釐清感染源及早診斷，供臨床診療與疫情防治參考。
	1. 持續整備實驗室檢驗網絡，評估7種新冠病毒變異株對常用5種檢驗試劑之檢驗敏感度影響，確認目前使用試劑對變異株仍具敏感度。實驗室病毒變異株之監測結果，顯示新的變異株出現常導致疫情上升。113年12月新冠併發重症認可檢驗機構243家，流感併發重症認可檢驗機構23家。持續整備應變，提升檢驗網絡之實驗室效能與整體檢驗量能。
2. 建立發熱伴血小板減少綜合症等溫反轉錄核酸增幅方法檢測7支血清，1例呈微弱陽性反應；優化重組蛋白表現系統，製備重組醣蛋白應用於酵素連結免疫吸附法，偵測患者血清中抗體。


	
	(3) 建構動植物健康安全防護網絡:
1. 優化抗菌劑管理策略及推動防治網，建立跨部會重要抗藥菌之抗藥基因分析平臺，並提升抗藥性警覺與知能。
2. 優化人畜共通傳染病及重要動物疫病之防治與應變技術，即時產製疫情風險評估重要參數，提升應變效能。
3. 提升檢測量能及生物安全管控品質，開發人畜共通傳染病原全方位檢測技術，並建立我國實驗室生物安全主管管理制度。
4. 精進禽傳人之流感防控技術，整合農衛跨域資料，有效運用決策支援系統，並建構人類禽流感病毒檢驗指定實驗室，以及強化大眾風險溝通。
	1. 監測WHO、國內列管重要抗藥性微生物(新增黴菌與絲狀黴菌)，並將抗藥性資料公開應用；農衛合作辦理抗生素抗藥性議題研討，結合遊戲式宣導增進民眾正確認知；依據WHO最新指引建立人畜抗藥性結核病監測機制，並推廣至10家實驗室，強化病患治療照護。

2. 優化傳染病決策地圖與接觸者追蹤系統，完成4件訓練教材，提升防疫人員風險評估與接觸者管理效能；建置跨部會人畜共通傳染病訓練模組與系列課程，強化公衛溝通與倫理素養；建置腹瀉病原網路比對平台，提升溯源與圍堵能力。

3. 開發即時核酸定序、貴金屬奈米薄膜與整合式PCR技術，提升多病毒檢測準確率與時效；訂定《生物安全管理人員訓練機構認可及管理作業要點》，研訂生物安全主管知能評核指標，提供600家以上設置單位進行評估，提升人員專業素養。

4. 建立跨部會共享管道整合疫情資料，完成禽流感與新型A型流感風險評估，掌握人畜共通傳染病動態與指揮應變；擴充至13家新型A型流感指定檢驗機構，檢驗量能可達1,400件∕日，提供高靈敏RT-PCR套組應對H5N1新型流感病毒，提升檢驗網絡效能；多元宣導觸及逾560萬人次，提升民眾防疫識能。

	
	(4) 建構智慧防疫新生活行動計畫:
1. 完備防疫資訊基盤架構，優化跨部會疫情資料交換及整體資安防護機制。
2. 運用AI、大數據技術優化公衛防疫體系數位防疫戰情指揮架構，即時串聯跨部會資訊與資源，並早期進行風險預測。
3. 導入社區及大眾標準化AI智慧防疫空間，針對不同類型之人口密集機構或人流頻繁之場域，協助引入國內先進產業技術。
	1. 跨機關或跨系統之資料交換服務，應用程式介面(API)類型呼叫總計次數已達1億5,244萬次以上，檔案類型(SFTP)資料交換計184萬次以上。

2. 調校與優化「醫院電子病歷進行法定傳染病通報(EMR)」電子病歷自動通報格式2.0，共計81家醫院完成該疾病通報項目驗證上線。
3. 修訂符合HL7-FHIR國際通用資料交換標準格式之「臺灣傳染病檢驗報告實作指引」。

4. 擴大使用疫苗接種行政電子化系統(NIAS)至全國各縣市各級學校，推估全國有逾9成學校使用NIAS進行接種意願簽署。

5. 完成自動化疫情預測與警示應用功能，以新興技術翻譯與摘要為整合報告。

6. 完成累計20家院所使用「LINE疾管家國內傳染病疫情風險告警功能服務」。

7. 完成10處標準化AI防疫空間。

	
	(5) 衛福業務數位轉型服務躍升計畫:
推動醫療院所系統與全國性預防接種資訊管理系統資料自動交換，提升疫苗接種資料交換時效，並減少人工作業負荷、強化資料清淨率及降低接種誤失。
	1. 完成16家醫療資訊廠商依應用程式介面(API)規格開發疫苗資料自動上傳程式模組，並提供相關醫療院所完成資料交換程式安裝及諮詢服務，達成3,200家醫療院所運用API自動介接上傳接種資料， 94%以上可於48小時內完成資料上傳，有效提升疫苗接種資料上傳時效。
2. 全國預防接種作業相關資料交換時效由現行3至30天內縮短為48小時內，提升作業效率與管理效能。

