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摘    要

近年來台灣地區結核發生率每十萬人口約七十人，雖然與二、三十年前的情況相比已有很大的進步，但近幾年之改善進步趨緩；結核病流行情況若與先進國家包括歐、美等國或亞洲的日本相較，尚有相當的努力空間。為使台灣的結核防治工作能更進一步，達到先進國家的水準，以維國人健康，政府在九十四年世界結核病日提出十年減半之目標；為了達到此目標，勢必要對過去甚至現行之防治措施或作為檢討，師法先進國家之部分措施作為，並妥適修正為適合台灣國情之結核防治政策，戮力以赴，才能達到十年減半之目標。
美國對於結核病的流行監視開始於1953年，直至1984年結核病在美國的發生率每年大約下降6﹪，在1985年期間降幅僅只有1.1﹪，而到了1986年反而增加了1.1﹪；因此，結核病在美國的復甦威脅著美國國民的健康。分析其原因包括有：1.公共衛生基礎建設的惡化；2.外國出生人口增加；3.人類免疫缺乏病毒感染及4.MDR-TB的增加等。
於是美國隨即對於結核病防治計畫與控制重新進行評估，並在1989年該國疾病管制局與消除結核病諮詢委員（ACET）發佈消除結核病的戰略計畫，其目標為每十萬人口結核病發生數為1人，全國防治結核病策略包含：1.針對高危險群人口，更有效的使用現有的預防及控制方法；2.結核病之診斷、治療和預防的新技術評估和發展；3.新進發展的技術迅速轉移至臨床和公共衛生部門。在2001年9月也成立了21個結核病控制學術機構，並建立了結核病資訊管理系統（Tuberculosis Information Management System，TIMS），這個系統在結核病資料處理、資源分享方面都是值得學習的對象。
目前，結核病在美國發生率每十萬人口約五人，結核病的個案管理模式與通報方式，常為國際間學習之對象。而美國是一個高度科層化體制的國家，不同層級的政府體制負責不盡相同的業務與政策方針，為了明確瞭解美國結核病個案管理模式在各個政府層級的運作方式、遭遇到的困難與解決策略，本計畫除參與其辦理之訓練課程與來自美國之各州結核防治管理人員共同討論研習外，並實際至美國疾病管制局、舊金山市之管理單位、試辦管理中心以及第一線執行的醫療院所研習，俾瞭解美國對於結核病人的發現、治療、追蹤管理及疫情調查等完整連貫之流程，及中央和地方之分工情形。期經由對該國之實際瞭解，能提出對台灣結核防治有益之修正建議。
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壹、目的

本次研習過程主要透過參與訓練課程及實際研習其執行DOTS策略之情形來了解包括以下之實際訪查問題，進而提出符合台灣國情之結核防治策略及方式。
1. 聯邦政府結核病防治政策？DOTS策略
2. 聯邦政府結核病防治各州執行方針
3. 聯邦政府結核病個案資料分享與指標管理
4. 跨州或跨國個案處理原則？與管理方式
5. 美國結核病資訊管理系統Tuberculosis Information Management System (TIMS)開發精神？管理執行方式？
6. 州政府間橫向協調方式？個案管理者間的橫向聯繫為何？
7. 聯邦爭議性個案處置原則
8. 結核病慢性傳染性個案處理原則
9. 結核病重開個案（再發個案）處理原則
10. 特殊族群個案管理原則與模式？與接觸者檢查策略
11. 結核病個案管理與防治政策的形成方式
12. 結核病個案通報定義？如果沒有痰證據是否需要通報？具備哪些條件者需要通報？

