糾正案文
1、 被糾正機關：行政院衛生署、高雄市政府、高雄縣政府。

2、 案    由：為九十一年登革熱疫情歷時半年，仍持續蔓延擴大，累積病例數更突破七十七年台灣南部地區爆發登革熱大流行之紀錄，並導致十多人死亡，顯對國民健康與公共衛生構成嚴重之威脅；核行政院衛生署與高雄縣、市政府等相關權責機關在防治登革熱疫情方面確有疏失之處，爰依法提案糾正由。
3、 事實與理由：
本院為調查：民國（下同）九十一年登革熱疫情歷時半年，確定病例數與日俱增，卻仍持續蔓延擴大並導致多人死亡，對民眾健康與公共衛生造成嚴重威脅；行政院衛生署（下稱衛生署）、行政院環境保護署（下稱環保署）與高雄縣、市政府等相關權責單位在防治登革熱疫情是否涉有違失乙案，經分別向行政院衛生署疾病管制局（下稱疾管局），環保署調閱資料及於九十一年十月十四日親赴高雄地區現場履勘高雄縣、市政府之防疫作為、同年月三十日約詢衛生署、環保署等相關人員，茲將調查意見臚陳如次：
1、 衛生署未賡續釐訂登革熱防治第三期中程計畫方案，跨部會之協調機制因而中斷，僅以防治工作手冊庖代，政策指導作用薄弱，形成防疫漏洞，核有疏失。

(1) 七十七年台灣南部地區爆發登革熱大流行，確定病例數高達四、三八九例，衛生署和環保署為迅速撲滅上開疫情，特聯合成立「登革熱防治中心」，訂定「登革熱防治計畫」，於七十八年二月陳報行政院核定實施，並至同年六月底屆滿。鑑於國外防治經驗，登革熱防治為長期推動之防疫工作，因此陸續訂定登革熱防治第一期中程計畫（期程：七十九年至八十三年，為期四年）、登革熱防治第二期中程計畫（期程：八十四年至八十九年，為期五年），計畫中區分為疫情監視、病媒蚊調查、病媒蚊孳生源清除、噴藥、檢驗、醫療等各項防治工作，環保單位即據以配合辦理戶外公共場所病媒蚊孳生源清除工作；實施九年以來，防治成效良好，並曾獲國際登革熱會議專家學者之推崇與肯定，此可由期間本土性病例數每年均控制在三三○例以下，甚且在七十九年、八十二年更獲致「零本土病例」佳績足資明證。
(2) 查登革熱防治第二期中程計畫係於八十九年六月三十日屆滿，惟八十八年七月衛生署進行防疫體系組織再造，將原有防疫處、預防醫學研究所、檢疫總所三個單位合併，成立為目前之疾病管制局，同年六月又修訂公布傳染病防治法，將登革熱列為法定傳染病之一，因其中有關傳染病防治之主管機關已有明確規定，且有「傳染病防治工作手冊」可做為防治工作之參考，該局乃未賡續研擬第三期中程計畫。
(3) 第查疾管局為加強登革熱之防治，雖依據過去之工作內容及執行經驗，編訂「登革熱防治工作手冊」，於九十年十一月提供各地方政府作為辦理登革熱防治工作之依據，然而其政策指導作用相對薄弱，遑論環保機關據以釐訂相關之配合措施。復以原跨部會協調機制因中程計畫終止而中斷，故此次疫情爆發後，行政院須另行指派黃政務委員輝珍召開多次跨部會研商「登革熱防治」相關事宜會議以資協調，而環保署於九十一年二月七日函頒「登革熱病媒蚊孳生源清除調查檢查計畫」，尚須沿用已屆滿失效之「登革熱防治第二期中程計畫」。
(4) 復查「登革熱防治中程計畫」乃奉行政院核定之方案，以往衛生署、環保署均據以定期召開兩署登革熱防治聯繫會報，以檢討及研商登革熱防治相關措施；並督促各縣市成立跨局處室防治小組，召開跨局處會議，全面推展防治工作，其政策指導作用遠高於疾管局所編訂「登革熱防治工作手冊」。
