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摘   要

美國CDC的Epidemic Intelligence Service年會四月十六日到四月二十日在亞特蘭大市舉行。與往年一樣，今年的主題涵蓋美國CDC專業的各領域，包含多起廣受矚目的感染，如波菜中的E. coli，花生醬中的Salmonella，隱形眼鏡藥水中的Fusarium，也包含國際疫情如人類H5N1流感及東非的Rift Valley fever 等。年會亦是EIS校友們見面及新人們選擇工作領域的場所。即將加入美國CDC EIS行列的黃婉婷醫師亦在會議中，與美國CDC各部門專家學者會談，決定未來二年努力的方向。在會議結束後，蒙在美國CDC服務的謝文儒博士安排，我們得以到CDC總部參觀，並由CDC 的專家為我們說明CDC的各項業務。

參與本次年會，讓我們這群與會者得以見識到美國CDC專業的精髓及流病專家在CDC的角色。美國CDC所扮演的是技術援助的角色，學術性重於行政管理層面。各中心專業領域廣泛，所提出的見解與指引，也卓有聲譽。美國CDC中各種人才匯集，其中不乏臨床醫師跨足流病與公衛領域。和這些前輩交流，也更可以知道台灣目前防疫醫師工作的願景與規劃。

參與EIS年會，有助於瞭解國際流行病的趨勢，希望將來台灣也能有相關的流病調查報告發表於EIS年會，讓台灣的防疫工作融入世界潮流。

目  的

1. 瞭解重要流行病及傳染病疫情調查報告。

2. 參訪美國CDC總部，瞭解CDC流感，肝炎，新興傳染病及不明原因死亡案例等監測系統。

3. 加入EIS 訓練計劃，與CDC專家會談，決定訓練內容(黃婉婷醫師)。

過 程 內 容 及 心 得
April 16

執筆  郭馨蔚醫師

5天的EIS conference從4月16日至20日。今年大會的三大目標為：(1) 提供EIS officer及EIS alumni一個交換現今流行病學研究成果的機會 (To provide a forum for EIS officers and alumni to engage in the scientific exchange of current epidemiologic topics)； (2) 突顯CDC其流行病學研究的廣度 (to highlight the breadth of epidemiologic investigations at CDC)； (3) 提供一平台，以招募EIS畢業學員進入CDC、州、與地方政府衛生部門，並位居其領導地位 (To provide a venue for recruitment of EIS graduates into leadership positions at CDC and state and local departments of health)。4月16日一早8點鐘，註冊櫃檯已是擠滿人潮，開會前遇到一位大陸來美的朱保平先生，和他交談當中得知，他曾在美國CDC工作10年，目前則任職Minnesota的state epidemiologist，這角色與CDC的直屬人員有什麼不同呢？因為美國是州自治，各州有outbreak時，原則上為各州的epidemiologist自行處理，當然，如果覺得超出州政府自行處理的能力範圍，就會向聯邦的CDC請求協助了。我國目前的體制亦強調地方自治，只是如何強化地方的處理能力，並使專業人才能遍佈各地方，如同大會目標的第三點，是值得我們思考與努力的方向。

8點半大會準時開始，每一個20分鐘的報告，其實就相當於我們平常在MMWR所看到一篇篇的outbreak investigation或是研究報告。美國CDC的統籌範圍不只是傳染病，只要有關疾病預防與控制，皆是其關注的對象，因此，本次大會的主題，也是涵蓋各個層面，當然，有關傳染病的報告仍是佔最大宗。

四月十六日上下午各有2大主題，上午為”Tackling public health—opening session”與”Obesity”，下午則為”TB”與”Foodborn disease”。

TB是世界的公衛焦點，大會的第一場演講就是由有關TB的TST揭開序幕，在此報告中，消防人員年度TST篩檢發現高的陽轉比率，進一步探討，原來是篩檢醫院更換PPD品牌所致的偽陽性，以此延伸，嚴格的實驗室QA/QC的控管，在結核病防治上的重要性，眾所周知，但反思國內現況，我們目前對全國各實驗室的水準，有多少把握？從菌種鑑定到藥物敏感性，臨床醫師也只能相信實驗室的報告是正確的，但依此所下的治療與隔離決定，不僅關乎到個人的醫療照護品質與人權，也關乎公衛防治的成敗，不論是無謂公衛資源的浪費，或是該嚴格隔離的病人當成一般TB個案，將成為我們的十年減半目標的絆腳石。這也提醒我們，進行任何實驗室檢驗或判讀，不只是TB，對其QA與QC，務必再三確認，否則，徒勞浪費龐大公衛資源，對當事者也是不公平的傷害。第一場另有一篇針對輪狀病毒疫苗使用後，腸套疊就醫比例的監測，因未觀察到增加的現象，所以目前為止，仍然肯定其使用的安全性，國內已引進輪狀病毒疫苗，應後續觀察其相關安全性。早上第二場為肥胖問題的探討，因與我國CDC的角色較無關，就不在此贅訴了。

下午的TB section，有關於contact investigation的報告，另有一篇有關抗結核藥物血中濃度的報告顯示，當使用建議治療劑量時發現，低血中藥物濃度是相當常見的問題，Isoniazide 33%，ethambutol 38%，rifampin 86%，pyrazinamide 3%，問題是在一般人，藥物濃度無關治療預後，只有HIV感染者，低的pyraminamide血中濃度將有較差的預後，有關TB藥物的藥物動力學，不同於西方人種的我國，其實有進一步探討的空間，當然，我們首要解決的問題，是連藥物標準處方與計量，臨床上都存有與建議指引間相當的落差。

Foodborn disease是去年美國相當熱門的話題，除口頭報告外，亦有多篇poster的主題是有關foodborn disease，其中一篇有關毒菠菜E.coli O157：H7的poster，此事件曾在我國內引發軒然大波，獲得今年大會的”最佳壁報論文獎”；口頭報告中另有一篇有關E.coli O157：H7 outbreak，原因食品為Taco**速食連鎖店食物中的shredded iceberg lettuce，此兩事件不僅只是確定了原因食品，亦能追溯至其出產地，其在公衛上的意義，凸顯了近年來，除了牛絞肉外，綠葉蔬菜在美國E.coli O157：H7感染亦扮演的重要角色，同時，此二事件剛開始的警覺性，皆是PulseNet短時間陸續比對到多起的病源菌株具有相同的PFGE，因而能及早發出outbreak的alarm而展開調查，避免更廣泛的傷害發生；另外關於Salmonella outbreak的報告，初期偵測亦是拜PulseNet之功，PulseNet的重要性，在此不言可喻。

