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紀念SARS事件十週年與台灣

加入WHO之路 
 

●涂醒哲／第七屆立法委員、前衛生署署長、台灣永續全人醫療健康照護協會理事長、

台灣聯合國協進會理事長 

 
 
 

壹、SARS出現，平地一聲雷 

  2003年3月初，我到美國加州大學洛杉磯分校接受傑出校友表揚，並於2003年3月12

日拜會美國衛生福利部（DHSS）及所屬疾病管制中心（CDC）。除了討論即將來到的世

界衛生大會（World Health Assembly，簡稱WHA）事宜，也談到國際衛生合作及各種傳

染病（尤其是新興傳染病）的控制，並參觀美國CDC的疫情監控中心，其設備之先進完

善，讓我們見賢思齊，回國後也催生了台灣的疫情中心。 

  在赴機場的途中，台灣傳來世界衛生組織（World Health Organization，簡稱WHO）

於3月12日發佈訊息，宣稱有一新興傳染病出現，已在中國、香港、越南等地蔓延，病因

尚未清楚，臨床症狀有咳嗽、發燒及非典型（浸潤型）肺炎。同仁報告說台灣已有一例

疑似個案通報，我聽了後馬上請當年派駐美國華盛頓首府的郭旭崧顧問再回美國CDC，

請他們馬上派員到台灣來協助防疫。 

  眾所周知，台灣的傳染病防治極為成功，不但鼠疫、天花、狂犬病、霍亂、瘧疾均

已根除，所有傳染病，如：痢疾、白喉、傷寒及副傷寒、流行性腦脊髓膜炎、猩紅熱、

斑疹、傷寒…等，均得到控制；甚至是全球第一個全面施打B型肝炎疫苗的國家。但

是，面對近年來層出不窮的「新興傳染病」，由於台灣不是世界衛生組織的會員國，資

訊及協助均落後其他國家，對我們是一大挑戰。也因此從我擔任疾病管制局局長任內，

即不斷向經建會主委爭取經費，建構全台的負壓隔離病房。這些病房平時給結核病…等

空氣傳染病人作隔離治療；一旦發生新興傳染病，則可馬上轉給新興傳染病人使用，減

少傳染他人的機會。 

  3月13日上午我回到台北，一下飛機馬上直接到衛生署，和同仁一起開記者會，宣導

SARS（當時稱非典型肺炎）應注意事項。美國的協助來得很快，下午我召開學者專家會

議，美國CDC派駐在泰國的專家已經和我們一起開會，共同面對來勢洶洶的SARS。 
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貳、SARS來台，人心惶惶 

  3月12日，台灣一知道中國傳出非典型肺炎，馬上啟動防疫警訊，要求各醫療院所要

通報曾去過中國，回台後發展出浸潤性肺炎的病人。台灣CDC的反應很快，因為一位同

仁的父親正是由中國廣東回來，因為肺炎住在台大醫院，故CDC馬上赴台大調查此位病

人，看是否符合當時WHO訂定的診斷標準。而台大醫院也很機警，因為該病人的太太也

到了台大急診處，也是發燒及肺炎，由於先生已經住院，太太被先生感染的可能性很

高，台大醫院馬上將先生及太太兩人送入隔離病房。 

  在台灣CDC明快反應及台大醫院警覺性高，及全國公衛界、醫界的努力下，台灣維持

了一個多月零死亡、零社區感染、零境外移出的三零狀態，防疫措施得到WHO的高度肯定。 

  但是，台灣的努力並不能遏止SARS病人由中國移入，自2月24日（以發病日算）

起，每星期均有新的個案通報，且愈來愈多（圖一）。北南東中各區在3月底前都出現由

中國境外移入病人，甚至發生台大醫師為病人插管而被感染的事件，一時醫護人員人人

自危。由於尚未出現社區感染，台灣還沒有被WHO列入疫區，但社會上人心惶惶下，很

多原本要來台灣的外國旅客開始撤銷，原本要開的會停開。而台商也大大減少中國出差

的行程，視訊會議成為一時首選。為了減少各國疑慮，衛生署和外交部針對各國駐台大

使舉辦了二次SARS說明會。由我及防疫專家向各國大使說明SARS在台灣的疫情，強調

台灣尚無社區感染，故還不是疫區，來台灣開會旅遊不必過度擔心。我也趁機寫信給一

百四十一個國家的衛生部長，請他們幫助台灣加入WHO，一起為防疫努力。 

 

