行政院所屬各機關因公出國人員出國報告

（出國類別：其他,國際會議）
「第三屆東南亞區及西太平洋區聯合流行病學與公共衛生科學研討會」
服務機關：衛生署疾病管制局
出國人姓名：邱展賢、江大雄、施秀、王秀華、陳如欣等五人
出國地區：印度清奈
出國期間：九十五年一月八日至九十五年一月十三日
報告日期：九十五年二月十五日

摘  要

本次參加「第三屆東南亞區及西太平洋區聯合流行病學與公共衛生科學研討會」， 有以下目的：

1、 提供流行病學班學員發表、呈現研究報告的機會。增加與他國流病班學員的交流，培植優秀且具國際觀之疫調專業人才。

2、 擷取各國經驗，了解各國疾病之流行概況，以期知己知彼、決戰境外。

3、 透過TEPHINET的組織，積極參與國際間的合作，加強與各國衛生單位之技術交流，建構合作模式，增加國內防疫之戰力，也可同時提升國際防疫地位。
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壹、目的

西元1997年成立TEPHINET (The Training Programs in Epidemiology and Public Health Interventions Network) 之目的在促進各會員國之現場流行病學與公共衛生之經驗與智識的交流和運用。TEPHINET現有三十多個會員國，而本次則整合東南亞及西太平洋地區辦理雙區的研討會，進而加強疾病的流行病學調查和公共衛生施行的心得交換。本此經驗交換的初衷，2006年1月9~12日在印度清奈市(Chennai)舉行第三屆的研討會，以「Epidemiology in rational decision making for public health」為大會主題。台灣FETP (Field Epidemiology Training Program)參加研討會人員共計五人，由第十七期學員王秀華和第十九期學員施秀負責研究論文的口頭報告，防疫醫師陳如欣隨隊觀摩。該兩位學員的投稿論文皆獲選參加研討會之論文展出。兩篇論文的題目分別為施秀之「Outbreak of gastroenteritis due to norovirus infection in a training institute, 2005」和王秀華之「Development of fever or diarrhea risk without taking preventive measures in healthcare workers caring for SARS patients」。
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貳、過程
出國行程(參考表一)自民國95年1月8日起至1月13日止，含路程所需時間共計六天。地點為印度清奈市。會議開始時間為1月9日至1月12日，會議地點為Ambassador hotel的會議廳。每日研討會都有安排二~三個專題演講與討論(大會日程相關資料參考表二)。
表一、參加印度清奈市舉行的第三屆TEPHINET東南亞及西太平洋地區

流行病學與公共衛生科學研討會出國行程

時          間
地          點
內          容         

2006-1-08 (日)
台北→新加坡→印度
路程

2006-1-09 (一)
Ambassador hotel會議廳
   專題討論

2006-1-10 (二)
Ambassador hotel會議廳
   專題討論

2006-1-11 (三)
Ambassador hotel會議廳
   專題討論/參訪

2006-1-12 (四)
Ambassador hotel會議廳
   專題討論/workshop

2006-1-13 (五)
印度→新加坡→台北
回程

表二、研討會程序表

	Monday 9 Jan
	Tuesday 10 Jan
	Wednesday 11 Jan
	Thursday 12 Jan

	Registration (08.30-09.00) 
	Oral presentations (8:30-9:30) 
	Parallel oralpresentations
(4 presentations in each)
(8:30-9:30) 
	Oral presentations
(4 presentations)
(8:30-9:30)

	
	Session 3: 
Non communicable and chronic diseases 
	Session 5: Micronutrient studies 
	Session 6: Outbreaks in institutions 
	Session 9:
Generating data to make decisions

	Inauguration
(9:00-10:30)
	 Plenary session 2 
 (9:30-10-30) 
	Plenary session 3 
(9:30-10-30) 
	Plenary session-4 
(9:30-10-30)

	Tea/Coffee (10.30-11.00)

	Plenary Session-1 
(11:00-12.00)
	Oral presentations 
(8 presentations) (11:00-13.00) 
	Parallel oral presentations
(7 presentations in each)
(11:00-13.00) 
	Oral presentations
(8 presentations)
(11:00-13.00) 

