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摘要

第五屆全球TEPHINET研討會於2008年11月1日至7日在馬來西亞吉隆坡舉行。沿襲前四屆的全球大會模式，此次研討會提供全球32國應用流行病學領域的訓練學員彼此切磋、交流、經驗分享的機會，並且也藉由此次大會，各地的FETP（Field epidemiology training program） directors和advisors可以建立更密切的溝通，並為往後的合作開啟新的契機。

疾病管制局（本局）應用流行病學班，由邱展賢與賴明和分局長領軍，今年在此次全球大會共計發表：李品慧醫師口頭論文一篇，此外趙雁南醫師與林千惠醫師海報論文共兩篇。今年大會除了傳染性疾病與疾病監測系統、新興傳染病，也有來其他不同領域:的論文發表：包括肥胖、食品安全、環境及職場健康等議題。大會也特別邀請Prof Dr. Chua Kaw Bing來做關於Nipah Virus outbreak in Malaysia之經驗分享。此外也針對Public health ethics 請Dr. Mark White來做一特別演講，足見今日的應用流行病學趨勢已走向更開闊的視野，已經不侷限於某個城鎮，區域或國家，而是以全球的健康促進做為我們最關注的議題。此次會議中，我們也參與世界衛生組織舉辦，各國將實驗室人員納入流病調查訓練的經驗分享及討論未來如何推廣。

本次全球大會也正逢Prof. Guibert 自Jim Andersen接下TEPHINET執行長的棒子，他也在會中提出2009年後TEPHINET未來的發展和願景。在此次會議中Prof. Guibert也召開各國流病班班主任會議，研討未來兩年TEPHINET的主要工作方向與委員會改選事宜。相信TEPHINET在Prof. Guibert領導下，將會積極推廣世界各國發展成立流病班訓練，並協調各國流病班參與國際傳染病疫情調查與防治工作。
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目的
1. 瞭解各國傳染病疫情調查報告。 
2. 了解各國FETP訓練計劃，與各國FETP學員分享訓練心得。 

3. 藉由TEPHINET拓展我國應用流行病學受訓學員與其他國家合作交流的機會。
過程

November 1, 2008議程內容：

Preconference workshops:

1.
Google Meets Shoe-Leather: Online Tools For Field Epidemiology

2.
Geographical Information System (GIS) Application for Communicable Disease

3.
Mathematical Modeling of Infectious Diseases

4.
Evidence-based Medicine”

5.
Application of Risk Assessment In Managing Outbreak

6.
Scientific Writing & Introduction to EndNote 

7.
Sampling Methods and Rapid Survey 

8.
Role & Function of Healthcare Laboratory in Infectious Disease Outbreak With Special Reference to Emerging Infectious Diseases

9.
Application of Health Belief Model in Emerging Infectious Disease (EID) Risk Communication

10.
The All-Hazards Approach to Natural and Man-Made Disasters

今日的議程內容主要為preconference workshops, 主要有上列10項讓各國的FETP學員選擇自己有興趣的領域，由大會邀請的專家帶領學員們分小組作一系列的討論。

Workshop 2: geographical information system (GIS) application for communicable diseases：

本次workshop係介紹運用地理資訊系統這項工具，於傳染病預防及控制措施的基本的技巧及一般的概念。

    講師首先以投影片介紹地理資訊系統的基本概念：嚴格來說，地理資訊系統必須是一個能集合、儲存、操作及展示地理相關資訊的電腦系統。其能整合一般的資料庫操作，例如查詢及統計分析，且有能力展現資料在時間及空間上的相關。地理資訊系統在傳染病調查的應用上，Dr. Snow的調查應是最有名的，為了測試疾病爆發流行原因是受污染的供水所引起的假說，他劃了一張呈現病人及供水唧筒分布位置的地圖。

目前大家所關注的再浮現傳染病，其造成的因素有土地利用改變了蟲媒及宿主的居住地、人口及都巿化程度、運輸工具影響人群遷移及飲水食物的運送等等，這些因素都有地理範圍，因此我們必須要有一個能夠有效整合分析各種來源資訊的地理資訊系統去展現其因果相關，進而建立預測模式。新加坡已於1998年利用地理資訊系統發展了一個白線斑蚊及時控制監視系統，利用2000多個誘蚊產卵器分布網來監測蚊蟲的活動及疾病的流行趨勢。其他如以色列及墨西哥亦有發展監視瘧疾蟲媒疾病的地理資訊系統。另外在nonvectored diseases、waterborne diseases及airborne diseases方面，地理資資訊系統皆已被廣泛採用來進行分析。

