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[bookmark: _Toc524892368][bookmark: _Toc524895638][bookmark: _Toc524896184][bookmark: _Toc524896214][bookmark: _Toc524902720][bookmark: _Toc525066139][bookmark: _Toc525070829][bookmark: _Toc525938369][bookmark: _Toc525939217][bookmark: _Toc525939722][bookmark: _Toc529218256][bookmark: _Toc529222679][bookmark: _Toc529223101][bookmark: _Toc529223852][bookmark: _Toc529228248][bookmark: _Toc2400384][bookmark: _Toc4316179][bookmark: _Toc4473320][bookmark: _Toc69556887][bookmark: _Toc69556936][bookmark: _Toc69609810][bookmark: _Toc70241806][bookmark: _Toc70242195][bookmark: _Toc516215948]案　　由：據悉，地方施打流行性感冒疫苗，疑有長期浮報接種率及私自銷毁陋習，嚴重影響國內防疫成效至鉅，究各級衛生主管機關有無善盡監督及管理之責，相關防弊機制是否健全，顯有深入調查之必要。
[bookmark: _Toc516216004]調查意見：
[bookmark: _Toc516216005]新北衛生局對於三重衛生所至少早自104年即已發生流感疫苗數據造假情事，毫未察覺於先，迨107年1月底被動獲悉106年不法情事，經調閱施打紀錄後至107年2月初既已掌握具體事證，竟遲延1個月餘始訪談歷任少部分承辦人員，自難排除相關人員於此充分時間共謀串證之可能性；俟訪談後，復明知相關說詞明顯矛盾不一，竟未深入究明釐清，率以承辦人已向檢察機關自首為停損點而未全面澈底清查，猶擅稱僅屬偶發事件，尤遲未依規定通報疾管署，除有因循敷衍草率、未盡調查能事及隱匿未報等違失，更有姑息養患，諉由基層人員獨攬責任之訾議，新北市政府洵難辭監督不力之咎。
按新北衛生局承新北市政府之命，負責執行衛福部(疾管署)訂定之年度流感疫苗接種計畫，除應指揮、監督所屬各區衛生所執行轄區預防接種、流感預防等事項，並應依規定時效督導各衛生所之接種成果回報狀況及正確操作使用IVIS系統之外，尤應定期執行各項報表確認轄區疫苗進銷存量之正確性。此分別於傳染病防治法第5條第1項第2款[footnoteRef:1]、新北衛生局組織規程第2條、第3條[footnoteRef:2]及疾管署106年8月發布之「106年度流感疫苗接種計畫」第2章(疫苗供應與管理)第3節(疫苗管理)之肆、「IVIS系統」疫苗管理注意事項[footnoteRef:3]，規定至為明確。 [1:  依傳染病防治法第5條：「(第1項)中央主管機關及直轄市、縣(市)主管機關執行本法所定事項權責劃分如下：……(第2款)二、地方主管機關：（一）依據中央主管機關訂定之傳染病防治政策、計畫及轄區特殊防疫需要，擬定執行計畫付諸實施，並報中央主管機關備查。（二）執行轄區各項傳染病防治工作，包括預防接種、傳染病預防、流行疫情監視、通報、調查、檢驗、處理、演習、分級動員、訓練、防疫藥品、器材、防護裝備之儲備及居家隔離民眾之服務等事項。……」。]  [2:  依新北衛生局組織規程第2條、第3條分別規定：「本局置局長，承市長之命，綜理局務，並指揮、監督所屬機關及員工；置副局長2人，襄助局長處理局務。」