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貳、摘要
世界衛生組織 「流感大流行快速防堵國際研討工作坊」
「Pandemic Influenza: Rapid Containment (RC) International Workshop」
· 日期：2007年3月26日～29日 

· 主辦：世界衛生組織
· WHO參與官員層級：日內瓦總部以及西太平洋區域辦公室
    (日內瓦總部名冊（5人）

      Senior Adviser/ Dr. Paul Russell

      Medical Officer/ Dr. Nahoko Shindo

      Communication Officer/ Mr. John David Rainford

      Technical Officer/ Dr. Elisabeth Plunt and Dr. Andreas Alois Reis

    (區域辦公室名冊（4人）

      Medical Offcer for IHR/ Dr. Ailan Li

      Medical Officer/ Dr. Weigong Zhou

      WHO Cambodia/ Ms. Amy Cawthorne

      Epidemiologist/ Dr. Ayana Yeneabat
· 地點：柬埔寨 金邊飯店 （Phnom Penh Hotel, Cambodia）
· 參與國家：澳洲、不丹、柬埔寨、中國、日本、寮國、馬爾地夫、馬來西亞、
  蒙古、緬甸、尼泊爾、泰國、越南、台灣
· 主要目的
1. To develop international cadre of people in Asia and the Pacific to be
  available for containment operations in the event of an avian influenza.

2. To identify gaps in national containment strategies and how they can be
 addressed.

3. To further develop concepts for a successful global containment strategy.

· 每日議程：（如附件）
· 總參加人數：約40餘人
· 研討主題：
Module 1: Why a Containment Strategy? 

Module 2: Decision Process

Module 3: Planning for Containment

Module 4: Communication in Rapid Containment

Module 5: Ethics

Module 6: Pharmaceutical Interventions

Module 7: Non Pharmaceutical Interventions

Module 8: International Health Regulations

4. Module 9: Wrap up and Evaluation

5. 與會人員合照
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台灣參與人員：衛生署疾病管制局  曾淑慧

參、前言
現今流感大流行之全球風險評估中，世界衛生組織的六個區域裡，除了美洲區（AMRO）以外，其餘均有流感H5N1事件之報導，且截至2007年3月19日止，全球也已有17個國家有禽流感疫情報告。雖然清除、消毒、補償和接種政策皆有效，但要完全剷除H5N1顯然很困難，而流感病毒H5N1感染禽鳥類，所造成之社會與經濟之衝擊與損失依然很高，加上H5N1之變異依然持續，人類散發性病例也持續累積中（圖1），因此流感大流行的可能性依然存在。
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（圖1）2003年11月至2007年3月，人類H5N1確定病例數與發生國家。

歷史上已有數次後果嚴重之流感大流行，而1997年首次在香港爆發的高致病性H5N1 禽流感病毒，已給了全人類的第一次警告，即其它型別的流感病毒之大流行也許會發生，這個警告也刺激我們必需搜尋一些方法以防堵流感事件的發生，包括經由準備、迅速反應和緊急防堵，其目標即在於中止或減緩流感大流行之擴散與傳播，以期全人類因流感之致病率及致死率降至最低。迄今，H5N1 病毒尚未被證實與造成社區爆發流感事件之人類流感病毒有何關聯。但是，所有流感毒均有進行基因重組和改變抗原特性之能力且無法預測。這種變異可能使H5N1 在人類中擁有穩定的和高效率的傳播能力，則H5N1 病毒造成全球性之流感大流行的機會是非常高的。
根據數學模式之研究，流行事件於最初爆發之際，病毒之傳染模型在短暫之時間框架裡很可能包含數種必要條件（demanding conditions），研究顯示抗病毒藥物是防堵流行事件爆發之戰略基石，能阻斷流行中浮現之病毒及其感染源，並延緩其國與國之間的傳播；另外，非藥物治療之措施（Non -pharmaceutical measures），包括區域性檢疫（area quarantine）和社會距離（social distancing）， 以減少病毒在區域內之傳染，並使流行事件之擴散降至最低。換言之，於地區性之流行事件中，同時使用藥物治療及非藥物治療之介入手段（Pharmaceutical and Non- pharmaceutical interventions），即能顯著降低流行事件之擴散速率。在使用藥物治療及非藥物治療等干預手段的同時，也應建立抗病毒藥物之國際性儲備物資，世界衛生組織對抗病毒藥物oseltamivir 有全球性之庫存儲備物資。
一個緊急防堵大流行中浮現出的病毒，其策略的成功與阻斷時間點之決擇息息相關。數理模式顯示，當第一個病例被偵測出來後的21天之內，有效執行抗病毒藥物等儲備物資時，緊急防堵策略才有可能成功。因此，辨識與阻斷流感大流行事件之成功策略在於早期監測、迅速反應、以及緊急防堵，其可行性取決於幾個假定：