    隨後進行實際操作地理資訊系統應用軟體ArcMap：

資料處理：介紹Add boundary、Add case data、To select cases by year、Export to shp file等之操作步驟。資料分析：介紹Buffer Zone、Dissolve boundary、Multiple Buffer Zone、Point in polygon、Select feature、Using toolbox – spatial join、Summarizing Sub District、Create Field、Calculate incidence、Change Decimal point等之操作步驟。

本次專題討論會可讓參加者對地理資訊系統得到基本的概念，並經由實際的電腦應用軟體操作，體會出地理資訊系統對協助傳染病防治的各種可能性，相信與會者都有豐富的收獲。

附圖 ArcMap軟體外觀
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11月1日 9:00-18:00 Workshop 4：Evidence-Based Medicine

這是由馬來西亞衛生部 Disease Control Division Dr. Zainal Abidin bin Abu Baker主持，邀請馬來西亞衛生部 Medical Development Division Health Technology Assessment Section Datin Dr. Rugayah bt. Bakri， Puan Noormah bt. Mohd Darus， Dr. Mohd Aminuddin bin Mohd Yusof 及 Dr. Izzuna Mudla bt. Mohamed Ghazali 擔任講座，研討如何將實證醫學 (Evidence-Based Medicine)應用於公共衛生領域也就是Evidence-Based Public Health(EBPH)。根據Dr. Brownson等於2003發表將 Evidence-based public health 定義為” the development, implementation, and evaluation of effective programs and policies in public health through application of principles of scientific reasoning, including systematic uses of data and information systems, and appropriate use of behavioral science theory and program planning models.” 也就是在需要證據來支持公共衛生政策；評估公共衛生計畫成果效益時；推動新的公共衛生計劃；制定新的公共衛生政策及進行文獻回顧來評估申請贊助的公共衛生計畫時。如能運用實證醫學模式將可使公共衛生決策依循科學證據與實務經驗考量制訂，也能確保能取得最新最正確有關公共衛生議題可不可行的訊，也能確保能在最高效能下來獲得最優質有關公共衛生議題的資訊。 因此經由此次工作房以如何制定一個介入措施計畫來減少學齡兒童肥胖問題做演練，實際練習運用實證醫學步驟，完成一個新的計畫。由此發現是非常實際且好用的工具。未來在傳染病防治政策制定或防制計劃評估時，或許可以用Evidence-based public health來幫助。

11月1日 18:00-20:00 Introduction the Southeast Asia Surveillance & Investigation Report (SEASIR) Meeting

這是由泰國FETP設計的網路雜誌Outbreak & Surveillance Investigations and Reports (OSIR)，網址http://164.115.5.58/osir/aboutus.php?ch=about)，目的在促進及協助亞洲地區公共衛生資訊交流及報告發表的網路平台，發起人是泰國FETP主任Dr. Chuleeporn Jiraphongsa及美國CDC派駐指導的Dr. Michael O'Reilly 及Dr.Alden Henderson。基本架構及投稿內容以美國CDC MMWR雜誌為範本。我們也提供台灣發行24年的疫情報導的經驗，也介紹疫情報導的網頁。他們將會汲取我們的經驗並參考我們的網頁設計，未來我們流病班一些調查報告也可在OSIR發表，與亞洲各國分享。

November 2, 2008, Sunday 議程內容

今日的大會議程主要分為兩大部分，一是關於各國FETP學員所做關於食因性傳染病疫情調查的口頭報告，另外主辦單位特別邀請了Patricia M. Simone, US CDC, Pat Drury, GOARN, Dionisio H. Guibert, TEPHINET做 keynote address。 

Patricia M. Simone與大家分享的是藉由美國CDC EIS（Epidemic Intelligence Service）training program 的發展和經驗，來建立持續的公共衛生部門量能。我們可以看到美國公衛部門的制度層面為一金字塔型的結構：由最基礎的辦公部門，人員，至公衛部門的核心元素：發展實驗室及相關技術，疾病監測系統，流病調查，有了這些堅強的infrastructure才能有即時面臨重大公共衛生事件的反應。而這樣的系統，主要還是仰賴政府的承諾與一持續經營的計畫，並且確保計畫的執行、以及不斷對於計畫做週期性的評估。而面臨多元以及新興傳染病的挑戰，她認為公共衛生需包含人類疾病，動物界，以及環境方面的專業人才。在美國對於應用流行病學人才的培養政府的承諾不中斷，而就EIS所招募的人員，也並不侷限於臨床醫師，包括實驗室，獸醫，環境衛生，慢性疾病，事故傷害、社會科學的人才皆可進入此一訓練。進入此一訓練後，對於學員則要求需完成至少一疾病監測系統的評估，主導研究計畫，疾病群聚事件調查等，並且由資深且畢業於EIS的人員做學員的指導者，藉由這些方式確保訓練出來的學員品質。而這些畢業的EIS學員，也在各個領域嶄露頭角，事實上很多國家的FETP advisors or directors 也曾是EIS的成員。