心         得

(1) EIS學員素質極高，有相當比例為MD、PhD背景，這對其專業調查能力的發揮與展現，提供了一穩定而堅實的基礎。值得思考的是，它為什麼能吸引眾多具優勢背景的人，願意投入其訓練計畫中，我想應是它已建立了一定的credit，在此訓練出來的人，能以此credit獲得各單位的認同，而進入全國各單位擔任重要的角色。EIS猶如一活水源頭，持續供應各地方衛生單位優秀的人才，CDC的影響力，也因此得以深入全國各地。我國的FETP要轉型成功，靈活而有效率的人事任用制度，認證制度的建立，應是必要的關鍵。

(2) 美國CDC所扮演的角色，至少在EIS方面，學術性重於行政層面，出發點是提供專業的諮詢與為對方解決問題，而非懲戒權的行使，因此，它能與受調查單位保持良好的互動關係，彼此互惠，在良性循環下，更有助於其專業能力的不斷提升。行政與專業間的磨合，本來就不是件容易的事，在我國，長久以來，學術角色的扮演似乎是屬於大學院校、學術機構的事，我國的行政單位是否真能真正轉型為一具備專業能力的單位，在官方心態與角色定位上，是有探討與調整的空間。

(3) PulseNet在疾病監測上的重要角色，已由多起案例獲得證實，我國亦應持續加強PulseNet之監測量能。

(4) 一個單位量能的累積，放寬眼界是相當重要的，如同大會的第二目摽 ”突顯CDC其流行病學研究的廣度”，身為世界龍頭地位的美國CDC都有此認知，我們怎能畫地自限。或許因當前組織架構的問題，我們的眼光只侷限於傳染病，但就長遠的發展而言，預防醫學的多面向性，應是我們努力與轉型的方向。
April 17
執筆  林慧真醫師
以下分述April 17兩個重要的主題

1、 主要討論HIV相關研究

a: Renal function improves among HIV-infected people

b: Population prevalence of diagnosed and undiagnosed HIV and associated high-risk behaviors among New York City, 2004

Rapid HIV testing in outreach and community

· 在美國的約有110 萬的愛滋病感染者 ，但是約有四分之一的並不知道自己是愛滋病感染者，這個研究以向外推展的方式搭配rapid HIV testing 去篩選具有高危險的少數族群可行性。 

HIV seroprevalence among street youth-St. Petersburg, Russia, 2006

· In Russia, street Youth 是嚴重的社會問題這個研究發現在俄國約有37.4%的 street youth 為HIV –infected，高危險因子為孤兒、沒有地方住、曾有性病者、使用靜脈毒癮者，愛滋病感染比例高，這族群本身有許多複雜社會背景因子，年輕人常會；除了將診斷此類族群的後續追蹤與治療亦是依大問題亦有相當高的比例會與non street youth有交流 (屬sexually active population，常有多重性伴侶，不常使用保險套，將HIV 傳撥出至其他出去的機會。

Using antennal Clinic HIV prevalence to evaluate Kenya’s prevention of Mother-To-Child HIV

· 愛滋病在肯亞母子垂直傳染是主要的模式，所以在當地有提供給孕婦愛滋病產前篩檢，但是篩檢是屬於自願性的，對於未做愛滋病篩檢的孕婦其愛滋病的盛行率是如何是受衛生單位相當關注的，所以美國CDC有做有去做產檢但是未做愛滋病篩檢的孕婦因產檢所留下來血清，去做此族群與有做孕婦愛滋病產前篩檢的族群之HIV prevalence並了解此組群的主要社經因子、人口學因子做分析，結果為未做愛滋病篩檢的孕婦HIV陽性比例為5.4%而有做孕婦愛滋病產前篩檢的族群之HIV陽性比例為8.0%，其平均年齡年紀較大，主要為肯亞境內某些特定地區的婦女，此些資料主要提供給當地衛生單位作為政策修定的參考

綜合討論: 

此次研討針對一些具有愛滋病感染危險因子的族群(如吸毒者、街頭閒晃的年輕人、在肯亞不願做愛滋病篩檢的孕婦)，因為種種因素而未做篩檢，美國CDC運用計畫有別於一般例行檢查模式外的方式，以主動出擊的方式去增加這類族群接受愛滋病篩檢可近性，去了解這些族群的愛滋病可能盛行率為多少，了解此些問題的嚴重程度，並嘗試用一些以讓這些人有機會去做篩檢， 並考慮這些族群若確為愛滋病感染者後之追蹤與治療可能面對的問題，提供給當地衛生單位作為政策訂定及相關配套措施的參考。

建議: 

在台灣目前通報的確定愛滋病毒感染者有，有些人說可能是冰山的一角，但是此說法亦有可能是危言聳聽約，但是實際為是愛滋病感染者尚未檢測出來的比例為多少，特別是有愛滋病感染高風險因子的族群，是否有一些流病研究的監測或預估，去證實或推估著這個比例可能為多少，在此類族群的界定與愛滋病感染比例的大小，在目前在台灣例行愛滋病篩檢檢查模式，除了運用在現今的篩檢模式外 (病人自行到醫療院所、捐血中心、役男的篩檢)，對於積極擴展篩檢族群，是否考慮有關愛滋病篩檢的工具或模式的改變，亦是可增加國家愛滋病疫情的了解，現在在美國有關愛滋病篩檢檢查的工具的使用其中rapid HIV test的使用已經相當的普遍，其敏感性、特異性，當天就可知道結果，不需再看一次門診了解報告，對於主動去篩檢增加可近性。

[image: image2.jpg]



乙、主要討論相關在美國境內發生與疫苗可預防的疾病之群突發疫調結果報告(如麻疹、腮腺炎、百日咳)疫調研究報告，主題如下

(1) Measles Outbreak- Massachusetts, May-June 2006

(2) Mumps outbreak among a highly vaccinated population: a case-control study at University of Kansa 

(3) measles outbreak:  imported cases from India: coworkers reasons

(4) When is Pertussis not pertussis-like illness? Outbreak of pertussis-like illness- New Hampshire, 2006 

· 此次pertussis outbreak 主因為改變診斷工具，造成假疫情

綜合討論: 
麻疹、德國麻疹、腮腺炎疫苗在美國預防接種政策是一歲以後需要接種兩劑 (接種時間：　１歲、４－６歲)

(1)、(2) Mumps outbreak in multi-states - United States

· 在美國腮腺炎的群突發約有5000-6000個個案，主要發生中西部，侵襲率約為1-4%，約有2%地病人住院，最常見的併發症為腦膜炎(0.5%)、腦炎(0.3%)、耳聾(0.3%)，在大學生年紀約18-24歲這個族群上，發生率: 5.3/100,000最高，其實其兩劑MMR vaccine coverage約 80%- 99%接種率相當高的，與比起來在過去發生在mumps outbreak in 1980s年代的中學學生(有高比率接受過一次的MMR疫苗注射，此次outbreak侵襲率是相對低的。

