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天然與技術造成的災害無論在有預警

或無預警的情況下都可能發生。充分的災

害準備必須包括對程序、補給和溝通等層

面的考量。本文作者介紹美國疾病防治中

心（U.S. Centers for Disease Control and 

P reven t ion ,  CDC）採用的災難分類、類

型和階段，以及部署資源並與其他聯邦和

私人機構合作協助地方公共衛生官員的核

可順序，以在災難的各個階段中提供關鍵

的服務、資訊和必需品。本文並特別強調

災害對受災人口的影響，以及調解這些影

響應有的考量。作者介紹CDC提供給地方

公共衛生官員的技術協助與支援，CDC現

場救災人員以及其他專家可提供的專業領

域，以及在派遣救災人員到現場之前應做

的準備。作者也將介紹CDC提供地方公衛

官員救災服務協助過程中所牽涉到的程序

與過程，危險廢棄物的問題，和其他透過

親身與機構經驗習得的災害應變原則。

緊急狀況可定義為一個需要對某行政

區立即採取行動的情況。災害則是無法透

過行政區用傳統常規管理的方法來處理的

緊急狀況，而是需要立即由不同的機構進

行協調做出充分的反應，超越地方行政區

的應變能力範圍，並可由受影響區域民眾

受影響的程度大小或廣泛程度來測量[1]。

地方行政當局是否能夠迅速評估並減輕這

些影響，將直接決定災情對受災人口的整

體影響。
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本文並特別強調
災害對受災人口的影
響，以及調解這些影響
應有的考量。
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C D C 緊急救災規劃人

員所使用的災害應變週期可

以簡單概括為：無災害期間

的計畫與準備；災害即將來

臨前的協調、溝通與可能的

撤離計畫；災害衝擊過後的

災情與需求評估，並提供緊

急醫療照護和搜索與救援資

源；以及在重建階段時與地

方公共衛生當局合作提供資

源。

災難應變時， C D C 依

受災地區的州政府和地方公

共衛生官員提出的要求提供

公共衛生服務和資源。這些

官員可能直接向 C D C 要求

一些有限的援助。地方公共

衛生官員有權決定是否需要

災難援助。重大意外可能促

使受災區的州長宣佈該事

件為災難事件。而總統宣告

的災難聲明則授權給美國聯

邦救難總署（U . S .  F e d e r a l 

E m e r g e n c y  M a n a g e m e n t 

Agency ,  FEMA）採取行動

並資助其他聯邦機構，以提

供州政府提出和指示的需

求。CDC的工作是透過美國

健康與人類服務部（U .  S . 

Depar tmen t  o f  Hea l th  and 

Human Services）協調，但

實際需要和提供的工作內容

則是由地方公共衛生當局來

指定和指示。

災害可能是天然的，例如颶風、颱

風、洪水、火山爆發、地震、野火、土石

流或海嘯。災害也可能是技術性的，例如

石油漏洩、爆炸、水壩潰堤造成的洪水、

核電廠故障（例如 1 9 8 6年的車諾比爾事

件）、化學品製造事故，例如1984年在印

度博帕爾（Bhopal）發生的慘劇，以及人

為造成的山林野火。此外也很有可能出現

因對地方或國家政府進行恐怖主義行為或

抗議而刻意造成的災害。有些災害是結合

天然和技術原因所造成，如2005年路易斯

安那州的紐澳良市在卡崔娜侵襲過後因水

災而造成的石化製品外洩。

天然災害是世界最普遍的災害，其中

以風暴（颶風、龍捲風、颱風等）、洪水

以及極端氣候事件領先災難之首。以下的

圖表顯示美國最常見的災害類型發生率：

致使人類蒙受更多天然災害的潛在原

因包括氣候變化導致的極端天氣事件，人

口因工作或其他因素遷移至高風險地區、

因預算或意識形態因素使得緊急應變計畫

不受重視、以及一般民眾本身的自滿輕忽

等因素。

災害類別與階段

資料來源：FEMA，美國總統災害宣告

12/24/64 至 1/8/08 [2]
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災害可能對社區、州或更大的行政區的公共衛生造成嚴重而長期的影

