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推動人畜共通傳染病田野流行病學人才培訓 

 

李泱 1*、李以彬 2、黃頌恩 1、黃婉婷 1 

 

摘要 

新興及再浮現傳染病對全球之經濟發展及公共衛生均產生極大威脅。為了

確保我國人類、動物防疫體系流行病學調查量能，我國依據「全球衛生安全綱領」

(Global Health Security Agenda, GHSA)之行動方案進行防疫體系之檢討與強化，

亦於 2016 年主動運用世界衛生組織提出之外部聯合評估工具 (Joint External 

Evaluation Tool, JEE Tool)對防疫體系進行評核，發現人畜共通傳染病田野流行病學

的專業人才量能仍有不足。為達到全球衛生安全綱領人力發展行動方案所設定之

目標，衛生福利部疾病管制署以「防疫一體」(One Health)之策略，自 2017年起與

行政院農業委員會動植物防疫檢疫局建立跨部會合作之防疫人才訓練機制，以

因應日趨頻繁之人畜共通傳染病威脅。 

 

關鍵字：全球衛生安全綱領、外部聯合評估工具、人畜共通傳染病、防疫一體 

 

前言 

  近年全球發生多起新興及再浮現人畜共通傳染病流行疫情，如 2016 年中南

美洲之茲卡病毒疫情、2018 年非洲剛果之伊波拉疫情及印度之立百病毒疫情，

均造成民眾恐慌及經濟衝擊。分析 1940 年至 2004 年間發生的 335 件新興傳染病

事件，顯示 60.3%為人畜共通之病原體所造成，其中 71.8%源自野生動物[1]，可知

人畜共通新興傳染病已成為全球衛生安全之主要威脅。國內如 2013 年的狂犬病

疫情及 2014–2015 年的新型 H5 禽流感疫情，均對我國防疫及檢疫體系造成極大

壓力，顯示國內亟需進行跨部會整合，並重新審視人類及動物現有之防疫及檢疫

資源[2,3,4]。 
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「全球衛生安全綱領」(Global Health Security Agenda, GHSA)為全球傳染病

防治計畫，期望能在既有全球衛生安全基礎架構上，加強國際合作及各國對傳染病

的預防、監測與應變能力，使其符合「國際衛生條例 2005」(International Health 

Regulations 2005, IHR 2005)及深化世界動物衛生組織會員國落實「獸醫服務體系

評估」(Performance of Veterinary Services, PVS)規範[5,6]。我國於 2016 年依據 GHSA

之建議，運用世界衛生組織提出的外部聯合評估工具(Joint External Evaluation Tool, 

JEE Tool)對我國防疫體系進行盤點。依據 GHSA 行動方案之偵測-5：人力發展

行動方案，希望各參與國在五年內可達到每 20 萬人口至少有 1 名受過訓練的田野

流行病學家，以及每 40 萬個動物單位(Animal Units, AU)或每 50 萬頭（隻）至少

有 1 名受過訓練的獸醫師，且上述人員可系統性地合作以達到 IHR 和 PVS 相關的

核心能力要求[7]。 

衛生福利部疾病管制署（以下簡稱疾管署）自 2017 年起依「防疫一體」之

策略，與行政院農業委員會動植物防疫檢疫局（以下簡稱防檢局）跨部會合作培育

人畜共通傳染病田野流行病學之防疫人才，以強化並確保我國防疫體系流行病學

調查量能、快速因應全球人畜共通新興傳染病之威脅。 

 

材料與方法 

一、 檢視田野調查人才量能 

依據 GHSA 行動方案之偵測-5：人力發展行動方案之五年目標進行人力

發展之目標值估算，並評估國內田野調查人才量能現況與 GHSA 人力發展

行動方案目標之差異。臺灣人口數資料取自 2016 年內政統計年報[8]，畜禽在

養量資料取自行政院農業委員會農業統計資料查詢網站之畜禽統計調查結果

[9]，畜禽數量換算為動物單位之換算參數則參考美國明尼蘇達州農業部之

資料[10]。 

二、 設計人畜共通傳染病教案 

為拓展訓練教材之多樣性並與實務工作結合，邀請國外專家指導，搭配

「獸醫流行病學專才培訓班」基礎課程內容及各項核心能力要求，設計製作

人畜共通傳染病流行病學及田野調查教案，以供訓練使用。 

三、 訓練人畜共通傳染病應用流行病學防疫專才 

參酌(1)獸醫師完成基礎流行病學或統計課程上課時數、(2)參與調查並

撰寫病例報告、及(3)實務溝通等核心能力面向，研提「流行病學獸醫師認證

準則」。疾管署、防檢局及財團法人農業科技研究院（以下簡稱農科院）並依

此核心能力要求，合作規畫辦理「獸醫流行病學專才培訓班」，搭配基礎課程

內容提供人畜共通傳染病案例討論；以及「人畜共通傳染病流行病學訓練

講座」，由衛生與農業單位人員共同參與訓練。 
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四、 學習成效問卷調查及課後滿意度調查 

