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摘　　要

自1997年香港發生H5N1人類禽流感病例以來，禽流感病毒是否、如何、何時發展成人傳人的新型流感病毒，其傳染效能、傳染持續性、病毒致病性及病毒毒力，一直是國際專家關注的重點，重要的階段性發展，或慢或快、或顯或隱，均有其重要的意義。

印尼自2005年發生人類禽流感疫情以來，2006年仍似野火一般，各地陸續不絕，疫情不但是歷年來世界各地最令人憂心者，致死率高達75 %，尤其2006年5月發現人類禽流感家庭聚集8位病例、7位死亡事件，禽流感人傳人已無法排除，更具關鍵階段重要意義。為因應禽流感國際疫情發展，評估印尼禽流感疫情對於人類禽流感防治之意義及啟發，並探尋防疫合作管道與機會，建立禽流感防治國際合作量能，乃有此行奉派印尼考察禽流感防治之任務。

考察所見，印尼禽流感防治，其疫情監測周延性不足，疫情不易明朗，醫療相關人員難有預先適當防護，所幸者目前尚無病人傳染醫護人員之禽流感事件發生，一則表示禽流感病毒可能尚未發展到有效人傳人之階段，二則顯示加強疫情監測通報、提升感染管制實務之迫切性。 至於印尼禽流感疫情至今仍未有效掌控，其疫情監測、醫療體系、疫情調查、圍堵防制、部會協調、決策動員、衛教溝通、文化風俗，皆有相當程度亟須努力之空間。

印尼國家衛生研究發展院之分子診斷技術，因禽流感防治相關之檢驗工作，已有初步基礎，可進行禽流感病毒PCR檢驗，惟相關病毒培養、病毒分離、基因定序、PCR引子研發、病毒演化分析、病毒藥物敏感性分析等之設備與能力，則是該院積極尋求突破之領域，我國可評估與其合作之可能性，建立檢驗研究合作平台，熟悉禽流感病毒變化之發展，加速禽流感檢驗技術之更新，掌握抗病毒藥物臨床療效資訊，並預為我國人類流感疫苗產業進行暖身，共創發展前景。

面對現階段印尼禽流感疫情之發展，以及我國與印尼兩國之間往來關係之頻繁，其可能潛在之風險，應持續評估、因應、管理，兩國之間有關禽流感防治，應探尋更多合作的管道與機會。此外，我國持續加入區域性禽流感防治聯合演習，持續建立包含與世界衛生組織、美國疾病管制局等雙邊、多邊之合作，實有其必要性。
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壹、行程目的

一、因應禽流感國際疫情發展，走出國門、步向國際、決戰境外。

二、延伸監測、走上前線、考察實務，評估印尼禽流感疫情對於人類禽流感防治之意義及啟發。

三、探尋防疫合作管道與機會，建立禽流感防治國際合作量能。

貳、行程記要

5月31日（星期三）08：50自中正國際機場起飛，搭乘華航C-I 677班機飛往印尼雅加達。

5月31日（星期三）13：00抵達印尼雅加達國際機場，駐印尼台北經濟貿易代表處工作人員黃先生（丹尼）特於機場協助落地簽証、通關、住宿安排事宜，一切順利，並回報國家衛生指揮中心。

5月31日（星期三）14：50配合代表處安排，於Mandarin Oriental Hotel與代表處林秘書瑞坪會面，研商行程細節暨進一步規劃事宜，並與Dr. Sardikin Giriputro電話聯繫確認6月1日拜會行程。

首先我等一行說明此行意義，略以：印尼自2006年5月發現人類禽流感家庭聚集事件以來，疾病管制局即加強有關印尼禽流感國際疫情監測工作，並持續評估規劃配合外交事務提供專業支持事宜，行政院禽流感防治委員會召集人陳主委建仁特關心印尼禽流感防治之發展，加以印尼近日持續傳出人類禽流感散發病例，國內各界亦強烈關心駐外單位禽流感防治因應準備工作，爰有此行任務之派遣。

林秘書說明略以：印尼計有一萬七千個島嶼，人口約兩億兩千萬人，其中華裔約一千兩百萬人，另有台商約一萬人。印尼禽流感防治工作由National Committee on Bird Flu Control負責，福利部部長召集，其位階僅次於首席部長，係跨部會防治機制，由相關部會部長或司長組成，衛生、農政部門皆在其中。據悉，印尼國內之專業養雞場，已能配合政府防治措施進行防治事宜，至於略有規模的家庭養雞人家，則是目前防治工作最困難的地方，而即使是首都雅加達，市場仍然處處可見活禽現宰的景象，禽流感防治之衛生教育宣導，民眾多數並不熟悉，遑論生活之中身體力行加強防治。6月1日上午將拜會RSPI PROF. DR. SULIANTI SAROSO副院長Dr. Sardikin Giriputro，6月1日下午將拜會National Committee on Bird Flu Control秘書Dr. Tri Satya。