	二、防疫業務
	(1) 急性傳染病流行風險監控與管理第三期計畫:
1. 加強病媒蚊監測、孳生源清除與查核及社區動員。
2. 運用智慧科技強化病媒、腸道及腸病毒、急性病毒性肝炎、人畜共通、三麻一風及嚴重特殊傳染性肺炎等傳染病病例監視、疫情處理與流行之因應及研判功能。
3. 提升病媒、腸道及腸病毒、急性病毒性肝炎、人畜共通、三麻一風及嚴重特殊傳染性肺炎等傳染病醫療照護品質及專業人員能力。
4. 落實病媒、腸道及腸病毒、肝炎、人畜共通、三麻一風及嚴重特殊傳染性肺炎等傳染病宣導策略，加強全民防治知能。
5. 天然災害及水患相關傳染病防治宣導整備與執行。
6. 提高並維持預防接種完成率。
	1. 各縣市執行登革熱病媒蚊密度調查及孳生源清除共計4萬348村里次。
2. 推廣登革熱NS1快篩試劑布點，提升病例偵測效能，全國共計2,436間醫療院所配置。
3. 召開11次「行政院重要蚊媒傳染病防治聯繫會議」，強化中央相關部會及地方政府對於登革熱等重要病媒傳染病之業務聯繫。

4. 共召開8場次衛生福利部「COVID-19防治聯繫會報」，進行COVID-19整備應變工作。
5. 召開「庫賈氏病防治政策專家諮詢會議」就風險個案相關政策進行討論，完成勾稽查詢系統之介接API功能，計有105家醫療院所申請。另辦理12場庫賈氏病病例審查會議，計審查78名案例。
6. 為瘧疾感染治療所需，採購瘧疾治療藥物Artesun® 60mg 100瓶、Primaquine 700錠、Plaquenil® 420錠，供全國醫療院所領用。
7. 為阿米巴性痢疾及隱孢子蟲感染、弓形蟲感染與包囊蟲、旋毛蟲及鉤蟲感染之表皮幼蟲移行症及疑似肉毒桿菌中毒個案治療之需，專案進口治療藥物KAMAN®1,600顆、Paromomycin19,400顆、Pyrimethamine 3,000顆、Albendazole 500顆、肉毒桿菌7價抗毒素8瓶，提供全國醫療院所領用。
8. 辦理「113年腸病毒醫療品質提升方案」，完成67家腸病毒責任醫院訪視輔導作業及90家腸病毒重症責任醫院指定作業，建構完備腸病毒重症醫療網絡，強化轉診效率。
9. 核定公布113年至114年計96家「人用狂犬病疫苗接種服務醫院」。共4位民眾遭狂犬病陽性鼬獾抓咬傷，均已至醫療院所接種完整之暴露後免疫製劑、疫苗接種，完成率達100%。
10. 辦理小兒麻痺症根除保全作業之急性無力肢體麻痺監視及小兒麻痺病毒環境監視，完成檢測之253件樣本，均未檢出小兒麻痺病毒。
11. 辦理先天性德國麻疹症候群主動監視(CRS)，針對國健署及健保署提供診斷碼符合CRS篩選條件之未滿1歲嬰兒，調取新生兒篩檢血片剩餘檢體進行德國麻疹IgM抗體檢測計822件。
12. 卡介苗、B型肝炎疫苗、五合一疫苗、水痘疫苗、麻疹腮腺炎德國麻疹混合(MMR)疫苗、日本腦炎疫苗及A型肝炎疫苗之基礎劑接種完成率均達目標值96％以上； B型肝炎疫苗、五合一疫苗及日本腦炎疫苗之追加劑均達目標值93%以上。另3歲以下幼童於出生滿36個月前常規疫苗基礎劑應接種劑次之完成率達97%。又113年9月入學國小新生之MMR疫苗第二劑、白喉破傷風非細胞性百日咳及不活化小兒麻痺混合疫苗(DTaP-IPV)之接種率分別達97.6%及97.3%。

	
	(2) 新興傳染病暨流感大流行應變整備及邊境檢疫計畫:
1. 精進檢疫網絡，強化港埠偵檢、通報與應變能力。
2. 擴大民間參與，深化防疫旅遊觀念與通報可近性。
3. 儲備與管理流感抗病毒藥物及流感大流行疫苗。
4. 擴大儲備及有效管理個人防護裝備。
5. 精進新興傳染病病原體診斷技術與量能。
6. 維持「傳染病防治醫療網」效能。
7. 精進高危害管制性病原、毒素之生物風險管理及強化生物恐怖攻擊防護應變量能。
8. 強化疫情監測架構及社區應變能力。
	1. 辦理IHR指定港埠核心能力建置暨維運保全，於桃園、臺北、基隆、高雄等4處指定港埠進行國際專家外部評核，其餘4處指定港埠及4處IHR第一類港埠辦理年度自我評核，均符合WHO要求。 
2. 委託合約醫院提供旅遊醫學服務，接種黃熱病疫苗7,879劑、流行性腦脊髓膜炎疫苗4,236劑、小兒麻痺疫苗471劑、傷寒疫苗1,333劑、M痘疫苗7劑；供應瘧疾預防藥品（Malarone）計814人次。
3. 流感抗病毒藥劑儲備量達行政院核定維持全人口數10％以上之目標(12.7%)，並依多元儲備原則，儲備克流感膠囊、易剋冒膠囊、瑞樂沙旋達碟、瑞貝塔點滴靜脈注射液及紓伏效膜衣錠。
4. 召開2次衛生福利部傳染病防治諮詢會流感防治組、預防接種組聯席會議及2次流感防治組會議，討論未來我國流感疫苗病毒株組成方向及接種政策、修訂「新型A型流感」病例通報定義及接觸者處置規定，以及我國公費流感抗病毒藥劑多元儲備比例及擴大用藥使用對象及時機。另針對112-113年流感季公費流感抗病毒藥劑擴大用藥延長使用期間案，送請流感防治組委員書面審查。 