1. 浮現的流感病毒導致嚴重之急性呼吸道疾病，如此，使流行事件變得可以看得見而增加可被檢查出來的可能性。
2. 群聚事件的發生能即時的同時啟動臨床、流行病學及實驗室之調查研究。
3. 對迅速發生流行事件之評估與公佈，應立由地方權限提升至中央層級。
4. 為有效防止流感事件之發生與擴散，事件發生國家應依據國際衛生條例（the International Health Regulations）之章程，於24小時之內通知世界衛生組織，以便國際社會能有所警覺，並且進一步動員所需之要求。
防堵流感大流行之擴散，取決於區域及國際性迅速應變合作之機制，因此世界衛生組織於2006年流感大流行準備計畫之初稿文件中載明二階段防堵反應（two- phased containment response）之快速阻斷策略。
二階段防堵反應：（圖2）
Phase one：目的在於以標準作業程序以降低病毒之傳染。包括個案管理(Case management)、醫療機構之感染控制(Infection control in health care settings)、抗病毒藥物治療與預防(Antiviral treatment and prophylaxis)、強化監測能力(Intensified sur- veillance activities)、接觸者之追蹤(Contact tracing)、病例症狀監視(Monitoring case contacts for signs of illness)。
Phase two：特殊之作業程序以降低病毒之擴散。包括志願者之檢疫(Voluntary quarantine)、社會距離(Social distancing)、抗病毒藥物之儲備(Mass antiviral stockpile prophylaxis)、監視不利之疫情(Reporting of adverse events)。
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（圖2）Flow chart for influenza response and containment operations

(Adapted from WHO pandemic influenza draft protocol for rapid response
and containment. 30 May. 2006.)

依據世界衛生組織2006年流感大流行迅速反應與緊急防堵程序之文件，控制流行事件之要務，主要包含迅速反應及防堵操作程序二部份。任何一種用來防堵、控制大流行中浮現的病毒之方法，將是一種嚴謹而資源密集之操作程序，雖然，抗病毒藥物之供應被預留於事件發生時之應用，但這樣緊急防堵操作之儲備物資仍屬有限且不易重新補充，因此必需做有效的使用。正因為這些原因，在決定啟動防堵程序時，應該由確鑿的證據來觸發緊急防堵（rapid containment），其啟動時機代表病毒在人與人之間有著高效率傳輸的傾向，而確切的證據來自臨床診斷、流行病學、及病毒學之判斷準則：
1. 於醫療機構（health care facility）之群聚事件中，至少一人經實驗室確認為感染H5N1。
2. 在人對人之傳染證據中，至少二人之暴露史一致，且皆經實驗室為H5N1傳染。
3. 實驗室分離出結合禽類和人類基因之新型病毒，或從一個或多個患者身上分離出變種病毒，並由流行病學證實傳染模式已然改變。
肆、目的
為因應流感大流行之即時反應與快速防堵，世界衛生組織於2007年3月26日至29日，在柬埔寨舉辦「流感大流行快速防堵國際研討工作坊」（Pandemic Influenza: Rapid Containment International Workshop）之訓練課程，期能及時運用抗病毒藥物及公共衛生措施防堵病毒擴散，以避免全球流感大流行之發生。參與本次國際研討會及其訓練課程之國家計有澳洲、不丹、柬埔寨、中國、日本、寮國、馬爾地夫、馬來西亞、蒙古、緬甸、尼泊爾、泰國、越南、台灣。
流感大流行之全球合作的目的在於早期偵測病毒且於發生地及時防堵，強調區域性及全球性之防治作為。世界衛生組織揭示因應流感大流行之五項重要防治策略，包括加強早期警報系統、減少人類暴露於H5N1病毒株、加強快速防堵操作、加強因應大流行能量、加速流感疫苗的研發及產量。
為強化防治作為，提升區域及全球迅速應變合作機制，WHO舉辦「流感大流行快速防堵國際研討工作坊」訓練課程之主要目的如下：
1. 培育亞洲和太平洋地區具備緊急禽流感防堵操作之國際性專業高級人材。
2. 培育具備辨識與處理緊急防堵流感事件之防治缺口的能力與技巧。
3. 培育高階之整合性防治概念，以建立全球性的遏制戰略。
伍、研討主題
依美國疾病控制和預防中心資料能導致世界性流感大流行的三個先決條件： 
⑴、出現新型的流感病毒，在人群中普遍沒有抵抗力 

⑵、新型流感病毒可以在人類體內複製，並引起嚴重病況 

⑶、新型流感病毒可以在人與人之間有效地傳播
若禽流感病毒因突變而逐漸適應人體環境，並和人類流感病毒發生基因重組時，則新型人類流感病毒將因而浮現。當新型流感病毒出現，感染人類，並有效的在人與人之間傳播時，流感大流行即可能發生。當流感事件發生，並在地區形成一定程度之擴散時，則病毒在全球持續擴散之機會也可能無法避免。
基於流感病毒之變異能力及歷史上之流感大流行之嚴重後果，世界衛生組織特舉辦2007年「流感大流行緊急防堵策略國際訓練課程」，其主要研討之主題共有八種，包括：
Module 1: Why a Containment Strategy? 

Module 2: Decision Process

Module 3: Planning for Containment

Module 4: Communication in Rapid Containment

Module 5: Ethics

Module 6: Pharmaceutical Interventions

Module 7: Non Pharmaceutical Interventions

Module 8: International Health Regulations

Module 1： Why a Containment Strategy? 