13. 那些條件會被認為確診個案？哪些人必須列為個案管理？

14. 藥物是否免費供應？由誰決定？專科醫師或？

15. DOTS執行預算是世界銀行或是政府預算支應？

16. TB是否為免費醫療？接觸者檢查是否要付費？

17. 是否只有治療TB免費？若為TB合併糖尿病（或其他疾病）是否亦在免費醫療範圍之內？

18. TB的治療經費是從健康保險或是官方預算支應？

19. TB通報與個案管理是否同一資料庫？由誰彙整？

20. 除了通報資料外，是否有追蹤管理資料庫？

21. TB接觸者處理原則？(stone in the pond principle)

22. 通報的電腦介面？如何請地方政府落實管理？

23. TB各種結果指標是由誰計算？依照何種標準計算？標準是什麼？（WHO、ATS or ？）

24. 有關結核病個案管理之法規，依照中央或各州？其法規之立法意旨及精神

25. 不服從個案在社區及在醫院之管理措施，若個案不願意服藥，有何方式要求其必須依照醫囑服藥？

26. 對於傳染性及不服從個案會要求其必須強制住院，甚至強制服藥？以維護大眾權益？實際執行方式為何？如何考量人權與傳染病防治？

27. 個案的痰檢體檢查由診療之各醫院檢查，或者必須將檢體寄送至品質一定的實驗室？如何確保實驗室之檢驗品質，檢驗結果的時效及如何給醫療人員？

28. CDC實驗室的定位為何

29. 主動監測的方式如何執行？

30. 有關結核病人的保險問題？

31. NGO（非政府組織）合作結核病防治的部分
貳、參訪紀要

1、 參訪行程（期程：94/10/10～94/11/6）
	日期
	地點
	行程概述

	10/10
	台北-丹佛Denver
	啟程、抵達丹佛

	10/11-10/15
	丹佛
	參加National Jewish Medical & Research Center辦理之訓練課程


	10/16
	丹佛-舊金山
	Travel to San Francisco

	10/17-10/21
	舊金山
	美國CDC捐助之Francis J. Curry National Tuberculosis Center 舉辦
TB Service Delivery
參訪當地結核病實務執行情形
舊金山衛生局TB Director訪問


	10/22
	舊金山-亞特蘭大Atlanta
	抵達亞特蘭大

	10/24-10/28
	亞特蘭大


	TB Manager Training

	10/29-11/4
	
	CDC Laboratory Tour 

Global Health Odyssey

Infection Control

TB Clinical Trials Consortium Meeting
Meet with CDC Staff in Division of TB Elimination & Global AIDS Program

	11/5-11/6
	亞特蘭大-台北
	返程


2、 參訪過程

（一）丹佛結核病臨床研究與流行病學討論課程：              10/11-10/15參加在科羅拉多州丹佛市National Jewish Medical and Research Center舉辦之Denver Tuberculosis Course，該中心為全美評鑑全國第一之胸腔醫學與呼吸治療中心（依US NEWS評鑑），該中心之地位除內科首屈一指之外，在TB的研究排名更是數一數二，我們經由美國疾病管制中心主管官員的推薦，參與其一年一度針對全國中央與地方結核病主管官員、醫師、護理人員之訓練課程。

課程內容包括：結核病臨床課程－1.結核病傳染機制等基礎知識；2.結核病患診斷治療；3.結核藥物副作用；4.抗藥性病患之治療；5.如何避免病患中斷治療；6.結核藥物動力學；7.愛滋病合併結核病患之治療。流行病學課程－1.潛伏期病患（LTBI）之治療；2.影響結核傳染之因素；3.結核菌皮膚測試；4.結核病疑似聚集處理及接觸者調查；5.卡介苗之預防接種；6.如何擬訂避免門診病患失落的政策；7.移民團體病患之追蹤管理及公共衛生新課題。臨床檢驗課程－1.檢體運送；2.結核菌檢驗之最新技術；3.結核菌引起之免疫反應；4.結核病患之基因研究。
（二）舊金山National Tuberculosis Center研習與實地考察參訪
1. 10/17-10/21參加加州舊金山的Francis J.Curry National Tuberculosis Center：Francis J.Curry National Tuberculosis Center，其為美國疾病管制中心指定國家區域級結核病教育中心，並與Medical Consultation Center (RTMCC)醫學中心合作，其資金來自政府機構與民間捐助，（以疾病管制中心為主），其服務區域有阿拉斯加、 加州(包括舊金山、 聖地牙哥、洛杉磯)、科羅拉多、夏威夷、愛達荷、蒙大拿、內華達、俄勒岡州、猶他州、華盛頓、懷俄明和太平洋群島等區域。每一年會辦理相關教育訓練2至3次，每次約4天時間，學習內容有關護理人員的部分包含：
（1）Manage the care of patients with TB ；（2）Promote adherence to treatment；（3）Conduct quality assurance activities；（4）Conduct risk assessment for contact investigation and use the concentric circle approach；（5）Conduct successful TB interviews；（6）Understand the role of cultural competency in TB care。
其他醫療人員（包括醫師等）課程內容包含：（1）epidemiology of tuberculosis (TB)；（2）diagnosis, management, and treatment of TB；（3）transmission and pathogenesis；（4）TB and HIV；（5）TB screening and laboratory testing；（6）pediatric TB；（7）treatment of latent TB infection；（8）multiple drug resistance infection and environmental controls；（9）legal and ethical issues in TB control；（10）TB radiology等課程。
本討論會另就如何擬定地區性之結核防治政策，及可能遇到之困難進行課程訓練及實務討論；有關經濟困難個案包括遊民、居無定所者（Homeless）及移民個案問題解決及政策研擬；並實際瞭解舊金山市DOTS執行情形。

2.實際參訪舊金山地區之結核防治管理中心並與計畫主持人對談：
舊金山結核病個案發生率為17.1（2004年），相較於2003年美國發生率5.1每十萬人口幾乎多出3倍，加上外來人口佔多數因此在結核病防治措施有許多積極措施。