6月1日（星期四）06：30定時回報國家衛生指揮中心。

6月1日（星期四）08：30由代表處工作人員黃先生陪同前往RSPI PROF. DR. SULIANTI SAROSO，於10：00拜會副院長Dr. Sardikin Giriputro。RSPI PROF. DR. SULIANTI SAROSO係直屬於印尼衛生部疾病管制司之國家級唯一感染症後送專責醫院，列屬教學醫院，與University of Indonesia建教合作。知悉我等來訪，Dr. Sardikin Giriputro特召集胸腔科醫師一位、小兒科醫師四位、牙醫師一位(曾於澳洲進修流行病學，目前參與感染管制事宜)、感染管制護士兩位參與進行醫療專業交流事宜，分享人類禽流感臨床治療經驗，該院行政副院長亦陪同在座，隨後並參觀該院負壓隔離病房暨聽取該院感染管制措施。醫院設備雖然簡單，工作人員之經驗與嫻熟，呈現禽流感防治實務之實際洗禮。

Dr. Sardikin Giriputro說明，RSPI PROF. DR. SULIANTI SAROSO前身為檢疫專責醫院，位於北雅加達，日本捐款於1994年改建成立，紀念曾任疾病管制司司長之Dr.Sulianti Saroso 女士。RSPI PROF. DR. SULIANTI SAROSO刻正進行由原來的124床於2006年完成擴充至250床之計劃， 目前有60位醫師（其中1位為博士），在2003年亞洲嚴重急性呼吸道症候群（SARS）爆發之後，該院建立35床負壓呼吸道隔離單人病房，目前該院即為禽流感專責醫院，並提供熱線諮詢協助其他醫療院所。 

目前該院檢驗部門的生物安全等級可達第二級（BSL2），只做到細菌培養，有關病毒檢驗，包括禽流感血清學、聚合酶鏈反應（PCR）、病毒分離等，均先送往國家衛生研究發展院 (NIHRD,National Institute of Health Research and Development)，如果禽流感檢驗初步陽性，再送往位於香港之世界衛生組織參考實驗室做確認檢驗。

印尼全國共有8個傳染病監測醫院，其門診（包含小兒科）每天向疾病管制司通報包括腹瀉、急性呼吸、急性神經、急性黃膽、急性出血熱等達10種以上之症候群監測人數，而疾病管制司亦按月將彙整的各醫院資料及全國8家總體資料回饋各醫院，疫情調查則由疾病管制司主導，醫院負責照顧病人，禽流感防治亦然。根據疾病管制司回饋的資料顯示，約20 % 禽流感確定病例沒有發現禽或人的接觸史。近兩個月來，衛生部將原來全國44家(雅加達2家)醫院配置使用Tamiflu之規畫，延伸至地方衛生單位，並運用新訂的評分系統作為指引，以期疑似禽流感病人得以提早服用Tamiflu。該評分系統大致係以發燒、呼吸頻率、呼吸囉音、淋巴球減少（lymphopenia）、接觸史為評分項目，輕微者1分，嚴重者2分，最高合計10分。如果小於 5分，較不可能是禽流感， 如果介於5至7分， 則24小時再評估一次，如果大於7分，則高度懷疑是禽流感，立即進行抽血、喉頭拭子採檢後，給予Tamiflu 75 mg bid 共5天。 
目前為止，RSPI PROF. DR. SULIANTI SAROSO照料過禽流感疑似病患成人184位、兒童77位，其中成人13位確診、兒童5位確診(包含1位到院前死亡病例)，最近一位禽流感確診病例為一個月前入院，最近一位禽流感疑似病例則是兩週前入院。該院禽流感確診病例平均到院日為發病出現症狀後的5.6天，胸腔科醫師與我等分享兩位成人禽流感確診病例，都是典型在五到七天，肺部從pneumonia patches 快速進展到ARDS，合併多重器官衰竭，主要還是以缺氧表現為主，腎功能維持正常。2006年2月10日入院的病例為23歲男性，雞蛋販售員，發燒5天併腹瀉症狀2天，較為特別，入院後立刻插管, 數小時內就死亡。有關所謂禽流感嚴重病例,該院採取給予methylprednisolone 125 mg q8h，因此詢及印尼在類固醇之使用上是否有共識，該院表示因為最近印尼有一家醫院的3位禽流感嚴重病例，均使用類固醇且均存活，衛生部乃建議在禽流感初期，給予低劑量類固醇，若變得嚴重，則建議給高劑量類固醇，我等亦分享世界衛生組織2006年5月的指引建議：除非病患是在休克狀態，否則目前沒有足夠的証據支持使用類固醇。