「本局設下列各科、室，分別掌理下列事項：一、健管科：……衛生所管理等事項。…… 」。]  [3:  依「106年度流感疫苗接種計畫」第2章(疫苗供應與管理)第3節(疫苗管理)之肆、「IVIS系統」疫苗管理注意事項載明略以：「……二、衛生局(所)：(一)衛生局依疾管署配額量，進行轄區合約院所第一次配額量分配後，疫苗再下貨至各合約醫療院所。（二）衛生局(所）於系統中接收到合約院所各項申請單訊息時(如疫苗申請及疫苗繳回等)，應於申請提出後儘速完成審核作業，惟核准之疫苗量得視該院所執行狀況及調度需要等因素核撥。（三）衛生局（所）得依各合約醫療院所接種狀況，主動進行配賦後，疫苗再下貨至各合約醫療院所。（四）依規定時效督導所轄合約醫療院所之接種成果回報狀況及正確操作使用本系統。（五）接收到所轄合約醫療院所通報疫苗毀損時，應立即展開調查，於調查後再於本系統中核對其毀損原因並進行毀損審核作業。（六）定期執行各項報表確認轄區疫苗進銷存量之正確性……」。] 

經查，新北衛生局於107年1月26日據三重衛生所先前主任提供確實載有「該所○前護理長及流感疫苗業務承辦人○護理師坦承浮報數據及私自銷毀疫苗」等對話內容之錄音檔，而獲悉該所106年流感季[footnoteRef:4]疑發生前述不法情事，經該局林局長於同月30日召集該局政風室、健管科與疾管科等主管人員研商後，陸續展開調閱施打紀錄等行政調查作業，至同年2月2日清查比對發現三重衛生所106年流感季流感疫苗原始憑單施打紀錄所載數量與IVIS登錄數據差距近達16,000劑，據此該局綜合該所前主任提供之前揭錄音檔內容，既已充分掌握浮報數據之具體事證，本應立即詢問歷任相關業務主管及承辦人員，並全面清查轄區衛生所自國內流感疫苗於87年間開打以來之相關數據，以釐清系爭浮報、造假情事究係106年流感季偶發個案，或屬常年便宜行事，積弊已久之陋習，詎該局竟除僅再抽查三重衛生所99年及板橋、貢寮等衛生所106年等單年份施打紀錄，抽查比率僅0.94%(【3所×1年】/【29所×11(96[footnoteRef:5]~107)年】)，明顯毫無全面澈底清查之積極檢討舉措外，更遲延1個月餘，迨107年3月12日始訪談○前護理長與自104年迄今之歷任少部分流感疫苗業務承辦人及臨時支援人員，自難排除相關人員於此延宕1個月餘之充裕時間，私下被教唆、指導甚或共謀串證之可能性，此觀除○護理師之外，大部分承辦人說詞盡乎一致自明。又，該局對於自流感疫苗開打迄今之歷任衛生所主任、護理長及該局疾管科暨該局相關業務直屬主管人員，皆漏未訪談，明顯未盡調查之能事，行事因循敷衍草率，至為明顯。 [4:  106年流感季係指106年10月至107年4月期間。]  [5:  IVIS自96年間建置完成啟用。] 

復查，新北衛生局訪談上述承辦人後，已明顯察覺三重衛生所○前護理長說詞與先前主任提供該局錄音檔所載渠相關對話內容及其他受訪人員之證詞，差異甚鉅且矛盾不一，○護理師說詞尚足採信，其中○護理師及○姓臨時人員更已明顯指出該所之前已有私自銷毀及浮報數據之傳聞，凡此該局自應深入究明以還原事實全貌，然該局卻以承辦人已於107年4月3日向檢察機關自首為停損點，並分別將前護理長及先前主任調職後，自此未再詳查，僅率由各衛生所「自主」清點，猶對本院擅稱僅屬「偶發事件」，洵有姑息養患，並諉由基層人員獨攬責任之訾議。