5. 召開新型A型流感傳染病防治工作手冊修訂重點說明會，114年度起，將動物流感接觸者之急性期及恢復期血清抗體檢驗納入常規傳染病防治業務。
6. 維持中央庫存個人防護裝備達100％安全儲備量。
7. 完成文件化1種新興傳染病檢驗、檢驗人員教育訓練與模擬檢測。
8. 完成傳染病防治醫療網區指揮官∕副指揮官及支援合作醫院指定作業，辦理相關會議12場次，並補助24家應變醫院病房維護費、6家支援合作醫院相關行政費用及15家應變醫院負壓隔離病房硬體修繕設備汰換補助作業，另辦理應變人員技∕知能訓練、演練與教育訓練共497場次（4萬3,474人次）。
9. 完成國內12間管制性病原及毒素實驗室∕保存場所生物安全實地查核作業；持續追蹤有不符合事項之受查核實驗室∕保存場所改善情形。
10. 完成辦理113年與國防醫學院合作生物防護應變隊訓練∕認證及代訓採檢官組隊員計畫。
11. 完成10項防疫資訊系統資料介接及功能開發、COVID-19疫情數理模型建置並每月產出趨勢推估報告，以及20場次監測系統及資料治理教育訓練逾4,000人次完訓，強化疫情監測能力。

	
	(3) 2030年消除愛滋第一期計畫:
1. 持續透過多元衛教宣導，提升全民對於愛滋及性傳染病之防治知能，並減少污名與歧視，營造友善環境。 

2. 逐步擴大暴露愛滋病毒前預防性投藥(PrEP)服務，及持續推動藥癮愛滋感染、母子垂直感染防治策略，以提升預防感染之效益。 

3. 推展多元愛滋篩檢諮詢服務及管道，提升篩檢服務量能與加速確診時效，及早發現個案，及早連結治療。

4. 推動診斷即刻治療策略，提高感染者用藥及病毒量受控制之比例，並強化個案管理與醫療照護服務品質，降低傳播風險。
	1. 推動各項愛滋防治策略，我國整體愛滋疫情自107年起呈下降趨勢，惟113年新增確診通報1,001人，較112年略升7%，係因COVID-19疫情後加強主動篩檢。

2. 持續推動「愛滋病毒篩檢與暴露愛滋病毒前預防性投藥（PrEP）計畫」，結合各縣市政府衛生局及113家執行機構辦理，計有8,491名感染者之配偶或伴侶及年輕族群加入，提供全人之整合照護服務。

3. 呼應聯合國愛滋規劃署（UNAIDS）提出2030年愛滋防治目標達到95%知道自己感染、95%感染者服藥、95%服藥者病毒量受到控制，積極推動愛滋防治衛教宣導、PrEP、多元篩檢、加速確診時效、診斷即刻服藥、個案管理及伴侶服務等策略。我國成效指標達成值預估為92-96-95，優於全球112年平均86-89-93。

	
	(4) 我國加入WHO2035消除結核第二期計畫:
1. 強化結核病主動發現及目標族群潛伏結核感染治療策略，於個案發病前期或尚未發病時及早介入，阻斷結核病傳播。
2. 適時引進新藥、新檢驗及診斷技術，並完善通報機制，藉以提升診斷效率，縮短治療期程。
3. 建構特殊或抗藥性個案診療、照護及轉介模式，透過跨域專業整合，優化個案管理品質，提升防疫效能。
	1. 積極推動各類目標族群結核病衛教、潛伏結核感染檢驗與治療計畫，以及強化結核病個案管理與接觸者追蹤檢查等策略。結核病新案發生率自94年之每10萬人口73例降至113年每10萬人口26例，降幅達64%。

2. 推動「潛伏結核感染檢驗及治療計畫」，對象包括結核病個案接觸者、風險族群（愛滋感染者、注射藥癮者、血糖控制不佳之糖尿病人、60歲以上慢性阻塞肺疾病及洗腎病人）、山地原鄉居民、矯正機關收容人、外籍配偶及長照機構住民等。提供11萬8,399人潛伏結核感染檢驗服務，計1萬3,629位檢驗陽性者加入治療，有效避免該等個案發病造成傳染。