為何需要一種防堵之策略？在預測下一次全球流感大流行時，專家都會想到H5N1禽流感病毒。在亞洲地區，這種病毒株已經能從禽類傳給人類。然而，禽流感必然會適應人類，然後在人類之間傳播，讓最初的地區性流行，一下子延燒到全球。如果禽流感依循前一次流感大流行的模式，全世界會有1/3的人感染病毒，其中有1%的人可能因而死亡。除非各國加快疫苗和抗病毒藥物的生產，否則我們無法延緩這個不可避免的事件，因此我們需要一種快速防堵之策略。


快速圍堵之目的在於能迅速偵測與調查群聚事件、相關之時間與地點， 確保國際之合作與介入，以防止病毒於大流行期間之傳播或在國際間之造成擴散。世界衛生組織對流感大流行之戰略包括減少人類對H5N1之暴露、加強早期預警系統、強化快速防堵作為、強化處置大流行能量、及全球科技研究與發展之合作。
流感專家提出一個大膽的想法，或許可延緩大流行。這個觀念很簡單：快速發現第一批發病患者，然後在疫區全面發放抗病毒藥物，來減緩或鎮壓新興病毒，此即快速防堵策略（Rapid containment strategy）。這個大膽的想法於Ferguson NM 等人之研究報告（Strategies for containing an emerging influenza pandemic in Southeast Asia. Nature. 2005. 437(7056):209-14.）（圖3）中獲得驗證。該研究顯示高致病性H5N1病毒現今已流行於禽鳥類之間，而人類之病例也持續增加，雖然該病毒在人與人之間，仍不能穩定而有效的傳染，但由於基因突變及重組之特性，因而易於產生新的變種， 因此H5N1對人類而言，仍是一種可產生大流行嚴重威脅之代表。研究強調大流行爆發早期，公衛手段也許能延緩或終止疫情擴散。本文作者模擬流感在東南亞傳染之模式，以評估大量預防性抗病毒藥物做為防堵策略之手段後，阻斷流感大流行之效果。而其他之介入手段，主要目的在降低人口之接觸率，其作用在輔助並強化防堵政策。

結果顯示，流行初期，如果病毒繁殖速率低於1.8代，並結合預防及社會距離等方法，將能有效根除流感疫情。作者也預測只要儲備3百萬療程之抗病毒藥物，即能清除初期之流感疫情。因此，防睹策略有效與否，端賴實驗室如何快速偵測出病毒及有效管理抗病毒藥物之使用。
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（圖3）Strategies for containing an emerging influenza pandemic in Southeast Asia. Nature. 2005. 437(7056):209-14.
成功之防堵策略，主要依據地理上之群集事件。在熱區（Hot Zone；HZ）與防堵區域(Containment Zone；CZ): 即最初群聚的地點，也即有病例與接觸者出現之範圍合併使用藥物介入措施及藥物介入措施。在直接周邊地區(Immediate Surrounding Area ；ISA): 即圍堵區域之邊界（borders CZ）則密集監測ISA
，但限制使用PIs and NPIs，且和防堵區域不做非必要之旅遊。
未經考驗之防堵策略，其成功不被保證，而防堵策略可能成功的幾個關鍵性之觀念：（圖4）
（1）流感之浮現有地理上之限制性；

（2）最初知群集事件能迅速被偵測出來（即快速反應之早期檢測不明之呼吸道疾病或死亡之個案）；

（3）抗病毒藥物將可被迅速動員並有效執行（即快速圍堵之抗病毒藥物介入與非抗病毒藥物介入，以終止浮現中，具人傳人之高傳染力之病毒）；

（4）人口遷移可受限制；
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（圖4）快速防堵作為與疫情惡化程度之關係

Module 2： Decision Process

決定啟動快速防堵操作程序之目的在於阻斷新型流感病毒的傳播，而決定啟動之時機則依據下列三項重要原則：
1. 技術上（Technical）
1-1. 病毒學之證據（Virologic evidence）：
實驗室之確認，包括新型流感病毒攜帶新的基因及新的抗原特徵。
1-2. 流行病學之證據（Epidemiologic evidence）：
包括人對人之傳染證據，例如在至少五人或更多之極相關個案裡，有相互傳染之事證。流行病學之證據也包括因持續性之人對人之傳染而延伸出之第二波病例。
1-3. 臨床診斷之證據（Clinical evidence）：
臨床上發現中度到嚴重之類流感疾病。 

2. 操作上（Operational）包括：
2-1. 群聚事件之大小及決定阻斷時間點之選擇（Size of cluster and timing）
2-2. 地理阻斷（Geographic containment）：（圖5）
2-3. 災難應變之突湧式動能(surge capacity)：防疫物資、病床需求、人力資源
3. 政策上（Political ）：國家支持防堵操作（containment operation）。
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（圖5）地理性之緊急防堵策略。熱區：個案之隔離與治療、親密接觸者之檢疫與預防；防堵區域：進行社會距離、遷移限制、抗病毒藥物預防、級強化監測等措施；直接周邊區域：強化監測。
Module 3： Planning for Containment
國家防堵計劃和程序包含指揮控制、監視、防疫、抗病毒藥物、通訊、管理和防堵策略等要素（圖6）。
所謂「防堵」係指在病例發生處周圍劃定一地理範圍，進行檢疫、大規模預防性投藥、民眾自主健康管理以及生活行動管制，同時地毯式搜尋可能病例以及早治療，並擴大社區距離之防堵策略，期望藉此遏止病毒進一步擴散。防堵之方法State Procedures and Plans其以疫調、檢疫與隔離作為B級時期之主要圍堵工具。
1997年出現於香港之禽流感演化至今已成為新型流感，有造成全球大流行迫在眉睫之最大危機，其較之SARS更可能對國家醫療及社會經濟造成嚴重之影響，同時新興傳染病仍然蠢蠢欲動。我國對抗新型流感全球大流行之策略，新型流感疫苗與抗病毒藥物佔了相當重要之地位。目前新型流感病毒尚未演化成功,因此疫苗尚無法據以研發進行量產，而雖然克流感有產生抗藥性之隱憂，但在B級疫情早期，克流感仍是據以防堵進而撲滅疫情最重要之武器。除此之外，「非藥物」之公衛監測、檢疫隔離、災難應變等行政管理，仍為千古不變對抗疫病之黃金準則。
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（圖6）快速防堵之架構