該區結核病之通報依據美國疾病管制局之標準作業，無論是疑似或證實為結核病個案均得向地方州衛生部門採書面傳真通報，而地方（州）衛生部門每三個月將該地方通報結核病資料，依照RVCT（report of verified case of tuberculosis）格式，傳送給美國疾病管制中心TIMS（tuberculosis information management system）系統，也因此美國中央並無法掌握即時之個案資料。

個案管理模式是由個案管理師（case manager）推動單位及所述醫療院所執行DOT（directly observed treatment）（直接觀察治療法），並負責衛教計畫、個案治療療程、追蹤紀錄等，強調「Team Work」理念，成員包括個案管理師、臨床護理人員、社會工作者、醫師、流行病學專家、社區觀察員等，個案管理師協助臨床護理人員及社區觀察員執行DOT。

訪視員每週星期一至星期五均會到案家送藥並監督服藥情形，舊工作人員於每日家訪時，除必備的結核病藥物之外，也送果汁、餅乾等食物；在美國的結核病治療方式，除了WHO（世界衛生組織）建議的DOT治療方法外，另由醫療人員決定病人可採SAT（自我觀察服藥治療法），據稱目前舊金山採DOT的比率約佔總病人的80％以上。

工作人員完成訪視後會做相關的服藥與訪視記錄，執行DOT訪視人員如果遇到語言溝通障礙時，也有語言中心可即時提供翻譯服務，使個案問題能及時解決，其他專業人員也會不定時或視情況訪視病患；在維持工作品質方面，工作小組定期召開會議，所有相關工作人員也必須定期接受職前及在職教育訓練，教育訓練內容除了依據該國疾病管制中心所定之標準，並依各州間不同問題來設計課程內容。

3.參訪舊金山州立醫院及實驗室－瞭解實驗室執行情形及QuantiFERON政策：
結核病的防治並非只有治療活動性病患，更重要的是如何將沒有症狀潛伏感染的病人盡早被診斷出來，並盡速施予預防治療，將會使結核病的防治成果更好。

近50年來結核菌素試驗（tuberculosis skin test） 一直被使用於診斷潛伏肺結核病的感染（LTBI），其使用的PPD製劑是結核菌抗原所純化的物質，這些抗原與Mycobacterium bovis BCG及環境中的細菌具有共通性，因此使得結核菌素試驗專一性不佳，尤其注射過BCG疫苗或曾經接觸過環境中的結核菌都有可能呈陽性反應，因此使得要正確辨認出最近接觸結核病人並且已受到感染非常困難。

此次在參訪舊金山Department of Public Health結核病診斷實驗室時，實地了解這項新的診斷LTBI的檢驗技術，稱QuantiFERON（QFT），QuantiFERON（QFT）在2001年被美國食品和藥品管理局（FDA）批准發展，為了能早期釐清LTBI和TB disease問題以及將潛伏感染的病人盡早診斷出來施予預防治療，舊金山也於2004年通過食品和藥品管理局批准，目前針對結核病的接觸者檢查以及疫情爆發時，除了採用TST及X-ray之外，並應用QuantiFERON（QFT）早期篩檢並有不錯的成果，其執行情況可供我們參考。

（三）10/24-10/28 參加美國疾病管制中心在亞特蘭大舉辦之全美各州結核防治管理人員（TB manager）訓練，該訓練課程是每年舉辦一次，來自全美各州之結核防治人員齊聚亞特蘭大接受相關課程訓練，內容包括結核防治政策、美國結核病流行病學、領導管理、結核防治管理法律、接觸者檢查及流行事件處理、結核防治最新資訊、結核病之診斷治療結核菌實驗室，最重要的是各州的管理人員聚集在一起就彼此之困難及問題點進行討論，尋求共識。

（四）10/29-11/4除參加TB Clinical Trials Consortium 舉行之Meeting，會議中介紹所作的最新及替代藥物研發測試過程及結果；並參訪美國疾病管制中心之結核病實驗室，並就相關實驗室問題與實驗室主持人討論；另參訪美國疾病管制中心結核病防治單位Division of Tuberculosis Elimination (DTBE)，也拜會Outbreak Investigation Department，並與部門之 Director討論結核病防治國家型計畫、結核病疫情爆發處理、專業人員教育訓練、流行病學指標分析，以及未來合作等議題交換意見
參、參訪心得

非常高興也很感謝本局及所有長官提供的這次難得機會，能讓我們有這個機會到丹佛National Jewish Medical and Research Center、舊金山Francis J. Curry National Tuberculosis Center與亞特蘭大的Centers for Disease Control。