至於該院兒童禽流感疑似病例，多半並不是因為禽或人的接觸史而懷疑感染，而是因為該院為嚴重肺炎之後送醫院而收治，至今已有5位兒童禽流感確診病例，1位到院前死亡，2位死於呼吸衰竭，均予插管，另外1位胸部X光有變化但存活，還有1位胸部X光正常，亦是唯一沒有淋巴球減少的病例，最後存活。該院兒童禽流感確診病例均無腹瀉， 也沒有以腦炎來表現的病例，這是與越南經驗較不相同之處。在此也感覺到，印尼禽流感的疫情，地理區域很難作為判斷的標準，因為印尼四處可能都有病例。

RSPI PROF. DR. SULIANTI SAROSO的隔離病房，設於二樓，此行參訪時沒有病患，專用電梯，動線設計良好，醫護人員如何穿脫防護衣物訂有一定的流程。病室為一人一間，設有前室，備有電視，但未設監測器。惟一的缺點是出氣孔設於遠門端的床尾而非設於病患的床頭，但護士知道應站在近門端進行護理，所以風險尚低。嚴重病患則送至獨立的加護病房，設有4張病床，共用一室，無負壓設備，亦未配備in-line suction，因此幾乎可以推論該院過去照顧的病患應未帶有可以易於人傳人的禽流感病毒。Dr. Sardikin Giriputro詢及如何處理禽流感病患使用過的呼吸器管路、有無過濾器、相關除去污染的方法等，詹醫師珮君遂分享國內感染管制的經驗，惟在該院無法將禽流感病患使用過的呼吸管線拋棄之情形下，正確的清消方式是必要的。目前為止, 該院沒有醫療相關人員感染禽流感，未適當防護的醫療相關接觸人員，其血清學檢驗（HI test）均呈陰性。

Dr. Sardikin Giriputro談及該院目前刻正擴建大樓, 希望2008年成為亞洲（至少南亞）的區域感染症防治醫院，2012年成為國際感染症防治中心。Dr. Sardikin Giriputro坦言該院學術氣氛不足、 研究動能不足、經費不足等等問題，惟雖如此，該院仍積極進行國際合作事宜，除在後天免疫缺乏症候群研究方面，參與印尼政府與澳洲政府合作之IHPCP （Indonesia HIV/AIDS Prevention and Care Project），在禽流感方面，與泰國、越南合作之高劑量Tamiflu（150 mg bid）隨機對照臨床試驗刻正進行之中。 
由於討論熱烈，考察行程至12：30 始結束，雙方相談甚為愉快，Dr. Sardikin Giriputro知悉我等亦對於印尼疾病管制司之禽流感防治政策與實務及國家衛生研究院之禽流感檢驗與研究深感興趣，惟仍未與印尼相關部門取得聯繫，遂主動熱心協助聯繫安排事宜。由於疾病管制司及國家衛生研究院首長及相關主管刻正忙於處理禽流感防治事宜，我等對於Dr. Sardikin Giriputro透過管道安排疾病管制司承辦人員Mr. Soni及國家衛生研究發展院技術人員分別負責兩單位接見之機會，非常珍惜。相關聯繫事宜進行至14：00，Dr. Sardikin Giriputroru接獲該院報告一疑似禽流感病例將於傍晚轉送該院，係一新增類流感（懷疑禽流感）死亡病例之妹妹，乃與Dr. Sardikin Giriputroru相約保持聯繫，在不影響相關醫療與防治作業之前提下，我等將於翌日再次前往RSPI PROF. DR. SULIANTI SAROSO，藉此機會親自進一步瞭解人類禽流感病例臨床實務，遂先行趕赴15：00拜會代表處林代表永樂之行程。

原訂安排拜會National Committee on Bird Flu Control秘書Dr. Tri Satya，因Dr. Tri Satya臨時接獲通知前往北蘇門答臘省協助處理禽流感防治事宜，拜會行程更改延至翌日上午11：00，因此，代表處特調整行程。