Module 4： Communication in Rapid Containment

疫情資訊之特徵，影響快速防堵操作中之溝通效果。這些資訊特徵包括（1）未展開調查的事件及真像，其衝擊程度無法立即為人所知；（2）無法預測與判定之疫情，無法提功真實之資訊；（3）個案行為在流感傳染中扮演何種關鍵性之角色；（4）社會和經濟層面之破裂；（5）對公眾與決策者產生焦慮；（6）聳動的新聞報導。因此在快速防堵過程中，溝通中之疫情資訊可能是殘缺不全的、可變的、甚至是錯誤的；也可能存在一些重要之未知數(例如致死率、 再現率，抗病毒作為之效益)；或存在著極端的資訊。
基於疫情資訊之特徵，流感大流行之「風險溝通」（risk communication）在疫情爆發溝通（outbreak communication）及社會動員溝通（social mobilization）之處理方式不同。疫情爆發之溝通目標在建立互信，主要經由大眾傳播媒體和網路來達成；社會動員之溝通目標在降低行為的衝擊與風險，主要經由整合性的戰略溝通來達成。其中，風險通報可特設網頁，以提供健康諮詢與相關醫療及疫情資訊，但是由於干預性措施之效力的不確定性、在防堵阻斷過程中可能缺乏可信之信息來源或人員、或有利流感事件之防堵，但因風險過低或未被察覺而減損防堵效果等因素，風險溝通仍有值得挑戰的空間（圖7）。
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（圖7）Risk communication challenges

社會動員的定義是指動員所有社會和個人影響的過程，以啟動個人和社會的緊急防堵之行動目標。其重要性在支持和整合各種活動、支持管控和預防活動在家庭和社區舉行、加強地方反應和處理疫情爆發之能量。其功能在受影響的社區，它可以幫助社區處理緊急防堵之問題；在未受影響的社區，它可以幫助社區瞭解風險溝通及流感大流行之準備。
社會動員需有明確的目標與方法，充分信任官方及堅定之領導風格，並強化社區與人員之網絡，施行責任集中，採取新的預防措施與行為，處理大家所恐懼與沒有安全感之心理，以回復社會秩序做為社會動員之目標，以快速打擊行動、共同合作、加強人類危機意識、增強大眾士氣做為社會動員之策略，因此社會動員必需開誠佈公、資訊與決策透明、堅定與果斷（圖8）。故疫情爆發之風險溝通，係透過媒體與網路之互動與宣導，建立互信機制、建立公信力、展現同情心。
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[image: image9]（圖8）社會動員之策略

Module 5： Ethics

倫理學是一種研究在道德與責任、權利與義務之間對與錯（right and wrong）或研究在價值衝突中達成協議的學問（圖9）。世界衛生組織為此特別闡述道德問題在大流行制定計劃中之特性，以指導各會員國如何論述從流感準備及反應計畫到流感大流行中所面臨的道德問題。在流感大流行準備及反應計畫裡，倫理學探討的道德範圍包括：
1. 在流感大流行中公平的醫療照護

2. 公共衛生行為中的人權問題

3. 醫療照護工作者在流感大流行中的責任與義務
4. 國家在國際組織中的責任與義務
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     （圖9）流感大流行中之道德問題

國際人權組織強調個人權利和自由的重要性，但可能是直指公共衛生受到威脅的情況下。個人及團體間之利益的確是一個難題，特別是在科學不確定性及存在大流行危機的情況下。所以，在流感大流行準備及反應計畫裡註明公共衛生倫理（Public health Ethics）的重要性在於它能影響流感大流行之前置計劃。公共衛生倫理的原則包括公共衛生之必要（Public Health Necessity）、合理且有效（Reasonable and Effective Means）、比率性（Proportionality）、分配正義性（Distributive Justice）、信任及透明度（Trust and Transparency）、Siracusa 原則（Siracusa Principles）即人權，指侷限人權必須根據合法的宗旨，最少之限制性和侵入性手段，且不是任意、不合情理或差別對待的。
Module 6： Pharmaceutical interventions

流感緊急防堵之具體措施包括藥物介入與非藥物介入二大部份，藥物介入包括疫苗及抗病毒藥物；非藥物介入包括病例或世代隔離、志願者檢疫、社會距離（如學校停課）、手部衛生與咳嗽禮節、呼吸保護(如使用口罩)。
疫苗效益尚未確定之前，它在快速防堵中之角色有緩不濟急之缺點，包括不存在於疫情開始之際、大流行前疫苗僅少量分配、免疫反應慢（如接種2-4 週後始產生免疫力、需二次接種、效力不確定）、疫苗生產至少6 個月、應付突發或浪湧般疫情之能量低，因而抗病毒藥物被視為能夠對抗禽流感之選項，即在大流行期間，抗病毒藥劑將是唯一的醫療介入，並能有效擴大防堵區域（圖10、11、12）。不能充份供應是抗病毒藥物在緊急防堵操作中之主要限制，抗病毒藥物目前的供應很有限，且於大流行期間供應量亦無法擴大，依目前生產力，估計需要數年的時間，方能增加供應量。大部分國家於大流行期間無法從頭到尾使用抗病毒藥劑，必須迫使依賴公共衛生作為，直到疫苗研發至可利用為止。 
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（圖10）抗病毒藥物之使用與防堵區域之關係。熱區 (HZ):起始病例之