去美國進行一個月的結核病防治訓練及研習，對於在結核病防治上的思維以及反省，有甚大的助益。整段行程下來，深覺由於美國的結核病疫情、國情、防疫體系及資源等與台灣有相當大的不同，所以結核病防治政策也不一樣，當然我們不可能也毋須全盤移植，但我們國家目前的結核病防治面臨一個轉型點，或說一個瓶頸，要能突破，必須要對過去或現行的一些防治政策作檢討或改變，而美國在結核防治上的作為或精神的確有值得我們借鏡或思考的地方。

同時也相當感謝丹佛的醫療中心主任Dr. Michael Iseman、國際會議專案經理Ms. Catheryne J. Queen，加州舊金山全國結核病防治中心主任Mr. Tom Stuebner、資深顧問Mr. Tony Paz、DOT（直接觀察治療）專案經理Mr. Virgilio Comia、教育訓練專案經理Ms. Jennie Fong、舊金山衛生局TB防治中心主任Dr. L. Masae Kawamura、舊金山衛生局、TB實驗室同仁與DOT受訪者、亞特蘭大疾病管制中心（CDC）資深顧問Ms. Marcia Brooks、結核病與愛滋病防治中心主任Dr. Kenneth G. Castro、副主任Dr. Philip Tallboy、教育訓練專員Mr. Scott McCoy等人的大力協助，不管在美國行程的安排、經驗分享以及意見交換等，都扮演著重要的角色；如果沒有他們費心協調以及傾囊相授，很難讓我們在短暫的美國行之中，學習到美國結核病的防治；另外當然更感謝那些上課的講師與教授，由於有他們更讓我們增添許多知識。在此謹致謝忱。
在三個地方的學習之中，我們覺得美國在結核病防治的認知、疫情監測與相關防治作業上，有幾點值得我們注意：

1、 就美國整體的防治精神上：對於所有結核病人（包括非法移民）都可以給予免費的治療，其實這是一個大原則，前提是病人必須至其指定的醫療機構，經常是州立醫院，或須經過該州的結核病治療專家認可後才能以州的公務預算支付病人之治療費用；病人亦可選擇自費或商業保險的醫療，此時，病人即可自由選擇醫院。此項作為的精神是：因為結核病透過飛沫傳染，是一個公共衛生議題，只要是結核病人，就把他治療好，避免他再傳染給其他人；尤其是非法移民，如未治療，縱使把他遣送出境，如果又入境，反又會造成國內的公共衛生問題。因此，只要是結核病人，就把他治療好，這是一基本精神。

本於此精神下，就不會有太多枝節的問題，如非法移民染上結核病是否要馬上遣送出境等。當然，這一點也包含了防疫無國界及人道主義的精神。惟，也因為皆是採取免費治療，州政府也面臨了龐大的預算壓力。

2、 美國針對結核病防治投注相當大的資源與預算，以總人口數約四百萬人的舊金山為例，一年的結核病平均約有100～120例新增個案（發生率約每十萬人口3人左右），但包括聯邦政府與州政府每年卻平均投入300萬以上美金，包括個案免費治療、接觸者檢查、DOT（直接觀察治療）、教學研究與衛教宣導等，結核病應是僅次於愛滋病的第二大公共衛生預算支出。
3、 對結核病防治政策及工作，採取高度分權(decentralize)，各州政府可依其各州的資源及情形訂立因地制宜的作為。如有關醫療費用部分，雖然大部分的州均為免費治療，但是有少部分的地區，如芝加哥市即向病人於每次治療時索取少額費用，主要用意是避免病人因免費治療而濫用醫療資源。
雖然美國疾病管制局（CDC）有訂立各項指引（guideline），但是各州仍依其不同的情形而調整其防治策略，如在發生疑似結核病聚集事件時，指引中建議能以分子檢驗及分子流行病學之方法來作調查，俾查出其流行株，但大部份的地區除了幾個經費較為充裕的示範中心外，其他地區因考慮經費而多未作進一步的分子檢驗，難怪他們一個地區的結核防治計畫主持人會講：「guideline just guideline」。
綜此以觀，縱使美國國內之結核防治作為亦會因地制宜，不會強迫全國一體適用，所以台灣亦應考慮國內之實際狀況、資源等，毋須完全抄襲或移植國外之執行措施或作為，在現有的作為中能夠逐漸規劃、修正出最符合國內需要之防治計畫。畢竟，不論用什麼方法能把結核病疫情控制，甚而減半、根除最為重要。當然，防治結核病的方法無法一成不變，除因地制宜外，必須能與時俱進，時時虛心的檢討改進。

