行政院所屬各機關因公出國人員出國報告書

（出國類別：出席國際會議暨考察）
「台比荷三邊傳染病研討會」出國報告書

服務機關：行政院衛生署疾病管制局、臺灣大學附設醫院、財團法人國家衛生研究院、財團法人工業技術研究院

出國人員：蘇益仁局長、施金水科長、鄧華真科長、周如文副研究員、許瑜真、黃貴玲、陳培哲教授、張上淳主任、黃立民主任、莊再成主任、楊采菱助理研究員、留忠正副主任

出國地點：比利時、荷蘭

出國日期：民國92年12月6至12月13日

報告日期：民國92年12月26日
摘  要

在我國駐歐盟兼駐比利時代表處科技組之協助安排下，我代表團由本局蘇益仁局長領隊，率臺大醫院、國家衛生研究院、工業技術研究院等專家學者及本局同仁共計十二人，赴比利時及荷蘭，舉行首次之「台比荷三邊傳染病研討會」，分別就SARS、結核病及抗藥性、肝炎、登革熱、疫苗研發及生物技術等議題提出報告、討論並交換意見。

此次出國行程，除與荷蘭萊登大學醫學中心暨傳染病學中心、荷蘭國家公共衛生暨環境保護研究院專家學者舉行學術研討會外，並拜會比利時衛生部、比利時公共衛生研究所及歐盟總部研究組，瞭解比利時及歐盟之傳染病防治體系、與其交換SARS防治心得及洽談SARS科技合作計畫。

未來台灣與歐盟的科技研究計畫將會是一個重點，如Genomic medicine/vaccine研究、TB/AIDS/influenza/SASR、農業科技及細菌抗藥等計畫；短期與歐盟的合作可由SARS的雙邊合作案先開展。我們並希望台灣CDC、國內學術單位未來能積極與歐盟CDC建立聯繫溝通管道，並推動與荷蘭萊登大學醫學中心、國立公共衛生暨環境衛生研究所間之研究合作計畫，以建立全球防疫聯繫網，促進國際衛生合作，提昇我傳染病防治及研究能力。

目  次

	目的----------------------------------------------------------------------------
	03

	出國人員及行程概述-------------------------------------------------------
	04

	會議紀要----------------------------------------------------------------------
	05

	結論與建議-------------------------------------------------------------------
	11

	附錄：
一、「台比荷三邊傳染病研討會」議程
二、活動剪影


壹、目的：

在我國駐歐盟兼駐比利時代表處科技組之協助安排下，我代表團由本局蘇益仁局長領隊，率臺大醫院、國家衛生研究院、工業技術研究院等專家學者及本局同仁共計十二人，赴比利時及荷蘭，舉行首次之「台比荷三邊傳染病研討會」，分別就SARS、結核病及抗藥性、肝炎、登革熱、疫苗研發及生物技術等議題提出報告、討論並交換意見。

此次出國行程，除與荷蘭萊登大學醫學中心暨傳染病學中心、荷蘭國家公共衛生暨環境保護研究院專家學者舉行學術研討會外，並拜會比利時衛生部、比利時公共衛生研究所及歐盟總部研究組，瞭解比利時及歐盟之傳染病防治體系、與其交換SARS防治心得及洽談SARS科技合作計畫，俾建立後續聯繫管道，以積極擴展國際衛生交流，推動三邊傳染病研究計畫，並將取得資訊提供本局爾後推動業務之參考。