	
	(5) 新南向醫衛合作與產業鏈發展中長程計畫第二期:
1. 舉辦傳染病訓練營或研討會，與新南向國家進行交流，共同建構區域防治網絡。
2. 運行新南向人員健康服務中心，提供我國及新南向國家雙方往返人員傳染病防治衛教、諮詢及健康醫療轉銜等服務。
	1. 於113年5月28日假日內瓦舉辦「大流行病協定制定與國際衛生條例修正」專業論壇。
2. 辦理新南向人員健康服務中心，依國際疫情製作防疫衛教素材或多國語言圖卡懶人包，並透過中心網站、臉書及Instagram等多元管道進行推播。

	
	(6) 邁向全球衛生安全－抗生素抗藥性管理行動策略計畫:
1. 推動國家型抗生素管理專案計畫及相關活動，提升抗生素抗藥性管理量能及強化抗藥性監測。
2. 提升醫療機構感染管制品質。
3. 強化抗藥性檢驗與研究相關微生物實驗室、結核病負壓實驗室、高防護實驗室及管制性病原及毒素實驗室／保存場所等之生物安全及生物保全管理，推動該等實驗室導入生物風險管理系統。
4. 長期照護機構感染管制政策推動。
	1. 委託辦理「113年感染管制與抗生素管理卓越計畫」專案管理中心及辦理補（捐）助案，以聯盟群組合作模式推動感染管制及抗生素管理品質提升，計有2家主責醫院共邀集9家醫院及8家診所參與。
2. 區域級以上醫院加護病房醫療照護相關感染之金黃色葡萄球菌抗藥百分比降幅達1.1%。
3. 累計輔導365家醫院參與THAS系統抗生素抗藥性監測模組通報，其中139家(38%)為自動化方式通報。
4. 發行第34卷「感染控制雜誌」，提供醫療照護相關感染新知與提升臨床工作人員專業知識。
5. 辦理衛生福利部傳染病防治諮詢會感染控制組會議，提供專業與實務建議。
6. 辦理醫院及長期照護機構感染管制查核系統功能調整，並分別辦理12場及10場教育訓練。
7. 持續督導國內生物安全第二等級、動物生物安全第二等級實驗室暨第二級危險群病原體保存場所之生物安全管理，113年完成160家符合受查核條件之設置單位生物安全實地查核，並持續追蹤有不符合事項者改善情形。

	
	(7) 建構新世代國家傳染病檢驗網絡強化防疫檢驗量能計畫:
1. 拓展架構全國防疫檢驗網絡。
2. 精進優質防疫檢驗與技術。
3. 加強傳染病即時性檢驗試劑推廣、運用、開發與技轉。
4. 強化生物材料管理與資訊於防疫領域的加值利用。
5. 加強檢驗技術與疾病監測之國際合作交流。
	1. 全國指定∕認可檢驗機構執行傳染病檢驗件數為4萬5,701件，與基礎值(2萬704件)相較，提升在地化檢驗量能120%。另已有23家麻疹認可檢驗機構。
2. 已完成高階檢驗1萬1,551件，含1,460株新型冠狀病毒全基因體定序。
3. 辦理腸病毒併發重症檢驗能力試驗、新型A型流感病毒核酸檢驗及結核菌群藥物敏感性試驗能力試驗，參與機構皆通過能力試驗。另委託辦理退伍軍人病尿液抗原能力試驗。
4. 完成屈公病IgM抗體檢測試劑之效能評估、恙蟲病抗體快速檢測試劑之效能評估及完成登革熱NS1抗原分型快速檢測試劑之效能評估。
5. 蒐集生物材料1,977株，已於平臺上新增數位化建檔、格式與內容標準化之生物材料及序列資訊2,500筆。
6. 分析國內流感監測資料，進行代表病毒株挑選與培養。相關資料寄送至日本國立感染症研究所之世界衛生組織流感合作中心。

	
	(8) 肺炎防治經費:
1. 撥充疫苗基金辦理 COVID-19 疫苗採購及相關接種作業，保障國人健康。
2. 施行病患住院隔離治療。
3. 採購抗病毒藥物供確診者治療使用。
4. 維運新冠病毒全國檢驗網之檢驗量能。
5. 發給COVID-19 居家隔離、檢驗者與其請假照顧之家屬防疫補償金等及肺炎死亡喪葬慰問金。
	1. 持續進行COVID-19疫苗整備，自113年10月1日開打，累計接種約179.3萬人次，為112年同期(77.9萬)2.3倍，全國接種率7.47%，65歲以上為16.58%。
2. 通報COVID-19確定病例共1萬6,337人，對需強制隔離之住院病患提供適當醫療處置，避免疫情傳播。
3. 持續儲備Remdesivir、 Paxlovid、Molnupiravir 及Xocova等抗病毒藥物，並由各地方政府衛生局依民眾就醫需求，評估設立口服抗病毒藥物存放點，以提升藥物可近性。
4. 完成檢驗邊境COVID-19 通報個案5,950例，其中1,152例（19.4%）陽性，並監測變異株變化情形。