美國對於結核病患的治療是採取以公務預算支付，給予免費治療，但其必要的條件即是病患必須至指定之醫院，通常是州立醫院或指定之結核病診治診所接受治療。

若病患去上述以外之其他醫院接受治療，除非在經過該州之結核診療專家認可(如德州僅有少數幾位結核病專家有此權限)，若否，即必須自費以保險方式支付醫療費用，公務預算則不支付，基此之故，美國對於結核病患的診斷治療品質較易控制，且對於病患的追蹤治療及驗痰的要求也較易達到。當然這也是因為美國的發生率較低，病患人數不多，所以指定少數醫院即可擔負起治療之需求。

4、 美國結核病資訊管理系統（Tuberculosis Information Management System，TIMS）建立於1998年，於2000年全面使用，分佈於全美，協助該國結核病的疫情監視、疫情調查、教育訓練、管理及實驗室相關資訊等。關於TB的通報系統，由於美國是聯邦體制，各州政府享有很大的自主決定與裁量權，也因此他們並沒有像台灣一樣，有著結核病中央資料庫彙整全國個案資料，並利用這系統進行個案追蹤。
在美國，CDC建置一個亦類似中央資料庫性質的系統，（各州利用RCVT格式上傳，詳細資料如附件），一般平均每三個月一次，各州把資料上傳，而且上傳資料可以依照各州政府決議要向中央揭露的程度不等，而有著資料完整度的差異。

一般來說，地方政府有著最完整的個案病情與追蹤資料，所有結核病個案均得向州政府衛生部門通報，可用書面或網路通報的方式。中央政府（CDC）則不見得有完整的資訊（視各州政府而定），州政府給疾管局的資料並沒有病患的姓名，也只有相關人員可查閱病患資料；CDC在彙整全國的資料後，進行整理、計算，再依世界衛生組織所要的格式內容寄給世界衛生組織。
5、 CDC每年統一計算全國的流病資料，並且在網站公告所有法定指標；但是一般來說，各州都還是會自己計算相關指標，有些地方甚至委託專業機構，進行結核病的治療成效與成本效益的評估，做為未來結核病公共衛生政策與方針之參考。
其中，法定指標包括TB CASE RATE、追蹤治療結果等、DOT覆蓋率、年齡與性別發生率等；其中關於治療結果，美國CDC和WHO（世界衛生組織）所規範計算方式另有不同，經詢問相關官員後發現，美國CDC為了因應其2010年促進進康目標而與WHO之指標計算方式相異，這點值得我們在引用美國CDC資料時以及進行全球相關流行病學比較需特別注意。
6、 美國對於一個病人的追蹤管理是以一團隊的方式長期、逐步去解決他所有的問題，直至治療結束。由於結核病人的治療需要一段較長的時間，在治療過程中除病患個人外，亦會牽涉到家庭、社會等問題，且結核病人很多為經濟上的弱勢，因此，要讓病人耐心地完成整個治療過程，除提供醫療藥物治療外，適時提供經濟及心理等之協助亦非常重要。

要完成此工作，非一個人的能力即可完成，例如美國舊金山之結核病患管理中心即由一團隊組成，成員包括醫師、護士、社工師及個案管理員（TB outreach worker），該團隊每個星期開會一次，並且逐案討論，解決每個個案問題，於必要時提供其提貨卷或食物卷；避免提供現金，以免少數藥癮病人拿去作購買藥物等不法事情，協助其解決經濟上的困境，讓其安心的完成整個治療療程。

另外，紐約市於1980年代因為移民及AIDS等致其結核病發生率亦再度上升，嚴重影響居民健康。所以，該市投入大量經費來消弭結核病的威脅，除了大量資源投入外，他們非常自豪的作法：即是對於每個病人採取團隊的方式，長期的追蹤、管理，逐步的解決、釐清每個病人的問題，一個病人、一個病人的完成治療，終於有效壓抑住結核病反撲的情勢。

7、 美國治療TB方式採DOT（直接觀察治療法）與SAT（自我服藥治療法）雙軌並行，由醫師或專業醫療人員決定病人採何種方式治療，一般建議採DOT方式，但無強制，可視病人情況與醫療資源酌情調整。在每個地區，大都設有TB專責機構與專職DOT的工作者，每週一共五日送藥至病人手中並觀察其服藥，連續至少6～9個月，且有公務資源提供所需的工具與協助；若發現病人有不良反應，或是有副作用等情況，由DOT工作者立刻轉介專業醫療人員進行處置；如果遇到需要其他資源配合協助的個案，衛生局每週舉行個案討論會，由衛生局主管TB的官員主持，逕由醫療、社工、經濟服務、復健、就業等單位提供專業協助。
此外，美國CDC並不鼓勵所有結核病痰陽性個案住院治療，依個案情況，多數採居家隔離為主（Home Isolation），因為他們主張，在診斷出結核病以前已經和家人在一起生活，因此診斷之後不必再到醫院，只需在家服藥觀察（執行DOT）即可，因為再到醫院治療，如此反而可能造成更多的院內感染與傳播。
8、 對於不合作病人的管理治療：對於不合作的病人經過一完整的包括社會學上的評估後，如仍認為該病人不服從醫矚有危害公眾健康之嫌，則會將其移送司法審判，經過簡易庭大約一星期至一個月之審理，判決即會下來，如司法判決病人須強制接受治療，則病人會被關進監獄中之醫院或者要求進入隔離醫院接受隔離治療。