課後發送不記名之學習成效及滿意度調查問卷，以瞭解訓練情況並據以

改進未來培訓內容。農方參訓人員填寫之問卷收回後，以 Excel 軟體進行資料

整理及敘述性統計。 

 

結果 

一、田野調查人才量能體檢 

截至 2016 年底，臺灣人口數為 23,539,816 人[8]，以每 20 萬人口至少須

有 1 名受過訓練的田野流行病學家計算，我國目標值為 118 名。另畜禽在養

量為 111,133,326 頭[9]，以每 50 萬頭（隻）至少有 1 名受過訓練的獸醫師之

標準推算，受訓獸醫之目標值為 222 名；惟考量臺灣之畜禽產業主要為養雞

（佔 85%），其每場之飼養數量遠高於豬、牛等大型動物，直接以動物數目

推算將會嚴重高估獸醫師目標值，若先將畜禽數量換算為動物單位（每 1,000

磅動物體重為 1 AU），換算後臺灣地區之畜禽總量為 4,622,520 AU（表一），

而每 40 萬 AU 至少須有 1 名受過訓練的獸醫師，因此推算之目標值為 12 名。 

我國自 1983 年成立「應用流行病學專業人才訓練及養成計畫」(Field 

Epidemiology Training Program, FETP)以來，曾接受 2 年期 FETP 訓練之田野

流行病學家結訓人數為 127 名，另外亦有 6 名同仁完成國外之田野流行病學

訓練(Epidemic Intelligence Service, EIS 訓練 3 名、European Programme for 

Intervention Epidemiology Training, EPIET 訓練 3 名），總計完訓人員 133 名。 

表一、臺灣畜禽總量換算 

動物種類 動物頭（隻）數 換算參數 動物單位 

乳牛—成牛 60,054 1.40 84,075.60 

乳牛—未產女牛(Heifer) 50,183 0.70 35,128.10 

肉牛及役牛 35,793 1.00 35,793.00 

豬 5,442,381 0.40 2,176,952.40 

馬 1,103 1.00 1,103.00 

羊 146,000 0.10 14,600.00 

蛋雞及白肉雞 60,714,996 0.033 2,003,594.87 

其他雞種 33,931,982 0.005 169,659.91 

火雞 80,789 0.018 1,454.20 

鴨 7,383,468 0.011 81,218.15 

鵝 548,110 0.013 7,125.43 

鵪鶉 2,711,130 0.0003 813.34 

鴕鳥 935 0.33 308.55 

兔子 7,101 0.011 78.11 

鹿 19,301 0.55 10,615.55 

動物單位總數 4,622,520.21 
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二、人畜共通傳染病教案設計 