(5) 綜上，依傳染病防治法，登革熱防治係屬行政院衛生署主政，但該署未賡續釐訂登革熱防治第三期中程計畫方案，僅以防治工作手冊庖代，欠缺政策指導作用，環保署配合推動戶外公共場所登革熱病媒孳生源清除及宣導教育工作頓失憑據，並使得跨部會之協調機制蕩然無存，形成防疫漏洞，核有疏失。

2、 登革熱疫情淼漫失控，衛生署猶未直接統籌指揮地方政府執行防治工作，任令各機關各自為政、肇致防疫效能不彰，核其督導乏力、整合無方，確有可議。
(1) 截至九十一年十一月二十一日為止，登革熱確認病例：高雄市二、三四三例、高雄縣一、八三四例、屏東縣二四一例、台南市四十六例、台南縣十五例、澎湖縣十一例，其他縣市三十九例，總計四、五二九例；登革出血熱確認個案為一二七例，（高雄市五十四人，高雄縣七十二人、台北市一人）；登革出血熱死亡個案十三例（高雄市七人，高雄縣六人），已經超越七十七年台灣南部地區爆發登革熱大流行之紀錄。綜觀九十一年登革熱疫情，早從六月份起就已經看得見火苗，而中央防疫體系卻始終提不出有效對策，促成登革熱成燎原之勢，病例數從幾百竄升到幾千，且迄今仍未停歇，堪稱疫情淼漫已然失控。
(2) 依傳染病防治法第四條第一款中央主管機關（行政院衛生署）之權責第二目規定：「監督、指揮地方主管機關執行傳染病防治工作有關事宜」，同法第十一條亦規定：「……中央主管機關於必要時，得邀集相關機關成立疫情處理中心，統籌調集各級政府相關人員及設備，並直接指揮、監督地方主管機關，進行防治措施」，因此登革熱防治工作之督導、指揮任務，衛生署依法義不容辭，且責無旁貸。
(3) 舉凡爆發重大疫情事件，其基本之處理原則為「立即相互通報、成立專案小組、高階進駐指揮、統籌防疫事權」，惟疾管局卻對登革熱之疫情等閒視之，故雖有相互通報、相互行文，卻未指派高階官員赴現場統籌指揮；雖有成立專案小組，卻未迅即採取有效之防疫作為，且始終未成立「登革熱緊急疫情處理中心」，以致其後雖投入龐大人力、物力、經費，迄今仍未能有效控制疫情；已引起輿論各界嚴重關切與指責，甚至高屏地區之觀光事業亦因此一蹶不振，質疑「面對病例新高，防疫人員幾已束手無策，民眾只能望蚊興歎，把最後之希望寄託在老天爺身上」，引發「防疫單位無能，民眾惟有祈求上蒼保佑，自求多福」之譏評，斲傷政府機關形象。
(4) 在九十一年六月中旬，高雄市發生較多之案例後，衛生署雖即密集召開登革熱疫情危機應變會議、防治會議，並與環保署召開聯繫會報，疾管局每週亦召開二次疫情會報，惟查疾管局自九月起排定三位副局長輪流進駐高屏地區之登革熱防治中心，然其任務僅止於「協調」登革熱防治事宜，尚無統籌調集各級政府相關人員及設備，並直接指揮、監督地方主管機關，進行防治措施之實。按疫病之傳播與防治，本無畛域之分，遑論縣界之隔，揆諸高雄縣、市政府之區域聯防措施立意雖善，但卻僅自同年九月九日起至九月二十日止實施十二天，復淪為各自為政，甚且在疫情失控後，衛生署疾管局在其第四分局所成立之「登革熱防治中心」與環保署成立之「鳳山前進指揮所」（林副署長達雄、董處長德波坐鎮指揮），缺乏法源或計畫方案之依據整合為登革熱防治之專案小組，以統一指揮調度相關衛生、環保人力，發揮團隊防疫力量。
(5) 綜上，登革熱疫情已然淼漫失控，中央防疫體系仍然低調、被動應對，衛生署猶未直接統籌指揮地方政府執行防治工作，任令各機關「本位主義」自行其事，肇致防疫效能不彰，疫情難以止歇，核其督導乏力、整合無方，確有可議。