自2009年一月起， TEPHINET的執行長將由Dionisio H. Guibert接任。Dionisio H. Guibert於醫學院畢業後，曾在古巴的衛生部門服務，也因此進入西班牙的FETP接受訓練，目前是西班牙FETP director. 今日的TEPHINET已經加入the Task Force of Child Survival and Development，因此其經費的來源比起從前穩定的多，也希望藉由加入此一組織，能強化拓展與其他國際組織的合作機會，包括美國CDC, WHO, Google等等。

今日的食因性傳染病口頭論文發表主要有以下所列內容： 

1.
A Foodborne Outbreak of Salmonella Enteritidis in a Restaurant – Baqaa, Jordan, 2007

2.
The First Report of Fried Silkworm Food Poisoning Outbreak due to Histamine Toxicity in Multiple Provinces-Thailand, 24th Dec 2007 – 7th Jan 2008

3.
Capillariasis Outbreak in a Municipality in Western Mindanao, Philippines, January 2008

4.
Common Risk Factors of Multi-province Cholera Outbreak in Thailand, 2007

5.
Foodborne Illness Outbreak in Hotel X, Manila, Philippines, 2007

6.
Consumption of contaminated water from a local water source — ‘a Bawri’ leads to An Outbreak of Hepatitis A in a scarcely populated hilly Village, Sharair near Shimla, Himachal Pradesh,

7.
An Outbreak of Salmonella Enteritidis in a Restaurant Associated with Mayonnaise Made from Raw Eggs –Madaba, Jordan, 2007

8.
Effect modification in a large foodborne norovirus outbreak at a manufacturing plant – November 2007, Stockholm County, Sweden

9.
Two large consecutive Shigella outbreaks in a private school: the outbreak in the school camping inducing the following outbreak in the school, Rayong province, Thailand, 2007

10.
Evaluation of Typhoid Fever Surveillance System. Brazil, 2001–2003

11.
Outbreak of Staphylococcus aureus enterotoxin poisoning in kindergartens due to milk contaminated – Zhuhai, China, 2008 

12.
A tuna spaghetti induced outbreak of norovirus gastroenteritis at a high school — Yun-Lin County, Taiwan, March 2008  Pin-Hui Lee, Taiwan

13.
Foodborne Hepatitis A Outbreak in an Elementary School in Southwestern China, 2007

14.
Sabah and Cholera: Why is it synonymous?

15.
Waterborne Disease Outbreak of Aeromonas spp: a typhoid-like Syndrome, Philippines, March 2008

16.
Contaminated water from shallow Hand pump leads to Salmonella Typhii outbreak in Village Darnu, District Kangra, Himachal Pradesh, India: 2007

17.
Emergence of Capillariasis in a Northwestern Province in Luzon—Philippines, 2008

18.
Risk Factors for the Re-Emergence of Cholera in Northern Vietnam

其中第12篇為本局李品慧醫師於今年3月份，就雲林縣某中學發生一起因諾羅病毒引起急性腸胃炎之群聚事件，其疫情調查結果於本次大會作口頭論文發表。此次疫情之規模為共計有246名個案符合病例定義，侵襲率為25.4％，其中以食用3月15日中餐的鮪魚通心麵為統計上有意義之危險因子，但由於食物檢體只有進行細菌性病原的檢測而未能提供實驗室方面強而有力的證據。此次事件亦突顯出在食物檢體需檢驗諾羅病毒之重要性，以及在未來的食因性傳染病希望能增加與藥物食品檢驗局的合作以促進食品衛生之提升。第四篇關於泰國多個省分爆發的霍亂弧菌事件則為今年大會John Snow獎得獎的兩篇作品其中之一，其內容主要為經病例對照研究發現食用未煮熟的cockle為主要的危險因子。

此外本局趙雁南醫師的海報論文亦於本日發表。內容是有關2007年11月台中市某國小水源性桿菌性痢疾流行事件調查。調查顯示此學校六棟教室建築中有四棟的廁所水源被化糞池污水污染，水源樣本檢體檢出為Shigella sonnei，並且與由學生身上採檢到的檢體，以PFGE 分離出來的基因型別相同。在此事件之後，台中市政府全面禁止學校使用地下水，並增加預算舖設自來水系統，也要求學校應每學期進行水源品質檢驗。

