出國報告（出國類別：其他會議）
赴加拿大參加第六屆流感防治年會及與美方進行預防接種政策訪談
服務機關：行政院衛生局疾病管制局
姓名職稱：疫苗中心 主任  劉定萍
派赴國家：加拿大及美國
出國期間：96年6月17日至6月30日
報告日期：96年9月30日
摘     要

流感防治年會（Options for the Control of Influenza）為流感領域中最重要的國際會議，每四年召開一次，今年為第六屆。全球所有流感相關領域之政府及國際組織（包括WHO）官員、學者專家、藥廠代表等均齊聚一堂，分享流感最新研發成果及防治策略。延續上一屆人類爆發禽流感之議題，流感大流行之因應成為本屆主題，H5N1流感病毒在人體的臨床表現、治療反應及致病機轉上的科學證據更為確立，對於動物疫情的防治策略已累積經驗可循，疫苗的研發也有重大進展。本屆大會特闢所謂「翻譯單元（translational session）」，強調跨領域及政府、學界與大眾溝通的技巧。整體而言，我國對流感大流行已投注大量人力物力進行準備工作，各項新資訊都能及時擷取應用，除疫苗研發因起步較晚，會議中提示的重點我國幾乎均已達成。

會後轉往美國疾病管制中心（US CDC）參加該國預防接種諮詢委員會（Advisory Committee for Immunization Practices, ACIP）今年第二次會議，並與CDC負責預防接種政策、實務及ACIP運作的同仁進行訪談。美國預防接種政策的制定機制已相當完善，儘量以科學證據為本，不受人為影響，從ACIP委員人選之提名到每年召開三次的會議，整個過程均公開透明；而其取得疫苗採購經費的機制，由於已受到立法保障，更值得我國師法。

美國在預防接種政策的推動上，除了教育民眾外，教育第一線的醫護人員，亦即所謂的服務提供者（service providers）更是一大重點。因為醫護人員是最直接提供民眾接種服務及諮詢的對象，影響政策推動成敗甚鉅。CDC編印眾多教材，每季均舉辦廣播及E化教學，提升臨床醫師在疫苗可預防疾病、疫苗學及接種實務上的知能，相對地服務品質才能提升。而美國CDC在其負責接種服務的部門即部署了超過一百名人力，足見其受重視之程度。

我國有良好的預防接種服務架構，已成功推動許多接種計畫，不過在近年新疫苗急速增加、成人疫苗上市所導致的服務對象及所需經費資源爆增的挑戰下，確需再調整腳步，廣納新思維與新策略，使我國民眾均能獲得疫苗所提供的最大效益。
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目     的

自2003年底東南亞發生禽流感動物流行以及人類疫情之後，全球均感受到下一次流感世界性大流行即將來襲的威脅，各國政府莫不傾其資源進行準備因應，收集最新資訊並與各國學者官員建立良好合作關係亦成為重要任務。流感防治年會（Options for the Control of Influenza）為流感領域中最重要的國際會議，每四年始召開一次，全球所有相關之政府及國際組織（包括WHO）官員、學者專家、藥廠代表等均齊聚一堂，此行即在瞭解國際流感研究新進展，交換流感防治相關經驗與策略，鞏固原有夥伴合作關係，並尋找新的合作對象並建立聯繫管道。

我國已成功推動許多疫苗接種計畫，不過在近年新疫苗急速增加、服務對象及所需經費資源爆增的挑戰下，亟需廣納新思維。美國預防接種諮詢委員會（Advisory Committee for Immunization Practices, ACIP）的運作已超過40年，而其做成之建議，一向為全球各國推動預防接種政策的重要參考；藉由參與其會議及與相關官員之訪談，瞭解美國制定及推動疫苗政策之過程與經驗，做為我國改善決策品質之借鏡。

過     程

自6月17日（週日）出發後，第一週先前往加拿大多倫多參加第六屆流感防治年會，第二週轉往美國亞特蘭大疾病管制中心（Centers for Disease Control and Prevention, CDC），6月25日及26日（週一及週二）先與美方負責預防接種政策、實務及ACIP運作的同仁進行訪談，6月27及28日則參加該國預防接種諮詢委員會（Advisory Committee for Immunization Practices, ACIP）今年第二次會議，隔日隨即搭機返台。詳細行程如下表，第六屆流感防治年會議程，赴美國CDC與相關官員進行訪談之時程、訪談者及專題，以及美國ACIP會議二天之討論議程如後附。

	日期
	工作

日誌
	地     點
	行  程  內  容

	96/06/17
	啟程
	台北→多倫多
	路程（溫哥華轉機）；

抵達

	96/06/18

96/06/22
	開會
	多倫多
	第六屆流感防治年會

	96/06/23
	假日
	多倫多
	原應啟程前往亞特蘭大惟當天直飛班機已客滿

	96/06/24
	路程
	多倫多→亞特蘭大
	路程

	96/06/25

96/06/26
	訪談
	亞特蘭大
	拜會美國疾管中心

疫苗相關部門

	96/06/27

96/06/28
	開會
	亞特蘭大
	參加美國預防接種諮詢委員會議

	96/06/29
	返程
	亞特蘭大→台北
	路程（洛杉磯轉機）

	96/06/30
	抵達
	台北
	抵達


 Agenda for Christine Ding-Ping Liu, M.D.