3、 衛生署未能迅確監測病媒蚊抗藥性，衍生買錯藥之誤解，且噴藥操作程序與器材使用規範之釐訂亦欠周延，致使登革熱緊急防治工作事倍功半，洵有未洽。
(1) 查緊急噴藥僅是殺死帶登革熱病毒成蚊之治標措施，而藥劑之選擇及使用，尤須隨時測試調整更換（即邊消毒，邊測試其效果），若效果不彰就立即更換新藥劑，免因蚊子具有抗藥性而徒勞無功。惟查疾管局未能迅確實施病媒蚊抗藥性之監測計畫，迨九十一年二月始委託台灣大學昆蟲系徐爾烈教授進行「病媒抗藥性及藥效評估」研究計畫（研究期程至同年十二月），以監測登革熱病媒蚊產生抗藥性之情形，並進行各種殺蟲劑之藥效評估，惟俟該研究報告提出後，對本次噴藥滅蚊工作顯已緩不濟急，助益有限。
(2) 第查高雄地區登革熱疫情自七十六年爆發大流行迄今已十五年，期間每年均大量使用殺蟲劑，造成登革熱病媒蚊對大多數除蟲菊精類藥物已經產生抗藥性。高雄市政府衛生局（下稱高市衛生局）於九十年十月份便向疾管局反映，亞滅寧對當地登革熱病媒蚊似乎無法達到撲滅之效果，嗣於九十一年元月份獲得疾管局之實驗證實。然查聯合報於九十一年十月四、五日相繼登載「參與防治環署官員：衛署買錯藥，登革熱發燒不退」、「登革熱衛署買錯藥，高市衛生局證實」、「登革熱防治掀波，環署忙著消音，但對照防治紀錄漏洞百出，而將流行原因推給天災，也令學者搖頭」等報導，凸顯相關防疫單位未能貫徹發言人制度，發言內容亦未彼此先行溝通，導致緊急噴藥之用藥抗藥性認知差距，訊息散播誤導為用藥錯誤，徒增無謂困擾，登革熱用藥錯誤與否，衛生署、環保署及高市衛生局訴諸媒體之說法迥異，啟人疑竇；予人相關部門之相互指責與批評、機關間彼此攻訐、推諉責任等負面印象，並抵銷整體防疫之成效。
(3) 末查噴藥器具本身無殺蟲效果，惟有搭配合用之噴藥器具，始能發揮殺蟲劑之最大效用。惟查疾管局於九十一年七月八日邀請連日清博士、徐爾烈教授，前往高雄前鎮地區現場指導噴藥工作時，竟然發現有部分臨時雇工對噴藥作業程序不熟稔、殺蟲藥劑劑型與噴霧機機型無法密切配合，且有噴藥人員直接將藥劑原液倒入噴霧器之藥桶，再加水攪拌，阻塞了噴霧機管線，影響噴藥效果等情事。然卷查疾管局新編訂「登革熱防治工作手冊」，就前揭狀況之處理均未加以規範，顯見亟待建立「噴藥操作程序」，而有關噴藥器材使用規範之釐訂仍有闕漏。
(4) 綜上，噴灑藥劑、器材選擇及專業訓練乃緊急防治成敗之關鍵，然而衛生署卻未能迅確監測病媒蚊抗藥性，衍生買錯藥之誤解，抵銷整體防疫之成效；且噴藥操作程序與器材使用規範之釐訂亦欠周延，致使登革熱緊急防治工作事倍功半，洵有未洽。
4、 高雄縣、市政府防疫人員對登革熱疫情之警覺性不足，啟動應變措施遲緩，無法遏阻疫情蔓延擴大，難辭其咎。
(1) 八十八年六月二十三日「傳染病防治法」公布實施後，登革熱為第三類傳染病，依法地方防治主管機關為各直轄市及縣市政府。同法第十一條亦規定：「有疫情發生時，地方主管機關應立即動員所屬各相關機關（構）及人員處理。……」，可見縣市政府必須擔負起轄區登革熱防治工作之主要責任。
(2) 九十年冬天，高雄地區白天之氣溫大多維持在攝氏（下同）二十五度以上，即便寒流來襲，溫度下降至十八度以下之期間亦相當短暫，此即所謂「暖冬」天候異常現象，使得九十一年疫情發生，由往年之八、九月期間，往前推進至五、六月即發生，因此，其疫情高峰亦隨之往前出現，超乎縣市政府防疫人員之預料。