但是縱使在監獄或醫院中，病人仍可自由地選擇是否接受治療，惟病人會被一直關至接受完妥善治療，並沒有傳染之虞為止。不過，美國對於執行該法律規範有一套完整的流程及法規範，如果執行時違反或不遵守該套法規範者，政府可能會被判敗訴甚至賠出一大筆錢，一個案例：加州因不當處理一來自寮國(移民)之不合作病人，結果被判敗訴，除病人被釋放外並須賠償120萬美元。因此，採取司法的方式來懲罰不合作的結核病人，必須要十分地小心，猶如一刀兩刃，當然，要執行相關強制作為時，對於病人的人權亦須考量的十分周全，包括事前、事中及事後的權益維護。這亦是我們執行相關政策時的一個重要參考。

9、 美國CDC認為有關結核病的相關教育訓練，在低發生率的國家同樣地重要，教育訓練是必要的，因此對於結核病的教育訓練有一套完整的教學標準，訓練的對象包含公共衛生部門及私人醫療機構。

訓練內容包含甚廣，訓練方式主要以研習及實務參訪方式進行，在美國疾病管制局結核病資訊網站也有相關的自學教材，內容豐富完整；美國目前仍然屬於低發生率的國家，在結核病相關教育經費上也受限於分配的問題，因此美國疾病管制局將該國有關結核病相關之教育訓練區域化（regionalization），目前設有四個國家模範結核病教育訓練中心，包括了：1.Francis J.Curry National Tuberculosis Center（加州），2.New Jersey Medical School National Tuberculosis Center（紐澤西州），3.Charles P.Felton National Tuberculosis Center（紐約），4. The Southeastern National Tuberculosis Center at the University of Florida（佛羅里達州）。
10、 對於結核病合併愛滋病的問題：由於美國的愛滋病人非常多，也由於愛滋病病人經常併發結核病，所以該國對於這類病人的治療也積極地投入研究，也累積了相當的經驗，對藥物副作用的互相影響及何時應該提供結核藥物才能達到最佳效果，都有一套較佳的指引。而我國在這方面的病人目前仍較少，所以應該可透過溝通討論學習到不同及更多之經驗。

11、 對於移民的問題：由於美國移民相當多，且有很多移民是來自高感染地區包括東南亞及中南美洲等，除了這些病人常是經濟上的弱勢外，文化和生活習慣上的不同也造成溝通上的困難，致使這些移民的病人成為該國在作結核防治上的一項隱憂。

為了解決這個問題，除了建立各項的研究，瞭解最佳的教育宣導模式，也嘗試建立不同的次文化團體、與不同的民間團體，特別是當地的僑社合作。而在對於工作人員的訓練中，如何針對不同族群擬訂不同的結核防治方式，亦是教育訓練之重點。當然，也會製作各種不同語文的文宣提供給不同語言的病人參考。

此外，語言問題也是在進行結核病防治一個重要問題，此次印象最深的還包括當陪同舊金山當地的outreach worker至病人家作DOTS時，因為病人有一些治療上的問題，但他與家人都只會講廣東話，而該工作人員發現無法溝通時，隨即以手機與中心聯絡，請求會講該語言之同仁支援（該中心內所有同仁會講26種不同語言）後，順利完成任務；如發現中心人員亦無法溝通時，他們可直接與翻譯人員聯絡，該中心與翻譯社簽約合作，當發現需要語言之協助時，即可以手機與翻譯公司連絡。 

12、 美國之民間如醫院研究中心或者相關學術團體對於結核防治之研究及政策發展有相當大的助力，如National Jewish Medical and Research Center對於結核病之基礎研究及治療上，在美國甚至世界上具有執牛角之地位，該中心不僅在治療上是權威，咸就基礎研究例如有關結核病免疫及基因上的研究亦具有領先的地位，而政府資源與經費的挹注，更是重要，美國CDC官員表示，地方政府與中央政府每年都會固定評鑑機構，也因而機構除努力在專業領域發展之外，也都會展現實質績效，以繼續得到支持。
不只美國境內之相關人員陸續前往學習，也有不少的外國學者、專家慕名而來。此外，部份專科醫學（協會）亦有相當的實力或者興趣去執行結核病的研究。除了本身的研究外，這些團體也經常的辦理教育訓練或研討會，讓結核病議題不停地討論，互相激盪；也讓結核病之防治持續不斷的有新血輪加入，此外，民間也充滿討論結核病的氛圍，國家的結核防治政策也有各式的研究結果作為扎實的推動基礎和立論根據。