疾管署於 2017 年 9 月辦理 1 場人畜共通傳染病教案設計工作坊，邀請

美國疾病控制和預防中心衛生調查訓練班技術顧問擔任講師，指導 13 名

疾管署資深同仁參與訓練教案之設計及撰寫，共完成 8 件田野流行病學訓練

教案，其中 3 件為人畜共通傳染病流行病學訓練教案，主題如表二。教案主題

由疾管署資深同仁列舉出流行病學基礎概念，設立明確的教學目標，再利用曾

經經歷的疫情篩選合適情境，設計約 2.5 至 3 小時的教案。疫情調查的教案

利用過去調查的案例，讓學員能瞭解疫情的發現、描述性流行病學調查、分析

流行病學，及疫情介入與控制方式。監測相關案例則希望學員能透過案例，

設計各式監測方式，並瞭解相關疾病監測方式的優缺點，和監測資料的利用。

每件教案初稿撰寫完成後，均於工作坊期間邀請 2 名家畜衛生試驗所及 3 名

防檢局人員共同參與試做及討論，並據以改善修正及撰寫引導員手冊。 

教案產出後，搭配授課主題選用合適教案，並安排引導員引導受訓學員

進行實務案例討論，使參訓人員能充分理解講授課程之實際應用。因利用教案

教學的方式以討論為主軸，為讓引導員充分了解案例內容及引導學員討論之

方法，於案例討論前辦理引導員訓練，也就是讓引導員有機會實際討論每個

教案，確認教案內容、引導方式及教學準備等工作。教案除已供疾管署、農科

院及家畜衛生試驗所於辦理田野流行病學訓練時使用外，其它單位若欲安排

教案討論訓練，亦可逕洽疾管署衛生調查訓練班選擇合適教案以供使用。 

表二、2017 年人畜共通傳染病教案設計工作坊完成教案 

教案名稱 學習目標 核心能力 

慢性咳嗽的大學生 定義結核病群聚事件、了解檢驗
的陽性/陰性預測值 

流行病學 

方法 

是牛的結核嗎？ 說明群聚事件調查步驟、了解不
同研究設計優缺點及影響結果的
偏差因素 

流行病學 

方法 

人畜共通傳染病的公共衛生監測 比較人類及動物疾病監測的異同
處、區分主動及被動監測的差異 

監測 

登革熱監測 確定登革熱病例通報標準、比較
境外移入及境內病例的應變措施 

監測 

公共衛生監測 了解公共衛生監測的目的、方
式、考量因素、常見問題及判讀
監測資料 

監測 

變調謝師宴 了解疫情調查重點及細節、學習
繪製即研判流行曲線圖、分析解
讀數據 

疫情調查 

驚爆六月天：火災後的婦產科病人
發燒事件 

了解如何執行流行病學調查，並
根據調查結果建議有效的控制措
施 

疫情調查 

雲林某禽場雞隻大量死亡案之風險
分析 

進行風險評估並與各關係人進行
有效溝通 

溝通 
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三、辦理人畜共通傳染病應用流行病學防疫專才訓練 

疾管署、防檢局及農科院合作辦理 2 場「獸醫流行病學專才培訓班」，

參訓對象為中央及地方單位之動物防疫檢疫相關業務承辦人員，另亦邀請

大學獸醫系人員共同參與。訓練方式搭配澳洲獸醫流行病學教授課堂講授

「描述性流行病學及統計」（2017 年）與「分析性流行病學及研究設計」

（2018 年）等授課內容，由疾管署安排引導員，引導受訓學員進行實務案例

討論，案例主題包括：「人畜共通傳染病的公共衛生監測」、「找不到原因的

慢性咳嗽大學生」、「雲林某禽場雞隻大量死亡案之風險分析」、「禽流感傳播與

控制」、「病例對照研究法探討」及「描述流行病學計算」等。兩場次各有

33 名人員參訓，學習成效問卷調查（2017 年回收問卷數 n = 26；2018 年回收

問卷數 n = 33）顯示 90%以上的參訓人員認為分組案例討論可增進掌握核心

能力，瞭解農業與衛生單位間對人畜共通傳染病處置的異同，也認同教材有益

於業務上應用（圖一）。 

圖一、2017–2018 年獸醫流行病學訓練課程案例討論訓練滿意度 

 

此外，疾管署分別於 2017 年邀請美國加州大學獸醫學院教授，以及

2018 年邀請澳洲梅鐸大學獸醫系教授，來臺講授人畜共通傳染病訓練課程，

主題包括：人畜共通傳染病及流行病學準則、人畜共通傳染病預防及控制、

野生動物疾病監測、動物族群調查、獸醫和野生動物研究分析、風險評估及

風險分析等，另分別以牛結核與日本腦炎為例，進行實務案例討論和防治經驗

分享。各年參訓人數共計 36 人和 57 人，其中農方人員各 14 和 31 人。課後

問卷調查（2017 年回收問卷數 n = 14；2018 年回收問卷數 n = 22）顯示，

農方參訓人員皆為獸醫師，大部分參訓人員對於此訓練課程內容深淺及授課

方式表示滿意，惟相較於 2017 年 93%的課程滿意度，2018 年課程滿意度降至

約 77%。半數以上填答者認為此訓練課程有助於增進目前工作所需能力，

並可應用在工作上，未來亦願意參加類似訓練課程，也會建議其他同仁參加

課程，惟各項訓練滿意度的非常同意及同意百分比，均從 2017 年的 93%降至

2018 年的 50%–55%。分析問卷填答者工作背景資料，發現 2017 年參訓人員
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工作單位主要來自防檢局總局(64%)，而 2018 年多半來自地方單位及農方

學術單位(73%)，兩年參訓人員工作內容比例則差異不大，從事動物疾病防治

及動物檢疫相關工作者各佔約 40%、從事動物疫情監測與通報相關工作各佔

約 35%。 

圖二、2017–2018 年人畜共通傳染病流行病學訓練農方參訓人員滿意度 

 