(3) 九十一年高雄縣首例登革熱於四月間發生在橋頭鄉，同年五月三十一日第二例出現在鳳山市五甲地區，且自同年六月中旬（第二十五週有七例）疫情已逐漸蔓延擴大，但縣府防治單位卻習以為常，僅先調用衛生局各單位及各區衛生所人力參與緊急噴藥、疫情調查及病媒蚊孳生源清除工作，嗣於同年七月八日（第二十八週有五十一例）召開跨局處緊急防治會議，研商各單位應配合辦理事項，遲至同年八月一日（第三十一週有一二七例）起才著手進行全面性清除空屋病媒蚊孳生源，顯示防治工作步調遲緩，缺欠危機應變意識。迨同年八月十四日（第三十三週有一三○例）始將該府原聯繫會報機制擴大動員成立為登革熱防治指揮中心，由楊秋興縣長擔任召集人，督導該府各單位動員全體力量全力投入防疫工作，距疫情爆發時已長達兩個月。
(4) 高雄市九十一年一月至五月計有十一例零星病例出現（其中二例境外移入，九例本土病例），六月中旬起（第二十四週有十四例、第二十五週有三十一例），疫情已逐漸蔓延擴大，但市府卻不以為意，僅先調用衛生局各單位及各區衛生所人力參與緊急噴藥、疫情調查及病媒蚊孳生源清除工作，嗣於同年六月二十六日（第二十六週有五十一例）才成立前鎮區緊急應變小組，由區長主持，結合區內民政、環保、衛生、警政等單位積極辦理緊急噴藥、衛教宣導及病媒蚊孳生源清除工作等事項。惟眼見該市之疫情並非僅侷限於前鎮區，但該府卻遲至同年八月一日（第三十一週有八十四例）起才實施全市性「健康、零登革熱計畫」，鼓勵各區成立里鄰防治小組，嗣因疫情仍未見緩和，乃於同年十月八日（第四十一週有一三○例）再實施「健康、零登革熱修正計畫」，顯示市府欠缺危機應變意識，全面性防治計畫之擬訂與推動均過於遲緩，距疫情剛爆發時已逾一個半月。
(5) 由上可知，登革熱乃季節性疾病，地方衛生單位應可透過事前監控與事後控制機制加以控制、降低，本年之引爆流行，應與漠視暖冬現象之可能威脅攸關。又防疫之急猶如防洪，然而地方政府卻未及時應變，多所蹉跎，核高雄縣、市政府之警覺性不足，啟動應變措施遲緩，致無法適時遏阻疫情蔓延擴大，實難辭輕忽怠慢之咎。
5、 基層村里長改選、交接期間，衛生環保部門查察不周、里鄰長之參與不足，致孳生源之檢查、清除工作鬆懈，嚴重衝擊登革熱防治工作，錯失防疫先機，殊有未當。
(1) 查登革熱係社區性傳染病，推動社區參與式綜合性防蚊工作，乃長期防治登革熱之治本策略，除有賴各縣市政府動員行政系統通力配合之外，尤應以村、里或鄰為單位，透過村、里或鄰長組成志工或發動民眾，挨家挨戶，注意死角、盲點、及不在戶孳生源之檢查，主動且持續參與清除工作。況且登革熱在台灣南部七縣市已經斷斷續續流行近十五年，各該縣市政府及村里鄰長所累積之防治經驗應已相當豐富，但高雄地區卻仍難倖免於其肆虐，九十一年之病例數更突破上次大流行，創六十年來之新高紀錄，除少數境外移入之因素外，顯示基層以社區為主之防治工作依舊存有盲點。
(2) 次查疾管局九十一年六月份各縣市登革熱病媒蚊密度指數比較表，顯示在高雄市內調查九十四村里，二級以上者有五十二村里（占五十五％）、三級以上者有三十一村里（占三十三％），在高雄縣內調查一四七村里，二級以上者有六十四村里（占四十四％）、三級以上者有二十六村里（占十八％）；高雄市、高雄縣之病媒蚊密度高居全國第一、二名，因而被強烈要求需「加強孳生源之清除工作及密切追蹤複查」，此項統計適切地反映出同年各該縣市罹患登革熱病例之趨勢。
