出國報告（出國類別：研究）

印尼傷寒監測與防疫調查
服務機關：疾病管制局

姓名職稱：連加恩醫師、陳婉青醫師、趙雁南醫師
派赴國家：印尼
出國期間：2009/08/05-10
報告日期：2009/11/10
摘要：
於民國98年境外移入之傷寒案例為去年同期之三倍，且多數為印尼籍勞工，衛生署疾病管制局三名防疫醫師奉派前往印尼調查該國之出國勞工健康管理、健檢醫院之能力、勞工訓練學校之衛生條件、學員健康管理、該國傷寒流行病學、臨床診斷治療實務，並與駐館交換意見，與駐館合作加強對入境勞工之管理、訓練學校之衛生條件、健檢醫院之能力評核，並於彙整考察所收集之資料後，提供外勞衛生管理政策之參考，亦提出具體防治作為之建議。
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壹、目的：
1、 調查印尼當地傷寒流行病學狀況，疾病檢驗與防疫措施。
2、 調查來台印尼勞工訓練中心環境、生活狀況及健康管理。
3、 強化國際交流。

貳、過程
一、與會行程、人員及地點：

人員：防疫醫師，連加恩醫師、陳婉青醫師、趙雁南醫師。
	日期
	8/5(週三)
	8/6(週四)
	8/7（週五）
	8/8（週六）
	8/9（週日）
	8/10（週一）

	地點
	台北→雅加達
	雅加達
	泗水
	泗水
	泗水
	泗水

	工作記要
	與駐印尼代表處—境外移入傳染病現況討論會
	拜會印尼勞工部，雅加達仲介學校現場流行病學調查
	印尼外勞指定健檢門診中心—檢驗能力並成本分析
	泗水仲介學校現場流行病學調查
	當地人力仲介台商、當地醫師臨床實務研討會議
	Dr. Soetomo’s Hospital傷寒研討會議，返回台北


叁、內容
第一天，8月5日（星期三）雅加達
至中華民國駐印尼代表處舉行—境外移入傳染病現況說明暨討論會

向楊進添代表(楊代表自9月10起任外交部部長)說明台灣目前境外移入傷寒疫情現況(見附件一)，請求代表處協助對印尼仲介之衛生宣導，並協助本次疫情調查。楊代表也承諾協助促進外勞指定健檢中心品質之提升、與CDC在傳染病防治的合作，以及促進台灣與印尼雙方在衛生領域實務及學術的交流。副代表李自剛與林組長、張秘書等，也提供人力仲介申請外勞進口的流程資訊。目前代表處每天約收三百件申請，審核時會見到假身份的問題，代表處有法定程序，可以針對違法之仲介公司執行拒發簽證。
由於隔天要拜會印尼勞工部培訓暨監督總司長Mr. I Gusti，也透過印尼代表處瞭解當地政經情勢、政府架構及印尼外勞及仲介的管理單位及權責。印尼外勞及仲介屬於勞工部之權責，但是總理又成立一個「勞工安置保護局」延攬出國勞工之業務，造成兩個單位因性質重疊而有嫌隙。將會見的勞工部總司長，對台灣非常友好。印尼衛生部則對外勞健檢單位之管理有權責，對台灣政府態度保守。
(照片：與楊代表合照)
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第二天，8月6日（星期四）雅加達( 泗水
早上進入印尼勞工部拜見培訓暨監督總司長Mr. I Gusti Made Arka，由總司長親自接待。同時也有衛生部派代表參加。我們首先對印尼政府表達希望一同照護印尼勞工之健康的立場，並且提出勞工在訓練學校可能感染傷寒的疑慮，並表達此次研究任務，亦牽涉訓練學校現場之環境衛生等調查。而該總司長主動提出希望將來可由印尼勞工部、衛生部、台灣駐外人員、衛生署人員共同組成小組，分別針對訓練中心和健檢門診醫院一起做相關查核。另一位勞工部代表也希望我方針對入境3日內體檢結果與在印尼體檢結果不一致的情形，回饋給該國勞工部和衛生部，以了解該國體檢中心的誤差情形。「勞工安置保護局」則沒有出席該會晤。
下午飛泗水之前，到雅加達某家人力仲介公司執行現場調查。負責人為香港人，協助我們了解勞工進入訓練學校的流程，並陪同調查訓練學校之環境衛生，及探討學員之衛生管理。各樣教室依據將來前往服務之國家分別。大部分外勞出口至東亞國家，如香港、台灣、新加坡等，少數出口至阿拉伯國家。各仲介公司在向印尼政府申請登記之時，需要選擇牌照種類，分為中東和亞洲兩種牌照，申請到中東牌照之公司只能專對輸往中東國家之人力做仲介，而申請到亞洲牌照的公司，則可以仲介人力到香港、台灣、新加坡、馬來西亞四國。有仲介到台灣的公司有許多是台商所投資或管理的。各公司依照規模，每月仲介來台20-150人不等，其中也有大小月的變動，例如逢回教齋戒月之前兩三個月開始，願意出境的人數減少。訓練中的學員24小時都待在學校裡，三個月後若有外國雇主，即可出國服務，期間不再接觸學校外面的社區。
第三天，8月7日（星期五）泗水
印尼外勞指定健檢門診中心—檢驗能力並成本分析

