PAGE  

出國報告 (出國類別: 研究)

 赴澳洲H1N1新型流感

防疫及應變作為研習報告
服務機關：衛生署疾病管制局 第七分局
姓名職稱：鄒宗珮 醫師
派赴國家：澳洲
出國期間：民國 98 年 7月 4日至 7月 11 日
報告日期：民國 98 年 7 月 29 日
目錄
                                  



頁碼
摘要

1
目的

2
過程

3

心得

５
建議


10
摘   要

自四月底從墨西哥爆發新型流感疫情以來，此一新興傳染病於全世界各地迅速蔓延，世界衛生組織也在短時間內將警戒等級從第四級提升至第六級。除北半球與墨西哥臨近之美國、加拿大首當其衝外，南半球國家由於正值利於流感傳播的冬季，在疫情傳入之後個案數即迅速上升，尤以南美洲的智利及大洋洲的澳洲兩國疫情最為嚴重。我國自疫情開始以來即採取各種防疫作為因應，兩個多月來已有數十例個案，但以境外移入為主。然而，即將來臨的冬季則是我們必須面對的嚴峻考驗。

本次赴澳洲聯邦政府衛生部、疫情最為嚴重的維多利亞省衛生部及墨爾本市政府三個官方單位並與各單位負責新型流感業務專家進行會談。同時赴墨爾本機場了解其檢疫措施，也前往墨爾本皇家醫院了解醫院應變作為。除了解澳方對此次疫情的應變措施及成效，並且建立雙方連絡管道，以供我國擬定將來計劃之參考。

目  的

1. 瞭解澳洲政府自中央至地方對新型流感應變作為。
2. 實地研究墨爾本機場及醫院檢疫及防疫工作。
3. 藉由與澳洲各級政府負責人會談，取得疫情第一手資料並建立日後聯絡管道。
過 程
(1) 7月4日中午由桃園機場搭乘國泰航空班機香港，隨後轉機前往澳洲雪梨，再經雪梨轉搭澳洲航空公司班即前往澳洲首府坎培拉，於當地時間7月5日上午9點10分抵達坎培拉機場。我國外交部駐澳洲辦事處陳秘書啟嘉前來接機，前往旅館短暫休息後，中午參加由我國駐澳洲林大使松煥於家中主辦之歡迎午宴。與會者除林大使夫婦、陳啟嘉代表夫婦外，尚有新加坡籍華人醫師夫婦、台灣旅澳巫先生夫婦及台灣旅澳林醫師共十人。席間廣泛討論台澳間包括外交、醫療等相關問題，並轉達台灣目前新型流感流行情形供旅澳僑胞參考。
(2) 7月6日下午兩點至三點，由陳啟嘉秘書及駐澳代表處文化組陳俞妏秘書陪同，於澳洲聯邦政府衛生部 (Department of Health and Ageing, Commonwealth Government, Australia)與主要負責應變整備及監測的Office of Health Protection官員會談。此次會談由澳洲衛生部國際政策司國際協調組組長Lindsay Youman負責安排，與會同仁包括Assistant Secretary of Health Emergency Management Dr. Gary Lum (同時也是澳洲IHR focal point負責人), Medical Advisor Dr. Andrea Forde, Assistant Secretary of Surveillance Branch Ms. Sally Goodspeed, Assistant Secretary of Health Protection Policy Branch Ms. Fay Gardner 及 Director of Emergency planning and response section Ms. Janet Quigley等人。出發前澳方即要求我方提出欲了解的問題重點以便準備，議程內容也事先e-mail給各參加者。Dr. Gary Lum針對澳洲衛生部整個大流行政策作相當完整的介紹，包括監測、通報、大眾溝通、疫苗接種政策、防疫物資儲備及醫院感染控制等，我方也準備國內疫情相關資料以供交流，關於澳洲整體應變作為的特性將會在心得部分詳述。會談結束後也在Dr. Gary Lum帶領之下參觀澳洲相當於我國戰情中心的National Incidence Room，對其運作模式及人力配置加以了解。National Incidence Room在過去幾星期中有超過百人的後援部隊值班輪替，全職處理疫情相關訊息的同仁就有十二位。
該日下午稍後拜訪我國駐澳代表處，對外交部同仁協助此次行程安排當面表達謝意。