(3) 末查高雄縣、市政府係於九十一年六月八日改選村里長，並於同年八月一日辦理新卸任交接，選前「部分基層幹部忙著選舉，沒空管登革熱」、選後「落選者無心繼續推動村里行政、新當選者則尚未接棒，沒有立場發動里民做事」，形成登革熱防治之空檔期（選舉假期）；以此次疫情最嚴重之地區為例，高雄縣鳳山市有七十八個里別，新當選里長有二十八個里別，新當選之比率為三十六％；高雄市前鎮區有五十九個里別，新當選里長有十九個里別，新當選之比率為三十二％。是以登革熱疫情日漸蔓延擴大之時（同年六月中旬），恰逢基層村里長選舉、交接期間，約有三分之一村里「無法啟動村里鄰長、村里幹事系統」，影響所及，村里孳生源之檢查、清除工作因而有所鬆懈，甚至中斷，助長病媒蚊孳生，形成登革熱防治之盲點。
(4) 綜上，九十一年之基層村里長改選、交接期間，高雄縣、市政府衛生環保部門查察不周、民政部門里鄰長之參與不足，社區孳生源之檢查、清除工作因而鬆懈，嚴重衝擊登革熱防治工作，錯失防疫先機，殊有未當。
6、 高雄縣、市政府未落實執行孳生源清除工作，埋下跨年流行禍根，又缺乏防治登革熱專業團隊，難以壓制疫情，亟待改善。
(1) 依據疾管局監測資料顯示，九十年十二月份全國布氏指數二級（含）以上之村里百分比，較十一月份低三．四％，惟其中高雄市卻略為上升，並已有病例發生，且有松金里等七個里之病媒蚊密度高達四級以上，爰請其特別加強督導落實孳生源清除工作，顯見該市之病媒蚊孳生源清除工作確未落實，埋下跨年流行之禍根。
(2) 復以疾管局監測資料顯示，高雄縣九十年十二月份布氏指數二級（含）以上之村里百分比為八．四％，雖較十一月份（二十八．二％）大幅降低十九．八％，但病媒蚊孳生源清除工作卻未能持之以恆，故九十一年六月份監測資料已攀升至六十二％之高峰，可見孑孓未澈底清除，「斬草不除根，春風吹又生」。
(3) 目前各縣市政府衛生局因編制內並無噴藥滅蟲人員，有關噴藥滅蟲工作，均委請民間之病媒防治業者執行，衛生局防疫人員僅負責帶領噴藥人員，指示應噴藥地點及監督噴藥執行情形。惟查民間滅蚊噴藥人員素質不一，在登革熱疫情發生之初，部分工作人員噴藥動作或用藥地點不確實，例如：將殺蟲劑噴在水溝、雜草等非登革熱病媒蚊孳生場所，無法在第一時間達到完全滅蚊之效果。此可由環保署尚需於九十一年九月十日、二十四日及二十五日在高雄縣環保局及鳳山市辦理三梯次病媒蚊防治噴藥技術訓練講習，調訓高屏地區清潔、衛生人員及村里幹事，強化噴藥技術及個人安全防護，獲得明證；從而凸顯縣市衛生局缺乏防治登革熱專業團隊，遇有疫情發生時，捉襟見肘之窘境，亟待加強培訓儲備相關專業人才。
(4) 由上可知，高雄縣、市政府未落實執行孳生源清除工作，埋下跨年流行禍根，又缺乏防治登革熱專業團隊，致防疫人員囿於操作技術，縱使疲於奔命，四處噴藥，疫情仍無法有效壓制，亟待檢討改善。
綜上論結，九十一年登革熱疫情歷時半年，仍持續蔓延擴大，累積病例數更突破七十七年台灣南部地區爆發登革熱大流行之紀錄，並導致十多人死亡，顯對國民健康與公共衛生構成嚴重之威脅；核行政院衛生署與高雄縣、市政府等相關權責機關在防治登革熱疫情方面確有前揭疏失之處，爰依監察法第二十四條之規定，予以提案糾正。
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