今天前往兩家指定健檢診所Citra Medical Center及Ultra Medical Center執行檢驗能力及涵蓋項目之探討。健檢診所具備一般社區診所功能。工作人員有醫師、放射師及實驗室檢驗人員。診所都附設實驗室，自行作大部分檢驗。自動化儀器不多，設備堪稱陽春。但是提供給我們的檢驗服務卻相當多樣，但有些檢查會外送至醫院。目前的健檢門診並沒有具備細菌培養的檢驗能力，且不在通過印尼國家檢驗認證的項目之一。依成本分析，若把傷寒的沙門氏菌糞便培養列入常規項目，大約會增加原本健檢總額之1/2~1/3的費用，此筆消費，必定轉嫁至來台工作的印尼外傭身上。
學員剛入學校時，需接受仲介公司安排的初次體檢(小體檢)，其項目由各公司依據願意投入風險管理的成本而自訂，通常包含的項目有：梅毒、HIV、Chest X ray、Widal test。也有仲介公司比照離境時候台灣所規定的項目(大體檢)，做學員初入校的篩檢。勞工體檢最常出現的健康問題為肺部X光異常。初次體檢的用意是讓仲介公司確認勞工本身健康狀況適不適合進入訓練學校，並成為出口外勞。除了實驗室檢驗，表格上也有簡單口述問題。由醫師口頭詢問勞工有無表格上提出之疾病史，為了保有出國工作的機會，大部分勞工會回答沒有。由於大體檢的檢驗項目和勞工入境三日內體檢的項目完全相同，體檢診所的醫療同業們質疑這種措施之必要性。
診所也提供疫苗施打服務，外勞可以在健檢時接受MMR疫苗施打。但是傷寒疫苗在此兩家健檢門診，皆未有使用之經驗。一般兒童之疫苗注射，則在學校及其他診所進行。疫苗施打會留下個人卡片紀錄。對於傷寒在印尼的流行病學，特別是泗水當地今年傷寒個案增加的情形，同業們則有不一致的看法。根據調查結果，今年印尼雨季較往年長，且造成較嚴重之淹水，此亦為造成傷寒感染個案的危險因子之一。
（照片：與健檢中心工作人員合照、會談情形等）
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第四天，8月8日（星期六）泗水
泗水仲介學校現場衛生環境調查
我們執行現場衛生調查的泗水仲介學校，包含本年台灣境外移入傷寒外勞最多的一間（PT. SURYA PACIFIC JAYA）。
訓練學校的課程包含語言(學員依自願要去的國家，而被分班：分為香港、台灣、新加坡、馬來西亞)，家務(烹飪、縫紉、洗烘衣、以及各式家電使用)，醫護(臥床或行動不便老人、嬰幼兒保健、心肺復甦術等)。

（照片：各種上課情形）
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訓練學員個人的盥洗用具(例如：洗髮精、肥皂、牙膏、牙刷等)需要在福利社自費購買，學員的生活用水(洗澡、洗手、馬桶用水等)以地下水為主要來源，飲用水則是自來水，或是地下水經過機器過濾（但是過濾效率無明確標示）。學員使用的廁所，沒有配備衛生紙，出口處也沒有設置洗手台，只有沖洗用的水壺，以及蓄水用的大水桶，根據調查結果，學員習慣如廁之後，只有用水壺把水桶的水取出沖洗肛門，卻沒有洗手，即使少數人有洗手也沒有使用肥皂，據研判，若是感染傷寒的病人如廁，可能藉由此共用的水壺之把手，或藉由污染水桶之水，而繼續傳染給下一個使用者。

（照片：廁所、洗澡間）

[image: image6.jpg]



[image: image7.jpg]



關於飲食衛生方面，學員三餐一起在餐廳進食，食物由學員輪值烹煮，廚房的衛生環境，冷藏設備及冰櫃內冷藏食物之凍結情形尚可，然而，所參訪的訓練中心之廚房，多半沒有在洗手台放置公用的肥皂，學員多半沒有烹煮之前用肥皂洗手的習慣，此亦為口糞傳染疾病的危險因子。關於床鋪方面，所訪視的學校床鋪之間的距離多小於一公尺，甚至有學校是兩人共用一張大床的，此等床距亦可能加速訓練學校內呼吸道疾病的傳播。