貳、出國人員及行程概述：

一、出國人員名單

	姓  名
	職   稱
	單   位
	備   註

	蘇益仁
	局  長
	疾病管制局
	講者兼團長

	陳培哲
	教  授
	臺大醫學院
	講  者

	張上淳
	主  任
	臺大醫院
	講  者

	黃立民
	主  任
	臺大醫院
	講  者

	莊再成
	主  任
	國家衛生研究院
	講  者

	留忠正
	主  任
	工業技術研究院
	講  者

	楊采菱
	助理研究員
	國家衛生研究院
	講  者

	周如文
	聘任副研究員
	疾病管制局
	講  者

	鄧華真
	科  長
	疾病管制局
	講  者

	施金水
	科  長
	疾病管制局
	講  者

	許瑜真
	聘任研究助理
	疾病管制局
	工作人員

	黃貴玲
	職務代理
	疾病管制局
	工作人員


二、行程概述

	日期
	工作日誌
	地點
	行程概述

	12/06(六)
	啟程
	台北→阿姆斯特丹
	路程

	12/07(日)
	抵達
	阿姆斯特丹→布魯塞爾
	路程

	12/08(一)
	會議
	布魯塞爾
	比利時衛生部、

公共衛生研究所

	12/09(二)
	拜會及啟程
	安特衛普→海牙
	歐盟總部、衛生週報、

WHO生物安全部門肝炎小組

	12/10(三)
	會議
	荷蘭來登
	萊登大學

	12/11(四)
	會議
	荷蘭海牙
	荷蘭公共衛生暨環境保護研究院

	12/12(五)
	返程
	阿姆斯特丹→台北
	路程

	12/13(六)
	抵達
	台北
	路程


參、會議紀要：

12月8日上午
拜會比利時聯邦政府社會公共衛生及環境部，由該部國際關係顧問Mr. Alfred Berwaerts接見，並由服務於第二部門 (Health Warning Unit ) 之Ms. Coppens以SARS為例，向我代表團簡報比利時衛生部之危機處理機制。

比國之SARS危機處理分成A、B、C三級，成員包括司法、國防、內政及衛生部等。衛生部主要職責是找出Disease Cluster危險因子、暴露族群等，主要推動工作是透過流病及實驗室監測網絡，提高早期警戒系統之敏感度及精確度，修正國際檢疫法規(IHR)，通報及透過歐盟定期監測(每月報告)。惟比國目前之流病監測系統遭遇到不確定性高及對危機認知不同等困擾。

比國在因應流感爆發流行之策略，包括流感疫苗製造與供應、流感病毒監測系統、及早期預警與控制系統。一般而言，比國會根據WHO歐洲流感病毒監測網在每年一月時選定之三株流感病毒株，於二月開始準備製造及生產、七月備妥疫苗、九月推廣接種計畫、十二月開始施打。此外，比國亦設有各種衛生委員會(Health Council)，每三個月開會一次，其下設有特別委員會，討論、同意及通過流感計畫。

12月8日下午
拜會衛生部下公共衛生研究所(Institute of Public Health)，由Dr. Rene Snaken接見，並有多位同事及研究生一起討論。在簡單介紹及開場之後，由蘇局長簡介台灣SARS經驗，討論後，再由Ms. Els van Cleempnt簡報比國之SARS防治經驗。

比國成立SARS Working Group ，每週開會一次，最後一次會議是在九月，很多重要的決策均在會議中決定。比國非常重視該國民眾知的權利，除了對醫療人員提供SARS相關防治訊息外，對於民眾也提供充足之資訊，機制包括成立call center (五月已停止)、開設網站、記者會等，但面對的困難是資訊下達之正確性、及時性及被接受度。比國在上一波全球SARS流行期間，共接獲21位通報(declared)個案，均為非疑似或可能病例。

12月9日上午
蘇益仁局長、陳培哲教授在許榮富組長陪同下，赴歐盟總部的研究組，與Prof. Dr. F. J. Tilak VIEGAS洽談短期及長期的科技合作計畫。Prof. VIEGAS十分善意、健談。短期與歐盟的合作可由SARS的雙邊合作案先開展。

台灣已有中研院賴明昭、NHRI的熊昭、以及CDC的三個計畫與歐盟合作，通過歐盟FP-6的研究計畫，明年三月一日即可執行。預計明年五月可以在澳門舉行歐盟與亞洲地區的SARS合作研究進度報告研討會。Prof. VIEGAS是葡萄牙人，因此特別中意以澳門為會議地點。此外，他對台灣提供非洲聖多美的抗瘧計畫特別嘉許。未來台灣與歐盟的科技研究計畫將會是一個重點，如Genomic medicine/vaccine研究、TB/AIDS/influenza/SASR、農業科技及細菌抗藥等計畫。

12月9日下午
蘇局長與陳教授在許組長陪同下，與Dr. Peter Schroaten記者見面，接受訪問，他是歐洲衛生週報記者，是醫生，很關心台灣之SARS準備工作。

12月9日下午4時30分
在我駐日內瓦代表處張武修組長安排下，蘇局長與陳教授由許組長陪同，與WHO的生物安全部門肝炎小組負責人Dr. Daniel Lavanchy見面，洽談HCV全球疾病負荷的研究。他提出由台灣出資五十萬美金，初期針對三個國家的HCV研究計畫，包括澳洲、美國、歐盟及台灣等地。因WHO政治敏感等問題，Dr. Lavanchy希望純以科學家角度去運作。我方提出要讓台灣科學家能有充分、足夠空間可以發揮，且在委員會中能主動參與為原則，明年一月起希望能定案，但因預算及立場希再由署討論後方能決定。

12月10日
本日於荷蘭萊登大學(Leiden University)醫學中心舉行「台比荷三邊傳染病研討會」之第一場，這次的討論會係由醫用微生物系系主任Professor Willy Spaan安排，萊登大學有知名的癌症研究中心(Jacob)，也有紀念顯微鏡發明人(Leewenhook)的醫學圖書館。Spaan教授是冠狀病毒的專家，並且參與部分C型肝炎工作。