November 3, 2008, Monday 議程內容

今日的大會議程主要分為三大部分：蟲媒傳染病，人畜共通傳染病及院內感染、以及疫苗可預防性疾病：皆為FETP學員的疫情調查報告。此外大會特別安排Prof Dr. Chua Kaw Bing做關於Nipah virus 的發現，以及1998-1999年在馬來西亞outbreak當時疫情防制的經驗。Nipah virus屬於Paramyxoviridae的一員，為單股的RNA病毒，1999年才被發現，為一人畜共通傳染病。平均潛伏期為9天（4-18天），傳染的途徑主要是接觸受感染動物的組織或體液，在馬來西亞的流行則發現豬是人類病例感染的來源，但在馬來西亞的蝙蝠身上也可以分離出Nipah virus，目前並無證據顯示由蝙蝠傳染給人。Dr. Chua推測有可能是氣候和環境的變遷，改變了蝙蝠的覓食環境。養豬的眷舍和蝙蝠覓食的果樹十分接近，有可能因而造成蝙蝠與豬隻間的傳播。臨床上的症狀包括：發燒97%，上呼吸道症狀，肌肉疼痛、急性腦炎，死亡率高達40％。典型的中樞神經侵犯症狀包括segmental myoclonus，也有6％的病例出現肺炎或肺塌陷。在1998至1995年引起馬來西亞三省急性腦炎的流行，而在當時感染者多為養豬戶，因此在疫情爆發初期被認為是日本腦炎流行，防治措施皆是採取施打疫苗的方式。直到Nipah virus 被證實為引起此次outbreak的病原，防治措施才轉變為以撲殺豬隻、衛教民眾避免接觸豬隻，以及處理豬隻時使用個人防護裝置為主；接著疫情獲得控制。面臨越來越多的新興傳染病，Dr. Chua將馬來西亞經驗分享給大家，這也足以做為台灣未來面臨新興傳染病一個很好借鏡。

蟲媒傳染病部分：

1.
Upsurge of Malaria among Workers of a Multi-National Shipbuilding Company in a Village in Subic, Zambales– Philippines, January 2008

2.
An outbreak of falciparum malaria in a low transmission area of Orissa, India, 2007

3.
Investigation of an Outbreak of Rift Valley Fever Affecting Veterinarians and Farmers in South Africa, 2008

4.
Containment of two epidemiologically linked outbreaks of Chikungunya Fever at two blocks of district Howrah, West Bengal, India, October and November 2007

5.
Evaluation of control measures against Aedes aegypti to prevent urban yellow fever transmission during a outbreak in Argentina

6.
News Breaker：Novel arenavirus associated outbreak, Johannesburg, South Africa September -October 2008

第三篇關於南非爆發裂谷熱的疫情調查是本次John Snow獎的另一篇作品。裂谷熱是一種藉由昆蟲或直接接觸病畜傳播所造成的高死亡率之急性病毒感染症。主要感染動物依次為綿羊、牛、水牛、山羊、駱駝及馬驢等，其中綿羊、山羊及牛等家處感染後會發生高力價病毒血症，屬於增幅動物。病媒方面現有斑蚊屬、瘧蚊屬、沼蚊屬、家蚊屬等25種蚊子被認為是媒介昆蟲。南非在今年三月份爆發裂谷熱疫情，而上一次的疫情則是在1975年。因本次疫情的個案多為與農場相關之工作人員或獸醫，因此藉由此調查來瞭解傳播途徑和危險因子。經由調查發現從事感染動物解剖工作接觸到病畜的血液或體液為主要的危險因子，因此此次疫情再次強調個人防護裝備在從事解剖工作之重要性，以避免類似的疫情的發生與疫情擴大。另外第六篇news breaker則是今年九月在南非發現五例疑似病毒出血熱造成其中四名病患死亡，進而發現新型arenavirus之疫情調查，在此事件中發現可能是藉由密切接觸病患而造成醫療照護人員感染，但specific risk factors則未在此次調查報告中陳述。

人畜共通傳染病及院內感染部分：

1.
Factors contributing to an anthrax outbreak in Nyama area, Lower Gweru, Zimbabwe, September 2007

2.
An outbreak of scrub typhus in Bishnupur district, Manipur State, India, 2007

3.
Evaluation of the Hydatidosis Epidemiological Surveillance System in the Spanish region of Extremadura, 2003–2005

4.
Yellow Fever sylvatic outbreak in the province of Misiones, Argentina – 2008

5.
Outbreak of hospital infections caused by rapidly growing non-tuberculous mycobacteria post incisional videolaparoscopic surgery, Espirito Santo, Brazil 2007