再據三重衛生所○前護理長、○護理師於本院107年7月19日詢問前提供之書面說明資料及詢問時分別表示略以：「(○前護理長書面說明)本所(三重衛生所)曾於104年有發生浮報事件，當時職有向主任陳報……」、「(委員問：104年的浮報數據的疫苗有無私自不當銷毀?)○前護理長答：大概有銷毀2百支」、「(委員問：是利用晚上時間銷毀嗎？)○前護理長答：對!那時候跟○○○(當時負責疫苗業務)一起去銷毀」、「(委員問：沒有別人知道？)○前護理長答：當時沒有，我覺得沒有」、「(委員問：所以你們是利用晚上的時間銷毀？)○前護理長答：就是利用颱風天值夜的時候」[footnoteRef:6]、「○前護理長答：有跟○護理師講，要她不要承認有銷毀情事，儘量把名冊與數據兜攏」、「○前護理長答：有跟她(○護理師)講是前某主任講的，在某年齡層可重複報」、「(委員問：浮報及銷毀疫苗除○前護理長知悉，諾大姓承辦人也知悉，另○姓承辦人或許知道或許不知道，是不是這樣？)○護理師答：對」等語，足證系爭疫苗數據造假事件除不僅發生於106年，三重衛生所恐積弊已久，新北衛生局卻率指其為偶發事件，自難獲社會正面觀感之外，益見平日已承受諾大工作壓力而疲於奔命、異動頻繁之基層護理師，倘非「學姐們」之經驗傳承及「主管」之命，豈有初接職務不久，未有任何利誘之下，即甘冒刑責相繩之風險，鋌而走險隻手完成系爭造假事件之理，詎新北衛生局竟未再全面清查，率諉由○護理師獨攬責任，明顯有失公平與正義。 [6:  依據本院107年7月19日詢問○前護理長之錄音檔。] 

進一步對照本院於107年7月19日詢問新北衛生局時，該局對於「三重衛生所於104年已有浮報數據及私下銷毀」情事，竟仍毫無所悉等情，除凸顯新北衛生局相關行政調查作為之闕漏草率，彰彰明甚之外，該局平時究竟有無督促所屬依上開相關規定定期確認、查核轄區疫苗相關系統、報表數據之正確性，尤啟人疑竇，該局監督管理違失之咎，足堪認定。以上分別有新北市政府、疾管署歷次查復卷證、三重衛生所時任承辦與主管人員提供之書面說明資料、新北市政府提供之調查報告、錄音檔逐字稿及本院詢問筆錄，附卷足稽。甚且，新北衛生局於107年1月26日已獲悉三重衛生所疑發生106年流感季浮報數據及不法銷毀情事，經該局調查比對後，業於同年2月2日充分掌握浮報數據之具體事證，既攸關國內流感疫苗接種率之正確性、防疫工作之有效性及國家防疫預算之執行效益，早應通報疾管署以適時因應處置，惟時逾近3個月，迨本院於同年4月23日就另一通案[footnoteRef:7]詢問衛福部相關主管人員時，疾管署於現場始被動知悉，此觀衛福部查復：「本案市府衛生局並未正式向疾管署通報，疾管署係於本(107)年4月23日大院約詢『國內流行性感冒疫情之預防、掌控應變處理等相關措施與作為疑欠周全與妥適』等情案時被告知」等語自明。倘迄今本院未立案調查，則三重衛生所前述不法情事，疾管署恐迄未察覺，致IVIS系統相關闕漏猶在，新北衛生局洵有隱匿未報之違失，新北市政府監督不力，洵難辭其咎。 [7:  本院107年1月25日院台調壹字第1070800027號函派查：「衛生福利部對於每年流行性感冒之疫情掌控、監控與通報機制、防疫措施、防疫宣導作為、疫苗採購及跨部會協調合作防疫機制等，有無怠於採取相關應變作為等疑義，均有深入瞭解之必要」案(調查委員：張武修、王幼玲)。] 

綜上，新北衛生局對於三重衛生所至少早自104年即已發生之流感疫苗數據造假情事，毫未察覺於先，迨107年1月底被動獲悉106年不法情事，經調閱施打紀錄後至107年2月初既已掌握具體事證，竟遲延1個月餘始訪談歷任少部分承辦人員，自難排除相關人員於此充分時間共謀串證之可能性；俟訪談後，復明知相關說詞明顯矛盾不一，竟未深入究明釐清，率以○護理師已自首為停損點而未全面澈底清查，猶擅稱僅屬偶發事件，尤遲未依規定通報疾管署，除有因循敷衍草率、未盡調查能事及隱匿未報等違失，更有姑息養患，諉由基層人員獨攬責任之訾議，新北市政府洵難辭監督不力之咎。
至本案相關失職主管人員所涉行政或刑事責任，新北市政府自應本於勿枉勿縱原則追根究底，綜合地方衛生所疫苗施打業績壓力、人力負荷、辛勞程度等情、理、法各層面，審慎衡平考量後，依法妥處，併此敘明。