5. 完成檢驗COVID-19 通報個案3,012例，其中153例（5.1%）陽性，並監測變異株變化情形。

6. 針對自中港澳入境有類流感症狀之旅客採檢及檢驗，檢驗包含流感病毒、新冠病毒、鼻病毒、肺炎黴漿菌、腺病毒、人類間質肺炎病毒等17種病毒及4種細菌。

7. 藉由委託病毒性感染症合約實驗室快速鑑定國內社區新型冠狀病毒、呼吸道病原與肺炎黴漿菌等病原，執行新冠病毒快篩檢測1萬416件及呼吸道病毒分生檢驗8,852件，強化我國社區重要病原檢測能力與即時監測效能。

8. 執行新冠病毒全基因定序分析共1,460件。

	三、營建工程
	衛生福利部防疫中心興建工程計畫:
1. 新建工程：完成決標、開工，並執行假設工程、土方及基礎工程。
2. 檢驗及疫苗研製中心臨時實驗室建置統包工程：驗收通過並完成搬遷及人員進駐。
	1. 新建主體工程發包作業於113年5月17日至6月21日由工程專業代辦機關內政部國土管理署辦理第一次公告，因無廠商投標而流標；經技術服務廠商辦理招標文件檢討、市場行情分析及擬定第二次採購策略，並由內政部國土管理署辦理第二次公開閱覽後，第二次招標於113年12月16日公告，訂於114年1月21日截止投標。
2. 本案於114年第1季完成決標後，於第2季開工，並於第3、4季執行假設工程、土方及基礎工程。
3. 檢驗及疫苗研製中心臨時實驗室建置統包工程業於113年1月29日複驗通過，並於113年2月17日全面進駐啟用。


(二)上年度已過期間（114年1月1日至6月30日止）計畫實施成果概述
	工作計畫
	實施概況
	實施成果

	一、科技業務
	(1) 防疫科技發展研究及科技管理:
1. 發展傳染病個案預防治療照護新策略。
2. 精進醫療照護感染管制監控品質效能。
3. 整合先進檢驗精準掌握病原流行趨勢。
4. 優化防疫資源運用成效提升防疫韌性。
5. 建構疫情決策預警彈性機動應變模式。
	1. 透過LINE Bot提供近千人愛滋病風險評估、PrEP服藥提醒及篩檢服務，提升服藥遵從性。另評估多種潛伏感染治療方案，推動矯正機關及原住民社區篩檢與衛教，並導入AI技術於花東地區肺結核篩檢，提升偏鄉診斷效率。
2. 邀請32家不同層級醫院參與評核，提升醫院應對新興傳染病及多重抗藥性細菌群聚感染事件應變量能。另招募43家長照與矯正機構，研擬疥瘡防治手冊及查檢表。
3. 應用先進檢驗技術掌握重要病原體流行趨勢，並導入mNGS技術提升不明原因重症肺炎、腦炎及死亡案例之診斷率；持續監測結核菌、淋病雙球菌、食媒病原、禽流感病毒及重要微生物抗藥性，並建置新型病原體檢驗網，確保檢驗品質與時效。
4. 建置國際港口船舶人員健康異常資料並研析各國邊境檢疫制度；研擬高防護實驗室啟用審查指引；辦理初階流行病學訓練課程，培訓 39 名指導員及學員；優化卡介苗及抗蛇毒血清的品質與穩定性。
5. 完成國際疫情SQL資料轉換與2項傳染病數理模型架構；建置傳染病防治醫療網醫院收治量能估算模型，評估醫師、護理及病床資源；多元宣導觸及人次達1,400萬，提升民眾防疫意識。

	
	(2) 建構智慧防疫新生活行動計畫:
1. 完備防疫資訊基盤架構，優化跨部會疫情資料交換與倉儲系統架構改造及應用功能模組擴充。
2. 優化公衛防疫體系數位防疫戰情指揮架構，開發AI產製常規性疾病摘要、預測與警示應用功能，完成疫情風險告警新應用。
3. 導入社區及大眾標準化AI智慧防疫空間，完成訂定「標準化AI防疫人口密集空間作業指南」，累計至少建置20處標準化AI防疫空間。
	1. 完成上版7項傳染病通報系統(NIDRS)相關功能增修或優化。
2. 確定114年檢驗結果自動上傳推動項目並完成臺灣傳染病檢驗報告實作指引(IG)網站內容及對應API調整；完成IG網站內容更新，提供機構開發參考。
3. 完成疫情統計分析R系統上定點醫師監視通報系統之優化，於定點醫師回饋方面，面板以資料視覺化技術展示類流感、腸病毒、腹瀉等疾病在社區的嚴重程度，亦提供質性資料。
4. 完成新增7家醫院建置「醫院電子病歷進行法定傳染病通報(EMR)」系統功能。
5. 以醫療院所AI即時疫情告警與自動對話式服務系統達成自動化致醫界通函上稿流程，「LINE疾管家系統」與本署「全球資訊網系統」API於114年2月13日介接完成。
6. 已彙整111-113年之概念驗證(POC)資料，並調研國際學研研究，完成初稿撰寫「標準化AI防疫人口密集空間作業指南」，另已完成建置23處標準化AI防疫空間。