所以他們的很多有關結核防治的研究皆是透過民間團體（NGO）來推動及進行教育宣導，再經過彼此的辯論，再透過各種協會提供給相關單位進行策略及指引（guideline）的修正。
13、 CDC會將許多的結核病防治經驗與注意事項，經過許多專家和第一線工作者的討論協商後，寫成一個全國性的guideline；各州政府可以依照他們當地的情形，經過委員會的討論，決定是否採用該規範與準則，也可經過修正，進而做出只針對該地適用的guideline；並不是一個規範全國適用，而是可因地制宜。此外，美國的結核病個案管理人員以及醫護人員等，都有組成一個全國性的組織，而且定期會召開會員大會。官方或民間如果有針對結核病的防治或政策等議題需要討論與研商，大都會尋求這些專業組織提供意見與諮詢，使防治面向更為鉅觀。

從上面幾點我們發現，美國在針對結核病防治上除了投入實質的金錢與人力之外，最重要的對於人本的態度更是讓我們相當敬佩。他們把病人當作是一個重要的個體來看待，如果個案需要關懷與協助，在官方的能力所及，會盡量達成個案所需，並且使其完成治療的療程；因為他們認為，結核病基本上是一個公共衛生的問題，而不是個人的問題，所以政府應該窮盡力量來幫忙解決。

我們在參觀舊金山結核病醫療中心時，更發現他們把上述的哲學以及面對結核病個案所應有的態度，寫在他們的公告欄上面，要求員工用愛心與關懷來照護結核病個案。這樣的工作態度與觀念，也值得我們參考共勉：

Let us teach each other, support each other, inspire each other, and respect each other. Let us make visible to ourselves, and then to our patients, how much we care!!

肆、建議

1. 美國對於結核病患採取以公務預算支付並免費治療，但也要求病患須至指定醫院接受治療，藉以控制醫療品質及執行其他必要的措施，而台灣未來也將採取以公務預算的方式來支付結核病患的醫療費用，或許台灣的國情及結核病之疫情，容不允許採取類似美國的指定醫院治療，但畢竟給付的改變對於結核病的防治亦是一重大契機，可於給付中嵌入諸如驗痰之要求、痰塗片陽性病患之加強管理及醫院之對於病患管理加強等作為。

2. 就整體來說，台灣的通報系統優於美國的通報方式，有著資訊化及即時性的優點，所涵括的資訊也非常的豐富，包含了病人的各種資料，如就診資料、實驗室診斷資料，甚至病患的管理者，都可從網路上查詢得知。而大部份的公衛人員或醫院裡的醫護人員都可非常方便地依其權限查知其所欲查詢的資料。惟資訊只是資訊，應該將資訊妥適的運用於政策制定及病人管理，才更能發揮我國通報系統的優勢。

3. 個案管理是結核病防治工作中非常重要的一環，台灣目前對於結核病的管理仍然仰賴基層醫療體系的公共衛生護士管理追蹤病人，而基層醫療體系於民國72年整合轉型後為提供民眾連續整體及綜合性保健醫療服務，服務項目多達百項以上，使得公共衛生護士無法提供結核病患全面性的照護。

由於之前缺乏對於病患完整住院過程及醫院治療情形的掌握，確實影響到對結核病人的服務品質。1993年世界衛生組織開始大力推展結核病都治（DOTS）計劃，至2000全球有95個國家實施該計劃，其涵蓋率達90％以上，在台灣雖然也同樣實施都治計畫，但是執行方式及落實度常常因為以上原因而影響到執行確實性。

且在台灣DOTS計畫觀察員常常是由家人、朋友或志工來擔任，因此如何落實個案管理及DOT的執行確實需要審慎考量；另外，每一位病患會呈現個種不同的問題，唯有透過不同專業領域的共同討論才可以獲得更多且更實際的解決方法，故除了應該定期辦理相關人員的教育訓練之外，更應該辦理實務工作之研討會以增進彼此工作的默契及專業成長。
4. 在教育訓練方面，國內應該落實往下紮根的教育訓練，故應該設計一套屬於國內結核病完整相關教育訓練系統，並依不同專業不同年資及層級給予不同的教育訓練，以培養出專業人才。