2003年台灣地區嚴重急性呼吸道症候群流行趨勢圖
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圖一、2003年台灣地區嚴重急性呼吸道症候群流行趨勢圖 
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參、SARS擴大，台灣淪為疫區 

  三零（零死亡、零社區感染、零境外移出）是個高難度的公共衛生作為。衛生署以

此自勉，執政黨政治人物以此自豪，在野黨則抱著看好戲，幸災樂禍地看三零如何破

功。台灣雖然是較慢才有疫情，也缺乏來自WHO的協助，但我們處變雖驚、莊敬自強，

很快地規劃全世界第一個國際研討會，全世界有SARS疫情的國家都派專家來到台灣，大

家分享防疫經驗。 

  但就在國際會議結束當天，我們就接受到台大醫院張上淳教授來電，他直指台北市

立和平醫院恐已爆發院內感染，且已將病人轉出其他醫院，他擔心疫情會因而散開。我

聽了大吃一驚，馬上指示CDC陳再晉局長再作了解及回應。陳局長也覺得奇怪，因他前

一二天才去過和平醫院視察，和平醫院並未表示有任何異樣。 

  和平醫院的院內感染及其後病人轉出到其他醫院讓造成台灣的SARS大流行。由流行

趨勢圖（圖二）可以看到原本一個一個境外移入的個案在4月中旬以後變成集體發生的流

行，首先是和平醫院，其後的仁濟醫院、台大醫院，高雄長庚醫院、關渡醫院，甚至在5

月底發生的陽明醫院事件，都與和平醫院脫離不了關係。 

 

 

圖二、台灣地區SARS可能病例流行曲線-1日（截至7月24日9：00） 
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  台北市之和平醫院為什麼會發生集體院內感染，最主要的理由是台北市政府衛生局

