出國報告（出國類別：研究）

赴比利時利浦親王熱帶醫學中心進行熱帶醫學訓練(第二階段)之出國報告 

服務機關：行政院衛生署疾病管制局1、國立臺灣大學醫學院附設醫院2、行政院國軍退役官兵輔導委員會高雄榮民總醫院3

姓名職稱：潘至信(防疫醫師)1、洪健清（感染科醫師）2、李欣蓉(感染科醫師)3

派赴國家：歐洲 比利時 安特衛普

報告日期：民國95年5月12日

出國期間：民國95年1月9日至2月24日

摘    要
行政院衛生署疾病管制局為培育傳染病防治及熱帶醫學研究等人才，以因應熱帶醫學與新興傳染病防治，派員赴「比利時利浦親王熱帶醫學研究中心」，進行為期二十一週之訓練課程。訓練主要目標為增進熱帶醫學與新興傳染病防治領域之相關理論基礎及實務技能訓練。完成訓練課程包括：熱帶疾病控制管理計劃、國際實務訓練、國際健康課程、國際公共衛生、熱帶醫學之世界觀、流行病學及生物統計、開發中國家疾病管理之方法學、愛滋病現況、結核病現況、瘧疾及其他熱帶醫學疾病。有鑒於嚴重急性呼吸道症候群(SARS)、禽流感、愛滋病、結核病、登革熱等傳染病的防治對台灣的重要性，建議政府持續相關培訓計畫、加強傳染病防治、成立熱帶醫學中心。
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壹、目的
目標：增進熱帶醫學與新興傳染病防治領域之相關理論基礎及實務技能訓練。

主題：熱帶醫學研究中心之熱帶疾病控制管理計劃與國際實務訓練。

緣起：行政院衛生署疾病管制局「94年建構生物防護及新興傳染病防治網計畫」為培育傳染病防治，熱帶醫學研究等國內醫事及防疫人員人才，以因應熱帶醫學與新興傳染病防治，徵求局外感染症、內科、家醫科、小兒科或胸腔科等臨床醫事人員，赴「比利時利浦親王熱帶醫學研究中心」，進行為期二十一週之熱帶醫學相關理論基礎及實務技能訓練等課程。

貳、過程

一、參訪單位：比利時利浦親王熱帶醫學研究中心(Prince Leopold Institute of Tropical Medicine)。

二、訪問過程：比利時利浦親王熱帶醫學研究中心(Institute of Tropical Medicine，簡稱ITM) 位於比利時安特維普，是世界上著名之熱帶醫學中心，致力於培訓熱帶醫學人才、研究及醫療援助開發中國家之熱帶醫學及醫療照顧。1906年創立於布魯塞爾，於1931年遷移至安特維普。目前，利浦熱帶中心與全世界許多熱帶醫學相關單位都有密切合作關係，致力於一共同目標：促進全人類之健康。

（1） 架構：ITM有五個學院(包括微生物學、寄生蟲學、動物健康、臨床醫學及公共衛生)一個旅遊醫學診所、及約莫340工作人員投身其中。提供課程有：短期課程、國際碩士課程和博士課程。旅遊醫學診所專治熱帶疾病、旅遊醫學疾病和愛滋病等。其每年之經費預算有近二仟五百萬歐元。

（2） 培訓：ITM每年培訓 (diploma level)約250位年輕醫師，提供5-12個月有關熱帶醫學、公共衛生及熱帶動物健康學之相關訓練課程。也提供公共衛生、疾病管制及動物健康之碩士課程，每年約80位已有五年以上專業經歷之國際學生參與。每年也有約50位研究生修博士課程。ITM也提供短期訓練課程，包括醫療黴菌學、生物統計、愛滋病、疾病管制、和生產健康學(reproductive health)。也負責國際性訓練課程和北南會議，並協助非洲、南美洲、亞洲及歐洲培訓碩士及專業訓練課程。ITM並提供數千位校友在職支援和諮詢。

（3） 研究：ITM研究包含基礎、應用和臨床研究，研究題目範圍包括主要及被遺忘之熱帶醫學疾病如：愛滋病、結核病、瘧疾、人類非洲錐蟲症(Sleeping Sickness)、 tropical ulcers、寄生蟲和人畜共通傳染病。其他研究包括流行病學、營養學、醫療系統和醫療服務發展。研究學術範疇從分子生物學到社會醫學 (social sciences)，執行地點包括安特維普之實驗室及實地。ITM和世界其他中心特別是開發中國家和研究團體都有合作關係。

（4） 支援性服務(Reference and support)：ITM之醫療服務每年約有45.000會診，提供熱帶醫學疾病之診療及預防方面的專家建議。ITM也是心是熱帶疾病和愛滋病之國家級的參考中心reference centre。其和國際性團體(Ministry of International Cooperation)、非政府機構 (non-governmental organizations, NGOs) 、各個國家national authorities 和所有主要之國際團體都有重要合作計畫包括研究和培訓。ITM是WHO官方正式的Reference center ，包括愛滋病控制、經血液傳染疾病診斷、性病、結核病、結核性潰瘍、醫療系統、人類非洲錐蟲症(Sleeping Sickness) 和 利什曼原蟲症 (Leishmaniasis)。

三、課程：研習主題為熱帶醫學及國際健康 (tropical medicine and international health)。屬於diploma course，完成可獲得Postgraduate Certificate in Tropical Medicine and International Health。訓練內容除熱帶醫學相關理論基礎及實務技能訓練，還有熱帶疾病控制管理。第一階段為期十四週，主要是對國際健康廣義之簡介，包括系統性的介紹醫療設立及疾病管制。研習之題目包括發展中國家醫療建設之簡介、後天免疫缺發症候群政策和病人之關係、媒介傳染疾病(瘧疾、登革熱等)之預防及個案處理、結核病之全方性照顧、流行病學、兒童健康、產婦健康和安全、和救難醫學簡介。第二階段為期七週，則針對臨床部分，研習熱帶醫學疾病之診斷治療。