· 在此次outbreak，由於vaccine coverage rate 很高， vaccine efficacy無法評估， 在文獻報導上一般腮腺炎疫苗的vaccine efficacy為70-90%與measles vaccine 的 vaccine efficacy為九成以上有些差距，有可能與整個族群中累積一定比例的susceptible hosts且在此次發生腮腺炎群突發的美國中西部各州與美國西南部各州最大差別為，南部與鄰近的中南美國家有較多的交流，如墨西哥(是為腮腺炎的發生率相對較高的國家)，由於南部的州民眾有較高的機會經由natural boost of wild mumps virus，提高體內抗體濃度而不至於隨時間而有抗體衰弱之情形。

· vaccine-escape:有時群突發的發生是因為造成群突發病毒株並未涵蓋在疫苗vaccine strains，根據此次outbreak 在病人身上所收集到的病毒株，發現並沒有vaccine-escape的情形，且此與之前在英國發生mumps outbreak的病毒株具相關。

· 針對此次outbreak ，美國並沒有針對此疫情修訂腮腺炎疫苗施打政策的大方向修訂，但是針對於此次的經驗他們對於某些特定族群如醫護工作人員、要住宿的學生人員建議需有完整的疫苗接種。

· 評估waning immunity 的問題: 有時群突發的發生是因為民眾因疫苗或得之體內抗體濃度隨時間而有抗體衰弱之情形，可從依病人最後一次疫苗施打後的時間去做分類，以時間間隔的長短去看相對的發生率或是血清學檢驗去考量，目前CDC, USA 正再做分析近期之內會有報告發表

建議 

發生vaccine preventable diseases 有發生群突發時，完整多方面的疫情調查是非常重要的，從這些疫調報告中分析所得的資料 對於檢視國家疫苗政策的執行檢討，從美國疾管局針對此次mumps outbreak、measles outbreak、pertussis outbreak 等多篇相關的報告中學習了許多，outbreak of vaccine preventable diseases 其實不一定就代表國內預防政策推行出現了漏洞，一個群突發的發生是有許多因子的交差影響，事件的完整調查釐清探討所有可能因子在群突發所扮演角色的輕重，才能對於疫苗政策的檢視

There are several factors should be taken into consideration during the outbreak survey 

(1) 確定outbreak 是否為真: 是否有一些人為因素或實驗診斷工具的而造成了診斷條件的改變而影響疫情的判斷

(2) attack rate in age, sex:　針對發生侵襲率高的某出生世代分析其可能原因 

(3) vaccine coverage、herd immunity 

(4) vaccine efficacy: 可從有接受過的疫苗者的侵襲率與未接受過疫苗的侵襲率的比率去算 每一種疫苗的 vaccine efficacy 是不太相同的，像是腮腺炎疫苗根據文獻報告大約為七到九成，即使在社區一直維持在高施打比率，但仍會逐年累積susceptible hosts，等累積至相當程度的susceptible hosts，就有機會發生群突發事件。
(5) birth cohort 與vaccine 政策實行時間的關係: 由於疫苗政策的實行常為演進式，在群突發發生時，那些發生率最高的某年紀群(birth cohort)，是否為因疫苗政策的過渡時期未接種完整的建議劑量或是發生在已接種完整的建議劑量某年紀群，
(6) vaccine-escape: virus isolation of the patients 與 vaccine strain 的關係
(7) 疫苗wanning immunity: 每一疫苗都有可能會有wanning immunity的問題所以在群突發事件的調查有關發病者的疫苗接種的狀態，如有無疫苗接種、共疫苗接種幾劑、疫苗接種時間，皆有助於釐清與疫苗引起抗體反應的持續探討。

(8) 針對outbreak ，政府需不需要針對疫情修訂相關疫苗施打政策的大方向修訂，或是決定是否針對某出生世代追加疫苗注射都是重要的參考

心         得

(1) 發生vaccine preventable diseases 有發生群突發時，完整多方面的疫情調查是非常重要的，從這些疫調報告中分析所得的資料 對於檢視國家疫苗政策的執行檢討，從美國疾管局針對此次mumps outbreak、measles outbreak、pertussis outbreak 等多篇相關的報告中學習了許多，outbreak of vaccine preventable diseases 其實不一定就代表國內預防政策推行出現了漏洞，一個群突發的發生是有許多因子的交差影響，事件的完整調查釐清探討所有可能因子在群突發所扮演角色的輕重，才能對於疫苗政策的檢視

(2) 在現今的世界流感、愛滋病、肺結核三大顯學之下，在台灣我們有較積極的流感重症的通報、與世界衛生接軌的肺結核的防治與監測、愛滋毒癮者的美沙酮替代療法，在這些主流下，但是又一些次主流的傳染疾病正在抬頭，有些是新興的病原菌，有些是原有的病原菌造成原有的表現方式，有些是有了新的表現方式，如vaccine-preventable diseases如肺炎雙球菌及其抗藥性比例methicillin resisntant Staphylococcus aureus，及一些有愛滋病感染高風險因子的族群的愛滋病監測。它們正在伺機而動成為下一個顯學，此些的傳染疾病的監測與控制仍是不可忽略的，每一次的疫情發生，完整的疫情調查，都是一個很好的學習經驗，從疫情調查中所獲取的資料，良好的監測與控制計畫，亦是非常重要
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2007年4月18日，EIS conference第三日
  本日的議題較多，大致分為幾個主要主題，包括

· 運用2 by 2 table在流行病學調查上的相關研究 

· 與兒童相關的公共衛生問題調查 

· 中毒事件與意外傷害的調查研究 

· 肝炎相關公衛問題調查 

· 午間的海報展示 

· 院內感染相關議題 

· 專題演講–『以實證為基礎的公衛措施–以結核病控制為例』 

· 晚間的國際之夜 


  以下就較重要的部分說明。

與兒童相關的公共衛生問題調查
  CDC的NHANES (National Health and Nutrition Examination Survey) 資料庫，在這次的EIS conference中，有幾篇調查，是利用NHANES資料庫來做流行病學相關研究，資料庫的內容較偏向國民的健康狀態，健康習慣，尤其是抽煙的影響（特別是有監控民眾的血中尼古丁濃度）。資料庫(http://www.cdc.gov/nchs/nhanes.htm)是以SAS的格式儲存，部分的資料可由網路上直接下載分析。

  Adam Langer 調查是在講E. coli O157:H7在紐澤西的一個兒童夏令營造成群突發的事件，經由找出指標病例，排除食物環境造成的感染後，歸納出可能因感染控制措施不落實而造成人傳人的情形。在暑假時，也許需要適時的提醒參加夏令營的學童，仍要注意衛生習慣，特別是洗手。