	Oral presentations (12.00-13.00)
	Session 4: 
Food-borne outbreaks 
	Session 7: Making prevention work 
	Session 8: Infectious diseases 
	Session 10:
Surveillance

	(Session 1: FETP in action during natural 
and industrial disasters) 
	
	
	
	

	Lunch (13.00-14.00)

	Oral presentations
(14.00-16.00)
	Symposium on Natural disasters-Surveillance and epidemic preparedness (14:00-16:30) 
	Sight seeing trip and cultural programme    (14.00 onwards) 
	Parallel workshops (14:00-16:30)

	Session 2: Outbreak investigations 
	
	
	Workshop on Learning resources in epidemiology training 
	Workshop on communicating the results of an epidemiological investigation

	Tea/Coffee
(16.00-16.30) 
	Tea/Coffee
(16:30-17:00) 
	 
	Tea/Coffee
(16.30-17.00)

	Symposium on 
Emerging 
pandemics- Avian 
Influenza and 
International 
Health Regulations (16.30-18.00) 

 
	Key note address: Prof. Mitchell
Weiss(17.00-17.30)
	 
	Poster session 
C (25)  
(17.00-18.00)

	
	MAE-FETP Graduation 
ceremony (17.30-18.00)
	
	

	Poster
session A (25)
(18.00-19.00) 
	Poster session B (25)   
(18.00-19.00) 
	
	Closing ceremony and international night  
(18:00 onwards)


叁、TEPHINET現狀

目前TEPHINET共有阿根廷、澳洲、巴西、加拿大、中國、哥倫比亞、哥斯大尼加、薩爾瓦多、瓜地馬拉、宏都拉斯、尼加拉瓜、埃及、德國、甘納、印度、義大利、日本、約旦、巴基斯坦、肯亞、南韓、馬來西亞、墨西哥、貝魯、菲律賓、沙烏地阿拉伯、西班牙、台灣、泰國、烏干達、美國、越南和辛巴威等33個會員國。除各國代表推舉所屬區域代表外，美國CDC和WHO都有派代表共同組成大會理事團。區域代表包含歐洲區、西太平洋區、東地中海區、南亞區、非洲區和美洲區等六個區，定期舉行年度研討會和跨區研討會，而台灣屬於西太平洋區。而本次雖屬地區性會議，但巴西、祕魯、哥倫比亞、澳洲也有派員參加，美國CDC也有多位專家與會並提供專題演講及建議。
肆、研討會內容

在四天的會期內，共舉辦十場論文研討。報告的主題包括：FETP成員在自然災害及職業災害中的行動、傳染病之監測與評估、疾病危險因子之分析暨介入方式之決策過程、傳染病群突發流行調查、慢性疾病及其他非傳染性疾病的流行調查、食品中毒調查、環境衛生和水傳染疾病的調查、營養缺失情況的調查、機構內群突發的調查、與疫苗防治相關傳染病之調查、預防工作之調查、愛滋病及性病調查、新興傳染病之監測、人畜共通疾病調查和病媒疾病。總計口頭報告有五十八篇。疾病監測與評估部份係針對高病原性禽流感、SARS、HIV感染和愛滋患者、血吸蟲、B型肝炎、腦炎、鼻咽癌、水痘、leishmaniasis、tuberculosis、dengue fever、measles的監測系統做cost、simplicity、sensitivity、specificity、representativeness、 timeliness等的評量。另外，展示的論文合計有八十篇。
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在各國FETP計畫負責人或教師聯席會議中，除報告年度工作、財務狀況、各國家FETP訓練情形外，今年還特別以FETP培訓中學習資源為主題來討論。針對FETP學員的聯席會議，則彼此分享流行病學研究的過程及結果。
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研討會的最後一晚，除了閉幕式，還有呈現各國特色的文化之夜。在地主國的表演之後，台灣是第一個上台表演的國家，在施秀科長的領軍下，大家身戴花頭巾、兩手著袖套、還將褲腳捲了起來，手舞足蹈的演唱「望春風」及「農村樂」，詼諧的表演方式深獲好評，令外國友人印象深刻。邱組長也隨後以power point的方式，向大家簡介台灣、展示台灣這塊土地的美！