6月1日（星期四）15：00抵達代表處拜會林代表，除說明此行意義之外，並就5月31日世界衛生組織發布印尼禽流感疫情人傳人之初步調查報告以及5月31日印尼官方發布西爪哇省一新增死亡尚待世界衛生組織確定禽流感病例兩件事情，進一步詮釋印尼乃至全球禽流感已發展到關鍵階段之重大意義。林代表隨即召集代表處所有主管，親自主持禽流感防治說明會，由詹醫師珮君重點簡介後，開放討論，代表處主管發言提問踴躍，經逐一說明宣導，歷時一小時三十分鐘，至17：30結束。林代表隨即邀集僑界領袖，19：00進行工作餐會，並就禽流感疫情廣泛交換意見，歷時兩小時三十分鐘。

6月2日（星期五）06：30定時回報國家衛生指揮中心。

6月2日（星期五）08：00由代表處工作人員黃先生陪同出發前往疾病管制司，08：30拜訪該司新興傳染病防治中心人畜共通傳染病防治組Mr. Soni，該組即為人類禽流感防治之權責組。

6月1日晚上RSPI PROF. DR. SULIANTI SAROSO收治之雅加達7歲女孩，係一新增類流感（懷疑禽流感）死亡男孩病例之妹妹， Mr. Soni曾於2006年5月22日前往男孩家中調查，發現家中有5位接觸者，其中妹妹與爸爸在這幾天陸續發生呼吸道症狀，由於妹妹呼吸困難，因而轉診到RSPI PROF. DR. SULIANTI SAROSO，據其他方面訊息得知，爸爸則因為還沒有這麼嚴重，又沒有錢，只好先在較便宜的地區醫院治療，倘若病情惡化，村長開立「沒錢住院証明」後，由政府給付專責醫院（RSPI PROF. DR. SULIANTI SAROSO）相關醫療費用。

與Mr. Soni會面十五分鐘左右，人畜共通傳染病防治組組長Dr. Wilfried H. Purba正巧提前結束任務返回疾病管制司，知悉我等前來拜會，立即表達歡迎之意，並引導前往拜會曾任西蘇門答臘省衛生處處長之Dr. Rumizar。Dr. Rumizar現任世界衛生組織禽流感防治印尼工作小組召集人，協助疾病管制司禽流感防治事宜，除分享禽流感防治經驗之外，並透露印尼對於個人防護裝備及抗病毒藥物之迫切需求。拜會行程延長至10：00，氣氛愉快，Dr. Wilfried H. Purba並主動表示將協助下午拜訪國家衛生研究發展院事宜。

6月2日（星期五）11：15由代表處林秘書、黃先生陪同，拜會National Committee on Bird Flu Control秘書Dr. Tri Satya。該委員會係跨部會防治機制，由相關部會部長或司長組成，召集人為福利部部長，副召集人為衛生部部長、農業部部長，首席執行長來自經濟部門。Dr. Tri Satya曾於2003年12月受命擔任農業部門司長，現職財政部，兼任該委員會秘書，特就6月1日前往北蘇門答臘省協助處理禽流感防治事宜分享，我等則建議宜加強流行病學資料之收集與分析，俾利釐清感染源及傳染方式。

6月2日（星期五）14：00由代表處工作人員黃先生陪同抵達疾病管制司， 在Dr. Wilfried H. Purba進一步安排之下，14：30前往疾病管制司之隔棟建築，拜會國家衛生研究發展院生醫及藥物研究發展中心主任Dr. Erna Tresnaningsih，並參訪該中心有關禽流感檢驗之相關業務。

國家衛生研究發展院隸屬於衛生部，該中心則負責印尼全國禽流感防治相關之檢驗工作。Dr. Erna Tresnaningsih說明，在2005年7月印尼發生禽流感之前，分子診斷的能力相當有限，2005年日本大使館延請其國內三位技術專業人員前來印尼指導如何操做禽流感病毒PCR檢驗，並贈送PCR設備供其檢驗。起初採用的是越南禽流感病毒株製成的引子，自2006年起即改用印尼禽流感病毒株研製的引子，惟不過仍由日本、美國自印尼禽流感病毒株研製開發提供引子。近來世界衛生組織也贈送real time PCR設備（ABI）乙台，因此，目前該中心對於疑似禽流感檢體的處理，是用同一組引子同時做PCR以及real-time PCR。2005年7月起迄今，該中心完成來自300多位禽流感疑似病例及其接觸者，共計2000多個呼吸道檢體檢驗和6000多個血清檢體檢驗，血清學檢驗（HI test）最近修改為使用馬的抗體，以改善檢驗之敏感性。

