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國際抗癆聯盟第 23 屆遠東區區域年會出國報告 

一、 緣由 

  第 23 屆國際抗癆聯盟(IUATLD)遠東區分會於 2005年 9 月 25 至 28 日在巴基斯坦

Lahore 舉行，應中華民國防癆協會邀請並資助報名費及旅費(除生活費外)，參加該會

結核病相關議題的研討及訓練，並於會中口頭發表論文。 

二、 過程 

    94/09/23  啟程，搭乘上午九時的泰航經曼谷轉機前往巴基斯坦 Lahore。 

 

    94/09/24  於台灣時間凌晨抵達巴基斯坦 Lahore，因巴基斯坦落地簽證僅先准予 

              七十二小時停留時間，於當地上班時間前往辦理後續簽證事宜及住宿問 

              題。 

 

    94/09/25  AM09：30~PM16：50  workshops & seminar 

              

              PM17：00~PM19：00  貴賓致詞(國際抗癆聯盟遠東區主席、執行長 

                                 等人) 

                       PM17：00  Guests to be seated 

                       PM17：10  Arrival of the Chief Guest 

                       PM17：15  Recitation from the Holy Quran 

                       PM17：25  Address by the President IUATLD Eastern  

                                 Region and Chairman Organizing Committee  

                                 Ch. Muhammad Nawaz 

                       PM17：35  Address by the Manager National TB Control  

                                 Programme Dr. Syed Karam Shah 

                       PM17：45  Address by the IUATLD Executive Director 

                                 Dr. Niles E. Billo 

                       PM17：55  Address by the President Pakistan Chest 

                                 Society 

                       PM18：05  Address by the Chairman Scientific Committee 

                                 Dr. Prof. Shamshad Rasul Awan 

                       PM18：20  Address by the Chief Guest 

                       PM18：35  Vote of thanks by the Secretary Organizing  

                                 Committee Mr. Kanwar M. Idris Khan 

                       PM18：45  Exhibition of stalls 

              PM19：30~          開幕茶會 
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    94/09/26  workshops、專題演講及論文發表(議程詳如附件) 

              AM09：00~AM09：50  Recent advances in the diagnosis and  

                                 management of tuberculosis 

                                 Dr. Chen-Yuan Chiang 

                                 國際抗癆聯盟顧問  江振源醫師 

              大會方面以台灣介紹，為台灣做了一次很好的國民外交。 

              PM15：00~PM15：15  Comparison for the epidemiology and treatment  

                                 outcome of tuberculosis between the urban and  

                  mountain regions in Taiwan. 

                                 Dr. Yi-Chun Wu(Taiwan) 

                                 台灣  疾病管制局  吳怡君 

              於發表的 PowerPoint 中，介紹台灣的結核病現況，以提高台灣的國際 

              能見度。此外，共同與會國家尚有巴基斯坦、中國、尼泊爾、埃及、菲 

              律賓、印度、孟加拉、泰國等，各國也分享了該國的結核病防治經驗。 

               

    94/09/27  workshops、專題演講及論文發表(議程詳如附件) 

              AM09：00~AM09：50  Tuberculosis：Pakistan＇s Prospective 

                                 Prof. Shamshad Rasul Awan 

              AM10：00~PM18：00  Scientific Session 

              PM19：30~          Culture Show 

 

    94/09/28  workshops、專題演講及論文發表(議程詳如附件) 

              AM09：00~AM09：50  Problems in managing respiratory diseases 

                                 Prof. Arshad Javed 

              AM10：00~PM12：30  Symposium：Tuberculosis Control in Big  

                                 Cities：In Asia and the Middle East 

              PM13：15~PM14：30  Concluding Session 

              PM14：30~          大會安排至印度及巴基斯坦邊境參觀 

 

    94/09/29  搭乘下午 23：50 泰航經曼谷飛往台北 

 