在邱組長和江老師的努力運作下，台灣成功爭取到主辦下一屆TEPHINET的機會。

伍、心得與建議

一、我國為TEPHNET會員國，積極參加於印度舉辦之國際研討會議，可以與他國分享我國之疾病防治經驗及疫情調查概況。台灣一向在外交上居於弱勢，在不涉及政治立場的前題下，和各會員國能純粹就學術的立場來討論我國現有的衛生及防疫問題，進而增進調查方式、資料分析與後續的監測防治。也可同時了解他國的流行病學狀況，知己知彼，方能決戰境外、百戰百勝。在聽取各國FETP學員報告他們的調查經驗中，可以獲得以前不曾有的經驗或研究理念，進而啟發我們未來研究的方向。若就FETP學員進行流行病學調查的素質而言，泰國和菲律賓的水準頗佳，特別是當他們做完流行病學的調查後，會做出建議事項並將結果呈給有關權責單位，進而阻斷傳染源、隔離檢疫、教育民眾、找出index case及其他病患加以治療，並且會持續追蹤，提出一年後的追蹤報告，充分實踐了流行病學的精神(KAP: knowledge, action, practice)。

二、在展示的八十篇論文中，最令人印象深刻的為日本學員提出的飛機乘客感染桿痢群突發的報告(An outbreak of shigellosis among airline passengers traveling from Hawaii to Japan, 2004)，他們調查十五位從夏威夷返日並且感染桿痢的患者，發現大家的症狀皆自返抵日本之後的一到四天內出現，分別搭乘五架班機，在登機前無共同接觸史，經由回溯性問卷顯示食用機上餐點的檸檬蛋糕及沙拉中的胡蘿蔔為高風險因子，檢驗方面也證實所有病人的菌株在基因定序上相同，為同一來源，最後證實夏威夷空廚的某位廚師為傳染源。這是第一篇經由機上餐點傳播疾病的報告，但在其中不禁令人佩服日本當局的認真、分析之細膩、調查之嚴謹!也可見他們流病調查與檢驗部門間、美日雙方間的良好互動與結合!這點真是足堪我們借鏡。

三、在四天的專題報告當中，印象最深刻的是第二天澳大利亞籍教授Richard Cash所說的公共衛生與研究倫理（Ethic in Public Health）和印度籍教授Jim Anderson報告的印度地區神經醫學的流行病學(Neuro-Epidemiology)，前者對於FETP的老師和學生深入淺出地提醒 「流行病學研究的目的是在發現公共衛生或是民眾健康的現象或是問題，尋求解決問題的方法、改善的技術或是提升品質與健康的建議，而不是為了漂亮的報告或是成果的發表，帶回的聲望或是榮譽」。這讓我想起了2005年南韓國立首爾大學黃禹錫教授科研組論文作假事件，當事人將胚胎幹細胞研究的過程和成果過度膨脹，將生命倫理之價值置之於度外，用不實的數據和報告讓罹患疑難雜症的世人，提供了錯誤的數據和不實的成果。「黃禹錫論文及資料作假醜聞」，不僅讓他的研究團隊受到懲戒，更是對南韓國內和全世界科學共同體留下了永難抹滅的污點。首爾大學因此設置了一個「研究真實性委員會」等，加強有關制度性機制，以徹底防範類似捏造論文的醜聞不再重演。對於研究倫理的問題的許多案例與討論，不管是因為傳染病的研究忽略了個人資料的保密所造成的危害；或是，為了證實治療的效果，未及時的提供對照組個案適當的治療，所導致或增加對受試者生命或是健康的危害。在在讓我們體會出雖然科學是以正直和誠實為基礎，但也必須警惕對科學成果所抱持的過度幻想。或是忘卻了公共衛生研究的基本命題，在成果的前面，應該更偏重於「早期發現、早期治療」，甚至於「預防」的理念，回顧現實的狀況，甚至於在四天當中的不同研究報告中，也不難發現許多出現類似問題的研究報告，讓我們深深自省更深自警惕。
印度籍Jim Anderson報告的印度地區神經醫學的流行病學(Neuro- Epidemiology)，提供了我們許多印象深刻又難以置信的數據，例如：印度的鄉間是沒有戶籍登記資料的，所以她的「人口數」事實上應該是一種「概數」，此外連印度的流病教授都認為「人口成長過速讓神經醫學的醫療資源不足日益惡化」，她估計在印度一位神經科的專科醫師，平均要照顧兩百萬以上的人口，許多專科根本是稀少甚至於付之闕如，一個人口呈現幾何狀態持續快速成長、二十年內可能躍居全球第一多人口的國家，醫療資源全部集中在少數都市的情況下，莫怪印度的 FETP學員有那麼多樣的研究議題可以報告，在漂亮的研究數據以及數量龐大的傳染病、流行病甚至於營養不良、工業危害…等等多種赤貧國家才能見到的議題，更讓我們警覺到漂亮的研究和受到SCI論文肯定的背後，政府部門和民眾有沒有受到影響甚至照顧？這種沉重的心情，不僅是出現在聽到演講的當時，更在後續許多公共衛生條件較差或是經濟狀況落後的國家的FETP報告中一一浮現。