(3) 7月7日下午搭乘澳洲航空班機由坎培拉前往墨爾本，我國駐墨爾本台北經濟文化辦事處同仁前來接機。稍候拜訪我國駐墨爾本台北經濟文化辦事處，與嚴處長克明及負責安排行程的邱秘書亞屏於辦事處餐敘。
(4) 7月8日上午前往Victoria State Government主管醫療衛生事務之Department of Human Services，與Chief Health Officer Dr. John Carnie進行一個半小時的會談。Dr. John Carnie是掌管該部門重要決策的領導者，對此次疫情更擔任政府對媒體發言人的角色。由於澳洲政府為聯邦制度，州政府對於本身衛生系統有相當大的權限，因此這一個半小時的會談中主要在了解維州作法與澳洲聯邦政府相同與相異之處，並了解過去數週疫情中政府曾遭遇的困難。
下午拜訪Royal Melbourne Hospital，這間歷史超過150年的醫院是墨爾本市重要的公立教學醫院，除主要院區外另有一間兒童醫院及一間婦女醫院。本次行程由該院感染部門(Infection Prevention and Surveillance Service) Manager Ms. Louise Hobbs協助安排，原先想要參觀的急診由於正值進行整修，因此首先前往院區九樓的隔離病房參觀。共有十二間負壓隔離室病床，包含四間有較大的前室，可供懷疑有viral hemorrhagic fever病人使用的隔離病床及其他一般負壓隔離病床。之後與Victoria Infectious Disease Service之Consultant Dr. Caroline Marshall會談，除了解該院感染科人力配置狀況外，也針對新型流感臨床治療及病人處置指引交換意見。Dr. Marshall並提出許多在面對疫情時實際遭遇到的問題，包括居家隔離的強制性、接觸者追蹤的時效性、醫院員工的預防性投藥政策、急診病患大量增加時的因應及處方給予等。隨後與Victorian Infectious Disease Reference Lab(VIDRL)之專家晤談，了解維州實驗室對新型流感所進行的檢驗方法，並在其帶領下前往位於醫院附近的VIDRL實驗室進行參觀。VIDRL與WHO位於澳洲的WHO collaborating center for reference and research on influenza是位於同一棟建築物內，但由於所屬單位不同，主要的執掌也不同。VIDRL以診斷為主，接受許多來自維州各地的檢體，WHO collaborating laboratory則進行較多分子生物學及抗藥性分析，同時也接受來自管轄區內其他國家的檢體。
在與Dr. Caroline Marshall會談過程中，Dr. Marshall知道我來自CDC便很熱心的詢問我有沒有興趣了解感控相關業務，並且馬上打電話聯絡負責維州院感通報系統的Dr. Ann Bull，使我可以在當天下午和她做短暫的會談。Dr. Ann Bull負責的Victorian　Nosocomial Infection Surveillance System 是一個正在逐步建構中的系統，針對轄區內100床以上的中小型醫院及100床以上的大型醫院進行不同院內感染項目的資料收集，也包括手術前使用抗生素的管制和對感染控制人員的教育訓練。和台灣手術前抗生素過度使用情形相反的是，澳洲外科醫師傾向於不使用術前預防性抗生素；相同的是，感染控制此議題在各個國家都逐漸引起重視，雖然澳洲和台灣目前都還沒有遭受到保險給付的壓力，但Dr. Bull也同意這在未來應是不可避免的趨勢。 
(5) 7月9日下午，與駐墨爾本台北經濟文化辦事處嚴處長克明及邱秘書亞屏一同前往墨爾本機場了解針對新型流感的曾執行過的檢疫相關措施，在Australian Customs and Border Protection Service Manager Mr. Chris Crennan及Australian Quarantine and Inspection Service Operation (AQIS) Manager Mr. Nicholas Kastanas的詳細介紹之下，完整了解墨爾本機場檢疫流程。雖然目前機場檢疫措施已全部回復正常，包括發燒篩檢及健康情況申報均已暫停，但Mr. Nicholas Kastanas特別準備了當時照片讓我們可以模擬現場情況，也從乘客下機門至海關的這一段路程中逐步演示包括發燒篩檢、病人採檢、入關、檢查健康申報卡等等流程。關於檢疫這部份的詳細比較會在心得部分詳述。
(6) 7月10日上午前往墨爾本市政府(City of Melbourne)，與Head of Security and Building Safety Mr. Russel Lightfoot，Manager of Health Services Russel Webster及Medical Officer Dr. Ines Rio會談。墨爾本市政府為與地方醫師及醫療機構第一線接觸的單位，Dr. Rio詳細和我解釋澳洲醫療系統的複雜度及在應變中所遭遇的困難。此為本次最後一個行程，結束後返回駐墨爾本台北經濟文化辦事處向同仁表達感謝之意。同日晚間23:55分撘乘國泰航空班機經香港轉機，於7月11日上午十一點返抵台灣。
心 得
　此次奉派前往澳洲，行前雖已收集及閱讀許多相關資料及文獻，但關於政策執行的細節、中央與地方政府間的權力劃分關係及醫院系統面對到的困難，都是在真正開始研習之後才一步步了解。本次承蒙外交部大力協助，使得我在短短的行程中得以造訪從中央到地方各個掌管此次流行疫情的部會，與許多決策人士會談，並且前往最前線的機場和醫院。雖然單獨研習及緊湊的行程都對我造成相當程度的壓力，但不可否認仍然是收穫頗豐的一趟旅程。以下心得將依「澳洲公共衛生體制介紹」、「此次新流感應變作為」、「機場檢疫措施」及「綜合討論」四部份詳述。
一、澳洲醫療及公共衛生體制介紹

