       登革熱
登革熱病毒沒有獲得批准的疫苗。[2]因此預防依賴於避免被傳播病毒的蚊子叮咬。
WHO推薦了一個綜合傳病媒介控制計劃，包括以下5個元素： 
1. 倡導，社會動員和立法以確保公共衛生機構和社區得以加強；
2. 公共衛生機構和其它部門的合作（公和私）；
3. 採取綜合措施最大化利用資源以控制疾病；
4. 根據臨床證據決定治療措施以確保任何干預措施都有針對性；
5. 提供能力建設，確保對當地情況作出充分的反應措施。
	針對對象
	採取措施

	孳生地
	清理廢水或儲水容器

	生物體
	殺蟲劑DEET等。。

	人體
	防蚊液
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清除登革熱四大訣竅－澈底落實「巡、倒、清、刷」： 1.「巡」─經常巡檢，檢查居家室內外可能積水的容器。 2.「倒」─倒掉積水，不要的器物予以丟棄。 3.「清」─減少容器，使用的器具也都應該澈底清潔。 4.「刷」─去除蟲卵，收拾或倒置勿再積水養蚊。
控制埃及斑蚊的主要方法是消滅其滋生地，[29]具體措施是清除開放水源，如果不行，就噴洒滅蚊劑或生物控制劑。[29]一般噴洒的是有機磷酸酯或擬除蟲菊酯類殺蟲劑，雖然有時人們不認為有效。[16]考慮到殺蟲劑對健康的負面影響及生物控制劑使用上更大的物流困難，通過改善環境減少積水是首選控制措施。[29]人們可以通過穿完全遮蓋皮膚的衣服，休息時使用蚊帳，或使用驅蟲劑（最有效的是DEET）來防止被蚊子叮咬。[33]然而，這些方法看上去還不夠有效，因為一些地區登革熱爆發的頻率似乎還在上升，這可能使因為城鎮化增加了埃及斑蚊的棲息地。可能是由於氣候變化，發病的區域範圍貌似還在擴大。[1]
疾管署統計，9月13日新增463例本土登革熱病例，今年入夏以來累計9566例本土病例，仍以台南新增人數最多。周六、周日確定病例較少，疾管署副署長莊人祥表示，這不表示疫情趨緩，應與醫院例假日停止一般門診有關，部分患者未就醫，預估明天登革熱感染人數就會破萬。
國內疑似登革熱死亡人數再添三人，疾病管制署最新疫報顯示，入夏以來，共收治47名疑似死亡個案，其中18人死因與登革熱相關，29例待審（台南市27例、高雄市2例）。
9月13日新增463例本土登革熱病例，分別為台南市407例、高雄市44例最多，其中縣市零星新增個案均去過高雄或是台南。
今年入夏以來，國內累計9566例本土病例，分布於20個縣市，98.7%集中於南高屏，其中以台南8485例最多，幾乎占了九成，其餘縣市為散發疫情。
在重症、死亡個案方面，莊人祥指出，目前仍有39例登革熱患者在加護病房接受治療，台南市35人、高雄市3人、屏東縣一人。疑似死亡個案昨日再添3人，累積個案47例，其中18人確定死於登革熱。
在快篩試劑方面，莊人祥指出，自9月17日起，由健保代辦，疾管署公費支付，只要60歲以上，符合登革熱病例定義、經診治為中度以上，發病7天內，居住於台南市、高雄市與屏東縣，即符合公費登革熱快篩的資格。
北市再傳登革熱確診病例，35歲男性家住台北市中正區，今年9月6日到9日曾經到過台南，11日出現發燒症狀後到醫院就診，經過醫院通報採檢體後確認為登革熱，被判定為本土個案，台北市登革熱本土案例達12例。
北市衛生局表示，已經比對個案的潛伏期和活動地區，也沒有出國紀錄，判定本土性登革熱個案，排除感染地是台北市。北市衛生局9月13日已經到個案住家和工作地點進行環境消毒，由於當地病媒蚊密度調查指數一級，北市已經啟動防治措施。
行政院長毛治國上午聽取衛福部報告登革熱疫情現況，毛治國說，當全台疫情達1萬例，或高雄市達1000例時，中央應立即成立中央流行疫情指揮中心，全面防堵登革熱疫情持續擴散。
衛福部疾管署已在南部管制中心設有前進指揮所，由署長進駐，當時規畫大約9月底疫情可能趨緩，目前疫情仍持續升溫，中央設立流行疫情指揮中心，可能在幾天內就會發生。
據了解，成立流行疫情指揮中心，不是全面接管登革熱疫情防疫，台南、高雄市等地方政府必須面對疫情，只是中央介入更深，提出更即時完整作為。
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