（照片：廚房）
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關於衛生管理方面，訓練學校設有隔離室，體檢報告出來之前，初入住的學員需要先和其他人隔離，若報告有異常，可能直接被拒絕錄用而返家。少數比較大的學校另外設有隔離病房，若訓練期間有發燒生病的人，會被與其他健康學員隔離，甚至有學校設有醫護室，室內有病床，並有特約的醫師。與特約醫師訪查的結果發現，醫師可能透過電話了解學員的病情之後，直接攜帶藥物到訓練學校的醫護室，投以症狀治療藥物或抗生素，只有病情嚴重者，才會送醫，以傷寒而言，如此的投藥機制，可能加速傷寒抗藥性的產生，若治療不完全，則可能演變為傷寒帶原者，並且減少了可以於入境前後之體檢即早診斷和防治的機會。本年度境外移入傷寒個案，發生案例最多的訓練學校，恰好就是這家備有隔離區、隔離病房、醫護室及特約醫師的學校，然而該特約醫師否認今年該學校之學員，有腸胃道症狀者就醫的比例有升高的趨勢。
為了避免學員在做完上述之小體檢之後，又從社區得到感染，所有學校均禁止學員自行外出或返家，即使週末或是臨出國前，也不能回家或離開訓練學校。因為有許多學員是已經結婚的女士，此舉也是避免懷孕。受訓期間，週末來探望學員的家屬，往往會攜帶食物，許多學員有把食物存放在床舖下，分為數天慢慢食用的情形，這也造成經口傳染的各式感染症，在學員做完體檢之後，還從社區繼續傳入的隱憂。訓練學校的管理階層認為，若要禁止家屬送食物，有人情實務上面的困難。

心理衛生管理方面，在訓練期間，少數仲介公司會設置輔導員來協助學員面對離鄉的心理壓力，並且提供學員透過網路與雇主視訊的機會，此舉有助於減少學員面對不知的未來的壓力，也讓雇主有選擇更換印傭的機會，此網路面談，也是香港政府規定的必要過程之一，而台灣則無此規定。

在學員出國赴任前的最後一天，仲介公司需要安排學員到印尼勞工安置保護局(Placement and Protection Service for Indonesian Worker)聆聽課程，課程的內容主要為訓練學員如何保障自己的權益，與雇主發生糾紛之時的處理，部分訓練學校也會安排類似的內部課程，來加強學員這方面的知識，根據調查，此類的課程沒有健康相關的議題，因此，若是想要加強學員的自主健康管理概念，落實有傷寒等傳染病病徵時即時就醫，以提早診斷減少疾病傳播的風險，此課程為一個機會。
每個學校的考察結束之時，我們與訓練學校的負責人召開討論會議，其中給予學校具體的建議為：
1. 加強洗手宣導，不論是如廁、用餐、或是負責烹飪食物前後。

2. 應設置洗手台在廁所外面，並且提供公用肥皂於廁所以及廚房，若是可能，派專人於廁所門口，廚房督導學員使用肥皂洗手。
3. 廁所內不要使用蓄水桶，以免裡面的水被污染。

4. 避免飲用地下水，若要使用需加強地下水質的過濾和品質監測。

5. 加強症狀監視，健康管理：不論是呼吸道疾病、腹瀉、皮膚等傳染性疾病的病徵，都需加強。

6. 若是訓練學校發生腹瀉群聚事件應當實施積極感控措施，並若疑似傷寒而投以抗生素之時，須確保藥物使用的療程足夠，避免治療不全，造成後續復發，或變成慢性帶原者。

7. 加強宣導避免學員食用外食，包含家人攜帶來的飲食，如果基於親情等壓力無法避免，則至少應當在出國赴任前三週(即傷寒的一個潛伏期)儘量避免之。

8. 學員之床鋪保持適當床距，避免兩人共用一張床。
9. 學員赴任之前的教育課程中，應加強對傷寒之症狀的認識，以確保外勞入我國境之後，若是發病，可以儘速就醫，確立診斷及徹底治療。

第五天，8月9日（星期日）泗水
當地人力仲介台商並當地醫師臨床實務研討會議
與當地開設人力仲介(即訓練學校)的台商訪談，以探討泗水當地各樣傷寒等健康相關訊息。根據訪談調查的結果，此區的印傭多來自東爪哇鄉村衛生條件較差的務農家庭，經專職介紹人(當地稱為牛頭)轉介，與仲介公司簽約，進入仲介公司所擁有的訓練學校受訓。仲介公司通常以35-40歲為徵用的上限。印傭在訓練學校時間的長短，是依能否符合雇主需求而配對成功，或欲被派往國家對於最低受訓時數的相關規定而決定，最後印傭出國前待在訓練學校的期間，從三個月到八個月不等。有仲介負責人描述，數家公司曾經為了學員若在台灣被診斷阿米巴痢疾可能被遣返，而在學員出國前做全面投藥，甚至造成許多副作用。若我國對傷寒管理執行更嚴格的處置，仲介公司在學員出國前全面投以抗生素亦不無可能。