群集區，此區病例須治療，接觸者採預防措施；防堵區 (CZ):圍繞 HZ，
此區所有民眾施以預防措施；直接圍繞區 (ISA): 圍繞 CZ，此區治療

發病者，接觸者施以預防措施，並等待病毒測試結果。
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（圖12）防堵區外之處置

每個國家使用抗病毒藥物最好方法是要有自製能力、在每個流行季常規購買使用或事前增加儲備藥劑量。 增加藥劑儲備是目前於流感大流行開始時，唯一能確保足夠供應量的方法，有足夠財力的政府應選擇這種方式，做為預先準備處理。 建立全球抗病毒藥物的儲備，應是考量流感大流行前期的特定目的，為了把握時機，避免或延遲進一步的擴散。一旦大流行正在進行，全球抗病毒藥物儲備無法應付個別國家的需要。 
基於對每年流感流行在醫療及經濟上的負荷更多的了解，增加流感大流行前期抗病毒藥物的使用量，是對於擴大生產力的一種策略。 價格是第二個重要的限制，即使僅使用最短的療程，對大多數國家而言，現有的公共衛生預算仍不足以支應廣泛使用該藥劑。 其他的障礙包括某些藥劑的副作用（特別是amantadine）、抗藥性的風險、重要次族群的用藥安全性不明。 如果可能的話，應優先選用神經胺酸酶抑制劑作為治療藥劑，如果必須以M2阻斷劑治療時，必須對這個藥劑的副作用及易產生抗藥性做充分的警告。 
無論在國內或是國際間，供應不足下的緊急介入會造成使用優先順序上的道 

德難題，屆時公平使用與限量分配的難題恐將難以解決。 

Module 7： Non-Pharmaceutical interventions（NPI）

疫苗是對抗疾病最佳的選擇，但通常無法在第一波疫情獲得，而抗病毒之治療也許能改善疾病症狀，但它在阻斷病毒傳染也許更具效果，相對於抗病毒治療與預防之介入，世界大流行準備期之監測工作，其最重要之功能在於儘早偵測到不尋常的聚集及人傳人事件之發生，則包括隔離、檢疫、感染管制 (傳染者之干預)、及社會距離 (接觸者之干預)等非藥物性介入手段（NPI）方能把握最佳契機，以達到預防或延遲（delay）疫情高峰之形成或進一步在國內或國際之擴散，降低（decompress）醫療機構之負擔，減輕（diminish）對人類及公共衛生衝擊之目的（圖13）。一旦大流行爆發，任何防治作為之介入皆無法阻止病毒在國際間擴散。基於流感大流行係屬全球所關切之議題，故及時且透明地通報早期病例與聚集事件的調查結果，對國際間公共衛生之因應極為重要。但於緊急防堵策略中，何時須非藥物性介入？如何介入？NPI之啟動須考慮當前疫情之流行階段、公眾之認知、及地方之公共衛生與緊急基礎設施。WHO對當前流行階段、快速反應階段、大流行階段等不同時期之非藥物性介入有不同之推薦（圖14）。
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（圖13）Non-pharmaceutical interventions
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Recommendations for NPI
	
	Phase 3 (Current)
	Phase 4 & 5 (Rapid response)
	Phase 6 (Pandemic)

	Isolation
	Yes
	Yes
	Yes

	Quarantine
	No
	Yes
	Possibly

	Identification of contacts
	Yes
	Yes
	No

	Health monitoring
	Yes
	Yes
	No

	Containment Zone
	No
	Possibly
	No

	Facility closure, movement restrictions, cancellation of events
	Possibly
	Yes
	Possibly


（圖14）how and when to use non-pharmaceutical interventions
Module 8： International health regulations

國際衛生條例(International health regulations ，IHR)是一種具法律約束，以保護公共衛生，為共同負擔責任與集體防禦所做的國際性承諾，以對抗疾病傳播之全球性協議。它起源於1951年International Sanitary Conference 所通過之國際公共衛生條例(International Sanitary Regulations， ISR )。1969年22th世界衛生大會（World Health Assembly，WHA）改名為國際衛生條例。由於2003年全球爆發流行事件(SARS與禽流感) ，突顯 IHR 的重要性及IHR在全球爆發流行預警與應對能力之不足有必要強化、近年來，旅遊及貿易往來打破國界藩籬，新興與再浮現傳染病產生新的挑戰、加上三種國際檢疫傳染病( 霍亂 / 鼠疫 / 黃熱病 ) 之不敷需求，而其他會造成旅遊及經貿損失的疫病或事件也需有適當且透明的通報機制，因此，2005年58th WHA修正通過IHR 2005，並訂於2007 年