澳洲是一個聯邦制國家，中央(Commonwealth government)主管衛生相關事宜的是被暱稱為DoHA的Department of Health and Ageing，位於首都坎培拉。DoHA執掌相當廣泛，醫療方面包括急慢性病及精神醫學都有相關部門管理，如其名「Ageing」所示，老人照顧也有獨立部門。執掌大致上相當於我國衛生署及國民健康局之綜合，外加一部份藥政與健康保險相關業務。DoHA下並沒有Centers for Disease Control的單位，本局掌管業務近似於其Office of Health Protection(OHP)和Immunization Procurement Project兩部門的總和。OHP轄下分為Health protection policy、Health emergency management 及Surveillance三個部門，都是主要處理此次疫情的單位。此次拜訪DOHA時會談的主要官員即是Health emergency management的Assistant secretary, Dr. Gary Lum。
聯邦政府之外，地方分為六個state和兩個major territories (其一為首都行政特區，另一為原住民多的北領地)，分別由州政府管理。我所造訪的Victoria State主管衛生單位的是Department of Human Services，執掌內容大致和DoHA相同，但多了一些和社會福利相關部門。Department of Human Services分為四大部門，分別掌管傳染病(communicable disease)、環境衛生(environmental health)、食品健康(food safety)及慢性疾病(health advancement)。維州政府針對流感大流行有自己的應變計畫，也有自己的監測系統。墨爾本市政府則是由Health services負責相關業務，有一名medical officer (Dr. Ines Rio)負責市政府中所有醫療相關議題的聯繫和建議。

中央與地方政府分工上，關於邊境管制中央有絕對的權責，醫療照顧和疫情控制相關作法則由地方政府全權負責，關於健康照顧政策及經費來源，中央和地方政府則有部份合作。
澳洲公立醫療體系分為General practitioner (GP)、醫院系統和專科醫師三大部分。財務來源如下表所示: 
	Funding
	GPs

	Specialists

	Hospitals

	Patient
	+
	++++
	0

	Government (Medicare)
	++++
	+
	State government 


其中Medicare 財政來源為中央政府，民眾前往GP看診只需付少許費用，但必須經GP轉診才可至醫院或看診次專科。各公立醫院(包括急診醫療)醫療費用則全數由地方政府支付。因此在公立醫療體系下病人久候已是常態，公立醫院急診室平常即可能須等上一天，一些非必要性手術甚至須等到一年以上。有些民眾因此購買私人保險，在私人醫院中等待時間即可大幅縮短。