  April Johnson 研究因B型流感爆發後，學校停止上課後，社區的相關反應。結果發現，雖然學校停止上課，四成的學童仍然會到社區的公共場所（如超市、餐廳、教堂），而父母的工作影響倒不如預期嚴重（54%仍然正常工作，18%在家上班），大約有10%的家長需將小孩做另外的安排。而大多數(91%)家長同意學校停課的措施。在流感準備時，在考慮學校停課時，也應要同時考慮到因停課，造成學童增加在公共場所出現的時間，而且要考慮是否流感大流行時，要對公共場所的進出做適當的管制。

肝炎相關公衛問題調查
  Fischer調查南太平洋馬歇爾群島移民至阿肯瑟州後，新生兒B型肝炎的狀況，馬歇爾群島的B型肝炎炎原率超過8%，大部分在perinatal得到B 型肝炎的危險因子是因為HBIG的施打時間超過出生後24小時，而歸咎原因，是因為媽媽未做產檢或是產檢的記錄不正確，文章的結論再次呼籲產檢的重要及即時施打HBIG及HBV疫苗。

  Moore的A型肝炎調查，是經由四個A型肝炎個案群聚，將源頭指向北卡的某農場後，在調查環境檢體時，由農場內發現受污染的泉水，再根據農場的訪客清單，進而發現有16名個案分散三個其他州，這個調查給我們的啟示是，平時我們在做A肝的疫調時，較少就環境檢體做很仔細的調查，也許經過小心的尋找感染源後，可減少未來新增的本土A型肝炎個案。

  在一個由Dubray做的印第安產婦C型肝炎的盛行率調查中，發現印第安產婦的C肝盛行率為5.2%，比美國的平均還高(1.6%)，文章藉此呼籲對肝炎的重視，一個教授評論道，在現在的公衛政策，多把重心放在HIV上，比如某州的衛生部，有200個人在做愛滋相關防治，但只有2個人在做肝炎的部分，而事實上，肝炎的傳染力、後續的疾病負擔(disease burden)絕對不容乎視。台灣的肝炎(B、C)盛行率仍高，我們或許也應重新對肝炎有另眼相看。

  Patel的調查發現，長照機構因在血糖機使用時，未消毒或更換刺針，而造成B型肝炎爆發的事件，藉此發現35%的長照機構，並沒有遵循指引的規定，特別是因人手不足的機構或是護士較不夠的機構，台灣的安養院、護理之家也不少，素質亦是良莠不齊，加上成本的考量，也應特別的小心類似事件的發生。

午間的海報展示
  Mohammed的一篇調查波多黎各Dengue virus核酸的盛行率的研究十分有趣，在三個月間的血庫的血品樣本中，找到了12個陽性的樣本，盛行率約為0.07%，Den 2、Den 3為主要型別，提到可能因輸血得到登革熱的可能，建議在登革熱盛行區應對血品進行登革熱的篩檢，然而，此篇研究並沒有後續追蹤接受這些血品的病人是否也得到登革熱。

  本次EIS conference有關熱浪的相關研究共有三篇，兩篇是分析熱浪死亡的案例，主要的資料來源是驗屍官的報告，另一篇是以ESSENCE資料庫（類似局內用的的RODS，但為美國軍方所主導）來取得相關個案，再輔以醫院通報衛生單位的紀錄，隨著全球氣候暖化，類似跟氣候、天氣相關的事件勢必是越來越多， CDC的Mike McGeehin博士也指出，目前CDC對氣候(climate)對疾病影響的研究需急起直追，相信，台灣在這方面也是不容忽視。

院內感染相關議題
  Cynthia 調查芝加哥一個兒童醫院加護病房的Burkhollderia cepacia Complex的群聚事件，因此菌多出現於cystic fribosis的病童，非此病的病童不易受到B. cepacia的感染，後來從呼吸器的管路中找到此元兇，如此抽絲剝繭的過程，可謂院感調查的好教材。

  Blossom在Mycobaterium abscessus的爆發事件中，查出原來是實驗室被污染來搞出的烏龍，也進而發現實驗室沒有照正常SOP清潔incubator及相關實驗器材，事件在加強清消後即改善。

  Lessa提到在做前列腺切片手術時，器械清消不徹底，會造成B型肝炎及其它細菌性的感染；Kun的報告提到了兩名接受心臟移植手術的患者得到Trypanosoma cruzi的感染，源頭來自捐贈者的心臟； Menon調查受Listeria monocytogenes污染的血小板製品，因無法找出源頭，推論可能是因捐血者有無症狀的菌血症所致。


專題演講–『以實證為基礎的公衛措施–以結核病控制為例』
  Dr. Thomas Frieden 舉紐約市執行DOTS為例，認為DOTS是最有實證依據的公衛措施，主要將DOTS的組合分為五個部分：

1. Political commitment
要考慮到政府預算與TB發生率的相關，政府的強力支持是很重要的，還要有各部門的配合。

2. Diagnosis by microscopy
因為有鏡檢，這種便宜合適的方法，找出可能的病例和痰陽高危險病人。

3. Good quality drugs
要好的藥物如rifampin等的治療，也是成功重要的一環。

4. Directly observed treatment
直接觀察病人吃藥，以減少病人服藥的順從性不足而至失敗的情形

5. Accountability
完善的TB病人登錄，亦為DOTS成功不可或缺的部分。 


晚間的國際之夜
  主要由各國的FETP學員進行口頭或是poster的調查報告，除了德國報告一起大規模麻疹爆發事件外，其它的國家皆屬開發中國家，也因此傳染病的發生仍是與基礎公衛建設、衛生設備不足有關。塔吉克共和國的FETP報告了一起因自來水受污染的鉤端螺旋體爆發，尼加拉加則服告了大規模假酒中毒事件，迦納報告了霍亂因池塘水受污後爆發的事件, 中國則調查了因注射用大瓶生理食鹽水因放置過久，導到Mycobacterium abscessus 增生而且至多名病人肌肉注射處出現化膿的現象。雖然在語言上，無法像美國人這麼的流暢，但在整個調查的過程及報告深度是絕對不差的。

