
衛生福利部疾病管制署

報告人：周署長志浩

111年4月14日

行政院第3798次會議
院會後記者會

COVID-19疫情現況及
防疫新模式



新
增
確
診
數

全球▼20%

受影響國家/地區數：199
確診病例數：498,524,496 (+1,007,966 /day)▼
死亡數：6,200,819 (+3,775 /day)▼
CFR：1.2% ━括號內為近7日新增數

*近7日增減幅度

歐洲▼20%

美洲▲8%
東南亞▼8%
東地中海▲9%

西太平洋▼24%

非洲▼83%

全球疫情趨緩惟仍嚴峻 資料截至111/4/13 24:00
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• 本土近一週(4/7-4/13)新增3,328例，較前一週(3/31-4/6)新增1,163例，顯著上升

• 境外近一週(4/7-4/13)新增1,040例，較前一週(3/31-4/6)新增908例，上升15%

本土感染+3,328境外移入+1,040

累計20,273例
(死亡839例)

累計9,266例
(死亡14例)

累計36例 累計3例

航空器感染敦睦專案 不明 調查中

累計1例 累計14例

資料截至111/4/13

累計病例達 29,593例 (死亡854例+1)；發生率125.4/每10萬人口；CFR 2.9%

新增數區間：4/7-4/13

國內疫情風險上升
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資料截至:111/4/13 10:00

各劑次全人口涵蓋率

COVID-19公費疫苗1、2、3、7類對象、矯正機關、殯葬場

所及24類場所(域)之工作人員，須完整接種3劑COVID-19疫

苗

請各部會加強督導權管場所人員完整接種3劑COVID-19疫苗

重症清零-疫苗、藥物、輕重分流

疫苗催種

藥物整備 輕重分流
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居檢期間/期滿前陽性個案原則暫停疫調

4/7起停止入境者疫調

輕症有效管理-重點疫調
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當校園出現確診病例，視密切接觸者疫調、檢驗結果評估決定
停課範圍，依教育部公布之「校園因應COVID-19暫停實體課程
實施原則」辦理

原「1人確診該班停課，2人確診全校停課｣
有確診者足跡之班級，暫停實體課程1-3日，視密切接觸者
疫調、檢驗結果再恢復
1/3以上班級(科系所)或全校達10班以上停課，全校暫停實
體課程10天

4/13起實施停課新制規定



輕症有效管理-居家照護、彈性運用快篩
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 24小時緊急醫療服務

 多元遠距醫療方案：視訊診療模式、健康益
友APP

 藥師調劑諮詢送藥到府

4/11公布醫療協助措施

確診者年齡<65歲之無症狀或輕
症感染者且無懷孕與洗腎，得採
居家照護

確診者1室(同戶未確診<4人，

非年齡≥65 歲、孕婦、洗腎者)
電子圍籬管制，雙向簡訊追蹤關
懷

確診個案隔離10日且症狀緩解，
家用快篩陰性(無須PCR)即可解
除隔離。

隨時視需要修訂
 4/12核定新北市開始試辦

4/8公布居家照護管理原則

 21縣市621家診所配置公費家用快篩

 4/12起居隔/居檢期滿改以快篩取代PCR檢測

(居檢:1次PCR+5次快篩；居隔: 1次PCR+4次快篩)

彈性運用快篩



自主應變—推動NPI &  BCP
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預先造冊，有
確診者時即時
通知接觸者避
免任意移動。

宣導員工配合疫情
調查、落實防疫措
施與健康監測、職
場清潔消毒、執行
分艙分流

配合疫調匡列
密切接觸者

遵守居家隔離
規定並確實回
報篩檢結果

聯絡密切接觸
者請其留在家
中自我隔離

密切接觸者先
留在家中自我
隔離，等候衛
生單位通知

戴口罩、勤
洗手、避免
與他人接觸
或共餐

自我監測有
症狀，快篩，
並聯繫衛生

單位

密切接觸者/足跡重疊民眾

成立專責小組

指派防疫長

關鍵基礎
設施務必
持續營運



 經評估屬高風險縣市，可由縣市政府提
出防疫篩檢計畫申請用於特定熱區之社
區公費篩檢，並以20萬劑為限

 地方可因地制宜與民政系統、基層診所、
公務機構合作發放

 地方計畫應規劃：

分區、分類、依序、分批或同時發放

設立社區篩檢諮詢專線回答民眾問題

快篩檢驗結果回報處理及陽性者安排
PCR檢驗

訂定COVID-19家用快篩社區
篩檢申請指引

 於4/11邀集交通部、經濟部、工業局、貿易局、

財政部關務署、及國內廠商，召開快篩試劑徵用

策略會議討論。

 目標達每月4,000萬劑

 採定額徵用，保留適當量能供廠商自售

 由國軍支援人力，協助產線生產後端的分裝

工作

 比照口罩實名制，推行合理價格之「快篩實

名制」

規劃徵用家用快篩試劑、降低售價

縣市熱區篩檢、家用快篩整備

8



目前計689萬人次下載

目標達1,300萬人次下載
(15-64歲人80%)

規劃輔助民眾管理接觸風險，
逐步取代簡訊實聯制

優先導入於

關鍵基礎設施

公部門

餐廳、市場、演唱會、宗教繞境活動等

增進使用便利性
無須註冊帳號

不會擷取使用者資訊

不用上傳個人資料

無電子監控疑慮

優點

臺灣社交距離APP
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一.持續落實戴口罩等非醫藥介入防疫措施(NPI)

二.加強民眾、機關(構)、企業自主應變作為

三.持續推動長者疫苗接種

四.建置居家照護模式及醫療配套，並確保醫療量能

五.普遍家用快篩試劑，維持量足價穩

六.普及社交距離APP使用

結語-正常生活積極防疫穩健開放
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