二、此次新流感應變作為


(1) 監測系統

澳洲中央政府針對流感有數個監測系統，包括法定傳染病系統接受所有經實驗室診斷證實的流感通報(National notifiable disease system)、實驗室監測(Laboratory surveillance)、全國定點醫師監測(Australian Sentinel Practice Research Network, ASPERN)、請假監測系統(absenteeism rate)。中央政府負責收集各州通報來的數據加以整合分析，並且每兩週在網站上公佈最新監測結果，本次H1N1疫情通報也是經這些管道進行。然而只通報檢驗確定流感病例的法定傳染病系統，由於培養確定的個案數會受到送檢數的影響，並沒有辦法反應疫情實際嚴重程度。以今年疫情為例，至今培養確定的個案數已達往年的20倍以上，定點醫師通報的輕症比例卻和往年相差不多，顯見是因檢驗增加造成的偽陽性上升。此點Victoria State Government Chief Health Officer Dr. John Carnie也持相同看法。定點醫師監測系統則在此次疫情之前並沒有採檢的功能，只監測因類流感求診人數的比例。

有趣的是，由於監測系統是屬地方權限，維州自己本身有自己的定醫系統。根據Dr. John Carnie所述，維州系統的定醫數目比納入ASPERN的定醫數目還多，監測涵蓋性也更好，這些定醫會固定採取約10%具有類流感症狀(定義為發燒、咳嗽及倦怠)病人的檢體到維州實驗室。這個系統的監測資料不會回報到中央，而是兩週在VIDRL的網站上發布一次供醫師參考。除此之外，維州也有系統監測和流感相關的住院數和加護病房使用量，這兩種監測系統在中央是沒有的。根據維州定醫系統顯示，六月底開始至定醫求診的類流感症狀病人數已有顯著下降，七月中開始累計個案數也顯示其他週個案數已超越維州，可見維州疫情已有轉緩趨勢。

(2) 大眾溝通


行前即在DoHA網站上看到澳洲政府也有二十四小時防疫熱線，因此特別詢問這個熱線的運作情形。DoHA官員解釋這支熱線是在本次疫情才設立的，由於接電話人手不足，因此DoHA向政府社工部門(Centrelink)徵調許多非醫學背景的人手，並給予他們制式的回答稿件(script)幫助回答問題，每天來電數最多可高達四千通。Centrelink員工在接聽後若有需要，則會將電話轉介給各州政府相關單位，並沒有醫師或護理人員在場幫助回答問題。這支熱線就如同本局1922專線，在接觸者追蹤和醫療諮詢上都扮演很重要的角色。但由於消耗大量人力及因應目前應變作為降級，Dr. Gary Lum解釋目前DoHA考慮逐步縮編此防疫專線，先將服務時間改為早上八點至晚上八點，隨後可能考慮取消。

除此之外，大多數疫情相關重要訊息都經過衛生部網站發布，也有在電視上播放宣導廣告。中央衛生部Chief Medical Officer Professor Jim Bishop主要負責和醫療專業人員溝通，維州衛生部則是由Chief Health Officer Dr. John Carnie擔任此角色。例如此次對新型流感發佈新的分級(Protect phase)，即由Chief Medical Officer在網站上詳細解釋政策背景及作法，一份簡單扼要的Q&A可使專業及非專業人士都迅速了解重點進而增加配合度。

(3) 抗病毒藥物、防護裝備儲備及物流

分中央和地方兩種儲備量，中央儲備量由DoHA負責，考量使用方便性和效果以oseltamivir為主，地方政府則可以自由採購儲備，此部份存量不在中央政府管轄之內。中央政府有一緊急處方法令(emergency protocol for prescription)，指在疫情嚴重時可不需醫師處方而由公衛系統(護士)取得藥物。維州政府原本約有3000劑 oseltamivir存量，因應此次疫情加購了1000劑。在疫情開始時，針對接觸者均投與預防性用藥，所有預防及治療藥物均由州政府派人分送至接觸者手中或各GP處。然而由於個案迅速增加，工作量太大，很快即暴露出人力不足的問題。隨後改變策略使護士及藥師可以開立預防及治療性流感用藥，病人或接觸者可不經醫師處方直接往指定藥局領取藥物。這個政策看似解決藥物流通的問題，但在與Royal Melbourne Hospital醫師會談時，醫師們卻對此政策有頗多批評。治療方面澳洲政府沒有制訂詳細的準則，病人入院及出院都沒有統一的標準，還是以醫師臨床判斷為主。


個人防護裝備方面，DoHA官員認為外科口罩比N95能發揮更大的效用，除了大多數醫療場合只需外科口罩就可以應付外，存量中以外科口罩佔大多數也是另一個因素。目前建N95口罩只有在某些aerosol-producing procedures才需使用，但這樣的建議也還在考慮修正中。墨爾本皇家醫院的感染科醫師便說，有些措施如氣霧治療(nebulization)和採檢(throat swabbing)，目前已不被當成aerosol-producing procedure。