Visit to National Center for Immunization and Respiratory Diseases

Centers for Disease Control and Prevention

Atlanta, Georgia 30333

June 25-28, 2007

June 25, 2007 
NCIRD Executive Offices, Building 12, Corporate Square Boulevard, Atlanta, GA 30333

9:30-10:00 a.m.:  Ann Schuchat, MD., Director, National Center for Immunization and Respiratory Diseases (NCIRD), room 5113

10:00-10:30 a.m.:  Lance E. Rodewald, M.D., Director, Immunization Services Division, NCIRD, room 4113

11:00 a.m. – 12:00 p.m.:  Jean-Clare Smith, M.D., Overview of the United States Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP), conference room 4118

12:00 – 1:30 p.m.:  Lunch – location TBA. 

2:00 – 2:30 p.m.:  Laurie Markowitz, M.D., Human Papillomavirus Vaccine (HPV), conference room 4118, building 12, Corporate Square Boulevard

2:30: – 3:00 p.m.:  Immunization Overview of Education, Information and Partnerships, Kathy Towers-Solis, Ph.D., conference room 4118

3:00 - 3:30 p.m.:  Kristine Sheddy, Office of the Communications for Immunization, NCIRD, room 5411

4:00 – 5:00 p.m.:  Vance Dietz, M.D. Deputy Director, Global Immunization Division, conference room 4118

June 26, 2007

NCIRD Executive Offices, Building 12, Corporate Square Boulevard, Atlanta GA 30333

9:00 - 10:00 a.m.: Greet and meet, Fangjun Zhou, Ph.D. and Zhang Ji, M.D., Health Services and Research Branch, conference room 4118

10:00 - 11:00 a.m.: Brock Lamont and Brad Prescott, Overview of the Vaccine Distribution Program, conference Room 4118

11:00 a.m. – 12:00 p.m.: Travel time to Influenza Division, Roybal Campus, 1600 Clifton Road, N.E., Atlanta, GA

June 26, 2007

Influenza Division Offices and Laboratories, building 17 and 18, 1600 Clifton Road, N.E., Atlanta, GA  30333

12:00-1:30 p.m.:  Lunch – Nancy Cox, Director, Influenza Division, NCIRD. Roybal Campus, CDC

1:30-2:15 p.m.:  Window Tours of Influenza Laboratories, building 17 and 18.

2:15-2:30 p.m.:  Break and walking time for return to building 1.

2:30-3:15 p.m.:  Ruben Donis, Chief, Molecular Virology and Vaccines, building 1, conference room 1056

3:15 -4:00 p.m.   Alexander Klimov (Sasha), Chief, Diagnostics and Strain Surveillance, building 1, conference room 1056

June 27, 2007

Attend the meeting of the U.S. Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP), Tom Harkin Global Communications Center, building 19, 1600 Clifton Road, N.E., Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, GA  30333

June 27, 2007:  8:00 a.m. – 5:45 p.m.

June 28, 2007:  9:00 a.m. - 3:45 p.m.

心     得
1、 本屆流感防治年會延續上一屆人類爆發禽流感之議題，以流感大流行之因應為主軸。在這四年間，H5N1流感病毒在人體的臨床表現、治療反應及致病機轉上的科學證據更為確立；而由於國際間累積的經驗，對於動物疫情的防治策略已有固定模式，一般仍以宰殺圍堵為主，若成為地方性流行，再以接種疫苗加上哨兵雞監測的方式進行。但由於某些國家政府的決心不足及人民的生活型態，學者認為禽流感已無法自東南亞地區拔除。

2、 在國際疫苗研發方面，目前禽流感人用疫苗的製造技術已不成問題，焦點在於如何節省抗原量及提升免疫效能，故新佐劑的研發成為一大重點。抗病毒藥劑除了neuraminidase inhibitor外，已有二至三種新藥研發當中且有不錯成果，但是要進入臨床試驗仍需二至三年的時間。

3、 隨著大流行之威脅升高，各界專家、不同部會官員涉入者日眾，而許多防治作為亟待與一般民眾溝通，故本屆大會特闢所謂「翻譯單元（translational session）」，點出跨領域學者如何相互瞭解，進而利用研究成果；而政府及學界如何透過媒體與民眾溝通，如何用大家聽得懂的語言講述艱深的科學原理，不僅是一種藝術，也關係防疫成敗，值得投注心力。