晚餐時間
  與一向對台灣友好的Dr. Michael Malison會面，談到有關台灣FETP的創始及未來，當然也給我們防疫醫師指點一些在未來的努力方向。


心         得
   此次來美國參加56屆EIS conference及參觀美國CDC總部可謂收穫不少，雖然沒有機會參加EIS officer的訓練，但因能聽到他們的成果分享，而大致了解他們相關的訓練過程及工作內容，就算是很小的outbreak或是再平常不過的事，經過詳盡的流病分析，總有其特殊之處。當然此行進步最多的還是英文的聽力，可謂來一個星期，勝過在台灣一年的聽力學習。當然還是有些缺憾，在CDC參觀的時間僅僅一天，雖然有看到部門的簡報，但要再深入，總是受時間的限制，而另一個感想是，自己在流行病學上的學習還不夠，此外，也許是環境的限制，在台灣要能將流病知識如行雲流水般的運用，不是那麼的容易，假如下次還有機會參加EIS conference或是後面還有同事要參加，強烈建議嘗試著投稿看看，不要讓自己失去一個訓練的機會，也不要讓台灣在EIS conference上沒有一點聲音。
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Session M：Holy Mackel!  Mackel Award Finalists

1. Community-Asoociated MRSA Among Personnel at a Pediatric Clinic – Tennessee, 2006

2. Multistate outbreak of Fusarium Keratitis Associated with Use a Contact Lens Solusion – United States, 2005-2006 

3. Human Mycobacterium bovis Tuberculosis – United States, 1995-2005

4. Outbreak of Acute Renal Failure Syndrome due to Diethylene Glycol Poisoning – Panama, 2006

5. Epidemiologic and Molecular Investigation of an Outbreak of Hepatitis C Virus Infectionat a Hemolysis Unit –Richmond, Virginia, 2006

這一均為得獎作品，結合流病資料與molecular biology的方法加以結合，其結果影響深遠，第一篇是用PFGE分析community acquired MRSA佐證HCW standard precaution 和environmental control 之重要性；第二篇以 neighborhood-matched controls方法發現patient和contact lens具有顯著相關性，並將contact lens solution 加以分析找住重要致病菌Fusarium，而後因及時的recall而阻斷後續類似病人的發生率，成效顯著；第三篇是將美國1995-2005年中所有通報Mycobacterium bovis Tuberculosis以spoligotyping & MIRU typing的方法研究傳染途徑並找出可能相關危險因子；第四篇以co-invetigation的方法(Epi+lab)找出引起ARF的毒害物質(cough syrup內的DEG)並及時加以回收；第五篇以molecular investY94igatio的’ 法研究洗腎中心內導致HCV infection的原因。

Session N：Risky Business – Occupational
1. Unintended Exposure to Brucella Species in Four Microbiology Laboratories – Colorado, 2006

2. Elvated Prevalence of Sarcoidosis and Respiratory Illness Among Workers in an Office Biulding – Vermont, 2006

3. Risk of Occupational Transmission of Avian Influenza A (H5N1) Virus, Notthern Nigeria, March 2006

4. Sudden Cardiac Death Among On-Duty Firefighters – United States, 1998-2004

此部份為職業相關造成的outbreak，如第一篇中的Brucella (category B的生恐物質)，第二篇研究同一個辦公大廈內多起Sarcoidosis的發生而找出環境中的有害物質及毒素；第三篇則研究禽流感(H5N1)在家禽養殖者可能造成spread的risk，其sero-survey的結果均為陰性；第四篇則是找出造成消防隊員心因性死亡的可能原因。職業相關的討論雖然目前不在我們CDC的主要監測範圍內，但是就未來而言勢必為世界趨勢，此一部份可當本局嚮導，作為日後相關研究的參考內容及資料。

Session O：Think Globally, Act globally – International Presentation of the Paul Schnitker International Health Award

1. Access to Health care for Pneumonia in Santa Rosa, Guatemala

2. Prevalence of Lymphatic Filariasis in American Samoa After Three Years of Improved Social Mobilization and Mass Drug Administration

3. Ownership and Usage of Insecticide – Treated Nets in Niger After an Intergrated Campaign – Septemper, 2006

4. Clinial Featured that Distinguish Dengue Fever from Other Dengue-Like Illnesses Among Children ar Initial Presentation

5. Orthopoxvirus Seroprevalence in Residents of Likuoala District, Republic of Congo, A Surrogate Measure for Monkeypox Virus Exposure

此一部分為美國境外的流病研究，第一篇是Hospital-based pneumonia surveillance在Santa Rosa, Guatemala的研究發表，第二篇描述Mass Drug Administration 後三年對American Samoa境內Lymphatic Filariasis的盛行率影響，第三篇是呈述integrated campaign（polio vaccine + insecticide-treated nets）的成功，在訪問時工作人員以PDA based questionnaire的照片讓人印象深刻，雖然成效顯著，但是後續的教育(確實及正確的使用蚊帳)仍是不可或缺的一環；第四篇將小孩登革熱的初始表現加以分析希望找出造成危險相關因子，此篇結果認為rash in the absence of cough有100%的PPV，high specificity但是仍是low sensitivity，此篇討論相當熱烈，或許將來我們也能有類似發表文章，第五篇則是討論Monkeyviris，希望能以serosurvey的方式找出危險曝露因子。

Session P The Long Haul – Chronic 

1. Prevalence and Correllates Sunburn Among U.S. Adults, by Race/Ethnicity – Behavioral Risk Factor Surveillance System 1999, 2003, and 2004

2. Improvement in Lipid and Glucose Control Among Blacks with Diabetes – Raleigh and Greensboro, North Carolina, 1997-2004

3. Disparities in Dysphagia Screening Among Acute Stroke Patients- Paul Coverdell National Acute Stroke Registry, 2005-200

今天的最後一部份則是討論慢性病，第一篇是以behavior risk factor及Race/Ethnicity討論造成sunburn的原因；第二篇討論lipid control後對血糖控制造成的影響；第三篇則強調dysphagia screen在急性中風病人的重要性，此篇構想很好，但其limitation甚多，例如no golden standard作為control，而且目前screen的方法（water swallow test, Videofluoroscopy, Endoscopy）均為侵犯性，是否能作為screen仍有待商確；最後一篇則以PHQ-9討論慢性病中造成Depression的危險因子。目前慢性病的行為模式研究與各種憂鬱症的討論是近幾年來新興的話題，尤其在各已開發國家，life quality的提升和infection control的重要性並駕齊驅，個人認為慢性病是多重因子造成（個人體質、環境曝露等），若以流病觀點將慢性病作為研究對象時，應更謹慎考慮其干擾因子並小心bias的發生為宜。