(4) 疫苗政策


澳洲有一家疫苗大廠CSL，政府和該公司訂有合約，今年底前必須提供一千萬劑新型流感疫苗供民眾施打，臨床試驗已與六月底開始進行。一千萬是經估計後可供澳洲兩千萬人口所需的數量，包括提供高危險群施打及減緩疾病傳播。然而關於疫苗施打對象及時機均尚未決定。施打方法會仿造目前季節流感施打方法，墨爾本市政府可能在需要時會建立「接種中心(vaccination center)」，方便大量民眾接種所需。

由於我本身有參加局內ACIP小組，行前曾因其他業務所需查考過澳洲的疫苗接種政策。當時即發現澳洲的疫苗接種指引不但更新迅速且巨細靡遺，包括各種特殊族群的接種指引都相當詳細，對於一些新疫苗的接受程度也很高，便對該國疫苗政策留下深刻印象。此次與維州Chief Health Officer Dr. John Carnie會談時，藉機詢問關於季節性流感及其他疫苗接種政策，除了確定對常規疫苗接種的接種率都達到95%以上外，意外發現該國並未將幼兒列入每年應常規接種流感疫苗注射的族群。Dr. Carnie解釋是因該國疫苗政策小組對幼兒接種流感疫苗的有效性(cost-effectiveness)尚有質疑，加上對尚未就學的幼兒接種，可能增加家長負擔而減低順從性。這樣的作法和其他先進國家相差許多，澳洲本身疫苗委員會也每年都對此議題進行激烈的討論。

(5) 醫療系統應變及流感診所設立


是否要設立流感專責醫院或診所是地方政府的權限，維州Dr. Carnie解釋該州作法是在醫院或社區中成立功能類似篩檢中心的「flu clinics」，這類診所內並沒有醫師，而是以護理人員為主，負責篩選出真正需要進一步就醫的病人。

此次前往的Royal Melbourne Hospital，是墨爾本市內重要的公立醫院。在過去幾個星期中，由於病人至公立醫院急診看診並不需自負費用，新流感流行主要增加醫院急診負擔，且來急診的大多是輕症或焦急的健康人(worried wells)。正值該醫院急診區域在進行整修，不流暢的動線加上爆增的病人自是雪上加霜。該醫院的應變作法是在附近成立一個由醫院醫師負責看診的「staff health clinic」，將部分病人轉過去以降低急診負擔。住院病人方面並沒有增加到無法負荷的程度，倒是有些醫護人員因工作中暴露確診病患，又超過可投予預防性治療的時間(48小時)而必須被隔離七天，造成人力吃緊。
對於確診病人的處置，並沒有標準的流程或治療準則。墨爾本市立醫院Dr. Caroline Marshall說他們主要依病人臨床狀況決定治療，並不會規則重複採檢PCR或需PCR陰性才可出院，而是病人症狀改善後即可出院。


三、機場檢疫措施


墨爾本國際機場是維多利亞州最重要的國際機場，每週有超過三千架次起降，其中四百多架為國際航線。因應本次疫情所採取的機場檢疫措施由四月底開始至六月二十二日為止，這也是該機場第一次執行這種措施。檢疫工作是由澳洲政府AQIS部門負責，直屬於中央。位於墨爾本機場的AQIS人員在接到中央命令後即開始部署，關於動線設計及行政流程則由機場人員全權負責。澳洲所有的國際機場都有類似的檢疫措施。在正式開始實行之前，AQIS部門人員分別和各航空公司開會，傳達相關訊息。

檢疫措施在飛機降落前就開始，落地前三十分鐘，機長需填報一張Pratique Reports (機上人員健康申報表)並傳真至塔台，主動申報機上有無身體不適的乘客或機組員。落地前機上也會宣讀AQIS廣播稿並播放短片提醒旅客相關檢疫規則。旅客下機後會先經過裝設有五台紅外線體溫儀的發燒篩檢站，每台儀器旁均有檢疫同仁把關。若此時發現旅客體溫過高，則會發給口罩及手套，並被帶往旁邊的診間由檢疫護士問診。墨爾本機場原先並沒有配置任何醫護人員，因應此次疫情的檢疫護士人力則是由DoHA提供，機場沒有醫師駐診，而是由Victoria State派一名Medical Officer二十四小時on-call。檢疫護士問診並填完症狀表格後，可決定是否要在機場採檢或僅給予衛教。過去幾個星期中問診人次有數百人，但僅有十數人被採檢，經採檢的病人會衛教其居家隔離直到檢驗結果出爐。