6.
Risk factors for multidrug-resistance in Acinetobacter baumannii isolates from Germany, GENARS-project, 2002–2006

7.
Outbreak of Hospital Infections Associated with Rapidly Growing Non-Tuberculous Mycobacteria, Santo Angelo/RS, 2007

8.
Choosing the Right Target for Intervention: Investigation of a Community-Associated Methicillin Resistant Staphylococcus aureus Outbreak in a Remote Inuit Community in Nunavut, Canada, 2008

9.
Evaluation on the epidemiological surveillance system for hospital infections in Brazil

第八篇是有關加拿大某一社區關於community-associated MRSA的研究，特別之處在於他將病例的社會網絡和環境拿來分析CA-MRSA在社區中傳播的因子有哪些。他發現與另一位皮膚或軟組織有CA-MRSA的病患共用一張床為得到CA-MRSA感染最有意義的危險因子。因此在社區中提升手部衛生，以及強調家庭內接觸者衛教可作為在社區預防CA-MRSA感染的新思維。

疫苗可預防性疾病部分：

1.
An outbreak of measles in a highly immunized hilly area of district Kangra, Himachal Pradesh, India, 2006

2.
Immunization Coverage and Risk Factors for High Drop Out in Rakai District, Uganda, 2007

3.
An Assessment of an outbreak of meningococcal meningitis and the response – West Nile, Uganda, 2007

4.
The Impact of Pneumococcal Conjugate Vaccination on Rates of Myringotomy with Ventilation Tube Insertion as an Indicator of Otitis Media – Australia, 1998–2006

5.
Rotavirus outbreak in a supposedly immunized population – Corumbá, Mato Grosso do Sul, Brazil, 2007

6.
Risk Factors for Measles Infection among Preschool Children: Baoan District, Shenzhen, China, 2007

7.
Evaluation of the Acute Flaccid Paralysis surveillance system – Ghana, 2008

8.
Does Hepatitis B vaccine on the first day after birth increase the risk of developing newborn jaundice: a historical cohort analysis of children born in 1997 and 2005 in Astana, Kazakhstan?

9.
Pertussis Outbreak in a Medical School and University Hospital – Kochi, Japan, 2007

10.
Measles outbreak in a remote village of West Bengal, India, 2007

11.
Single dose of diphtheria tetanus (Td) vaccine is immunogenic among school children in Hyderabad, India, 2007

12.
Measles outbreak in Algeciras, Spain, 2008

13.
Neonatal Tetanus in Alsharkia and Eliminia Governorates, 2007,Egypt

第四篇來自澳洲關於七價肺炎鏈球菌疫苗對於化膿性中耳炎需進行myringotomy之效應所做的研究令人印象深刻。在美國兩歲的幼兒族群，因接種七價肺炎鏈球菌疫苗已使得需手術處理的中耳炎下降了23％。澳洲則自2005年引進此疫苗於嬰兒的例行接種政策，但採取和美國不同的時程（澳洲並未在12-15個月大補接種一劑）。結果顯示在低於兩歲的澳洲孩童在外科手術處理的中耳炎發生率有明顯下降，也使得此vaccine efficacy在此年齡層有實證支持。

11月3日 14:00-18:00 Training programs integrating public health laboratory and applied epidemiology

這是由世界衛生組織召開的流病班主任會議，由世界衛生組織  Lyon office for National Epidemic Preparedness and Response 主辦，由Dr. Pierre Nabeth主持。主要是在分享辦理將實驗室人員招募進入應用流病調查訓練，使流病專家與實驗室專家能有共同語言及流病知識，未來在緊急疫情爆發時，雙方才能緊密的工作在一起，沒有衝突，也能更迅速的了解疫情的原因與控制的方法。分享的國家有肯亞、南非、印度及加拿大。經過小組討論，各國流病班主任皆同意這樣的訓練計畫是需要的，能結合公共衛生人員與科學家一起接受應用流行病學訓練，是可改善目前疾病疫情爆發時，檢驗室人員能配合公共衛生人員疫病防治的需求，公共衛生人員能了解實驗室的極限，雙方緊密合作，迅速控制消滅疫情。目前這訓練計畫稱為raining programs integrating public health laboratory and applied epidemiology，簡稱FE(L)TP。或許我國流病班也可考慮設計招募實驗室專家加入訓練。