	二、防疫業務
	(1) 急性傳染病流行風險監控與管理第四期計畫:
1. 加強病媒蚊監測、孳生源清除與查核及社區動員。

2. 運用智慧科技強化病媒、腸道及腸病毒、急性病毒性肝炎、人畜共通、三麻一風及嚴重特殊傳染性肺炎等傳染病病例監視、疫情處理與流行之因應及研判功能。
3. 提升病媒、腸道及腸病毒、急性病毒性肝炎、人畜共通、三麻一風及嚴重特殊傳染性肺炎等傳染病醫療照護品質及專業人員能力。
4. 落實病媒、腸道及腸病毒、肝炎、人畜共通、三麻一風及嚴重特殊傳染性肺炎等傳染病宣導策略，加強全民防治知能。
5. 天然災害及水患相關傳染病防治宣導整備與執行。
6. 提高並維持預防接種完成率。
	1. 至各縣市執行登革熱病媒蚊密度調查及孳生源清除共計1萬7,525村里次。

2. 推廣登革熱NS1快篩試劑布點，提升病例偵測效能，截至6月30日全國共計2,504間醫療院所配置。
3. 召開6次「行政院重要蚊媒傳染病防治聯繫會議」，強化中央相關部會及地方政府對於登革熱等重要病媒傳染病之業務聯繫。

4. 於臺南市舉辦「後疫情時代登革熱防治新挑戰與創新科技運用研討會」，強化登革熱疫情預防及應變能力。
5. 為瘧疾感染治療所需，採購瘧疾治療藥物Riamet® 30盒、Artesun® 60mg 100瓶，提供全國醫療院所領用。
6. 為阿米巴性痢疾及隱孢子蟲感染、弓形蟲感染與包囊蟲、旋毛蟲及鉤蟲感染之表皮幼蟲移行症及疑似肉毒桿菌中毒個案治療之需，專案進口治療藥物Paromomycin(250mg/顆) 16,632顆及Albendazole(200mg/顆)500顆提供全國醫療院所領用。
7. 辦理6次庫賈氏病病例審查會議，計審查33名案例。
8. 召開「衛生福利部肝癌及肝炎防治會」114年第1次會議，就急慢性病毒性肝炎、2025年消除C肝進度及BC型肝炎治療情形進行討論。
9. 定期召開衛生福利部「COVID-19防治聯繫會報」持續進行COVID-19整備應變工作。
10. 辦理「114年腸病毒醫療品質提升方案」，完成60家腸病毒責任醫院訪視輔導作業，並召開腸病毒疫情防治工作研商會議，修訂「新生兒腸病毒臨床處置建議」，辦理2場次腸病毒重症個案病例討論會。

	
	(2) 新興傳染病暨流感大流行應變整備及邊境檢疫計畫:
1. 精進檢疫網絡，強化港埠偵檢、通報與應變能力。
2. 擴大民間參與，深化防疫旅遊觀念與通報可近性。
3. 儲備與管理流感抗病毒藥物及流感大流行疫苗。
4. 擴大儲備及有效管理個人防護裝備。 
5. 增進「傳染病防治醫療網」韌性與效能。
6. 精進高危害管制性病原、毒素之生物風險管理及強化生物恐怖攻擊防護應變量能。
7. 強化疫情監測架構及社區應變能力。
	1. 辦理「IHR指定港埠核心能力第二期維運暨保全計畫」，持續精進指定港埠核心能力。
2. 持續於邊境執行旅客發燒篩檢、採檢及衛教措施。截至6月蟲媒傳染病血液採檢計2,474人，登革熱陽性46人、屈公病陽性8人。

3. 依國際疫情發布小兒麻痺、麻疹、瘧疾、M痘等旅遊疫情速訊及更新接種建議等，並請部會及旅行業者等共同宣導。
4. 委託32家合約醫院提供旅遊醫學服務，截至5月門診量計13,786人，自費疫苗接種以黃熱病3,757人、四價結合型腦膜炎雙球菌2,035人為多，開立瘧疾預防用藥Malarone計377人次。
5. 流感抗病毒藥劑儲備量達行政院核定維持全人口數10％以上之目標(12.8%)，並依多元儲備原則，儲備克流感膠囊、易剋冒膠囊、瑞樂沙旋達碟、瑞貝塔點滴靜脈注射液及紓伏效膜衣錠。

6. 全國三級儲備外科口罩5,054萬片、N95口罩512萬片及全身式防護衣45萬件，輔以智慧防疫物資管理資訊系統(SMIS)進行管理，落實防疫物資安全儲備控管機制。

7. 完成「傳染病防治醫療網作業辦法」修正，將於115年1月1日施行。

8. 完成傳染病防治醫療網區指揮官∕副指揮官指定及隔離醫院傳染病緊急醫療照護能力分級基準，設置特殊病原照護示範中心並派員觀摩國際演習，委託6家支援合作醫院，並補助地方政府且辦理兒童重症收治演練、22家應變醫院維護病房與負壓隔離功能及10家隔離醫院強化感染科量能。
9. 完成生物防護應變隊隊員初階訓練∕認證及進階訓練各1場次，另採檢官參與各區生物防護應變隊自主訓練計2場次。
10. 完成「114年度生物安全暨生物保全事故應變演習示範計畫」採購作業，及實驗室生物安全管理資訊系統之114年度管制性病原管理相關新增功能需求確認。