疾管署以IVIS登載數量作為全國流感疫苗接種率之計算依據，既攸關我國防疫成效至鉅，卻怠未督同各級衛生主管機關建立事前複核、防弊機制，任由承辦人全權處理而肇生數據造假等不法可乘之機，事後查核方式亦無以即時勾稽查察不法，終致全國370家衛生所流感疫苗接種紀錄僅106年即短少於IVIS登載數量近達31萬劑，短少率近3成，且近9成衛生所皆有此異常短缺現象，凸顯我國逐年攀升之疫苗接種率及其正確性，要難採信，更嚴重斲傷我國防疫優質形象，洵有欠當，衛福部洵難辭監督不周之責。
(1) [bookmark: _Toc515386187][bookmark: _Toc516153876][bookmark: _Toc516216037]按流感疫苗接種率等相關數據與國內防疫成效及國家預算之執行效益，關係至鉅，衛福部自應落實傳染病防治法第5條第1項第1款第2目：「監督、指揮、輔導及考核地方主管機關執行傳染病防治工作有關事項」、該部組織法第2條第1項第1款：「本部掌理下列事項：一、衛生福利政策、法令、資源之規劃、管理、監督與相關事務之調查研究、管制考核、政策宣導……。」及該部處務規程第2條：「部長綜理部務，並指揮、監督所屬機關(構)及人員……」明定之中央主管機關職責，分別督促疾管署及各級地方衛生主管機關完備勾稽複核及防弊機制，以有效防杜任何灌水浮報等造假而浪擲國家經費情事。
(2) [bookmark: _Toc515386188][bookmark: _Toc516153877][bookmark: _Toc516216038]據衛福部查復，每年流感季屆臨之前，疾管署及臺北、北、中、南、東、高屏等各區管制中心分別於IVIS登載當季疫苗劑型、劑量、批號等資料及轄區各地方政府公費(下同)疫苗分配量，陸續實施配額作業。經完成配額後，各地方衛生局(所)及合約醫療院所對於所分配流感疫苗之進貨、接種、毀損及剩餘量皆由施打執行單位於IVIS進行登錄，再由疾管署據此計算全國流感疫苗接種率等相關數據，且該署相關評比獎項據以為憑之各類實施對象接種數及完成率，亦悉以IVIS登入資料為依據，在在顯示IVIS登載數據之正確性，至為重要。
(3) 然查，疾管署自獲悉三重衛生所系爭疫苗數據造假事件後，旋以106年10月1日至107年2月28日期間之流感疫苗接種處置費之健保申報資料(下稱健保申報資料)合併新版全國性預防接種資訊管理系統流感疫苗子功能模組批次上傳接種資料(即新版NIIS[footnoteRef:8]【National Immunization Information System】批次上傳資料)之流感疫苗接種紀錄(下稱接種紀錄)及IVIS資料，比對全國370家衛生所(含健康中心，下同)實際流感疫苗接種紀錄所載數據，結果發現全國370家衛生所之IVIS接種量共144萬750劑，較實際接種紀錄所載數據共113萬1,767劑，竟多出30萬8,983劑，比率高出27.3%，其中331家(89%)衛生所之IVIS登載之接種量大於接種紀錄所載數據，多則達18,687劑，是否皆為追求成績而灌水浮報所致，洵非無疑，凸顯IVIS相關事前複核及防弊機制疏漏不足甚明。 [8:  新版NIIS自106年10月間改版完成啟用。] 

經進一步調查發現，現行IVIS登錄方式係由基層承辦人於該系統「回報作業」功能鍵擇選「疫苗類別」後，輸入各「接種對象(例如65歲以上長者)」之施打量即可，亦即其登載係累計數字，承辦人員登載該累計數字前，相關複核機制盡付闕如，全由承辦人獨自處理，致生登載不實、浮報造假等不法可乘之機。且疾管署及各級衛生主管機關事後查核作業亦無以即時勾稽查察該登載數據之不實，此可由疾管署及新北衛生局於系爭造假事件前，針對三重衛生所之歷次查核作業，皆未發現該所浮報情事，足資印證。以上復觀疾管署、新北衛生局查復略以：「IVIS無法分辨補登或修正資料之原因」、「現行IVIS系統未能整併醫療、健保等相關系統資訊，仍採紙本作業方式記錄接種名冊，除耗時費力外，亦無法有效稽核；且IVIS系統採使用者回報及修改，無防呆或警示機制……」，以及板橋衛生所吳主任、新北衛生局林局長於本院詢問時分別表示略以：「……登錄於IVIS的數據不會確認……」「……其他衛生所是有名冊數量短缺的現象……」等語益明，疾管署怠未督同各級衛生主管機關健全相關事前複核、防弊及事後勾稽查核機制，已臻明確，顯難辭其咎。