November 4, 2008, Tuesday議程內容

今日大會安排美國CDC Dr. Mark White針對public health ethics在會中進行特別演講。

近年來在醫學倫理逐漸受到各界的重視，而針對公共衛生議題所提出的倫理思維，和臨床醫學倫理有何不同呢？Dr. White認為在do the best beneficence, least harm這些是相近的，但在公共衛生的角度，處理的是大眾的健康議題，而非個人的健康並且公眾的資源是有限的，因此要考量的部分還包括：transparency, accountability。並且還是要以整個社區的關注的議題納入我們的target, 舉例：在Northern Nigeria推行的poliomyelitis eradication program進行得很好，也為vaccine campaign 投注了很多人力和金錢，卻無法獲得當地民眾的支持，主要在於當地的孩子仍因營養不良，瘧疾和其他傳染性疾病而造成死亡，但資源多投入，使得其他的公共衛生議題仍待解決。而臨床醫學的研究是針對個人，個人必須承擔參與臨床試驗所可能帶來的風險，而公衛的研究則是可以帶來群體的利益，將參與研究的風險減到最低，例如預防接種以及改善飲水的安全衛生。最後以期許大家懷抱著整個世界是一個地球村，以全球的角度來思考公共衛生的問題。

口頭論文發表的部分，今日計有：STI/HIV及TB/Leprosy慢性傳染病的部分、流感和呼吸道疾病、和其他。

 “STI / HIV” and “Tuberculosis / Leprosy”

1.
From diagnostic to routine HIV testing and counseling, A Rural District Hospital’s experience– Kenya, 2006

2.
Preliminary results of an investigation into the human immunodeficiency syndrome (HIV) outbreak among children in Osh District in Kyrgyzstan, August 2007

3.
Sexual transmission of enteric diseases among men who have sex with men – Montréal, Canada 2006–2007

4.
Comparative Evaluation of Direct Sputum Smear and Sodium Hypochlorite Concentration Methods for the Detection of Acid-Fast Bacilli – Mashonaland West Province, Zimbabwe, 2007

5.
Burden of Disease due to Leprosy in Costa Rica, 2005

6.
High Leprosy Prevalence in a Rural District in a Non Endemic Country – Ghana, 2005

第一篇研究談到在肯亞HIV高度盛行的區域，過去僅對已出現AIDS症狀的病人進行HIV診斷與諮商，自2006年六月，在某間醫院改採行對於所有住院病人皆routinely 做HIV篩檢和諮商，他們針對此一新的program做進一步的評估。和之前的篩檢方式比較，新的篩檢與諮商方式可以擴大篩檢的對象，當然相對的篩檢陽性率會下降，但是他們發現新的program有較高的比率願意接受後續的轉介與照護，而且也有較高的比率被登記進surveillance system. 但是這樣的政策必須要配合醫院有適當的配套措施來進行篩檢後的處理與轉介流程，因此推行到肯亞全國的醫院仍一定的困難需克服。

 “Influenza and Respiratory Diseases”

Avian Influenza Knowledge among Health Care Workers – Balqa Health Directorate, Jordan, 2007

1.
Effectiveness of non-pharmaceutical interventions in controlling an influenza A outbreak – Thailand, 2007

2.
Surveillance of Severe Complications among Suspected Paediatric Influenza Patients – experience from the Hong Kong Special Administrative Region

3.
Epidemiological characterization of meningococcal disease – Brazil, 2001–2006

4.
Prevalence and Knowledge, Attitude and Practice towards tobacco smoking among school children-Amman – Jordan, 2007

5.
A study of Influenza Surveillance using prescription information for anti-influenza medicines, Sakai, Osaka, Japan, 2006–2007

6.
The Prevalence Of Secondhand Tobacco Smoke Exposure During Pregnancy In Selangor

7.
Influenza like Illness (ILI) Surveillance System – Is it meeting its objective?

第二篇的報告是香港因為今年三月有三名疑似流感併發重症兒童死亡，使得健康防護中心加強兒童流感併發重症的監測系統，此篇報告則是將今年三到六月香港surveillance data拿出來分析。由於香港監測的族群為1個月以上、12歲以下兒童，和我國流感重症監測族群涵蓋成人有所不同。三個月內共計通報了35名疑似病例，其中有8名為其他呼吸道病毒感染而併發重症，以年齡層3-4歲族群推測的流感併發重症發生率最高。而有三名重症病例和學校內群聚事件相關，這些重症病人最後都痊癒出院。至於長期的趨勢仍有待觀察，特別是今年因為媒體的效應可能使得醫師加強通報。第五篇則為日本大阪針對藥廠發出問卷調查2006-2007流感季所開出的抗病毒藥物量(Oseltamivir and Zanamivir)，和surveillance system做比較，發現兩者的correlation coefficient 高達0.954，顯示監測處方的抗病毒藥物也是呈現季節性流感趨勢一個不錯的indicator. 