響。立即的影響包括過高的發病率和死亡率、公共衛生和醫療基礎設施的中

斷或破壞、住屋的喪失、安全的食物飲水的供應中斷、以及更深遠的環境和

農業的衝擊。這些後果都可能導致流離人口必須暫時居住於各種收容所或其

他安置所。

流離人口的需求在急難應變期間可能構成特殊的挑戰。許多人被迫在群

體收容所中暫居，這些人可能在災害發生之前可能就只有有限的經濟來源，

有慢性或急性醫療問題需要特殊照護與藥品，且經常無法取得載有他們病況

與醫療需求的醫療記錄。因災難而流離失所的人經常也遇到因災情與經常為

他們提供照護的人失聯，還有對他們的家園與親人狀況的不確定感等因素而

造成的心理壓力。且只要有大群人聚集在一起的情況，食物、水、衛生、安

全和保障等問題就隨之衍生。

在災害過後，CDC經常被要求處理的首要公共衛生問題包括：災情對主

要衛生和醫療設施與容量的影響評估；建立或重新建立長期與短期的公共衛

生監測系統；評估環境對健康的影響、風險和需求；協助向地方或區域的民

眾傳達風險管理的問題；以及充實地方公共衛生服務體系。

CDC的災害應變因受影響社區的獨特需求而異，並仰賴適合的技術資

源和救災小組成員。這些資源包括感染控制、社區衛生需求評估、收容所評

估、職業健康風險評估、風險溝通、傳染病和慢性疾病監測、環境健康與衛

生設施、病媒控制以及其他有關的公共衛生課題。此外，CDC救災人員可協

助地方公共衛生當局評估他們的哪些資源最能符合當地需求，並以最有效率

的方式提供這些資源。CDC的小組與其他聯邦與地方救災人員合作，執行

快速的需求評估，設立並派遣人員進駐臨時醫療中心、動員和分配所需藥品

以及其他醫療設備與用品、檢查收容所、食品供應商和其他領域，以確保食

物與飲水供應的安全，並依照需求直接充實地方公共衛生當局的人力與服務

制度。災害期間通常直接有需要參與的專業領域包括，但不限於：醫師、護

士、獸醫、環境健康科學家、工程師、公衛保健專家、衛生溝通專家與社區

參與專業人士、流行病學專家、工業衛生專家、化學家、水文地質學家以及

公共衛生顧問。

災難造成的公共衛生衝擊

CDC的技術援助和支持
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救災人員的安全在救災應變過程中非常重要。如果救災人員在救災過程中

受傷，他們不僅無法協助他人，更成為已經超載的公共衛生系統的進一步的負

擔。CDC救災人員在派遣到災區救災之前都會接受體能測試，並接受在當地如

何保持健康的課程。救災人員也會配以設備與訓練，讓他們在救災現場能儘可

能的自給自足。

在抵達災區之前，CDC的救災人員會儘可能先熟悉地方公共衛生當局的體

系、結構和層次。他們被教導認為所有的災害都是地方的，而他們的任務是到

當地去支援地方公共衛生當局。這包括不僅在聯邦指導方針之下提供協助，也

在地方公共衛生系統下接受地方公共衛生當局的指示。

在救災過程中，CDC與聯邦、州、地方和非政府組織等合作夥伴進行溝通

協調。CDC並針對多種災害和急難應變問題開發各種宣告，作為地方公共衛

生當局的範本，可修改作為當地特殊的公共衛生資訊宣告。這些範本都收錄在

CDC的網站並可向CDC的溝通團隊索取，且有不同的格式和語言範本。CDC

同時也備有預先擬好腳本的媒體廣播訊息，並且提供越來越多的「新媒體」溝

通管道資源，例如即時通和社交網站。

天然和技術性的災害無論在有預警或無預警的情況下都可能發生。對災害

造成的後果能否迅速做出反應，對於災害影響的幅度與時間長短有很大的影

響。充分的防災準備應包括對程序、供應和溝通等層面的考量。CDC歷來與公

共衛生官員合作上極具成效，包括對天然和技術性災害的準備、應變和減輕影

響，以及在災害事件發生的前、中、後維持開放而頻繁的協調、規劃和溝通工

作。

原文及相關介紹發表於2009年11月14日災難健康照護準備與應變國際研討會

救災工作的原則

溝通和協調

結論
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