6月15日正式實施新版IHR 2005。IHR條例之主要修正重點包括擴大通報國際關注之公共衛生突發事件、加強流行預警監測及應變能力、指定IHR國家級對口單位，目的是以針對公共衛生危害、同時避免對國際交通和貿易造成不必要干擾之適當預防與控制疾病國際傳播之措施（圖15）。
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（圖15）全球預警與反應系統
針對突發事件對公共衛生之危害、避免對國際旅遊和貿易造成不必要的干擾、並控制疾病之於國際間傳播，IHR各締約國須提供公共衛生之應對措施，對持續性的風險進行常規之監測，並對某些已知風險的具體措施，如施打疫苗；對突然增加之風險則實施偵測與評估，包括資訊與確認、諮商與通報、風險評估，並立即進行調查與控制之作為，IHR並強調應提升各國之國家核心能力，包括監測與反應，以期對國際所關注之潛在性公共衛生突發事件（a public health emergency of international concern ；PHEIC做出反應（圖16）。
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陸、心得
為因應流感大流行之即時反應與快速防堵，世界衛生組織於2007年3月26日至29日，在柬埔寨舉辦「流感大流行快速防堵國際研討工作坊」（Pandemic Influenza: Rapid Containment International Workshop）之訓練課程，目的在於：
1. 培育亞洲和太平洋地區具備緊急禽流感防堵操作之國際性專業高級人材。
2. 培育具備辨識與處理緊急防堵流感事件之防治缺口的能力與技巧。
3. 培育高階之整合性防治概念，以建立全球性的遏制戰略。
參與本次國際研討會及其訓練課程之國家計有澳洲、不丹、柬埔寨、中國、日本、寮國、馬爾地夫、馬來西亞、蒙古、緬甸、尼泊爾、泰國、越南、台灣等14個國家約40餘人參加，很榮幸在郭局長之推薦下，代表台灣並獲世界衛生組織之邀集參與此國際盛會，而此次WHO參與之官員層級：計日內瓦總部5人，包括Senior Adviser/ Dr. Paul Russell、Medical Officer/ Dr. Nahoko Shindo、Communication Officer/ Mr. John David Rainford、及Technical Officer/ Dr. Elisabeth Plunt and Dr. Andreas Alois Reis。西太平洋區域辦公室4人，包括Medical Offcer for IHR/ Dr. Ailan Li、Medical Officer/ Dr. Weigong Zhou、WHO Cambodia/ Ms. Amy Cawthorne、Epidemiologist/ Dr. Ayana Yeneabat。
研討會由柬埔寨衛生部代表Dr M. O’Leary及世界衛生組織全球流感計畫(WHO/GIP)官員Dr Paul Gully致歡迎詞後揭開序幕，並由Dr Paul Gully首先做專題演講，講題為「Why a Containment Strategy?」主要在強調早期反應與快速防堵之重要性。

而世界衛生組織也曾於2006年5月30日公布「快速因應及防堵流感大流行草案(WHO pandemic influenza draft protocol for rapid response and containment)」，提及發現第一例病例之21天內，採行防堵措施，將有機會成功遏止病毒擴散。

綜合此次之訓練課程，防堵策略可分為二階段來執行：

第一階段：立即採行減少疾病傳播之標準措施，包括：隔離病患、院內感染管制、主動發現病例、接觸者追蹤、接觸者預防性投藥及衛生教育。

第二階段：施行更進一步的管制措施，包括：檢疫(居家或機構)、擴大社交距離(social distancing)措施、擴大範圍之預防性投藥。

此外，無論在任一階段，病例監視均是非常重要的措施，尤其是在病例發生地區及其鄰近地區，或是與病例發生地區往來密切處，均需特別持續監測有無潛在病例。而檢疫及擴大社交距離之措施，則需要適當之訊息溝通。

有關大規模預防性投藥之範圍，世界衛生組織建議可以下述二種方式界定：

1.指標病例周圍半徑5-10公里；

2.涵蓋「具風險」之1~5萬人口數。

界定大規模投藥範圍後，則給予完整療程(10天)之投藥。

經過此次的參與，有助於瞭解各國流感大流行防堵政策及行動之成效，進而培養與世界各國政府官員及專家之情誼，建立實質的雙邊關係，發展長久的合作計畫，應作為我國參與各類國際組織的基本策略之一。本次訓練研討會過程，均能受到大會尊重且雖然未遭中共抗議或打壓，但加入世界衛生組織仍是我國努力的最終目標。此外，我國持續加入全球流感計畫，建立包含與世界衛生組織雙邊、多邊之合作，實有其必要性。  
 
柒、建議

從全球禽流感疫情之趨勢分析得知，一、周邊國家疫情持續擴散和蔓延；二、禽流感病毒毒力不斷增强；三、禽流感病毒多種亞型同時流行；四、候鳥及野鳥帶病毒現象依然嚴重；五、人類感染禽流感死亡病例持續增加。因此，我們建議：

1. 從本次會議之各項重要議題，以檢視我國流感大流行之防堵政策與實務是否完備？是否從中央到地方均具備緊急防堵，即時反應之能力？包括決策機制、防堵計畫、及國際衛生條例等之量能與效能。
2 積極爭取我國參與甚至籌辦亞太地區流感大流行之國際性相關研討會：例如「國際衛生條例應用研討會」、「國際性疾病監測研討會」、「流感疫苗研究與發展研討會」等等。積極參與國際聯合防治計畫，加強友好國家雙邊合作，並對國際禽流感防堵合作機制於適當時機與場合提出主張和建議，擴大對有關周邊國家提供技術和物資援助，以達到台灣走出去，世界走進來之目的。 
3. 培育我國優秀之疾病管制人材，以具備高階之整合性防治概念，使之轉型成為具備緊急禽流感防堵操作之國際性專業高級人材。
4. 規劃並演練各項防堵策略：建立應急防堵組織與人力，儲備必要的應急物資，完善應急機制，提高應急處置能力等等，包括評估所需之人力、物力等能量、抗病毒藥劑所涉及之人口數及藥物需求、防堵地區之民眾通知、溝通內容與發布管道、轄區之資訊透明化與宣導、社區防治共識及人力之建立、適當之隔離策略，包括病患居家隔離、停止集會活動、旅遊限制等。
5. 強化全國性感染症醫療資訊網內涵及各醫療院所感染控制能量。