心         得
此次的EIS之旅，我覺得對所有人來說，都應該是相當的有收穫，除了見識到一個好的流病調查，除了學員的素質，地方的配合之外，最讓人羨慕的就是他們的EIS program有強大的supervisor及許多願意回來提供寶貴經驗的alumni ，當然，position的問題並不是他們的問題，整個議程討論下來，感受到他們的創意，只用簡單的design，且不過分貪心的想解決很多問題（通常只討論一個爭議點或只解決一個問題），topic的內容包羅萬象，除了傳統的流病與食物中毒外，也有討論關於life quality、behavior、smoking、pre-natal health、psychosocial及chronic disease，相信很多GP出身的都會很有感受，因為很多東西在不久前，許多的醫學會都有舉辦過類似議題的討論，這次的行程激發給我很多新的idea，另外，也有一部分是significant negative results的想法，我相信未來的台灣CDC絕對是要走向prevention這一部分，有一個觀念我覺得是我當住院醫師時不斷被教導的中心思想，就是一個疾病不論是從哪一個層面要去解決任何一部分的時候，請不要忘記bio-psycho-social (生物心裡社會層次缺一不可)，而這個理想正在被陸續地以更科學的方法證實，I am very happy my precious dream comes true in EIS, and I am so lucky to see it in Atlanta in 2007.
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執筆  蘇韋如醫師

Take notes for the EIS conference

四月二十日 EIS conference的議程有五個單元，條列如下：

1. Vaccinate; Immunizations

2. Presentations of Awards

3. Late-Breaking Reports

4. Special Session: Too Hot To Handle: Climate Change and Public Health

5. Out of the Closet: Clostridia

茲摘要各個單元的簡要報告:

1. 在Vaccinate; Immunizations這個部份所討論的主題是「Meningococcal Conjugate Vaccine (MCV4, Menactra eq \o\ac(○,R))」的safety concern- 有關Guillain-Barre′ syndrome的發生; MCV4 vaccine campaign in New York City in 2006; 與Outbreak survey of meningococcal serogroup C disease among drug users and their contacts in Brooklyn, New York, 2005-2006. 另外關於「quadrivalent HPV vaccine (type 6, 11,16,18)」是最近FDA licensed用來預防cervical cancer in situ or CIN and genital warts的疫苗, 多數的研究報告都指出HPV vaccine在預防cervical cancer的重要性，但卻很少提及預防genital warts的好處，因此有報告者以詢問18-59歲的族群，是否有被醫師或醫療照顧者告知有genital warts的病史來做統計分析，希望暸解the burden of genital warts in the U.S. before the incoming HPV vaccination program.
2. 頒獎給Oral presentation與Poster presentation優秀傑出者，獎項是Donald C. Mackel Memorial Award, J. Virgil Peavy Memorial Award, James H. Steele Veterinary Public Health Award, 與Outstanding Poster Presentation Award. 得獎的主題有 ‘Epidemiologic and Molecular Investigation of an Outbreak of Hepatitis C Virus Infection at a Hemodialysis Unit’ , ‘Outbreak of Escherichia coli O157 Associated with Package Spinach—Wisconsin, 2006’ 等等。
3. Late-Breaking Reports所報告的大多是才剛發生在2007年的Outbreak Investigation或Epidemiological reports. 它所包含的主題包括1)school children transmission of Norovirus strain GII by noncleaned surface of computer keyboard and mouse; 2)在Flu seasons中，社區型MRSA肺炎 (MRSA CAP) 所造成之重症與死亡病例之報告；3)藉由MIRU pattern來追蹤與調查 Mycobacterium tuberculosis transmission among a social network of family and friends；4)以HCV RNA分子檢驗的方式來調查 Acute HCV infection among patients in a liver transplant center；5)發生在美國各州大規模之foodborn outbreak，為少見之Salmonella serotype Tennessee感染，藉由食用花生醬而傳遞；6)由聯合國High Commissioners for Refugees與Word Food Programme委託CDC，針對Jhapa and Morang Province in Nepal之難民營，所做malnutrition與malnutrient deficiencies之評估報告，以作為後續public health program之建議，包括iron-rich food supplement for anemia, Vitamin A supplement for postpartum women等；7)因應傳染性疾病outbreak發生時，所施行學校學生停課後，是否達到social distancing (擴大社交距離)之目的。結果顯示，必須加強公衛宣導，好讓父母與學生知道，停課後必須減少社交接觸，其重要性與預防傳染性疾病之目的；8)報導一孩童在2006年Iowa州，得到Swine Influenza (Triplet reassortant influenza A virus, H1N1)且死亡之病例，此病例揭示出Swine Influenza由人傳人之高可能性，並針對家人與豬隻都做了很詳盡之流行病學與分子流病聯結與分析。

4. ‘Potential Impact of Climate Change on Human Health’是現今公共衛生上重要之議題，也因此在EIS conference特別請專家學者來講習，它所含括之範疇包括Heat, Storm, Vector, Air pollutants, Food supply, 與Civil conflict。講習中針對 ‘Climate changes and vector-born disease in the U.S.’與 ‘Heat waves’ 特別闡述。在Vector-born disease方面，除了我們所熟知之Dengue virus外，West Nile Virus與Lyme disease也是重要之議題；在 Heat waves方面，建議對可能發生熱浪之地區做預測(forecast)，使用Vulnerability Mapping using Remote sensing的軟體與方法，與施行相關應變之措施。
5. 最後依個單元則是focus 在 Clostridia，值得注意的是有兩篇報告都提到Community Associated Clostridium difficle (CACD)，一篇提到的是Epidemic Hospital strain(NAP1)跑到社區造成疾病與傳統上對於antibiotics associated diarrhea and colitis之情形不同，其brain toxin 相關之tcdC；另外一篇則提到Emerging Clostridium difficle-Associated Disease in the Community and the role of Non-Antimicrobial Risk Factors，就是在沒有使用過抗生素與住院病人之身上，發生新興CACD感染之情況。除了Clostridium difficle 外，有數位病例報告提到Clostridium sordelii與 Clostridium perfringens在induced and spontaneous abortion婦女身上，造成toxic shock甚至死亡。希望藉此提醒醫療單位對此細菌感染之警覺性，與適當抗生素之即使使用。另外還報導一則Clostidium perfringens造成食物中毒之outbreak，推測原因可能是處理與烹調食物時，溫度之維持與衛生觀念不正確所造成。

心         得
此次參加56th EIS conference後，在流行病學的學習上有所展獲。一方面是見識到USA在Field investigation方面所展現的行動力，與含括內容之多樣性，因為不只傳染性疾病，還包括Climate changes, Prenatal care, 與Malnutrition in refugee in poverty country。另一方面，可以向與會之流病與公衛領域之國外學員、專家、學者多所接觸，拓展國際視野，對衛生外交也有所助益。我們應該嘗試也期許自己，把臺灣在公衛、流病領域上的努力與成果，以書面或口頭報告之方式，展現在這樣的會議中，讓USA有所瞭解，也請他們多多指教。最後，很感謝局內提供這樣的機會參與會議與學習。
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執筆  魏嵩璽醫師