心存僥倖，想盡辦法不收疑似SARS病患，甚至發生結核病人佔住負壓隔離病房，以達把

疑似SARS病人轉至其他醫院，如新光醫院、台大醫院的目的。在這種掉以輕心，違背防

疫原則轉出病人的心態下，產生一種本院沒有SARS病人的錯覺。沒想到自以為安全的心

態反而造成「遺珠之憾」，終於有個案因症狀尚未明朗或接觸史調查不周而未轉出去，

最後造成SARS在醫院同仁及病人間的傳播的結果。和平醫院的粗心大意也表現在員工感

染後還讓他出院，自行到其他醫院就醫的處理上，這就是台大醫院張上淳教授發現問題

的緣由。 

  反觀新光醫院、台大等其他收治SARS的醫院，由於戰戰兢兢的態度，反而未有集體

院內感染的發生。可見防疫要靠全面性警戒。我當時隨即召集所有三十四家署立醫院院

長，明白規定有發燒疑似SARS病人到署立醫院就醫，如果隱匿不報則換院長。若把病人

轉到別的醫院院長則撤職查辦。在此雷厲風行下，署立醫院共收治了幾百個疑似SARS個

案及確認個案，但沒有一家發生院內感染，所有署立醫院的同仁均能安全地保住健康，

同時又完成照護SARS病人的艱鉅任務。 

  台北市立和平醫院爆發院內感染後，成為「疫區」。在美國CDC及專家的建議下，

必須關院。亦即不再接受門診及住院病人，並對潛伏期曾在和平醫院出入的病人發出檢

疫通知。此時台北市政府又犯了一個錯誤，我曾向台北市衛生局邱淑媞局長特別提到，

趕快找隔離場所，讓和平醫院的員工可以單獨隔離檢疫，以確定未受感染才可結案。但

因市政府其他局處的配合度不高，竟然發生關院後，所有員工一起關在大禮堂集中隔離

的錯誤處置。在防疫上，隔離是為了避免傳給別人，若把病人非病人混在一起，反而會

造成疾病的散佈。因此「檢疫」是要單獨處理而不宜集體處理的。其間還有無症狀的醫

護人員被強制召回醫院（疫區）的問題，有一位醫師自認為在外面（家中）檢疫比回到

和平醫院疫區檢疫更正確，而拒絕回院，後來被馬英九市長以「陣前逃亡」提告，搞到

後來灰心離職。 

  台北市立和平醫院這種違背傳染病防治的隔離檢疫的關院作風，曾被當時的李龍騰

副署長譏為有如處理雞瘟時，整個養雞場封閉，全部撲殺的動物防疫作法。關院也造成

員工在窗邊揮手帕求救甚至有人要跳樓逃出（生）的事件，加上邱局長穿著閉不透氣的

太空裝進去和平醫院，要受困在內的醫院同仁「安心」的畫面，讓SARS的社會關注達到

沸點，和平醫院外面一時成為媒體朋友的聚集地點。不斷傳出的和平醫院同仁感染個案

及感染病人；和平醫院未遵照美國CDC專家指示嚴格將二樓大樓分開收治有感染及未感

染病人；以及院長自己以可能受到感染為由，放棄其指揮防疫之責，都讓和平醫院的

SARS院內感染事件鬧得沸沸揚揚。衛生署也不得不邀集各醫學中心伸出援手，並對其後

發生的仁濟醫院等聚集感染負起轉到專責醫院的責任，除了和平醫院被列為收治SARS病

患的專責醫院外，衛生署也緊急和國防部合作，把空軍醫院也改裝成專責醫院，並將遍
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佈全國各地的一些署立醫院指定為專責醫院。 

  和平醫院事件後陸續有數家醫院發生SARS院內感染，都以轉到專責醫院順利解決。

因和平醫院一位病人自行轉到高雄長庚醫院，造成長庚的院內感染，在蘇益仁教授進去

輔導後，疫情也得到控制。台北市立和平醫院則在李明亮前署長領軍下，號召醫療志工

進入協助及前衛生局葉金川局長親自進入和平醫院督導後得到控制。SARS的院內感染終

於逐步趨緩，但也已經犧牲不少醫護人員的寶貴生命，在總計三百四十六名SARS感染確

認個案中，有一百零五名（29.5％）為醫護同仁，還有一百四十四名（40.4％）醫院病人

受到感染（表一、圖三）。可見一個新興傳染病發生後，醫院同仁往往成為受害者，如

果未能作好院內感染的管控，甚至會造成大規模的集體感染。 

 

表一、2003年SARS感染人口統計 
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圖三、2003年SARS在醫院院內感染趨勢圖 
 

肆、SARS防治的民主與科學 

  SARS是新興傳染病，既然是新興的，全球沒有一個人有過經驗，台灣醫界當然也沒

有處理的經驗。遇上一個傳染力高，致病性強的新興傳染病，我們要如何防治呢？遇上

一個沒有名字，不知病因的SARS（一開始用非典型肺炎，後來稱為嚴重急性呼吸道症侯

群），我們要如何印證呢？ 

  我們當時（2003年）所採取的方法，我認為是最好的，也是未來遇到其他新興傳染

病應使用的方法，即是結合「民主」與「科學」的作法。這就是胡適之先生所說的國家要

進步的二大動力：德先生（Mr. Democracy）即民主，以及賽先生（Mr. Science）即科學。 

  衛生署面對SARS很快地組成了專家委員會及跨部會委員會，專家委員會網羅了前後

公共衛生學院院長、醫學院院長、感染醫學會理事長及感染科專家、流行病學家…等，

我們每天開會，疾病管制局同仁收集世界衛生組織提供的最新診斷資訊，提供委員參

考。疾管局同仁也調查收集台灣各地醫師通報上來的疑似個案的資料，再由委員們根據

WHO的診斷標準，以共識決的方式判定該個案是否為SARS。 

  由於一開始並無實驗室病毒檢驗方法（事實上一開始也不知是否為病毒感染），都

是以臨床症狀及是否到過疫區，接觸過病人等間接證據作為診斷要件。 

  由於大家對臨床數據見解不同，就必須用表決方式來決定診斷，而WHO也了解診斷的

困難，故特地將SARS的診斷分成確定（Definite）、可能（Probable）及疑似（Possible）

SARS三級。 
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  收集資料每天上下午各一次，每天對新的資料，配合WHO最新的標準，委員會針對

每個通報個案再作討論，這就是我所說的Mr. Science，但大家見解不同，就需要Mr. 