6 強化全國性流感病毒之採檢及檢驗網路，以確保第一時間找出病患。
7. 持續流感疫苗自製計畫及執行流感疫苗接種計畫。
8. 強化防治主軸：三大策略：傳染阻絕手段(現行)、 流感抗病毒藥劑(短程) 、新型流感疫苗(長程) 。四道防線 ：阻絕境外 、邊境檢疫 、社區防治 、醫療體系保全。
9. 制定全國性禽流感疫苗免疫計畫，並於春秋二季實施全國性集中免疫和免疫查核，以確保高度之免疫涵蓋率及抗體合格率。
10. 強化國家流感中心具備構築多樣性變異病毒株之能力，並建立多套快速診斷技術，以保證不同地區、不同型別流行株之免疫和診斷需要。  
捌、附件
Pandemic Influenza: Rapid Containment of (RC)

International Workshop

Day 1

9:00 - 10:00
Opening Ceremony and Welcome


     Dr M. O’Leary, WR Cambodia

Representative of Ministry of Health

Dr Paul Gully, WHO/GIP
10:00 - 10:30
Tea Break
10:30 - 12:30
Module 1: Why a Containment Strategy?
Moderator: Dr Paul Gully
Learning objectives 

· Understand the global situation on human infection by avian  influenza A (H5N1)

· Understand the WHO pandemic phases and how they are determined. 

· Understand the concepts, principles and importance of the RC Strategy

Presentations:
· Introduction to global Influenza                     Dr Paul Gully (WHO/HQ/GIP)
· Rationale and Key concepts of Protocol        Dr Mary Chamberland (WHO/HQ/GIP)
Key points for presentations
<Situation update>

· Up-to-date information on confirmed cases of human infection with avian influenza A
 (H5N1) including key epidemiological, clinical and viral characteristics;

· WHO's risk assessment.
< Rationale of RC >

· Rationale and background of the RC Strategy

· Where are we now with the protocol development?

· Where do we need to go/want to go?

· What do we and countries want from this workshop to further develop the protocols?
· Key concepts of the RC Strategy

12.30 – 13.30 Lunch

Pandemic Influenza: Rapid Containment of (RC)

International Workshop

13.30 – 18.00  (tea break from 15.30 – 16.00)

Module 2: Decision Process

Moderator: Dr Paul Gully

Learning objectives

Understand the critical role of real time surveillance and data collection for informed decision making during a containment operation
Presentations:

· Discuss process             Dr. Paul Gully (WHO/HQ/GIP)
Key points for presentations 
· Discuss objectives of surveillance during a containment operation

· Discuss the data needed to manage containment  

· Propose potential indicators of success for a RC operation

· Criteria and decision making process for implementation of a RC Strategy

Discussion questions for break-out sessions

See separate document

Facilitators
Dr Paul Gully

Mr John Rainford

Mr Jim Atkinson

Mr Andreas Reis

Module 3: Planning for containment

Moderator: Mr James Atkinson

Learning objectives of session 1 (first day) and session 2 (third day)

· To learn the value of planning as a tool 

· Understand the importance of developing a national plan for RC

· Understand the key components of a national plan and what stakeholders need to be
 engaged

· Understand the roles and responsibilities of WHO and countries.

Presentations:

· Planning for Containment         Mr. James Atkinson (WHO/HQ/GIP)
Key points for presentations

< Planning for Containment>

· Why do countries need RC plans

· What are the similarities and differences between RC and pandemic planning

· What are the elements of a RC plan

· How do countries take the WHO framework for RC and make it country specific

· Who are the key stakeholders and partners in planning for a RC operation    

· How do WHO HQ, RO, CO, and countries plan in a coordinated way? 
18.00 – 18.15 Evaluation of the day
Pandemic Influenza: Rapid Containment of (RC)

International Workshop

Day 2

8.30 – 12.00 (tea break from 10.00 to 10.30)

Module 4:  Communication in Rapid Containment
Moderators: Mr John Rainford and Dr Raili Suhali

Learning objectives

· Understand the role and importance of outbreak communication and social mobilization in RC operations

Presentations:
· Social Mobilization                Dr. Raili Suhali (Malaysia)
· Outbreak Communication          Mr John Rainford (WHO/HQ/CDS)
Key points for presentations

· Differentiate between outbreak communication and social mobilization 

· Describe the importance of outbreak communication in relation to Containment

· Describe the common pitfalls in outbreak communication

· Delineate roles and responsibilities at global, regional, and national levels

· Describe the importance of social mobilization in RC Strategy

· Define the critical aspects for successful social mobilization

Discussion questions for breakout sessions

See case study

Facilitators

Dr Raili Suhali

Dr Muo Lwin

Mr John Rainford

Dr Paul Gully

12.00 – 13.00 Lunch

Pandemic Influenza: Rapid Containment of (RC)

International Workshop

13.00 – 17.00 (tea break from 15.30 – 16.00)

Module 5: Ethics

Moderator: Mr Andreas Reis

Learning objectives

· Understand the ethical issues that must be considered in a RC operations

· Identify some of the major ethical issues and how they can be  addressed

Presentations:

· Ethical aspects of RC strategy           Dr Andreas Reis (WHO/HQ/ETH)
Discussion questions for breakout sessions

See case study

Faciliators

Mr John Rainford

Dr Raili Suhali

Dr Nikki Shindo

Dr Paul Gully
Pandemic Influenza: Rapid Containment of (RC)