三位研究人員，兩位是醫師、另一位主修生物化學，引導參訪實驗室。該中心疑似禽流感的檢體之檢驗，只做血清學檢驗、PCR檢驗，並不做禽流感病毒培養及定序事宜，而實驗室生物安全等級亦僅達第二級（其結核菌培養、麻疹病毒培養亦在生物安全等級第二級的實驗室操作）。實驗室有污染區、乾淨區的隔間，檢體分裝的整個過程在生物安全櫃中進行，工作人員每天測量並紀錄體溫，設有記錄表備查。檢體進入該中心後，先行登記，檢體分成三份，一份該中心檢驗，倘結果陽性，一份備份送往世界衛生組織位於香港之參考實驗室進行確認，第三份則是送到當地美國海軍研究部門檢驗，倘結果陽性，再送往美國疾病管制局進行確認。該中心疑似禽流感檢體之檢驗，內部訂有流程，PCR檢驗，如果common primer for flu type A陽性，則進行primer specific for H5N1，倘結果陽性，稱為probable case，如果世界衛生組織位於香港之參考實驗室確認，則為confirmed case。該中心之檢驗，如果PCR與real time PCR的結果不同，則再做一次，如果結果還是不同，則用另一組primer再做一次。對於common primer for flu type A陰性之檢體，該中心則隨機抽樣送往世界衛生組織位於香港之參考實驗室檢核；至於臨床高度懷疑禽流感之病例而該中心檢驗結果陰性者，該中心亦將檢體送往世界衛生組織位於香港之參考實驗室檢核。三位研究人員表示，目前為止，該中心的檢驗結果與世界衛生組織位於香港之參考實驗室檢驗結果100 %　吻合，該中心檢驗結果陽性者計51位，經世界衛生組織位於香港之參考實驗室確認之印尼禽流感病例為48位。

參訪瞭解得知，該中心目前並無禽流感病毒分離、定序、cloning等設備與能力，自身無法研發禽流感PCR檢驗的引子，無法做禽流感病毒演化上的分析，亦無禽流感病毒抗藥性基因分析的設備與能力，代表我國與其合作之機會與利基。 

拜會參訪歷時一小時，於15：30結束，其間Dr. Sardikin Giriputroru回應我等簡訊表示，6月1日RSPI接受轉診收治之疑似禽流感病例於當日20：00許抵達該院，於當日21：00許死亡，經與Dr. Sardikin Giriputroru電話聯繫再次確認，並討論其關心之醫院感染管制事宜後，Dr. Sardikin Giriputroru表示若有適當機會將希望派員前來台灣交流觀摩醫院感染管制事宜，而我等亦表示，6月2日離印返台之前，倘有適當機會（病例發生），請其聯繫我等再次前往RSPI PROF. DR. SULIANTI SAROSO親身瞭解人類禽流感病例臨床相關事宜。

6月3日（星期六）07：00聯繫國家衛生指揮中心。

上午得悉印尼新增禽流感疑似病例1位，25歲，女性，護士，曾於發病前照護西爪哇一對18歲、10歲死於禽流感之兄妹，並無禽鳥接觸史，倘證實為禽流感確定病例，將可能是第一例病人傳染醫護人員之禽流感事件，其後續發展值得密切注意，相關檢驗結果預於三日內出爐。

6月3日（星期六）14：00依既定行程，搭乘華航C-I 678班機，自雅加達國際機場起飛。

6月3日（星期六）20：20返抵中正國際機場，結束此行任務。

參、心得感想

一、印尼禽流感疫情，在國際社會高度關注、持續關切之下，印尼國內恐仍有低估形式之情形，因此，我國當地駐外單位，在不易瞭解當地禽流感疫情的實際情形之下，實暴露於較高的風險之中，應與國內保持密切聯繫，參考我國國內訂定之流感大流行準備計畫，因應印尼禽流感疫情之實際應有警示程度，加強整備據以防範。

二、傳染病防治方面，我國與亞洲各國之間現有不同程度的交流合作關係，面對現階段印尼禽流感疫情之發展，以及我國與印尼兩國之間往來關係之頻繁，其可能潛在之風險應持續評估、因應、管理，兩國之間有關禽流感防治應探尋更多合作的管道與機會，包含與世界衛生組織、美國疾病管制局等雙邊、多邊之合作，實有其必要性。