Democracy，也就是要用民主方式尊重多數。不但在決定某一通報個案是否為SARS時，

我們同時採用德先生與賽先生，在各位專家討論各種行政作為，如是否要推動公共場所

量體溫？學校如何休假？是否要關閉邊界？是否要居家檢疫？和平醫院是否要關院？如

何關院？要不要設立專職醫院？…等，我們也是不斷引用最新科學資訊，再以民主方式

議決，由於科學資訊會變，防治政策也只好跟著改變。 

  防治政策的執行則要透過另一個跨部會小組來解決，例如：專家提醒要關閉中國來

台管道，則跨部會小組尤其陸委會就要表示意見或擬定執行方案，例如：專家提議要統

一衛教口徑，避免民眾不知何去何從，新聞局等相關部會就要想辦法徵收各電視台的統

一時段，由衛生署派專家去說明。 

  這種以結合德先生、賽先生的防疫決策，我認為是面對新興傳染病最好的作法。當

時未能一開始就把傳播學者納入是有不足的地方，未來應可改進。但這種德賽作法，雖

偶有決策朝三暮四之譏，但在政府的決心及人民的配合下，台灣的防疫成效世界第一。

從被當成疫區開始到解除疫區，台灣只花了四星期，而中國則花了九星期，香港七點四

星期（表二）。WHO協助姍姍來遲的情況下，台灣的防疫成效比起其他國家還有過之而

無不及，可算差強人意。 
 

表二、各國SARS疫情整理 

 
參考資料：林淑玲、高有智、黃庭郁、蕭羨一報導「抗煞成功，台灣除疫」，《中國時報》，2003

年 7 月 6 日 A1 版、A3 版「SARS 各國可能病例發生率」；記者羅碧製表〈國內抗 SARS

大事紀〉，《自由時報》，2003 年 7 月 6 日，頁 4。 
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伍、SARS防治 政治VS專業 

  SARS是新興傳染病，當然要靠專業，專業依賴的是科學，而有意見不同時則以民主

解決。但SARS防治也要靠政治，例如：要求各大媒體配合統一防疫口徑就需要政治。而

要向世界各國大使說明疫情，外交部不可或缺。但政治若撈過界，政治人物變成防疫專

家，則不但會干擾防疫，有時還會鬧笑話，甚至遺害民眾。 

  SARS防治期間，馬英九擔任台北市長，就作了最差的示範，馬英九不但利用

SARS，不斷展現其不服中央領導的葉爾欽效症，常常砲打中央，例如：提出要將SARS

列入第四類傳染病，或故意提出和中央不同的政策，例如：中央規定體溫超過38℃就要

通報，台北市在沒有什麼科學證據支持下就自行宣佈台北市民體溫超過37.5℃就要通

報。好像早一點通報就比較不會落掉SARS個案，這就是典型的政治操作。而馬英九每天

戴著N95口罩在台北市政府大廳舉辦記者會，也是作秀到害人的作法。好像台北市政府

已成疫區，不能不戴口罩一樣，不但製造民眾誤解及恐慌，也讓口罩價格水漲船高，一

罩難求。最離譜的是台北市新聞處長吳育昇竟然不透過衛生局長，自己就出來宣佈台北

市的水已被SARS冠狀病毒污染，SARS成為消化道傳染疾病，還呼籲民眾注意用水安

全。這種過度作秀不尊重專業的政治操作，不但製造恐慌，也成為醫學界的大笑話，更

把當時的防疫指揮官李明亮前署長氣炸了。 

  SARS是傳染病，就是要尊重專業，台北市馬英九等的作法太過政治凌駕專業，太多

務虛政治秀，終於在和平醫院出現院內感染時自食惡果，也造成病人由和平醫院散播到

全台灣各地的不幸結果。相對當時美國在台協會（AIT）對美國CDC的尊重，台灣的政

治人物的確還有很多要學習的空間。 

陸、病毒疫情VS恐慌疫情 

  台灣SARS的流行起因於在中國感染後回台灣的境外移入個案，其次為這些病人傳給

家人或照護的醫護人員。其後在和平醫院爆發集體院內感染，最後則是病人流竄到社區

造成社區感染。一旦有社區感染，表示防治已經失控，台北市被WHO宣佈為不適合旅遊

的疫區，後來全台灣都被宣佈成為疫區。 

  綜觀此次SARS流行的流行曲線，可以發現一個現象，一開始通報疑似個案較少，但

其中確診病人比率高，隨著疫情發燒，愈來愈多的醫師開始通報，疑似及確診病人均因

而增加，但最後通報疑似個案愈來愈多，確診病人數目反而降低。確診率在流行高峰期

後快速減少的現象表示疫情已經得到控制，但人心已經恐慌，風吹草動下，只要有發

燒、咳嗽，很多病人及醫師都會懷疑是否為SARS，故通報愈來愈多。一直到確診病例已

經真正減少，民眾的疑慮才逐漸緩和。 

  由於任何防疫政策的實施，都要有一至二個潛伏期才能看到防治成果，故台灣的疫
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情其實在4月底或5月初已經得到緩解，亦即新增個案已經開始減少，傳染已開始走下