四月二十三日由在美國CDC服務的謝文儒博士，安排參訪CDC總部。

位置: 美國CDC Building 18, Room SB137

行:程: 

10:00-10:30
Arrival ant Buiding 19;security check;CDC museum

10:30-11:15
Brief Introduction of CDC; IDPB tour


Dr. 謝文儒

11:15-12:00
Surveillance of Emerging Infectious Disease

Dr. Pierre Rollin

12:00-01:15
Lunch

01:15-02:00
Unexplained Death Project




Dr. Sherif Zaki














Dr. 謝文儒














Lindy Liu

02:00-02:45
Surveillance of Hepatitis





Dr. Ian Williams

02:45-03:30
Surveillance of Influenza





Dr. Joseph Bresee

美國在九一一之後，政府部門安全考量日益嚴格，今年起，外國訪客進入CDC，皆須提出申請，手續繁複且嚴格，且在CDC所屬20棟建築物中，進入每一棟建築物皆須重新提出申請。所以今年謝醫師安排的參訪方式，不同於去年防疫醫師參訪座落在各建築物中的各實瞼室，改以固定於會議室中，由各單位派人到會議室中向我們介紹。進入CDC的安檢等同機場安檢，且全程禁止攝影，在園區中舉起相機可能馬上會招來安檢人員關切。以下分述本日參訪重點: 

Surveillance of Emerging Infectious Disease

Dr. Pierre Rollin 是一位法國籍的病理科醫師，有著濃濃的法國腔英文。這個部門的工作是最具挑戰性的，不明原因或新興的疫情，都是權責範圍。近年來，亦有許多成果，如Ebola virus , hantavirus pulmonary syndrome, Marburg hemorrhagic fever, Lymphocytic choriomeningitis virus, Nipah virus, 甚至SARS corona virus，該部門皆有諸多貢獻，呈獻在流行病學及醫學相關期刊上，留下歷史紀錄。

Unexplained Death Project 

這套系統類似台灣的疴難系統。目前個州有不明原因死亡或嚴重病情的病患，通報至該系統後，經謝教授在內的病理科醫師審閱研究後，採取檢體及病理組織，聯繫相關實驗室送驗。如同台灣的疴難或症候群通報系統，這些病例最後找到病原的機率約在30%左右。但病例的價值不僅在當下作診斷，採取的檢體(特別是病理組織)往往是日後追溯新興感染的重要證據。如Hantavirus pulmonary syndrome 在美國本土現跡後，回溯檢驗以往不明原因死亡病患的組織DNA後，才發現這種疾病其實已在美國本土存在一段時間了。
Surveillance of Hepatitis

在美國造成Acute hepatitis 的原因，含Hepatitis A, Hepatitis B, 及Hepatitis C。Dr. Ian Williams 介紹了美國Hepatitis 的監視系統。因美國地方大，人口多，病例報告的週全性及速度，與台灣相較，較為不及。

Surveillance of Influenza

美國influenza  的監測系統資料來源為多方面的，含140餘家病毒實驗室的病毒資料，2400餘家的定點醫師監測，流感病毒重要菌株研究實驗室，州政府流病專家的流感疫情監測等等。在2003-2004年間，美國18歲以下的情少年及兒童祥患流感死亡的人數突然大幅增加，這些特殊現象經整理發表在英格蘭醫學雜誌等期刊，並且自此疫情後，成立類似台灣的流感重症通報系統(Mortality Reporting System, Influenza-Associated Pediatric Mortality Surveillance)，這些系統主要鎖定在18歲以下青少年及兒童。

心         得
來美國參加EIS年會，收獲豐碩。

參加這次的年會，最大的收獲，應是瞭解一位醫師在疾病管制局的定位與未來。會場的EIS officer 及CDC各機構的人員，許多具有醫師身分，利用臨床的知識與背景，在公衛的領域，扮演專業的流病專家角色，並將成果發出來。尤其各專科醫師訓練背景，更有助於深入各專科特殊細微的問題所在。會議進行中，曾和Dr. Mollison 共進午餐。他原是一位急診醫師，聽他細訴由臨床工作轉換到CDC工作的選擇與想法，真是心有戚戚焉。原來這個領域並不寂寞，許多前人正現身說法。
美國的EIS officer，一年約招收80位，以美國人口約三億對照台灣人口，約等同於在台灣一年6-7位EIS officer。這些新的EIS officer，有44位(54%)具有醫師的身分，26位(32%)具有博士等級的學位。會場所見的EIS , 有些著軍服，有些則否，剛開始納悶為何有如此差別，後來瞭解在錄取EIS officer後，有部份再被甄選為正式軍職人員。大會第一天的主持人: Stephen B. Thacker 據說在軍職上已擔任將軍的職務。軍職人員所代表的，一方面在福利保障上優於其它EIS officer，另一方面，也是責任的象徵: 一旦有防疫的需要，應義無反顧接受任務，完成工作。這樣的使命，真是防疫人員的最佳註解。

年會中，EIS officer 呈現調查成果，讓我對美國CDC的流病專家所扮演的角色，有更進一步的認識與體會: 流行病學並不只是”學術”而已，應要落實在工作上，用來執行(practice)以解決問題的工具。如同醫學除了學術研究外，主要是用來解決病痛的技術，本次大會的其中一個session主題即命為: Translating Science into Practice around the World。舉例而言，今年的EIS 年會，有多篇報告有關食物傳遞的感染，如E. coli O157在波菜及牛肉堡，及Campylobacter在乳製品中所造成的outbreak，藉由流病專家的介入，得以瞭解outbreak影響的範圍，也因此擬定策略，控制疫情。而在運用流行病學瞭解及解決問題之餘，也往往得以探索新的知識領域。

美國CDC近年來在疫情調查上，逐漸形成新的共識: 疫情調查的兩端，是流病專家及檢驗專家。流病專家負責疫情的收集，檢體的採集，聯絡溝通及綜合研判的工作; 疫病的確診則仰頼日新月異的診斷科技，兩者的合作，才能有正確迅速的疫情調查。

這次到美參與EIS年會，蒙在美國CDC的謝文儒博士及萬蔡佩君女士的招待與關照，讓我們的行程得以順利進行。會議開始不久，謝博士在與會的空檔，招待我們吃午餐，讓我們可以更快瞭解大會情況。四月22日，萬蔡佩君女士犧牲週日休息時間，開車載我們到附近的Stone mountain飽覽風光，睌間由謝博士招待道地的川浙美食。四月23日的CDC總部參訪，在美國政府機構對待外國人士嚴格限制下，謝博士運用個人影響力，費心安排專家為我們說明CDC運作情況。他鄉遇故知，在生活上，專業上都獲益良多。
EIS Program Assignment Matching Process
 