以學員報告的第四單元－食物中毒事件調查（Food-borne outbreaks）為例。台灣的FETP報告是一篇2005年發生在台北市財稅人員訓練中心的類諾瓦克病毒感染群聚事件(Outbreak of gastroenteritis due to norovirus infection in a training institution, 2005)，在同組的另外七篇報告當中，卻可以看到三篇完全沒有實驗室資料佐證，只能用問卷調查的研究(兩篇印度的廟會和婚宴造成了不明原因腸胃炎死亡(疑似霍亂)的報告、泰國鄉村不明原因食物中毒死亡(疑似肉毒桿菌)的報告)、三篇分別來自印度、菲律賓和泰國針對金黃色葡萄球菌食物中毒的調查報告，以及一篇菲律賓精神科居家照護機構副傷寒(Salmonella serovar Rissen)的調查報告，這些報告的背後呈現出檢驗能力之不足，以及健康教育、衛生條件與衛生觀念的不足，更讓我們在漂亮的報告以及龐大的各案數據下，看到了隱憂，也體會出FETP在落後國家的重要性。

第六單元－機構型群聚事件(Outbreaks in institutions)是另一個讓我們體會良多的部分。大陸新疆省和青海省的代表分別用Case-control method 和Cohort study做了一篇小學學生麻疹群聚的調查，除了發現疫苗的接種率不高、疫苗的效果可能出了問題外，也發現檢驗設備不足、個案的收集完全倚靠當地醫師臨床診斷和通報，這樣的報告對仗工整，但在數千名個案漂亮的統計數據下，我看到了在地大物博、缺乏醫療資源又缺乏冷藏運送疫苗設備的地區，除非研究者有一天當上了當地可以掌管經費和政策的重要決策官員，我們很難肯定這篇研究的成果是否不必研究就可以知道？抑或者是即使大家都知道，這個問題有沒有改善的機會？同樣的問題也出現在巴西地區流行性腦脊髓膜炎的流行調查當中。相較之下，不禁讓我們更加地珍惜自己是台灣人，感恩於前輩奠立下很好的公共衛生環境及醫療資源！
四、在其他國家報告的疾病中，許多疾病，如麻疹、腮腺炎、狂犬病、絲蟲病(filariasis)、小兒麻痺、本土性瘧疾…等在台灣已極少見到甚至絕跡。有些疾病，如血吸蟲病(schistosomiasis)、利什曼原蟲病(leishmaniasis)、豬肉旋毛蟲(trichinellosis)等在台灣幾十年來不曾發生過。如痲疹疫苗接種率低所造成的麻疹群突發問題，在台灣已經少有這類問題發生，顯然台灣的公共衛生在亞洲地區是屬較好的國家，不過隨著交通的日益便捷，世界已然成為一個地球村，這些原本少見的傳染病仍可能由境外移入甚至在境內造成群突發，因此即使是發生在國外，仍值得我們去注意它們的發生狀況、流行病學情形，進而學習其調查和防治方法，主動方面也應對出入高危險地區的國人衛教，以預防為一切之先。
面對新興及再浮現傳染病時(如新型流感)，我們更不能掉以輕心。此次台灣FETP便調查SARS期間，醫療照護者採取防護措施與被傳染風險之間的評估，以自身的經驗提供他國參考。面對現今風聲鶴唳的禽流感，除了對於禽鳥類的監測及追蹤外，針對處理禽鳥類的人員該如何採取適當防護措施(如口罩的使用、處理環境的通風良好及避免環境污染及對於病死動物應嚴格禁止處理販賣)，並強調洗手的重要性，都是預防疾病散播不可忽視的。