坡。但真正的個案減少要在二個潛伏期後，也就是要在5月中才看得到，此時通報疑似個

案反而增加，乃是因為疫情發燒的媒體報導造成恐慌，大家爭相通報。但真正確診個案

及確診率反而開始降低（圖一）。 

  以確診個案發生時間畫出來的流行曲線我把它稱為「病毒疫情」，這是由於病毒散

佈所造成的疫情流行曲線，其上升是病毒散播，其下降是防疫達到成果。而以疑似通報

個案的發生時間畫出來的流行曲線我把它稱為「恐慌疫情」或「媒體疫情」，此疫情不

是病毒造成的，而是媒體大量報導後的恐慌造成的，此二個疫情有時間上的落差。「病

毒疫情」在防治措施開始實施後約十天才可見到成果，而「恐慌疫情」更要在病毒疫情

開始下降後約一星期才可能開始下降，甚至拖了很久（圖一）。 

  媒體大量報導當然會造成民眾恐慌，適度的恐慌對防疫是有幫忙的，因大家警覺性

高，通報自然增加，而對防疫措施的配合度也自然增加。但若過度恐慌，作出一些無助

防疫的行為（如：搶購屯積口罩或排斥感染者）則反而增加社會成本。 

  「病毒疫情」的控制主要是由我和衛生署同仁，各部會委員的防疫作為而達成。當

然，高素質的台灣人民的配合防疫（如：洗手、量體溫…等）也是SARS防治成功的必要

因素。在大家的共同努力下，台灣最一個確診個案在6月15日發病後終成絕響（圖一），

並於6月17日被WHO宣佈成為非疫區。 

  「恐慌疫情」則在李明亮前署長擔任總指揮的「穩定軍心」作為下，媒體報導漸趨

理性成熟，更在陳水扁總統徵召各媒體的統一時段後漸趨一致。隨著「病毒疫情」的趨

緩，人心也逐漸落實，終於在7月底後沒有新的疑似個案之通報，台灣終於脫離SARS夢

魘了（圖一）。 

  SARS真是一場轟轟烈烈的大戰，SARS讓我們學到很多人生哲理，台灣人民永遠忘

不了2003年的SARS。 

柒、從SARS到WHO 

  撫今追昔，展望未來。台灣若再來一個SARS，我們應如何因應？面對愈來愈多的新

興及再浮現傳染病（例如：H1N1、H7N9禽流感），面對地球村日益頻繁的交通以及生

物恐怖戰的威脅，我們不得不正視台灣還不是WHO會員國的悲哀，台灣是人口排名在全

世界前四分之一的國家，台灣在全球經濟體排名全世界第二十七名，台灣的外匯存底及

發明專利都名列前茅，為何台灣不能加入聯合國（UN）及WHO作會員國？2003年台灣

發生SARS後，經我百般要求，連寫了七封信給當時WHO幹事長Dr. Bruntland（前瑞典總

理），並寫了三封信給一百四十一個國家的衛生部長，總算在台灣發現病人後七星期派

了二位專家來台協助，相對於越南、新加坡甚至香港都在WHO發佈疫情前就已派整隊的
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人去協助，WHO對台灣的協助真是令人心酸，但因為這是自1972年中華民國被逐出UN

及WHO後三十年來首次派官員來台，我以「雖不滿意但可接受」來歡迎他們。 

  為什麼WHO的幫助姍姍來遲？中國的打壓當然是最主要的原因。台灣人民永遠不會

去記中國代表沙祖康在WHA外所講的「誰理你們！」（的健康照護）。台灣如果要進入

WHO，要避免因防疫漏洞而造成台灣人的健康危害，我認為有二個方向可以努力。 

  一是「人道出擊，健康外交」，以台灣公共衛生及醫療的成就，作外交的利器，台

灣不但要走出去也要讓世界走進來。以健康合作，健康促進來交朋友，來服務全世界，

相信應該會比凱子外交得到更多的友誼及肯定。 

  其次是凝聚國人共識，在「台灣中國，一邊一國」的信念下，以民主來建國，以公

投來展現台灣人民的集體意志。相信如果公投結果有80％的國人均要求政府以台灣的名

義加入UN（WHO）為會員國，世界各國應該都會支持。畢竟建國及入聯，一定要自助

才會有天助。入聯尚未成功，國人仍需努力，天佑台灣。◆ 