11. 完成傳染病問卷調查管理系統改版案採購作業；完成15項傳染病通報系統、資料倉儲等系統功能開發並辦理3場教育訓練。

12. 114年農曆春節傳染病特別門診開設獎勵計畫參與醫院家數157家，共開設1,224診次、1萬3,984就診人次。

	
	(3) 2030年消除愛滋第一期計畫:
1. 持續透過多元衛教宣導，提升全民對於愛滋及性傳染病之防治知能，並減少污名與歧視，營造友善環境。
2. 逐步擴大暴露愛滋病毒前預防性投藥(PrEP)服務，及持續推動藥癮愛滋感染、母子垂直感染防治策略，以提升預防感染之效益。
3. 推展多元愛滋篩檢諮詢服務及管道，提升篩檢服務量能與加速確診時效，及早發現個案，及早連結治療。
4. 推動診斷即刻治療策略，提高感染者用藥及病毒量受控制之比例，並強化個案管理與醫療照護服務品質，降低傳播風險。
	1. 持續推動「愛滋病毒篩檢與暴露愛滋病毒前預防性投藥（PrEP）計畫」，結合各縣市政府衛生局及117家執行機構辦理，截至114年5月計有10,154名感染者之配偶或伴侶及年輕族群加入，提供全人之整合照護服務。

2. 推動「愛滋指定醫事機構整合式服務計畫」，提升感染者就醫可近性，並提供完善醫療照護服務，截至114年5月，全國共計216家愛滋指定醫事機構。

3. 與20家愛滋指定醫院合作推動 「醫院營造友善醫療服務計畫」，提升醫療服務人員愛滋防治的正確認知及各科別對感染者的醫療服務品質。同時製作消除愛滋相關汙名與歧視等教材，推廣「U=U (愛滋病毒量測不到＝傳不出去)」，向社會大眾及醫事人員說明U=U科學實證及愛滋治療進展，有助於消除疾病污名與歧視，促進健康平權。

	
	(4) 我國加入WHO 2035消除結核第二期計畫:
1. 強化結核病主動發現及目標族群潛伏結核感染治療策略，於個案發病前期或尚未發病時及早介入，阻斷結核病傳播。
2. 適時引進新藥、新檢驗及診斷技術，並完善通報機制，藉以提升診斷效率，縮短治療期程。
3. 建構抗藥性或困難個案診療、照護及轉介模式，透過跨域專業整合，優化個案管理品質，提升防疫效能。
	1. 持續推動「結核病人直接觀察治療（DOTS）計畫」，114年截至5月計有2,790位服用抗結核藥物者參加，執行率達98%，有效避免後續產生抗藥性或復發。

2. 持續推動「潛伏結核感染檢驗及治療計畫」，對象包括結核病個案接觸者、風險族群（愛滋感染者、注射藥癮者、血糖控制不佳之糖尿病人、60歲以上慢性阻塞肺疾病及洗腎病人）、山地原鄉居民、矯正機關收容人、外籍配偶及照護機構住民等。114年截至5月計提供6萬2,734人潛伏結核感染檢驗服務，計5,420位檢驗陽性者加入治療，有效避免個案發病造成傳染。
3. 持續於山地原鄉推動「結核病主動篩檢計畫」，由地方政府整合轄區資源，因地制宜規劃符合在地效益之山地鄉結核病主動篩檢模式，114年截至5月計執行胸部X光篩檢3萬9,283人，主動發現29例個案，及早予以治療，阻斷疾病傳播。

	
	(5) 國家級防疫一體抗生素抗藥性管理行動計畫:
1. 建立和發展國家抗生素管理及抗藥性防治協調機制，導入正式的橫向協調機制，發揮行政協調模式之綜效。
2. 確保抗生素取得和管理，推動國家型抗生素管理專案計畫。
3. 提高民眾及醫療專業人員認知，落實抗生素合理使用，並提升醫療照護機構感染管制教育訓練實務性及多元性。
4. 優化醫療照護感染預防和控制，建構醫療照護相關感染管制體系運作與推動跨域資源整合。
5. 強化抗生素使用及抗藥性監測和評估，並參與國際交流，建立合作機制。
	1. 成立「國家級抗生素抗藥性防治跨部會平臺」，計有衛福部、農業部、環境部共15個機關共同參與，及聘任14名不同領域專家委員，召開聯席會議、例行進度會議及技術工作組會議共5場次。
2. 委託辦理「抗生素管理與感染管制卓越計畫」專案管理中心及辦理「抗生素管理與感染管制卓越計畫補（捐）助案」，以聯盟群組合作模式推動抗生素管理及感染管制品質提升，計有5家主責醫院，共邀集聯盟醫院及聯盟診所各29家。
3. 委託成立抗生素抗藥性防治中心，召開6場次會議，討論計畫推動、抗生素管理手冊及侵入性醫療處置組合式照護工作手冊增修等事宜，及研擬國家抗生素抗藥性管理核心能力評核表草案。
4. 公告「114年提升醫療照護機構感染管制查核品質及感染管制量能獎勵計畫」，分區辦理4場次醫院說明會，經遴選核定共計114家醫院參與。
5. 公告「114年照護機構預防導尿管相關感染品質提升計畫」，分區辦理4場次說明會，經遴選核定共計176家照護機構參與。另完成研擬「手部衛生認證作業執行方案」、「預防導尿管相關感染照護品質提升執行方案」及「獎勵評比作業原則」及辦理全國感染管制教育訓練1場次。
6. 辦理114年醫療照護機構感染管制查核作業，並召開衛生局、受查醫院與長照機構說明會及查核委員共識會議；經衛生局確認受查醫院計220家及受查機構計998家。完成實地查核計22家醫院(10%)及594家長期照護機構(59.5%)。