討論與建議 

我國完成田野調查人才量能總體檢後，估算出人力發展之五年目標值為 118 名

田野流行病學家，而疾管署盤點現有之田野調查人力後為 133 名，似已達成 GHSA

之五年目標。但因人員持續流動，前述已完成訓練之田野流行病學家實際仍參

與防疫工作人數難以掌握。參考美國及英國的 GHSA 外部評核報告[11,12]，亦有

人力缺口難以量化的問題。因此應著重於是否有系統性的人力發展計畫及持續

進行流行病學訓練，並強調跨部會訓練合作。 

在受過訓練之獸醫師的部份，以動物單位進行估算，則五年目標值為 12 名，

但因未針對獸醫師建置系統化流行病學訓練及資格認證方式，故無相關資料。

疾管署與防檢局已於 2018 年 1 月 10 日召開「與衛生福利部疾病管制署流行病學

人員訓練合作座談」，建議有關流行病學獸醫師資格認證，可參酌田野流行病學

訓練核心能力要求，依獸醫師完成基礎流行病學或統計課程上課時數、參與調查並

撰寫病例報告及實務溝通等面向進行認證，並於全國動物防疫會議提案討論後

施行。另除辦理訓練課程外，未來亦可增加跨部會合作之人畜共通傳染病疫情調查

活動，以增進人員交流。 

2018 年參與人畜共通傳染病流行病學國際訓練課程的農方人員，對課程內容、

授課方式及整體心得各項滿意度均較 2017 年低，分析發現 2018 年來自地方及
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其他工作單位的農方參訓人員比例相較於 2017 年增加許多，但在工作內容部分

兩年農方參訓人員工作內容比例差異不大，推測因自地方或學術等不同單位之

農方參訓人員較多，在流行病學知識及訓練背景程度皆有所不同，可能使課程無法

完全符合各單位參訓人員業務上的需求。另，2017 年與 2018 年授課老師不相同亦

為可能因素之一。本課程過往均安排為疾管署衛生調查訓練班之部分暑期基礎

課程，訓練對象及內容以衛生單位人員和人畜共通傳染病為主，未來可考慮獨立於

該班暑期課程另案辦理，並新增蒐集當年度各項課程主題的回饋意見，據以調整

規劃符合需求的課程內容；另可請農方單位協助於訓練前評估並回饋各縣市農方

單位的業務性質及訓練需求。參訓人員亦建議可增加衛生人員與獸醫之人畜共同

疫病資訊及課程交流，以及可將課程影音檔置於網路上供參訓人員複習等意見，可

納入未來規劃。 

疾管署將持續以「防疫一體」策略持續訓練培養田野流行病學人才，並增加

農衛雙方之訓練合作及交流，以期建立能力充足、協調性佳、職業多樣化之跨部門

團隊。 
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疫情概要： 

    全球新型冠狀病毒肺炎(COVID-19)疫情持續，中南美洲、東地中海、東南亞

及非洲疫情上升，美國、伊朗、中國大陸、韓國於鬆綁管制措施後疫情上升或出現

群聚，具疫情回升風險；WHO呼籲放寬管制措施前，應確認疫情已控制，且當地

醫療及公衛體系足以偵測及應對開放後可能之疫情反彈。國內累計 440例嚴重特殊

傳染性肺炎病例(COVID-19)，分別為 349例境外移入，55例本土病例及 36例敦睦

艦隊（磐石艦）群聚個案，國內疫情已趨緩，社區感染風險低。 

    

一、 新型冠狀病毒肺炎(COVID-19) 