“Miscellaneous”

1.
Factors Associated With Non Institutional Deliveries – Mashonaland Central Province, Zimbabwe, 2007

2.
Determinants of khat (cannabis) consumption in Arua municipality, Uganda, 2007

3.
Study on Prevalence of some of the Life Style Associated Risk Factors among Adolescent Students in South Delhi, India, 2007–2008

4.
Epidemiology of Giardiasis in Victoria, Australia, 1997–2007

5.
Risk factors for hand, foot, and mouth disease – Fuyang City, Anhui Province, China, 2008

6.
Mathematical Modeling and Global Warming Effect for Vibirio vulnificus Infection, Korea, 2001–2007

7.
Outbreak of accidental salinomycin poisoning in a village – Northeastern China, February 2008

8.
Preliminary results of a national nutrition surveillance system, Italy, 2008

9.
FETP Yuletide Injury Surveillance Calls for Amending Fireworks Law – Philippines, 2007

10.
The nutritional status of primary school children in the Province of Catanzaro (Italy) and related risk factors: A pilot study

11.
Clearing the air: an investigation of skin and respiratory symptoms at a swim meet – British Columbia, Canada, 2007

12.
Prevalence of Hepatitis B and C among Thalassemia and Sickle Cell Disease Patients in Al-Ahsa region, Saudi Arabia 2007

13.
Ethno-anthropologic exploration about HIV/AIDS in Ngöbe Bügle Population, Panama, February 2007

第四篇澳洲關於Giardiasis surveillance 的報告發現：發生的年齡層呈現bimodal pattern: 0-4歲和30-39歲的族群，和其他的study所得結果相當；特別的是他運用spatio-temporal analysis 則發現Giardiasis在都會區有較高的發生率，而但對於為何在都會區發生率較高並無清楚的解釋，仍待後續的調查以利public health interventions。

本局林千惠醫師的海報論文：2008年1月在台北縣某中學流行性腦脊髓膜炎群聚事件調查報告亦在今日發表。內容主要為敘述此次群聚事件之規模傳播以及防治措施。在此次疫情有使用Ciproxin做大規模chemoprophylaxis, 但仍有後續個案出現。在環境調查後發現其密集及通風不良的空間可能促進傳播，因此也針對此點提出防治措施上的建議。

11月4日 14:00-18:00 TEPHINET Directors Meeting

這是由TEPHINET召開世界各國FETP主任會議，由目前TEPHINET主席Dr. Roberto A. Flores R.主持，由執行長Dr. Jim Andersen報告過去一年業務與The Task Force for Child Survival and Development合併的情形，目前The Task Force for Child Survival and Development支持TEPHINET的行政事務與提供辦公室，讓TEPHINET能聘請全職執行長及秘書。TEPHINET業務及經濟上仍能獨立運作，並接受The Task Force for Child Survival and Developmen經費補助。因此未來TEPHINET將能在穩定的行政體系與財務狀況下發展運作。這皆是兼職的執行長Dr. Jim Andersen努力運作達成。今年他將持退TEPHINET執行長工作，專心蟲是他在印度的慈善工作，世界各國FETP主任皆對他表示感激育謝意。目前新任的執行長Dr. Dionisio Herrera Guibert，是現任TEPHIMET理事會歐洲地區代表及西班牙流病班主任，他也承諾他將努力發展業務，使應用流行病學訓練分佈到世界每一個國家。其後也介紹一些新加入國家如亞洲印尼、越南、緬甸，非洲烏干達，中亞的約旦等國家。明年各地區的會議主辦國，太平洋區與東南亞區是韓國，歐洲區是德國，非洲區是肯亞，美洲區瓜地馬拉。2010年世界年會則由非洲烏干達主辦。最後主席也宣佈明年理事會各地區代表與主席將改選，也請各國流病班主任有意為大家服務的可以報名參加選舉。由此次會議發現，應用流病訓練已受到世界各國重視，也都積極發展，世界衛生組織也與TEPHINET緊密合作，我國是這組織早期的成員，也主辦兩次會議，未來仍應努力辦好我們的流病班訓練，並積極參與TEPHINET事務，與世界各國公共衛生人員一起為疾病防治努力。

[image: image2.jpg]



November 5, 2008, Thursday

 今日為大會為各國學員安排一日的參訪，包括馬六甲文化巡禮以及雲頂高原和馬來西亞的新市鎮Putrajaya行程。

November 6, 2008, Thursday議程內容

 “Environmental and Occupational Health”

1.
Health Effects of Agrochemicals on Farm Workers in Commercial Farms – Kwekwe District, Zimbabwe, 2006

2.
Knowledge, Practices and Willingness to Pay for Solid Waste Collection in Rukungiri Town Council, Rukungiri District, Uganda, 2008

3.
Rapid Alert System for Food and Feed: notifications regarding environmental contaminants within European Union 2004–2006

4.
A fatal waterborne outbreak of pesticide poisonings caused by damaged pipelines, Sindhikela, Bolangir, Orissa, India, 2008

5.
Impact Of Particulate Matter Of Diameter Less Than 2.5 Microns (Pm2.5) Over Daily Hospital Admissions On Children In Madrid, Spain (2003–2005).