4、 整體而言，由於我國自2003年SARS以來，對流感大流行已投注大量人力物力進行準備工作，各項新資訊都能及時擷取應用，故除疫苗研發因起步較晚，比起先進國家稍有落後外，會議中所提示的重點我國幾乎均已達成。故先前國際組織及專家對我國準備狀況的評估，確有其可信度及客觀性。

5、 在美國CDC的組織架構中，疫苗政策的制定與推動係由National Center for Immunization and Respiratory Diseases（NCIRD）負責，該中心設有Division of Bacterial Diseases，Division of Viral Diseases（負責細菌及病毒性傳染病的監測分析及實驗室檢驗研究，並提供疫苗政策所需資訊），Global Immunization Division（負責國外麻疹消除及小兒麻痺根除工作），Influenza Division（所有流感相關業務除去疫苗政策，但負責疫苗株選定並提供疫苗政策所需資訊）及Immunization Services Division（負責預防接種政策評估制定，教育，接種實務及資訊管理），另外尚有直屬中心主任辦公室的專門人員負責公關及ACIP會務等特別事項，組織圖詳見附錄；若包括駐外人員，NCIRD編制超過800人，光Immunization Services Division在總部即部署了超過一百名人力，而疫苗安全及疫苗受害救濟尚由其他部門負責（前者屬Immunization Safety Office掌管，直屬CDC之Office of Director；後者屬美國衛生部掌管），足見預防接種在美國受到重視之程度。

6、 美國ACIP的運作，已有超過40年的時間。ACIP委員分為二種，有投票權者共15人，由各界提名，不得為政府官員，且本人及其親友均不得涉及藥廠相關利益，任期四年。另有8個官方相關部會代表及23個疫苗相關學會組織列席會議。ACIP會議每年召開三次（二月、六月及十月），整個過程均公開透明，開放各界大眾及媒體參加，現場亦開放時間供與會者評論發言。而ACIP做成之建議內容及CDC後續完成的最終政策版本，均會公布在網頁上供大眾查詢。

7、 美國預防接種政策的制定機制已相當完善，平時即有ACIP委員及CDC相關官員等組成的工作小組針對重要議題進行資料收集及相關研究，並在ACIP會議中報告進展，若資訊已足以做成政策建議，則提會進行投票。目前美國ACIP共有4個常設（permanent）工作小組，10個任務（task oriented）工作小組。

8、 美國預防接種政策另一個值得我國師法的，是取得疫苗採購經費的機制。美國有所謂的「兒童疫苗計畫（Vaccine for Children Program）」，立法授權ACIP決定貧困未保險者（Medicaid and uninsured）接種疫苗的種類及劑量，聯邦政府必須全額支付其疫苗費用，約佔所有疫苗的45%；其他則由保險給付、州政府預算補助或自費負擔。故在ACIP做成新增疫苗建議時，並無爭取預算的問題，大部份幼兒均能享受到疫苗所提供的保護，而家長毋需額外付費。

9、 美國在預防接種政策的推動上，除了編製許多單張說明，以及透過詳盡的網站資訊讓民眾瞭解之外，許多資源都花在教育第一線的醫護人員，亦即所謂的服務提供者（service providers）身上。因為醫護人員是最直接提供民眾接種服務及諮詢的對象，影響政策推動成敗最鉅。CDC編印眾多教材，每季均舉辦廣播及E化教學，提升臨床醫師在疫苗可預防疾病、疫苗學及接種實務上的知能，相對地服務品質才能提升。
10、 美國在擴大流感疫苗接種對象後，每季都苦於疫苗的調度與管理。由於國家幅員廣大，各州管理機制不同，又無國家級的資訊系統，常發生某些地區疫苗不足，搶打引起民怨；某些地區疫苗卻有餘裕，最後於季節終了結算，仍剩下許多疫苗面臨銷毀的命運。而疫苗清算又是一大工程，六月ACIP會議上CDC仍無法回答前一季施打的疫苗究竟剩下多少數量。故一個有效能的疫苗配送、調度與管理系統架構是十分重要的，目前美國CDC正在規劃建構一個庫存管理資訊系統，但亦僅及州政府層級。惟訪談官員一致認同，中央及地方的控管負責人才是靈魂所在，有經驗的控管負責人能主動與各提供服務之院所充份溝通，瞭解其運作方式與需求，自能有效率地做好調度管理，減少民怨；反之，做得不好的州及城市，多是負責人的問題。而使用的溝通方式是什麼呢？還是最傳統的方法--即時的電話與傳真！
11、 有關宣布麻疹消除所需的條件與文件，已諮詢Dr. Vance Dietz（Deputy Director, Global Immunization Division, NCIRD）。經檢視，目前我國尚需建立發燒出疹的通報系統，每年達到一定通報率（rate of notification of febrile rash illnesses that are not measles, rubella, or dengue），並配合本土病例發生率之資料，才能認證是否為麻疹消除地區，概念與AFP監測系統之於小兒麻痺根除相似。相關文件及Dr. Dietz的聯繫方式已送二組。
12、 與Dr. Nancy Cox（Director, Influenza Division, NCIRD）共餐時，提到最近印尼拒絕提供世衛組織參考實驗室禽流感檢體及病毒株的議題。Nancy表示，該項議題並不如媒體報導已獲得解決，事實上，印尼現在對每一件檢體、每一個病毒分離株都要求簽署極其嚴格的MTA，規範日後智財權等種種權益及要求，必須完成整個冗長的文件簽署流程後，才願意提供極少量的樣本；但在疫情嚴峻的狀況下，這樣的機制根本不可行，故世衛組織現在要取得檢體仍然難上加難，更無法及時瞭解當地病毒的變異狀況。但印尼的衛生部長似乎想藉此博取其在國內之聲望，Nancy甚至懷疑中國在幕後集結第三世界國家進行聲援並共同抵制提供樣本，更對印尼疫情因政治介入遲遲無法獲得控制感到憂心及痛心。其實從太多經驗都看到政治與防疫掛勾將造成惡果，身為防疫官員，當引以為誡。