(4) 固然IVIS事前複核、防弊及事後勾稽查核等機制之建制完善，勢將增加資訊系統功能擴充經費及其相關行政成本，然而，就系爭三重衛生所疫苗數據造假事件發生後，疾管署動員該署及各級衛生主管機關清查比對所耗費之大量人力及時間成本，恐較事前防弊成本，顯有過之而無不及，究竟孰輕孰重，何者應優先處理，疾管署早應評估權衡至明，益證該署迄未健全相關機制之不當，亟應積極檢討改善，以確保相關數據之正確性，更足以確實評估我國流感防疫成效。
綜上，疾管署以IVIS登載數量作為全國流感疫苗接種率之計算依據，既攸關我國防疫成效至鉅，卻怠未督同各級衛生主管機關建立事前複核、防弊機制，任由承辦人全權處理而肇生數據造假等不法可乘之機，事後查核方式亦無以即時勾稽查察不法，終致全國370家衛生所流感疫苗接種紀錄僅106年即短少於IVIS登載數量近達31萬劑，短少率近3成，且近9成衛生所皆有此異常短缺現象，凸顯我國逐年攀升之接種率及其正確性，要難採信，更嚴重斲傷我國防疫優質形象，洵有欠當，衛福部難辭監督不周之責。
全國近半數之公費流感疫苗既由各地方衛生所協助施打完成，各級衛生主管機關自應予以適足人力以資順利運作，詎衛福部自105年起將全國流感疫苗自300萬劑倍增至600萬劑，非但未有各衛生所施打人力增援或補充之相關配套措施，尤一味以疫苗接種率或涵蓋率為評比標準等成績掛帥方式，加重各衛生所承受壓力，肇使基層護理人員疲於奔命而難以負荷，亟應積極檢討改善。
(5) 按衛福部除職司預防接種等傳染病防治政策與計畫之規劃及訂定等法定事項之外，尤應對全國醫事人力、護理人力發展與政策，善盡規劃之責，傳染病防治法第5條及該部處務規程第9條、第11條，分別規定甚明。
據衛福部統計[footnoteRef:9]，全國370家衛生所106年公費流感疫苗接種量達2,752,048劑，占整體接種量之45.9%，亦即全國近半數之流感疫苗係由各地方衛生所協助施打完成，其中尤以連江縣之99.1%，嘉義縣之74.6%及新北市之67.5%高出全國平均值甚多，分居全國前3位。顯見地方衛生所於我國流感防疫工作之重要性及貢獻量[footnoteRef:10]，不言自明。查我國自87年起推動流感疫苗接種計畫，隨後視國際防疫趨勢、疫情發展、專家建議及國家預算，逐步擴大公費接種對象。至104年之前，國內流感疫苗採購量係維持300萬劑左右，接種涵蓋率約為全人口之13%。嗣因流感重症及死亡病例約9成以上未接種疫苗，該部爰自105年度起，將「未滿50歲高風險慢性病患、高BMI者、50至64歲成人、13至18歲青少年及產後6個月內婦女」等全數納入公費接種象，國內流感疫苗接種量遂自300萬劑倍增至600萬劑，全人口涵蓋率則由13%提升至25%。 [9:  衛福部107年5月28日衛授疾字第1070002932號函。]  [10:  各地方衛生所辦理流感疫苗接種作業方式，除與轄內醫療院所簽訂合約書委託其協助接種工作外，本身亦為疫苗接種執行單位，民眾可主動赴衛生所接種，但為就近鼓勵民眾接種疫苗，衛生所另採設立社區接種站之方式辦理，以提高接種率；至於疫苗的整備程序，係由衛生所承辦人員直接自該所領取並登記後，即以保溫方式攜至社區，當日疫苗施打量及剩餘量均須登錄於IVIS，另民眾接種疫苗時，須填寫接種名冊並簽名，以供備查。資料來源：疾管署、新北衛生局。] 

