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為什麼要通報？



為什麼要通報？

Key資料耗費時間

直接轉診大醫院比較方便

不清楚通報流程
通報介面難用

擔心病人回來質疑

一堆規定、限制

麻煩

人手不夠



即早偵測、預防、控制疫情



法定傳染病監視系通報系統

人口密集機構傳染病監視通報系統

學校傳染病監視系通報系統

症狀監視通報系統

院內感染監視通報系統

防疫資訊匯集平台



登革熱感染時程



當疫情的雪球越滾越大時…



通報時效的重要性：104年通報時效分析



持續的境外移入病例威脅

每個月都有確定病例!!



社區化的醫療防疫體系



社區化的醫療防疫體系成果

21.8%↗ 27.5%

2.64↘2.48



106年與107年的防疫成績



醫療院所如何協助蚊媒傳染病防治



登革熱 屈公病

突發發燒≧38℃並伴隨下列任二（含）項以上症狀

• 頭痛/後眼窩痛/肌肉痛/關節痛/骨頭痛

• 出疹

• 白血球減少（leukopenia）

• 噁心/嘔吐

• 血壓帶試驗陽性

• 任一警示徵象

 發燒大於38℃且有嚴重關節炎或關節痛，
無法以其他醫學解釋者

 具有下列任一依流行病學條件：

 住家或活動範圍附近有屈公病確定
病例或有與屈公病確定病例接觸史。

 有屈公病流行地區相關旅遊史。

TOCC

瞭解疾病症狀與通報定義



TOCC

1.紅疹或發燒，伴隨下列一項以上症狀

• 關節痛

• 關節炎

• 非化膿性或充血性結膜炎，無法以其他醫學診斷解釋者

2. 新生兒/胎兒具有下列任一個條件，且生母有茲卡病毒暴露史：

• 小頭畸形

• 顱內鈣化或先天性神經系統相關異常，且已排除其他病因

茲卡病毒感染症

1. 發病前二週，活動範圍內有茲卡病毒感染症
確定病例。

2. 發病前二週，有茲卡病毒感染症流行地區相
關活動史。

3. 性伴侶於個案發病前6個月內，有茲卡病毒
感染症流行地區相關 活動史，或活動範圍
內有茲卡病毒感染症確定病例。

臨床條件 流病條件

瞭解疾病症狀與通報定義



NS1快篩試劑-縮短病例發現期

病媒蚊叮咬 發病日 通報日 確診日

潛伏期 隱藏期 確診期

發現期

民眾自覺
醫師警覺

檢驗能力

醫療：早期診斷，早期治療
公衛：早期診斷，早期防治



3日內隱藏期比例 75% 82% 83%

3日內發現期比例 59% 67% 76%

1日內確診期比例 86% 81% 92%

資料區間：2015/1/1~2016/1/3

2015年台南市NS1快篩試劑使用成果



NS1院所

非NS1院所整合式醫療照護計畫啟動

資料區間：2016/1/1~2016/11/15

2016年高雄市NS1快篩試劑使用成果



2016年 199家

2017年 258家

2018年 280家

目標

臺南市NS1快篩院所佈點情形



發病7日內 潛伏期內有國內外登革熱流行區活動史
或住家、活動範圍內有登革熱陽性病例
之病患

符合登革熱通報定義者

健保代收代付，保障點值280點

登革熱公費NS1快篩使用對象



Taiwan CDC Bio-Rad SD  NS1 *SD Duo NS1

Primary 98.3%(N=114) 92.9%(N=114) 87.65%(N=81) 85%(N=20)

Secondary 71.8%(N=60) 50.7%(N=60) 75%(N=28) 5%(N=20)

Specifity 99.68%(N=933) 100%(N=379) 98.4%(N=192) 98.4%(N=192)

*represtent data from PLoS Negl Trop Dis. 2014 Oct 2;8(10):e3193.

NS1快篩的敏感度與特異度

廠牌 備註

DEN-1 DEN-2 DEN-3 DEN-4

Taiwan CDC 98.2%(N=55) 88.7%(N=47) 90%(N=40) 69.2%(N=18)

Bio-Rad 96.4%(N=54) 69.8%(N=37) 77.5%(N=36) 65.4%(N=17)

SD  NS1 90%(N=40) 90.24%(N=41) 71.43%(N=14) 64.29%(N=14) D3一次感染的檢體數偏少

SD Duo NS1 62.38%(N=101) 61.9%(N=21) 86.96%(N=23) 70.59%(N=17)
data from PLoS Negl Trop

Dis. 2014 Oct 2;8(10):e3193.



通報流程與注意事項



醫師診治病人或醫師、法醫師檢驗、解剖屍體，發現傳染病或疑似傳染病時，
應立即採行必要之感染控制措施，並報告當地主管機關。

前項病例之報告，第一類、第二類傳染病，應於二十四小時內完成；第三類傳
染病應於一週內完成，必要時，中央主管機關得調整之；第四類、第 五類傳
染病之報告，依中央主管機關公告之期限及規定方式為之。

登革熱
瘧疾
屈公病

日本腦炎 茲卡病毒感染症
黃熱病

第二類 第三類 第五類

傳染病防治法第39條



傳染病防治法第64、65條

違反第三十九條規定者，依第六十四條規定處新臺幣九萬元以上四十五萬元以
下罰鍰。

其所屬之醫療機構，依六十五條規定，處新臺幣三十萬元以上一百五十萬元以
下罰鍰。



1.紙本通報

2.系統通報

3.健保網域VPN通報

如何通報



紙本通報



系統通報



系統通報



無須申請法傳系統帳號權限與固定IP，以醫事人員卡即可登入通報

健保網域VPN通報



通報相關資訊



疫情調查
病程、活動史、接觸
者症狀等，釐清可能
的感染源與風險

孳生源調查
針對住家、活動地調
查有無孳生源

緊急化學防治

擴大疫調

鄰近醫療院
所訪視

‧
‧
‧

通報後，衛生局做什麼…



依傳染病防治獎勵辦法：依據傳染病防治獎勵辦法第五條之規定，醫事人員發現
傳染病(源)，主動通報(知)並經主管機關證實者，發給通報獎金：

1. 登革熱、屈公病、西尼羅熱：全縣(市)地區當年度流行季本土病例之首例，
發給通報獎金新臺幣四千元；登革熱、屈公病境外移入病例每例新臺幣二千
五百元。

2. 第一、五類傳染病：每例新臺幣1萬元。

傳染病防治獎勵辦法



敬請指教