旅客若體溫正常通過發燒篩檢站，接下來會經過免稅店區再到達海關，海關人員會收取旅客自主健康申報表(Health declaration form)，若發現有異常則通知檢疫人員將該旅客引導到海關旁的簡單問診區域問診，須採檢則再帶回發燒篩檢區旁的診間。由於澳洲政府目前對於持紐西蘭晶片護照入境的旅客允許其從Smart Gate通關(不須經海關人員檢查)，AQIS特別在Smart Gate出口加派人力逐一檢查旅客健康申報表。

自六月二十五日取消機場檢疫措施以來，旅客連自主健康申報表都不需要填，航空公司也不用傳真通報。但機場AQIS人員反映的困難是，就如同當初開始這些措施並不容易，現在要全面取消也遭致許多困難，有些航空公司仍然將手邊剩餘的健康申報表發給旅客，AQIS當然無權禁止，只能等到表格用完為止。


四、綜合討論

此次研習，讓我深刻體會到每個國家的疫情都是該國獨特地理環境、政府系統、醫療政策及文化複雜的交互作用下的結果。位於南半球的澳洲是個醫療及公共衛生均相當進步的已開發國家，有值得我們學習之處，然在面對突來的疫情，應變作為上值得借警惕處也不少。

值得學習的是，他們針對流感大流行的計畫分級清楚，對於政策的改變在網站上和各個大眾傳播媒體有清楚的解釋，整個DoHA掌管疫情部門的人力也比本局多出許多。自製疫苗能力的先進自不待言，但對疫苗接種政策卻非常強調實證精神。臨床醫師在面對病人時回歸到最基本的臨床觀點，在機場檢疫措施上，AQIS同仁展現極佳的動員能力，對於整個檢疫流程的思考詳盡且具邏輯性。

但複雜的中央與地方系統也暴露不少問題，維州監測系統的資料並不會納入DoHA每兩週一次的流感監測報，其他州也有同樣情形，有可能造成監測系統失準；物流系統亦然，診所醫師所使用的個人防護裝備該來自中央或地方政府並無定論。這樣的制度往好處想是可以彼此幫補，但另一方面也可能導致三個和尚沒水喝的後果，由最近澳洲某醫師在國內期刊上猛批中央防疫物資分配的文章中可略窺知。醫療系統的複雜是另一問題，相較於我國單一健保制度，中央直接掌管應變醫院，澳洲人民會因為保險制度給付不同而全部湧向自付額較低的公立醫院，而診所同時受中央級地方政府管轄，兩方都有部分權力但也都無法完全強制管理診所作為。在檢疫系統方面，AQIS與DoHA為平行單位，檢疫人員並無法知道旅客篩檢的結果，因此少了可及時評估檢疫效果的回饋。加上強調旅客自主健康管理而非強制隔離，採檢數目不多，採檢至排除前旅客仍有傳染他人的機會。維州政府對機場檢疫下了「發燒篩檢不如自主健康申報」的結論，我想關於檢疫這件事情的作法和看法，在難以證實有效或無效之前，大概還是只能「一種檢疫，各自表述」，不同政府各自選擇其可以負擔的成本及作法。

本次成行前，在外交部駐外人員建議下準備了國內新流感疫情相關資料，前往澳方官員時提供對方參考，並把握機會介紹台灣現況，收到資料的官員或醫師均相當感謝且留下深刻印象。返台後，也用電子郵件請教對方問題繼續進行交流，相信已為雙方建立起溝通管道。
建 議
(1) 關於流感大流行之應變整備，雖然網路上即可獲取相當多他國計劃相關資訊，然關於實際執行層面仍需親訪才能有更進一步了解並可建立雙方聯絡管道，建議在經費許可之下增加研習機會。
(2) 建議往後出訪本局同仁，事前準備我國相關資料供交流使用，除可增進國際友人對台了解外也可增加雙方交流意願。
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