惟查，衛福部明知全國近半數之公費流感疫苗係由各地方衛生所協助施打完成，自105年起將全國流感疫苗自300萬劑倍增至600萬劑之前，允應研定各衛生所施打人力之增援、補充等相關配套措施，以促使各衛生所順利運作，詎該部對各衛生所相關人力增補等配套措施卻付之闕如，肇使基層公衛護理人員為達成該部要求之疫苗接種率而疲於奔命致難以負荷，此分別觀三重衛生所○前護理長與新北衛生局林局長於本院詢問時分別表示略以：「人力不夠，疫苗施打後，我們每個人工作量至少成長1倍半。職代又不好請」、「……同仁對於施打成果有無形的壓力」等語，以及「新北衛生局自102至107年各年度公費流感疫苗業務人力(正式人員及非編制人員)分別為322、331、327、330、338及316人，平均大致維持327人左右，明顯未因105年疫苗接種量倍增政策而隨之增加」等情自明。
甚且，疾管署針對流感疫苗施打業務訂定之年度考評作業，舉凡「計畫完成績優獎」、「流感防護績優獎」或「流感特殊績效獎」，均以IVIS登載之疫苗接種數、完成率或涵蓋率為評比標準，明顯以成績掛帥等重量輕質方式，迫使各衛生所達成目標。且評比期間以當年度12月31日為截止日，其中「流感特殊績效獎」甚以當年度11月30日為限，即自10月1日開打後，短短2至3個月內，各地方即得達成目標接種量，亦即各地方衛生所同時面對接種量及時間之雙重壓力，若不如預期，各衛生所尚需研擬相關催注措施，包括增設社區接種站等，甚多係利用晚間及假日時段辦理，並於現場主動鼓勵、催請民眾施打疫苗以提升完成率，已幾與「推銷拉客方式」無異，在在皆形成衛生所基層人員難以承受之重。
雖據疾管署分別表示[footnoteRef:11]：「疾管署104年度補助地方政府衛生局辦理年度流感疫苗接種計畫之行政費共計新臺幣(下同)5,608萬4,693元；105年度因應疫苗總採購量倍增為600萬劑增加之接種工作量需求，該年度補助地方政府衛生局之行政費增加為1億2,700萬7,191元，增加比率達126%，且補助經費中之委辦費／按日按件計資酬金費用亦皆高於上年度之經費編列……」、「105年度流感疫苗合約院所由原104年度之3,449家增至3,737家，增加家數達288家」云云。惟查，各地方衛生局縱可按疾管署訂定之作業手冊申請人事費補助(執行計畫所需聘僱之專任助理人員薪資)，惟依該作業手冊規定，「提升校園集中接種工作效益及服務品質」工作項目之經費至少須占總經費之70%，亦即7成以上經費須使用於校園接種服務，就105年新增「13至18歲青少年」為公費接種對象，校園接種量隨之遽增以觀，縱使行政補助費用倍增，恐幾已使用於校園接種等相關經費之支應。且其餘不及3成之行政費用多使用於印刷費、郵電費、業務宣導費、運費、設備及機械設備養護費……等支出，亦隨公費接種對象之倍增而增加，最終得編列於衛生所人事費之額度恐已所剩無幾。又，地方衛生局依前揭作業手冊規定雖可編列人事費，然該人力係受聘於「衛生局」辦理流感接種計畫，亦非「衛生所」得以運用。再者，疾管署雖稱105年度流感疫苗合約院所由原104年度之3,449家增至3,737家，增加家數達288家，然而，流感疫苗合約院所家屬之增加，顯無涉於衛生所人力之補充，且該院所增加比率僅8.4%，與流感疫苗接種量增加比率達100%相較之，明顯不成比例，亦無助於紓解衛生所人力之負荷，凡此益證衛福部倍增全國疫苗施打量之前，未就地方衛生所施打專業人力之提升予以詳實配套規劃，更未與地方密切研議以彌補人力不足等困境，至為灼然。 [11:  疾管署107年7月18日疾管新字第1070004681號函。] 

綜上，全國近半數之公費流感疫苗既由各地方衛生所協助施打完成，各級衛生主管機關自應予以適足人力以順利運作，詎衛福部自105年起將全國流感疫苗自300萬劑倍增至600萬劑，非但未有各衛生所施打人力增援或補充之相關配套措施，尤一味以疫苗接種率或涵蓋率為評比標準等成績掛帥方式，加重各衛生所承受壓力，肇使基層護理人員疲於奔命而難以負荷，亟應積極檢討改善。
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