三、有實務方有經驗，經驗能否成效，則視能否記取經驗，推演運用舉一反三。禽流感防治方面，印尼累積了許多實務，正是世界各國的借鑑，我國目前雖無禽流感之病例，仍時時刻刻整備防治，未敢稍有懈怠，他國實務防治經驗，正是我國策勵來茲之最好教材。

四、綜觀禽流感國際疫情，自1997年香港發生H5N1人類禽流感病例以來，禽流感病毒是否、如何、何時發展成人傳人的新型流感病毒，其傳染效能、傳染持續性、病毒致病性及病毒毒力，一直是國際專家關注的重點，重要的階段性發展，或慢或快、或顯或隱，均有其重要的意義。印尼自2005年發生人類禽流感疫情以來，2006年仍似野火一般，各地陸續不絕，疫情不但是歷年來世界各地最令人憂心者，致死率高達75 %，尤其2006年5月發現人類禽流感家庭聚集8位病例、7位死亡事件以來，禽流感人傳人已無法排除，更具關鍵階段重要意義。 

五、印尼禽流感防治，其疫情監測係由全國8個傳染病監測醫院每天向疾病管制司通報，周延性勢必不足，病例數可能低估，疫情不易明朗，醫療相關人員難有預先適當防護，所幸者目前尚無病人傳染醫護人員之禽流感事件發生，一則表示禽流感病毒可能尚未發展到有效人傳人之階段，二則顯示加強疫情監測通報、提升感染管制實務之迫切性。 

六、印尼禽流感疫情至今仍未有效掌控，疫情監測、醫療體系、疫情調查、圍堵防制、部會協調、決策動員、衛教溝通、文化風俗，皆有相當程度亟須努力之空間。我國雖然整備有方，一旦禽流感病毒發展成人傳人且具相當傳染效能、傳染持續性、病毒致病性及病毒毒力之新型流感病毒，其防治實務將更有賴於全民動員，方能將衝擊降至最低程度。

七、目前為止，由於禽流感病毒可能尚未發展到有效人傳人的階段，印尼國內醫療院所、檢驗研究機構之感染管制事宜與生物安全防護實乃另一重大隱憂，倘未及整備提升，對於醫事人員安全、醫療體系保全、公衛體系運作、社會安全維繫將是重大威脅。

八、印尼國家衛生研究發展院之分子診斷技術，因禽流感防治相關之檢驗工作，已有初步基礎，可進行禽流感病毒PCR檢驗，惟相關病毒培養、病毒分離、基因定序、PCR引子研發、病毒演化分析、病毒藥物敏感性分析等之設備與能力，則是該院積極尋求突破之領域，我國可評估與其合作之可能性，共創發展前景。 

九、有願景得有未來，有熱忱可有動力，RSPI PROF. DR. SULIANTI SAROSO期許2008年成為亞洲區域感染症防治醫院，2012年成為國際感染症防治中心，既富挑戰性，更具使命感，值得我國欽佩，更令我等深思。 
肆、建議事項

一、加強監測印尼禽流感疫情發展，鞏固IHR聯繫窗口，建立實質聯繫管道，持續加入區域性禽流感防治聯合演習。

二、持續加強我國因應流感大流行整備事宜，強化防疫物資戰備整備實務，活化防疫物資國際支援機制。

三、建立檢驗研究合作平台，熟悉禽流感病毒變化之發展，加速禽流感檢驗技術之更新，掌握抗病毒藥物臨床療效資訊，並預為我國人類流感疫苗產業進行暖身。

四、持續兩國衛生專業人員交流互訪，觀摩策勵不同國情防疫實務，賦能我國衛生專業人員登上國際舞台，強化防疫國際衛生合作作為。

五、我國駐外單位應持續與國內保持密切聯繫，參考我國國內訂定之流感大流行準備計畫，因應派駐當地禽流感疫情，加強整備提升防範作為。
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 RSPI PROF. DR. SULIANTI SAROSO            醫療專業經驗分享

Dr. Sardikin  Giriputro 致詞歡迎           開放討論請益交流
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      疾病管制司禽流感最新情勢       疾病管制司人畜共通傳染病防治組
                                       組長Dr. Wilfried H. Purba
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     世界衛生組織禽流感防治        National Committee on Bird Flu Control
  印尼工作小組召集人Dr. Rumizar             Dr. Tri Satya
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         國家衛生研究發展院                    參訪實驗室

       生醫及藥物研究發展中心           污染區檢體分裝生物安全櫃
    主任 Dr. Erna Tresnaningsih
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