參、心得與結果
熱帶醫學(tropical medicine)包含的不只是熱帶疾病(tropical diseases)，而包括在熱帶地區行醫的所有相關醫療(medicine in the tropics)。所以所修課程除了熱帶醫學相關理論基礎及實務技能訓練，還包括熱帶醫學研究中心之熱帶疾病控制管理計劃和國際實務訓練、國際健康課程，包括國際公共衛生、熱帶醫學之世界觀、流行病學及生物統計、開發中國家疾病管理之方法學、愛滋病現況、結核病現況、瘧疾及其他熱帶醫學疾病。

有效的熱帶醫學培訓教育模式採用實務性訓練、強調的是實際狀況的處理且是從較策略性質的計畫面著手。有許多採團體討論或問答式的互動。團體作業包括設計一疾病的vertical program。同時也有基礎的臨床實驗操作，如對寄生蟲診斷的認識，基本實驗檢驗方法的介紹。其目標鎖定在培訓的人才具有能力在開發中國家，有限的資源下，執行醫療業務及對熱帶疾病的感染管制。

由於國際旅遊交通日益方便發達，對於新興傳染病的防治一定要有國際觀，不能閉門造車，許多傳染病都可以在一夕間跨越國界造成疫情。醫療不應該只是偏重於臨床的診斷與治療，更應該重視整個政策及公共衛生的防治整合。在過去嚴重急性呼吸道症候群(SARS)的經驗，如果缺乏有效的垂直整合計畫，一個新興傳染病可以在短時間癱瘓醫療體系，同時對整個社會造成衝擊。因此傳染病的防治的準備訓練，可以仿效國外熱帶醫學訓練，從政策的制定、訓練、執行都能夠垂直整合。公共衛生不是只有學術理論，應該針對問題提出實務性的政策建議，醫療不是只有看病拿藥，應該配合政府的政策，尤其傳染病的防治。

許多傳染病在台灣仍然方興未艾，比如結核病雖然是一個古老的疾病，台灣的盛行率仍然居高不下，將來隨著愛滋病感染者的增加會雪上加霜，而且抗藥性的問題更會造成防治的困難，因此台灣應該拿出具體可行的政策解決這個問題。又如愛滋病，去年的年增率高達120%，主要新增感染者為注射藥癮者，但是根據東南亞、中國大陸、東歐、蘇聯國協等的經驗，經由其他的傳染途徑如性行為散播到一般族群，將一發不可收拾，因此政府也應該有垂直整合的政策因應，包括加強教育，減害計畫，醫療照顧等。又如登革熱隨時會再爆發流行，如何在疫情剛開始就可以採取適當的措施，而不會爆發大流行。這些都是熱帶醫學訓練的一部份，經由這些經驗面對將來可能的新興傳染病如禽流感的防治，可以制定有效的政策，做適當的準備。

肆、建議（一）
1、 建議政府持續相關培訓計畫：有鑒於嚴重急性呼吸道症候群(SARS)、禽流感、愛滋病、結核病、登革熱等傳染病的防治對台灣的重要性，有必要培訓相關人才。

2、 成立熱帶醫學中心：每年本國及外國人，因旅遊、貿易出入國境頻繁，原本侷限地球一隅之傳染病，跟著病人搭著飛機等快捷工具，於全球各角落快速蔓延。原本於台灣已絕跡之傳染病，由非洲及東南亞帶入境如瘧疾等所謂「再浮現傳染病」個案數不斷增加，而台灣從未見過之「新興傳染病」病例也履見不新。為因應這些再浮現或新興傳然病，熱帶醫學人才培訓及熱帶醫學領域之臨床治療、診斷能力和研究刻不容緩。唯成立熱帶醫學中心可以集中這方面專家人才來有系統性的共同致力於熱帶醫學之診斷治療、疾病管制、研究、和人才培訓。
3、 加強傳染病防治：台灣仍然面對許多傳染病的衝擊，尤其是愛滋病及結核病，如果沒有有效的政策，將來會帶來莫大的災害，應該仿效國外熱帶醫學的垂直整合計畫，加強相關的防治。
（備註：以上報告由李欣蓉醫師主筆）

肆、建議（二）
第二階段的熱帶醫學訓練內容，以課堂授課為主，實驗室技術學習和臨床案例推理思考訓練為輔。因為本課程的目的是為了訓練預備前往資源有限的熱帶地區從事醫療服務的已開發國家的醫療人員，因此訓練課程內容涵蓋廣闊，包括熱帶地區醫療的過程可能遭遇的各類感染症或非感染症疾病，其中以婦產科學、小兒科學、寄生蟲學、臨床病理學、血液學、微生物學、營養學、皮膚科學、院內感染、和愛滋病學等為主。課程內容並沒有涉及過多的理論和高貴的檢驗技術或儀器，而是以實用的知識和經驗傳授為主，因此很適合於接受過一般內科訓練的臨床醫師。這些課程內容，對於國內越來越多參加外交替代役服務的醫學院畢業生或參加國際或國內醫療組織的醫療人員而言，確實具有極高的實用性。不過，因為時間僅有六週，對於參加人員，如果缺乏臨床感染症的知識和經驗，想再短時間消化這麼多的知識，是相當大的考驗。因此，第二階段的課程，也受到參加訓練的當地醫師批評，我想這是疾管局在未來選派醫師時應考慮的條件。

（備註：以上報告由洪健清醫師主筆）
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