6.
Danger of Drinking Contaminated Piped Water in a Municipality of West Bengal, India, 2007

第三篇關於the rapid alert system for food and feed 主要是一surveillance system, 自1979運作用以做為食品安全資訊之交換平台。他分為兩種notification categories: 1. alert: 針對已在市場上販售的食品，以及2. information: 為尚未上市的食品發出警訊。這篇研究主要是在2004-2006年間，針對生產地（歐盟或非歐盟國家）的chemical contaminants, mycotoxins, heavy metal, pesticides年發生率（alert or information）做比較。這篇報告所提到的這個關於食品安全的network是一跨國性的平台，對於目前我國食品安全衛生不斷受到重視的時刻，也可考慮加入其他類似的資訊平台以獲得更多資訊。

心得

1.
TEPHINET 為FETP一個重要的會議，各國的FETP成員，包含學員及其指導者都可利用這個機會互相認識。在許多國家，FETP是訓練公共衛生專家的起點，這些人離開FETP後可在自己的國家內甚至在國際機構工作，在此會議上的認識可為以後的奠下基礎。由於學員的流動性大於指導者及program director，指導者或program director應定期參加TEPHINET的會議，以持續交流，促進往後合作的機會。

2.
比起其他國家的FETP，台灣的訓練缺乏制度及指導人。從大會的報告看來，比較好的調查及報告來自有歷史又有制度的program，包括泰國，加拿大，辛巴威，歐盟，等地。指導人方面，加拿大一年招收10個學員，兩年一共有20個學員，由4位全職的指導人指導，另因學員們分佈在各省，在省政府也有另一位指導員。泰國的制度並沒將學員們分派到省或地方政府，所有的學員都集中在中央政府，一年可招收14個學員（包含2位獸醫及2位外國學員），由5位指導人帶領各項活動。

3.
TEPHINET的報告顯示各個國家的訓練及英文程度不齊，相較於美國的Epidemic Intelligence Service (EIS) Conference雖然不是個國際性會議，但會議報告水準相對較好。台灣的學員除了應參加TEPHINET主辦的會議，也應有機會參加美國的EIS Conference。

建議事項

1.
在這次的大會中很高興能有機會和其他國家的FETP學員交流。例如：泰國的學員就有提到他們針對FETP學員的評核包括需完成3個field investigations, 以及1項研究計畫。而他們每個學員皆有兩位指導者，一為outbreak investigation，另一位則是研究計畫的指導者。現階段我國的FETP面臨到指導者不足，以及現有的評核制度無法落實的問題。像美國的EIS制度，許多畢業的學員都有很高的教學熱誠，或許我們可以考慮將從前畢業的FETP校友重新建立起聯絡網路，以彌補指導者不足的問題。

2.
大會期間與Mike Malison的談話提到關於台灣未來FETP的遠景。誠如美國EIS和TEPHINET，除了傳染病以外，也將觸角伸及慢性疾病，意外事故傷害，環境衛生，職業傷害等領域，或許可以做為我們FETP將來在定位上可以跨越衛生署其他單位，而對於我們的公共衛生和預防醫學有更大的發揮空間。

3.
參與國際性的研討會、以及海報或口頭發表論文皆是對流病班學員一個非常好的練習機會。希望在2009年的韓國首爾所舉辦的bi-regional conference以及2010年烏干達所辦的global conference, 我國FETP學員皆有機會參與。

4.
會中發現有越來越多的國家加入TEPHINET，例如印尼正積極開始發展他們自己的program, 而沙烏地阿拉伯剛成立他們的FETP不久，也來與會並介紹他們的program. 這樣的國際性會議正好能給予我們更多的國際合作機會。


[image: image3]圖1. 李品慧醫師口頭論文發表


[image: image4]圖2. 與China FETP學員及老師合影


[image: image5]圖3. 邱分局長與China FETP朱寶平合影


[image: image6]圖4. 邱分局長,賴分局長,黃頌恩醫師及李品慧醫師合影
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