建議事項

1、 流感防治年會（Options for the Control of Influenza）為流感領域中最重要的國際會議，每四年始召開一次，各國政府及國際組織（包括WHO）官員、學者專家、藥廠代表等均齊聚一堂。今年本局僅本人及研檢中心林智暉助研員參加，建議下一屆能有較多負責局內流感政策制定的主管能夠與會，除得以用較為宏觀的角度全方位瞭解國際研究新進展及防治新策略，亦能與國際重量級學者及他國官員交換經驗，促成進一步合作。

2、 隨著流感大流行之威脅升高，非傳染病領域之專家及其他部會官員涉入者日眾，毫無醫藥背景的媒體與一般民眾更是防治策略亟需宣導的對象。有關各項最新資訊及防治策略，如何使用大家聽得懂的語言講述艱深的科學原理，值得投注心力與人力進行風險溝通及教育宣導。

3、 整體而言，我國有關流感大流行各項新資訊都能及時擷取應用，會議中所提示的各項防治重點，我國幾乎均已達成，惟疫苗的準備稍有落後。日後建議我國多著力於疫苗研發自製及外購儲備等策略，以確保大流行時疫苗之取得。

4、 美國ACIP的運作中，其工作小組（Working Group）的概念十分值得採納。工作小組係由ACIP委員及CDC相關官員、學者等組成，平時即針對重要議題進行資料收集及相關研究，除先行與學界及第一線執行者就政策學理基礎及可行性進行溝通，更可協助ACIP在充份的證據支持下（evidence based），做成高質量的政策建議。我國若能採納此一概念，亦能避免委員在時間及資訊不足的狀況下做成不成熟之建議。

5、 美國ACIP的委員人選十分重視利益迴避（conflict of interest），開會及投票過程公開透明，開放各界大眾及媒體參加；而建議內容及CDC後續做成的最終政策版本，均會公布在網頁上供大眾查詢。我國ACIP的成員及運作亦應嚴守利益迴避及公開透明之原則，以避免無謂的聯想與困擾。

6、 美國有所謂的「兒童疫苗計畫（Vaccine for Children Program）」，立法授權ACIP決定貧困未保險者（Medicaid and uninsured）接種疫苗的種類及劑量，聯邦政府必須全額支付其疫苗費用，約佔所有疫苗的45%；其他則由保險給付、州政府預算補助或自費負擔。建議我國在疫苗經費的取得上，亦能尋求以立法保障，以及多元管道財源之解決方案。

7、 由於醫護人員是最直接提供民眾接種服務及諮詢的對象，影響政策推動成敗最鉅，建議本局與各醫學會合作，加強對我國醫護人員的訓練，充實網頁資訊，以提升臨床醫師在疫苗可預防疾病、疫苗學及接種實務上的知能，增進預防接種服務品質。

8、 美國疫苗可預防疾病的各項監測、分析及研究均隸屬於CDC之NCIRD轄下，在進行預防接種政策時自成一個團隊，各展所長合作無間；在我國疾管局內，相關業務分散在五個組（二、四、五、六、七組，尚不含戰情中心），建議加強各組橫向聯繫與協調，分析問題及解決問題時能真正地做到跨領域資訊的整合判讀（integration），以避免盲點並提升整體戰力。
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