(一) 國際疫情 

1. WHO 於 3 月 11 日宣布新型冠狀病毒疫情達全球大流行，美加以外

其他美洲國家、東歐、東地中海、東南亞及非洲國家疫情上升或持續。

全球累計 4,830,923 例確診，分布於 187 個國家／地區；病例數以美國

1,530,477 例、俄羅斯 290,678 例、英國 246,406 例、巴西 241,080 例及

西班牙 231,606 例為多；病例中 317,894 例死亡，以美國 91,413 例、英國

34,796 例、義大利 32,007 例、法國 28,239 例及西班牙 27,709 例為多。  

2. 美洲：整體趨勢上升。美加疫情處高峰持平，近期則略降；中南美洲多

國疫情嚴峻且快速上升，其中巴西、墨西哥、秘魯、智利等國疫情持續

上升，以巴西累計病例數逾 24 萬例最高，為全球第四。 

3. 歐洲：整體趨勢趨緩。俄羅斯疫情最為嚴峻，累計病例數已逾 29 萬例，

為全球第二，部分東歐國家疫情持續；英國疫情處高峰，近期略降，

其他西歐及南歐重點國家疫情趨緩。 

4. 東地中海地區：整體趨勢上升。中東疫情快速上升，伊朗疫情趨緩後

近期則有反轉跡象。 

5. 亞洲：西太平洋／東南亞區印度、孟加拉疫情快速上升，連日新增數創

新高，其中印度累計病例數已近 10 萬例；印尼疫情持續上升。韓國首

爾市於 5 月 9 日爆發梨泰院夜店群聚，截至 5 月 18 日累計 170 例，其

中 81 例(48%)為次波以上感染。中國大陸吉林省、湖北省、遼寧省新增

本土病例，其中吉林省吉林市及湖北省潛江市已出現跨區傳播。 

6. 非洲：南非、奈及利亞等多國疫情快速上升，以南非累計病例數逾 1.6

萬例最高。 

7. 我國自 3 月 21 日起提升全球旅遊疫情建議至「第三級」警告(Warning)，

國人應避免所有非必要之出國旅遊，自國外入境者，需進行 14 天居家

檢疫。 

 
國內外疫情焦點 
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(二) 國內疫情 

截至 5 月 18 日，我國法定傳染病及擴大監測累計通報 69,657 例（含

68,588例排除），其中 440例為嚴重特殊傳染性肺炎確定病例(COVID-19)，

分別為 349 例境外移入，55 例本土病例及 36 例敦睦艦隊群聚個案。確診

個案中 7 人死亡，401 人解除隔離，其餘持續住院隔離中。 

1. 境外移入：累計 349 例，病例活動史以歐洲 170 例為主，其次為美洲

101 例。 

2. 本土病例：累計 55 例，最近一例病例公布日為 4 月 12 日。個案居住

地以北部地區為主，以新北市 18 例、桃園市 14 例為多；其次臺北市

8 例、臺中市 5 例；其餘縣市 5 例以下。 

3. 敦睦艦隊（磐石艦）群聚：累計 36 例，本事件之接觸者均已監測期

滿解除隔離，未發現陽性個案。 

 

二、 旅遊疫情建議等 

疫情 國家／地區 等級 旅行建議 更新日期 

嚴重特殊 

傳染性肺炎 
全球 

第三級警告
(Warning) 

避免至當地所有
非必要旅遊 

2020/3/21 

新型 A 型
流感 

中
國
大
陸 

廣東省、安徽省、福建省、
北京市、廣西壯族自治區、
江蘇省、湖南省、 

雲南省、內蒙古自治區 

第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 

2019/4/5 

 

中國大陸其他省市，不含港澳 

尼泊爾、阿曼、印度 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2019/12/12 

登革熱 

中國大陸雲南省、廣東省、 

江西省 

東南亞地區 9 個國家： 

印尼、泰國、新加坡、馬來西
亞、菲律賓、寮國、越南、 

柬埔寨、緬甸 

南亞地區 3 個國家： 

斯里蘭卡、馬爾地夫、印度 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2019/11/6 

麻疹 

亞洲：中國大陸、菲律賓、越

南、泰國、印尼、緬甸、紐西

蘭、印度、哈薩克、以色列、

土耳其 

非洲：剛果民主共和國、奈及

利亞、幾內亞、馬達加斯加 

歐洲：義大利、羅馬尼亞、 

烏克蘭、英國、法國、喬治亞、

俄羅斯、波蘭、北馬其頓共和

國 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2019/9/12 
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(續上頁表格) 國際間旅遊疫情建議等級表 

疫情 國家／地區 等級 旅行建議 更新日期 

中東呼吸症
候群冠狀病
毒感染症 

(MERS-CoV) 

沙烏地阿拉伯 
第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 
2015/6/9 

中東地區通報病例國家： 

阿拉伯聯合大公國、約旦、 

卡達、伊朗、阿曼、科威特 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2015/9/30 

小兒麻痺症 巴基斯坦、阿富汗、奈及利亞 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2015/11/30 

茲卡病毒 

感染症 

亞洲 8 國、美洲 21 國／屬地、 

大洋洲 3 國／屬地、非洲 2 國 

第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 
2019/12/16 

亞洲 4 國、美洲 28 國／屬地、 

非洲 11 國、大洋洲 10 國 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2019/12/16 

拉薩熱 奈及利亞 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2019/12/30 

黃熱病 巴西、奈及利亞 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2019/10/7 

霍亂 葉門、索馬利亞 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2017/8/15 

白喉 印尼、葉門 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2017/12/26 

伊波拉病毒
感染 

剛果民主共和國 
第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 
2018/5/15 

德國麻疹 中國大陸 
第一級 

注意(Watch)  

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2019/11/6 

屈公病 

緬甸 
第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 
2019/8/26 

泰國、印度、馬爾地夫 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2019/8/26 

 