	
	(6) 後新冠疫情時代傳染病檢驗網絡計畫:
1. 鞏固及優化全國傳染病檢驗網絡。
2. 精進並導入次世代定序技術及精準分子檢驗等高階檢驗技術。
3. 接軌國際以掌握傳染病檢驗試劑效能與品質之最新進展。
4. 強化整備重要傳染病原基因序列及流行病學等資料之保存能力。
5. 深植傳染病檢驗技術之國際合作交流。
6. 推動生物安全管理政策。
	1. 持續推廣佈建全國防疫檢驗網絡， 114年在地檢驗推廣重點項目包括流感併發重症、麻疹、M痘、登革熱，截至6月16日，流感併發重症及登革熱認可檢驗機構已分別新增3家及6家。

2. 已提升傳染病高階檢驗技術及量能，累計完成高階檢驗計3,093件，含258件新冠病毒全基因定序。

3. 蒐集生物材料1,015株，已於平臺上新增數位化建檔、格式與內容標準化之生物材料及序列資訊400筆。

4. 累計完成上傳433件病原病基因資料至全球傳染病監測網。

5. 召開「高防護實驗室、結核病負壓實驗室或管制性病原及毒素實驗室保存場所生物安全查核共識會議」及召開「實驗室生物安全管理資訊系統之專案啟動會議」與「功能需求訪談會議」。

6. 完成實驗室及保存場所生物病原清單維護情形確認。
7. 持續維持美國生物安全協會114年度團體會員資格。

	
	(7) 充實國家疫苗基金:
1. 穩定推動疫苗接種政策，維持兒童常規疫苗高接種完成率。
2. 提升疫苗冷運冷藏設備及監控管理作業，確保疫苗接種品質與接種效益。
3. 推動預防接種資訊化，提升業務管理與分析效率。
	1. 督導地方政府衛生局進行追蹤催補種作業，維持高接種完成率。截至114年6月20日止，114年上半年五合一疫苗第三劑、第四劑之接種率為97.4%、94.8%；麻疹腮腺炎德國麻疹混合(MMR)疫苗第一劑接種率為98.5%；水痘疫苗接種率98.2%；B型肝炎疫苗第二、三劑接種率為98.8%、97.6%；A型肝炎疫苗第一、二劑接種率為97.1%、96.2%；日本腦炎疫苗第一、二劑接種率96.6%、92.5%；1歲嬰兒完成2劑PCV初始劑之接種率達97.7%，2歲幼兒完成PCV應接種劑次之接種率達96.6%。113年9月入學國小新生之MMR疫苗第二劑、白喉破傷風非細胞性百日咳及不活化小兒麻痺混合疫苗(DTaP-IPV)之接種率分別達97.6%及97.3%。
2. 65歲以上長者肺炎鏈球菌疫苗接種完成率27.4%，另自114年3月10日起提供19-64歲侵襲性肺炎鏈球菌感染症(IPD)高風險對象接種，共計接種2,748劑PPV23及1萬6,042劑PCV13。
3. 依114年6月12日衛生福利部傳染病防治諮詢會預防接種組(ACIP)討論，114年秋冬以LP.8.1疫苗為優先選擇，並儲備不同製程之JN.1疫苗；接種對象調整為65歲以上長者等共10類接種對象。
4. 114年度公費流感疫苗接種計畫完成採購686萬4,910劑三價流感疫苗，公費接種對象原則維持113年度實施對象，僅酌修診所行政人員定義及將幼兒園司機及廚工等非臨時性工作人員列入「幼兒園托育人員」公費對象。規劃自114年10月1日起分2階段接種，除50至64歲無高風險慢性病成人於第2階段11月1日開打外，其餘對象均為第1階段10月1日開打。

	三、營建工程
	衛生福利部防疫中心興建工程計畫:
主體工程開工，並執行拆除工程、假設工程及大地工程等工項。
	1. 有關「衛生福利部防疫中心興建工程」招標，第二次公開招標於113年12月16日至114年1月21日辦理，僅1家廠商投標，因未達法定家數而流標；第三次公開招標於114年1月22日至同年2月5日辦理，共計2家廠商投標，經辦理評選完畢後，於114年3月10日完成決標。
2. 上開工程案已陸續於114年第1、2季完成施工前協調說明會、動土典禮、文化資產與環境影響公開說明會、基地點交現勘會議、鄰房鑑定、相關報告書審查送件等相關前置工作；114年7月1日正式開工，於114年第3、4季執行假設工程、拆除工程及大地工程等工項。
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