Professor Willy Spaan親自歡迎我代表團成員，隨後由雙方代表展開一系列的演講，每個主題20分鐘。演講內容包括疾病管制局蘇益仁局長主講「以SARS及流感為例探討傳染病防治的挑戰與策略」、臺大醫院感染科張上淳主任主講「台灣SARS治療模式與院內感染控制」、臺大醫院肝炎中心陳培哲主任主講「台灣病毒性肝炎之預防與治療」、工研院生醫中心留忠正副主任「利用槓桿原理基因科技偵測/監測傳染病」、疾病管制局周如文博士主講「台灣結核菌株多重抗藥性監測」、國家衛生研究院楊采菱助理研究員主講「台灣微生物抗藥性監測」、疾病管制局鄧華真博士主講「台灣埃及斑蚊根除計畫：架構及困難」及臺大醫院小兒科感染科黃立民主任主講「B型肝炎疫苗在台灣之使用情形」。

萊登大學Dr.E. Claas主講「Multiplex PCR為診斷工具」、Professor & Dr. P.J. van den Broek主講「新傳染病與護理人員的危險」、Professor & Dr. T. Ottenhof主講「肺炎結核菌的潛在抗原：後感染期疫苗的新目標」、Dr. E. J. Snijder介紹「萊登大學所進行的SARS研究」及Dr. P. J. Bredenbeek主講「黃熱病病毒17D疫苗當作重組攜帶者疫苗的可能性」。

在Professor Willy Spaan介紹了幾位同事報告上呼吸道病原的分子診斷方式(用multiplex PCR)，以及萊登大學醫院的感染控制之後，由Dr. Snijder簡報當地SARS冠狀病毒研究現況。

SARS-Coronavirus：molecular Biology and Evolution Coronavirus基因體在cell culture內繼代培養之後，基因變化速率。SARS-CoV合成在cytoplasm內進行，合成RNA及protein之後，然後在Golgi組合為病毒顆粒。MHV在電子顯微鏡下，可看到在感染細胞內發現很多membrane-bound vesicles，這些vesicles與ER直接連接且延展出去。在SARS-CoV感染的細胞，用抗nsp13可以發現病毒蛋白與ER處於相同位置(Co-localization)。怎樣進行？值得研究。

另一點是SARS-CoV的基因體很大，如何維持正確性？而且又常有recombination Dr. Sinijder完成Northern RNA blots，且證實許多subgenomic RNAs(都有leader RNA)，並且在SARS-CoV的基因體內，發現ORF-1有多種未發現的新蛋白，可以參加RNA合成，以及processing，將是新的藥物標的。

最近歐盟申請SARS-CoV的structural genomics研究計畫，將病毒大量表現，進行生化以及結晶的X-繞射分析，Nsp9已結晶完成(在ORF-1)，可能與S. S. RNA結合。

Evolution：SARS-CoV可能是野生動物的病毒傳到人類，就演化上來看SARS-CoV基因體與groupⅡ冠狀病毒最相近。

在會議結束後，並參觀萊登大學附設醫院的感染控制設備、負壓病房及一般病房，其中以病房入口處設置之完善洗手台設備供進出人員使用，最令臺大醫院感染科主任張上淳醫師印象深刻，值得我方學習。
12月11日
拜訪國立公共衛生暨環境保護研究院(National Institute of Public Health and the Environment)，該研究院相當於台灣的疾病管制局，在荷蘭所扮演的角色係依據法規制定，主要為協助公共衛生及環境策略擬定的相關研究，目前人數為1800，有超過30個實驗研究室。研究的主題包括支持及擬定國家疫苗政策的疫苗研發、公共衛生的研究(預測及資訊、傳染病的監測、診斷方法的發展、醫藥科技)、營養與微生物及毒物的危險評估等。

會議開始，首先由疫苗研究院科技主任Professor Ben van der Zeijst介紹「荷蘭的疫苗機構」，接下來由台灣國家衛生研究院疫苗中心莊再成主任介紹「台灣國家衛生研究院疫苗中心」。

Professor Ben van der Zeijst因參加歐盟會議，先行離開，後由公共衛生暨環境保護研究院院長Dr. Marc Sprenger來介紹「公共衛生暨環境保護研究在傳染病預防及防治所扮演的角色」、接下來由病毒診斷實驗室負責人Dr. M. Koopmans主講「傳染病爆發的國家級應變：肺結核、SARS及禽流感的教訓」、資深研究員Dr. Erwin Duizer報告「歐洲腸病毒的分子流行病學」、最後由台灣疾病管制局施金水科長主講「以SARS及流感為例探討傳染病防治的挑戰與策略」。