    94/09/30  於下午 22：00 抵達中正國際機場 

三、 心得 

(一) 就結核病議題 

1. 巴基斯坦、印度、孟加拉、尼泊爾等國的結核病問題相當嚴重，均是屬於全

世界結核病高發生率國家之一，各國均以該國的資源及文化特色來發展

DOTS 策略，有些在醫院進行 DOT、有些在社區運用志工執行該項任務、或是
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有設置行動的 DOTS 單位，均以提昇 detection rate 及 treatment rate 為

目的。 

2. 多數國家面臨的問題大多是政府的 commitment不足、投注的人力及預算不

足，及貧窮的問題等。 

3. 另外，PPM(public-private-mixture)的問題，也就是多數的病人在私人或

非結核病醫院就醫，因為這些醫院對 NTP了解不足、未執行 DOTS、且專業

部分也略顯不足等問題，造成結核病病患易失去追蹤及產生抗藥性等問題，

所以改善私人醫院的醫療品質以及公部門與私部門的聯結、轉介更形重要，

而台灣亦面臨相同的問題。 

4. 抗藥性的問題：在巴基斯坦尤其嚴重，單一藥物的抗藥性可達 30%，多重抗
藥性比率達到 10%以上，抗藥性的預防是不容忽視的問題。 

(二) 巴基斯坦的風俗民情 

1. 巴基斯坦是一個相當貧窮的國家，人民一般從事私人企業工作薪水較好，所
得約為每個月 4500~5000盧比(相當於新台幣 2500 元)，一般民眾生活環境

不良、衛生狀況不佳、空氣污染嚴重、人口密度高，求生實屬不易。 

2. 巴基斯坦的女性相當保守，不能自行獨自外出或是在街上閒逛，街上看到的

大多是男性，婚姻由男方母親親自去挑選，然後結婚，沒有所謂的婚前交往：

但其離婚率是微乎其微。其民情為男主外、女主內。 

3. 當地人其辦事效率不彰，沒有時間觀念(不守時)，且常藉機索取其他額外費

用，說的多、做的少。 

4. 飲食方面，喜歡肉食，少有蔬菜類，另其水果種類也不多，大多數的人喜歡

吃辛辣的食物、燒烤肉類等，由身材可以看出其家庭是否具有經濟能力，貧

困家庭的人身材瘦如柴骨；家庭富裕的人則身材圓潤。 

5. 工作機會少，求生不易，多數小孩自小就開始從事販賣工作(沿路兜售小物

品或是至商家幫忙)。 

(三) 國際交流 

1. 這是個人第二次奉派出國參加國際性研習，收穫良多。與不同國家的人交流

結核病防治的相關經驗，暸解世界各地的文化、防治結核病所面臨的問題及

努力突破的方向，對於我個人的視野更能擴大，更了解目前的國際趨勢，在

長遠的防治結核病的目標更能兼顧到全方位。 

2. 學習如何與國際人士交流，從許多前輩身上學到很多。此外，語言能力的加

強實是最重要的工作與方法。 

四、 建議事項 

(一)就結核病議題 

1. 全世界 PPM 的問題顯示：專責後送醫院是有必要存在的，不可廢除，而在私          

人或非專責醫院的診治、個案管理、轉介的加強及與公部門的合作是共同的



 5

觀點與趨勢。 

2. DOTS：如何善用民間資源以及更創意的方法執行 DOTS，是我們要思考的問

題。 

3. 此次參予的國家大多為第三世界國家、較落後的國家因貧窮與資源不足無法

提供良好的醫療品質，但台灣則是不同的問題，建議能要多參訪與台灣相近

狀況以及其他更先進國家的作法，才能更有效突破台灣防治結核病的瓶頸。 

(二)國際合作及交流 

1. 增加參加國際場合的機會，並於會議中做口頭論文發表，以增加台灣的能見

度。 

2. 學術能力的強化，有好的 paper 或演講較能引人注目，受到國際友人的支持

與重視。 

3. 江振源醫師在國際抗癆聯盟服務，能力備受國際人士重視，且協助第三世界

國家的結核病防治，讓大家知道台灣的存在，堪稱公共衛生國家外交的典範。 

4. 國人英語能力普遍較不理想，應協助設計更有效的語言加強班，提升英語能

力，否則難以走向國際化及國際交流。 
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