International Workshop

Day 3
8.30 – 12.00 (tea break from 10.00 to 10.30)

Module 6: Pharmaceutical Interventions (PIs)

Moderator: Dr Nikki Shindo

Learning objectives

· Understand the critical points for successful implementation of PIs during RC

Presentations:

· Concept of PIs in RC Strategy                    Dr Nikki Shindo (WHO/HQ/GIP)
· Issues in Deployment of Antiviral Stockpiles        Dr Nikki Shindo (WHO/HQ/GIP)
Key points for presentations

<Basis and Rationale for PIs in a RC Strategy>
· Effectiveness of antiviral agents  for treatment and prophylaxis of avian influenza A (H5N1)  

· Limitations of antiviral agents (emergence of resistant strains, adverse effects, route of administration 

· Concept and principles of mass chemoprophylaxis of a defined population in a RC operation

< Issues in Deployment of Antiviral Stockpiling >

· Update on global situation of antiviral stockpiles

· Importance of national antiviral stockpiling for containment purpose

· What logistical aspects do countries need to take into consideration?

Discussion questions for break-out sessions

· See case study

Facilitators
Dr Andreas Reis

Dr Weigong Zhou

Mr John Rainford

Dr Maria Sanchez

12.00 – 13.00 Lunch 

Pandemic Influenza: Rapid Containment of (RC)

International Workshop

13.00 – 17.00 (tea break from 15.30 – 16.00)

Module 7:  Non Pharmaceutical Interventions (NPIs)

Moderator: Dr |sis Pluut

Learning objectives

· Understand the rationale, concepts, and objectives of NPI

· Understand historical and modeling-based evidence for NPI

· Understand the challenges posed by NPIs and what advance planning is required 

Presentations:

· Rationale and Concepts of NPI in RC           Dr lsis Pluut (WHO/HQ/GIP)
    Strategy
Key points for presentations

<Rationale and Concepts of NPI in RC Strategy>
· Current thinking about the role and effectiveness of NPIs

· How use of NPIs during RC would differ from during a pandemic (e.g., scope and magnitude, purpose is to stop not mitigate;  implementation of multiple measures simultaneously with mass antiviral prophylaxis

· Critical logistical and operational issues for successful NPIs

Discussion questions for break-out sessions

· See case study

Facilitators

Dr Raili Suhali

Dr Nikki Shindo 

Dr Ailan Li

Ms Amy Cawthorne
Pandemic Influenza: Rapid Containment of (RC)

International Workshop

Day 4

Module 8: International Health Regulations

Moderator: Dr Ailan Li

Learning objectives

· Understand and apply the broad scope of notifiable and reportable events under the IHR(2005)

· Decide when to communicate information of an event to WHO by using the decision instrument of Annex 2 in the IHR(2005)

· Understand what aspects of IHR apply to RC and how to implement these measures

Presentations:
· IHR and RC                                 Dr Li Ailan (WHO/WPRO)

Key points for presentations

· Overview of IHR?

· Decision instrument of IHR including the 4 criteria for assessment

· RC under the context of IHR

Discussion questions for break-out sessions

· See case study

Facilitators:

Dr Nikki Shindo

Dr Paul Gully

Mr Andreas Reis

Mr Jim Atkinson

Module 3 part 2: Planning

Presenter - Mr James Atkinson

Module 9: Wrap up and Evaluation
Learning objectives

Take home message for the participants

Take home message for the organizers

Discussion leader - Dr Paul Gully (WHO/HQ/GIP)
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“Say Yes to Taiwan’s bid to WHO”


Thank You








Rapid Containment: Decision making super-imposed on continuum of response
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Rapid Containment – Overall Structure    
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影響





挑戰





對介入之有效或無效產生不確定性。對診斷、治療過程和結果缺乏管控制度。
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Adapting traditional strategies for containment











What is Ethics ?











A discipline dealing with what is right and wrong and with moral duties, obligations, and rights.


A process for reaching agreement when values are in conflict. 
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What are we asking people inside the 


containment zone to do?





Surveillance and investigation 


Maintain distance from those 


who are infected


Stay inside the containment zone


Separate sick individuals from


 families into isolation


Take anti-virals as prescribed 


(if available)


Quarantine of well persons who 


may have been exposed


Monitor family illness and


 self-report to authorities


Intensive hand hygiene


Cough and respiratory etiquette





（圖11）防堵區內之作為





What are we asking people outside the containment zone to do?





■Surveillance and investigation 


■Stay outside the containment zone


■Intensive hand hygiene


■Cough and respiratory etiquette


■Monitor family illness and self-report to


 authorities


■Be prepared for containment to spread outside the zone and then:


→Separate sick individuals from families into isolation


→Take anti-virals as prescribed (if available)


→Quarantine of well persons who may have been exposed
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3.  Diminish overall cases and health impacts





Global Outbreak Alert


And Response Network





Response











Global Alert and Response Operations 


- WHO System 





Event


Detection





Verification





Member 


States





Risk Assessment





WHO Offices at each level


Collaborators/experts 





Signals





（圖16）國家核心能力之需求
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Public health Emergency response, including development of a contingency plan 





PH assessment & care for affected travellers, or animals
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Space  to interview suspect or affected persons
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Assessment, quarantine of suspect travellers, if required. 
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Implementation of  recommended measures such as disinfection
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Entry/exist control for departing & arriving passengers
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access to required equipment and trained personnel 





Core capacity requirements for designated POEs


- Responding to potential PHEICs
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