另周如文副研究員亦於荷蘭國立公共衛生與環境研究所(National Institute for Public Health and Environment, RIVM)，進行結核病相關議題之討論：含TB及NTB診斷及抗藥性監測技術等計畫進展與初步結果、建立區域性結核病疾病傳播分子流行模式計畫構想等。

荷蘭RIVM之P3實驗室設置所需設施與設備相關資料、實驗室生物安全及操作程序規範、廢棄物處理、菌株保存與管理、分析資料管理及國際間技術擴散與交流模式，皆值得依臺灣結核病防治現況參考採用實施。

此外，應積極參與全球性(WHO & EU)監測計畫：防疫已全球化。此次所參訪之參考實驗室，正進行或參與多項全球性全球性之計畫，如WHO global TB MDR Program，INCO-DEV concerted action project: Improved diagnosis, drug resistance detection and control of tuberculosis in Latin America, New genetic markers for TB diagnosis，Beijing strain surveillance program及其它基礎研究等。建議宜積極參與全球性聯絡網脈，進行長期性諮詢與合作關係。例如：積極加入全球性學會及參與會議報告台灣現況。一方面可傳承經驗，另一方面可交換最新訊息及尋求可能之協助。

肆、結論與建議：

1、 比國衛生部設有專人回答民眾問題，此點值得學習。

2、 鑒於歐盟CDC成立在及，台灣CDC應積極與歐盟CDC建立聯繫溝通管道，建立全球防疫聯繫網，加強國際衛生合作。

3、 未來台灣與歐盟的科技研究計畫將會是一個重點，如Genomic medicine/vaccine研究、TB/AIDS/influenza/SASR、農業科技及細菌抗藥等計畫；短期與歐盟的合作可由SARS的雙邊合作案先開展。

4、 關於與WHO合作HCV研究計畫乙案，我方提出要讓台灣科學家能有充分、足夠空間可以發揮，且在委員會中能主動參與為原則，明年一月起希望能定案，但因預算及立場，建議再由署討論後方能決定。

5、 標準預防 (standard precausions)是預防醫護人員感染的答案。在荷蘭是由荷蘭傳染病預防的工作團體(Dutch workingparty on infection prevention)制定「醫療院所及居家照顧病人的標準作業手冊」(英文版手冊可自www.wip.nl下載)。共分為接觸隔離(contact isolation)、小霧滴隔離(droplet isolation)、空氣傳染隔離(airborne isolation)及完全隔離(strict isolation)等四個等級。

6、 Multiplex PCR可提供細菌性、病毒性及寄生蟲性病原快速且更準確的診斷，亦可提供資訊(ct值)增加病原分離的陽性率，但仍需大量最適化(extensive optimization)的技術。建議台灣派遣研究人員來此研習此項技術，建立雙方建教合作管道。

7、 每一個病房一進門在牆邊設有內嵌式小型洗手臺供病人及訪客洗手，可有效降低傳染病醫院院內感染機會，值得我國醫院設置感染科病房之參考。

8、 國家級應變傳染病爆發的能力包括具有生物等級3/4的診斷能力、症候群監測系統(例如嚴重呼吸道疾病、出血熱疾病、腦炎、發燒及紅疹、痢疾等)、研究能力、跨領域合作及危機溝通能力。

9、 疾病管制局設立以公共衛生及流病調查及實驗室品管為主之參考實驗室，搭配現有醫療院所臨床檢驗實驗室，共同架構以細菌學科學依據為本之結核病實驗室監測系統。進一步聯結臨床診斷，流行分析與相關研究實驗室建立團隊及網絡。

10、 建立跨國研究與公衛合作計畫，有助於疾病傳染途徑與病原型態之預測與瞭解。建議定期與相關實驗室與防治人員從事技術交流，並定期召開研討會進行調查結果與資訊交換。

11、 特別感謝我國駐歐盟兼駐比利時代表處科技組許榮富組長及其同仁（廖立文秘書、蔡琳玲秘書）之居中協調、安排，促成此次「台比荷三邊傳染病研討會」圓滿成功，也為爾後本局及其他學術單位與歐盟防疫相關政府或學術機構奠定長遠合作之基礎；另感謝我駐歐盟兼駐比利時代表處秘書處宋組長之協助安排我代表團拜會比利時社會公共衛生及環境部、公共衛生研究所；並對於駐歐盟兼駐比利時代表處徐副代表及我國駐荷蘭代表處張小月代表之熱忱接待，併申謝忱。
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