黃婉婷醫師

每年的EIS Conference除了學術的討論與發表之外，另外一個主要的功能，即是提供CDC各單位招募該年度新的EIS Officer(EISO)的一個平台與環境。我在今年二月的時候，就先收到了由EIS Program Office寄來的該年度準備recruit新的 EISO的各個CDC單位的簡介，內容十分詳盡；包括該單位目前與未來兩年的工作方向、 EISO進入該單位之後，一開始可能的幾個工作計劃（proposed initial projects），以及該單位提供EISO咨詢與指導的supervisor姓名，和這些supervisors們在EIS Program的工作時間。EIS Program Office認為，該單位的supervisor們若曾為EISO，那麼他們比較能提供新進的EISO切要的指導。

在大會開始的前一天，也就是4月15日下午，EIS Program Office就先對新進的EISO們簡介了在接下來的一個禮拜內，assignment matching process將如何進行。主要的精神在於你必須可能地接觸所有想要recruit EISO的單位的人（特別是primary supervisors），了解工作的性質，熟悉將來你可能要一起工作的人（還有是不是喜歡他們的人格特質和工作態度），也讓你有興趣的單位知道你對他們很有興趣。今年度共有70位來自世界各地的EISO（包括美國、台灣、中國、南韓、英國、南非、孟加拉、保加利亞等），但是CDC提供了超過150個的positions供EISO選擇，在粥多僧少的情況之下，各個單位對新進的EISO可說是使出了各種攏絡的手段，對於EISO的各種問題，幾乎是言無不盡、傾囊相授。在大會結束之前，你可以sign for有興趣的單位，然後在大會結束後的隔天，也就是4月21日，會有一整天的formal interview。最後EIS Program Office會針對EISO對該單位感興趣的程度，以及該單位對這位EISO感興趣的程度，以電腦程式作配對，也就是俗稱的”The Match”，結果再在4月24日早上公佈。

由於新進的EISO身上的識別證是以紅色標記，現任的EISO以綠色，而supervisors們則以藍色標記，因此幾乎可說是從大會開幕的第一天開始，我就被不同的單位的人給圍繞著推銷自己身處的單位。另外，各個不同的單位，也會在早、午、晚餐的時間，host一些recruitment forum，讓新進的EISO們有更多的機會，可以在很短的時間內，跟單位內擔任不同工作的人了解整個單位的運作情形。在出發前往美國前，就先選定了National Center of Immunization and respiratory Diseases內的programs為主要目標，在短短一週內，印象所及，曾與Bacterial Respiratory Disease Branch、Meningitis Branch、Viral Gastroenteritis Division、Epidemiology Division of Viral Diseases Branch、Immunization Service Division、Immunization Safety Office、Division of Border Quarantine、以及FDA的近百人（包括之前曾在該單位工作過的former EISOs）談過工作計畫，然後在最後兩天的時間，則是選定了Viral Gastroenteritis Division、Epidemiology Division of Viral Diseases Branch、Immunization Safety Office、Division of Border Quarantine作為interview的對象，原因乃是對於Viral Gastroenteritis Division的研究範圍的diversities（有機會做 economic analysis）、Epidemiology Division of Viral Diseases的全球視野（有幾個field surveillance projects，例如surveillance for new enteroviruses，是在泰國和南美洲幾個國家進行），Immunization Safety Office對推動individualized immunization policy的前瞻想法（試圖找出genetic predisposition of vaccine adverse effect）、和Division of Border Quarantine面對新領域時，試圖以科學方法提供應變的態度與熱情等，有著感同身受的感動。

大會期間EIS Program Office也安排了幾個給EISO的聯誼活動，印象最深刻的就是在Piedmont Park所舉行的Prediction Run了。主辦單位在Piedmont Park內規劃了一條約3 miles的路線，然後參賽者在出發前，必須先登記你預測自己跑（或走）完整個路線，會需要花多少時間，過程中不能配戴手錶等計時工具。之後EIS Program Office會在大會公告出【最快跑完全程的男士】、【最快跑完全程的女士】、以及【預測時間與實際時間最接近的人】三個獎項；大概是初次參加經驗不足之故，我的預測時間與實際所花時間，竟有5分鐘的差距（冠軍是0分0秒的差距），著實令人扼腕。此外，在4月18日晚上，有即將在今年六月底畢業的EIS Class 2005的表演晚會，耍寶程度精彩可及，很難讓人把早上一本正經作presentation的EISO，與晚會上男扮女裝（扮成CDC Director Julie Gerberding）的那個人聯想在一起。

在4月21日進行了一整天的formal interview，每個單位也可能要和兩個以上的人interview，各個section約15-20分鐘。很多單位也都會選擇現在在該單位工作的current EISO作為interviewers。在當天傍晚6點之前，繳交出志願表之後，我終於可以好好放鬆一個星期天。週一（4月24日）上午，先由EIS Program的Director Dr. Douglas Hamilton說明這次配對的結果，然後工作人員交給每位新進的EISO一個信封，在大家一起拆信的同時，你所match到的單位的supervisors也會進到會場恭喜並歡迎你加入他們的group，過程是驚險、溫馨和感人；今年度的match也是史無前例的成功，所有的人都可以順利地配對到他們所選的前四個志願（我們被規定至少要填寫5個以上的志願）。我也match到了Immunization Safety Office（ISO）的position，除了primary supervisor，也是現在該單位的acting director John Iskander直接在會場與我道賀之外，ISO內的其它teams的team leaders，包括Penina Haber（VAERS）、Paul Gargiullo（VSD）、Claudia Vellozzi（CISA），以及即將在今年七月加入該單位的一位former EISO Karen Broder，也都打電話歡迎我加入該單位工作。

心         得

EISO就像一個大家庭，而EIS Program Office就是這個家所在的房子（同理，Dr. Douglas Hamilton就是家長）。這個Program不僅是提供了美國公共衛生界重要的public health workforce的培養與訓練，藉著各個EISO分佈在CDC的不同單位，相信對促進CDC各單位間的collaboration，也有不可小覷的效果。

建     議

1. 鼓勵參與美國EIS年會。今年中國大陸有投稿多篇中國疫情調查的報告，其它國家如尼加拉瓜，德國等亦有口頭報告。透過投稿EIS年會，可以讓台灣的防疫成果分享國際友人，也讓台灣的防疫工作走入世界，讓我國的防疫人員可以和國際成員增加交流合作的機會。
2. 美國CDC有許多的資源及技術值得我國學習，如謝博士病理實驗室有豐富的免疫組織染色的經驗能力; 但也有我國CDC較優於美國CDC之處，如監測的資訊系統及監測的完整性等。增加與美國CDC的交流與資訊分享，有助於台灣疾病管制局承擔未來更重要的防疫工作。
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