5. 有關結核病合併愛滋病的治療問題，因為在治療的時候會有兩種疾病互相影響或者在用藥時候要考量到對另一種疾病的副作用。所以治療過程較普通病人複雜，在美國之類此合併症病人較多，所以該國在治療此類病人上，有豐富之研究及經驗。台灣近年來之愛滋病人也逐漸增多，相對地，愛滋病合併結核病症之病人也會逐漸浮現，惟過去治療結核病人多是由胸腔科醫師負責，胸腔科醫師則較不會負責到愛滋病病患的治療，尤其兩者合併的治療更難得遇到。為了解決未來可能面對到的問題－兩病合併併發所衍伸的治療問題，國內應加強這方面的訓練，安排年輕一代的醫師接受相關方面的訓練甚至出國接受訓練，參考國外的資料訂立國內的診治指引，俾茲應付來可能發生的問題 。

6. 有關台灣移民問題亦是應該著手規範的重點，台灣近幾年來外籍新娘及外籍勞工人數增加快速，而多數的外來移民咸來自高發生率的東南亞地區，對於國人的健康有著潛在的威脅。這些移民有著不一樣的生活習慣、文化及語言，對於如何進行衛教宣導也應有別於本國國民的方式，透過這些外籍人士的熟悉團體如教會、宗教組織、意見領袖傳播防治訊息、發展適合其文化語言的宣導資料、防疫傳譯系統的建立以及相關研究的進行，均應開始著手進行。

7. 積極加強民間組織之功能與互相合作，目前台灣的官方衛生組織承擔了幾乎所有的結核防治功能。其實除了政策擬定外，包括衛教、訓練及研究等，應可逐步的由民間相關組織來辦理，如美國民間組織之能力，可使防治的觸角伸向更多不同面向，也可以鼓勵更多專家有意願且發揮專長來擔負起結核防治的功能。台灣近幾年也在嘗試著互相合作的方式，惟台灣的民間組織或因能力不足、或因興致不高所以成效尚未發揮。惟更積極的合作及資源互通，才能使結核防治的功效事半功倍。
	附錄：美國參訪照片集
[image: image1.jpg]




	於科羅拉多州丹佛市National Jewish Medical and Research Center研習時，與其課程Director與國際著名胸腔科暨結核病教授Dr. Michael Iseman合影。（2005/10/15）
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	參與科羅拉多州丹佛市國際結核病研討會與訓練課程時留影。（2005/10/12）
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	National Jewish Medical and Research Center自1998年起，為全美評鑑第一之胸腔與呼吸專科醫院。(2005/10/14)
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	參訪舊金山市Francis J. Curry National Tuberculosis Center，並與其Director Thomas Stuebner交換意見。該中心為美國CDC認可之區域級教育訓練中心。（2005/10/20）


[image: image6.jpg]



	舊金山市立衛生局DOT會議，該會由衛生局主管結核病之Director親自主持，會中有醫師、護理人員、社工、復健師、DOT工作者等專業團隊，針對個案問題逐一討論，尋求解決之道。（2005/10/19）
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舊金山市立衛生局TB Clinic將其工作使命與對病人的關懷寫在公告欄，除了讓個案認識醫療同仁與DOT工作者之外，更讓來訪的病人與家屬，感受到他們專業的服務與熱忱的關懷。(2005/10/19)
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	舊金山DOT（直接觀察治療法）工作者於每日家訪時，除必備的結核病藥物之外，也送果汁、餅乾等食物；在美國的結核病治療方式，除了WHO（世界衛生組織）建議的DOT治療方法外，另由醫療人員決定病人可採SAT（自我觀察服藥治療法），據稱目前舊金山採DOT的比率約佔總病人的80％以上。（2005/10/19）
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	參訪舊金山衛生局，拜訪其TB Director 兼任TB Clinic主治醫師Dr. L. Masae Kawamura，並與其針對結核病防治、個案管理與指標訂定交換意見。(2005/10/19)
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舊金山TB Clinic內之衛教宣導與新聞資料，內容說明除英語之外，另有中文、西班牙文等多種語言，另外該中心的工作人員會講26種不同語言，結核病的病人在此就醫可享免費語言翻譯服務，避免溝通落差造成認知差異。(2005/10/19)
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參加美國CDC（疾病管制中心）與全國結核病防治人員協會（National Tuberculosis Controllers Association）舉辦之TB Program Manager 研討會，並與CDC資深顧問 Ms. Marcia Brooks交換意見。（2005/10/28）
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拜會美國CDC之結核病防治中心Outbreak Investigation Department，並與部門之 Director Dr. Kashef Ijaz (中)、Dr. John Oeltmann(右)、Ms. Maryam B. Haddad(左一) 與Ms. Lauren Lambert(左二)討論結核病疫情爆發處理、專業人員教育訓練、流行病學指標分析，以及未來合作等議題交換意見。（2005/11/02）

附錄：美國CDC規範之RVCT結核病通報格式
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