五、2005年歷經了南亞大海嘯及東亞大地震，因此今年的專題演講中特別增加了相關單元(natural disasters-surveillance and epidemic preparedness)，除了簡介各災區的情況，特別強調FETP的角色及運作，譬如如何在緊急情況下設立調查監視系統、快速有效分析災情、天災後如何調查伴之而來的傳染病及災民心靈受創程度。災難醫學以往在台灣並不受重視，但的確有其必要性，且其建立和運作仰賴各部門不同的專家團隊合作，FETP正是其不可或缺的一環，要如何讓災難醫學在國內起步，需要好好的規劃及訓練。此次聽到不少國家報告工業災害、天災(如颱風、地震、海嘯)和慢性病(如貧血、thiamine缺乏、碘缺乏、鼻咽癌、監獄內囚犯肺結核)的調查，相較之下我們的訓練偏重在傳統傳染病的調查，較少對非傳染病的健康事件進行調查，這是我們需要加強的地方，也可讓FETP的角色更寬廣及多元，所調查的對象不限於急性傳染病，也應涵蓋慢性病，甚至就醫型態、精神層面，俾使健康照護不只著眼於身體，也能關注民眾的心靈。
大陸浙江的代表提出颱風後的評估及研究報告，結論是電視告知民眾颱風來臨的效果較報紙及其他方式好、若政府有加強防颱宣導則死傷人數會較少、少數人即使隻道防颱警報，仍進行危險行為因而受傷。其實面對天然的災害來臨前，當然重點在於災前的衛教及提醒民眾的防災準備(如固定好可能掉落之物體、關緊門窗)，並避免外出並注意颱風相關消息；在颱風過後則著重災情評估及相關民生(食物、安全用水及臨時收容中心)及公衛需求的評估(醫療、衛生水準的保持及垃圾處理)及提供。在台灣雖然多數颱風不會釀成大災害，但近年來隨著風災後的淹水所可能產生的公共衛生問題應是值得我們注意，並進一步教育民眾如何預防疾病散播。

六、會中亦提及公共衛生的倫理，相對於醫療體系僅針對個人進行治療，面對的是個人健康問題，個人的隱私可以得到相當的保密效果，然而公共衛生面臨的是社區或大眾的問題，試想面對一位開放性肺結核病人的同辦公室同事或鄰居(有親密接觸者)時，病人隱私權相對就很難做到完美，而應就大眾利益為考量點，針對傳染性疾病的控制，該如何教育民眾對疾病的了解及預防，並且對於得病者不予標籤化…等，當然實際執行時會有很多不同問題，因此公共衛生就如同一門藝術。在做調查研究時，最重要的應是常問自己就的目的為何？切勿只是為了研究而研究。而在收集資料的過程中，也應同時散播訊息出去。此外，收集到的資料及檢體，擁有權屬於何人？監視系統如何使人民信服？如何不使監視系統負擔過重？諸如此類的課題皆應放入FETP的訓練中，也應使所有從事公共衛生工作的人員了解。

七、2003年的TEPHINET全球研討會中，會場備有各語言的同步翻譯，因此口頭報告者可以使用其本國語文報告，但此次會議，全以英語報告、提問及回答，因此英語能力的表達非常重要，有助於與他國代表交換心得與汲取經驗。為了更進一步與國際接軌，加強外語能力的訓練是非常必要的。
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八、由衷地感謝邱展賢組長和江大雄博士帶領大家參與盛會，看別人不足之處而戒之，見別人足之處而學之，增加歷練，了解世界疾病及大家研究的概況，與國際接軌，以期能對台灣的公衛更有所助益。
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