另與Dr. Erwin Sarwono會面，執行臨床實務之研討，他是Airlangga University的教授同時也是Dr Soetomo’s Hospital之小兒科醫師。Dr. Soetomo 醫院是泗水當地最大的醫院，也是大學附設的公立醫院。一般民眾如要就醫，多半選擇至此。且文獻上許多相關的印尼傷寒著作，也出自此大學。該醫師也表示傷寒為當地流行病，一般基層的醫師若見到發燒的病人，首先想到的鑑別診斷除了登革熱就是傷寒，並且不等到診斷確定就投以抗生素的行為也相當普遍，至於該疾病發生率他觀察今年沒有顯著增加的趨勢，臨床上也沒有觀察到抗藥性發生的現象。另外臨床上，傷寒發生嚴重的併發症如腸穿孔的案例並不多見，這部份也可以從抗生素治療的普及來解釋。

第六天，8月10日（星期一）泗水
Dr. Soetomo’s Hospital傷寒研討會議，下午搭機返台。
與該院內科部醫師和感染科醫師開研討會議，得到以下訊息：此醫院傷寒的檢驗工具並不包含糞便培養，且因為極少數病患有敗血症情形，所以也不常做血液培養，因此藥物敏感性的報告變化不得而知。該院有用紙本定期統計登革熱、HIV、腹瀉等各病房傳染病人數，作為監測並上報衛生部的資料。但是以住院病患而言，今年傷寒病患並沒有明顯增加之情形。該院治療傷寒首選藥物為chloramphenicol，病況較嚴重時則使用levofloxacin。而chloramphenicol 和 amoxicillin 為非處方簽用藥，一般民眾即可在藥房買藥，如按本局研檢邱博士的分析，印尼傷寒境外移入個案，自2007年算起，僅2名病患培養菌株具抗藥性。因此，該院傷寒住院病患無明顯增加之情形可能不能反映實際當地流行之情況，因為大部分的輕症個案在社區藥房即被治療。同時醫師亦表示該院並沒有提供接種傷寒疫苗。根據訪察一般病房的結果，其病床為大通舖形式，有家屬直接在走廊上打地鋪陪病。據了解，印尼的公立醫院多為一般民眾使用，私立醫院常常是現代化大樓，為富人使用。
肆、心得：

根據內政部統計資料，民國九十八年六月底止外籍勞工總計：341,484人，其中印尼籍佔39.33% (134306人)，越南籍22.66% (77356人)，菲律賓19.81%(67640人)，泰國18.20% (62160人)。其中社會服務及個人服務業(家庭幫傭和家庭看護工)總計172393人，印尼籍佔67.97%(117173人)，其次越南籍18.24%(31436人)，菲律賓13%(24414人)，泰國0.79%(1367人)。其中印尼籍外勞中，女性佔88.17% (118424/134306)。

     自今年四月起，我國傷寒確診病例較往年同期增加3倍，以境外移入個案為主，且皆來自印尼，同時也發生某家庭傳染。香港政府也觀察到相同現象，於7月7日發布新聞稿，提醒前往印尼，特別至泗水的香港人士注意。
分析今年1月至7月27日，印尼境外移入傷寒個案發現，平均發病日為入境後12天，76.3%的個案於入境後21天內發病。其居留身份皆為外籍勞工。按傷寒潛伏期，以及印尼外勞引進的作業流程推估，感染源應為印尼訓練學校。而發病個案來台前訓練學校，主要集中於泗水。

依勞委會之統計，在台印尼外勞每月新入境約5000人。由於目前印尼為我國引進最多外勞之國家，其負責工作以家庭照護工或幫傭為主，亦即其照護對象為老人或小孩等傷寒易感宿主，為避免境外移入傷寒個案在國內造成傳染，針對印尼外勞，須採較嚴謹的防疫作為。7月30日的專家會議中亦做出幾項決議：1. 於印尼勞工母國健檢、入國後三日內健檢及工作滿六個月之健檢實施傷寒症狀問診及糞便檢查。(暫訂實施一年）; 2加強衛生教育; 3提供印尼傷寒境外移入個案所屬國外仲介公司名單，提供國內仲介、勞委會、外交部駐外機構參考，以協助疾病防治。4評估當地推行外勞傷寒疫苗接種可行性。
根據專家會議之決議所做的評估，我們認為對印尼勞工在當地實施疫苗接種之可行性極低。除了增加仲介成本之外，當地人士也普遍不重視此項疾病，也因此造成傷寒疫苗在該國的取得及可近性的問題。增加傷寒細菌培養之檢驗於入境前的健檢，亦面臨當地檢驗能力不足的問題，此與當地醫師平常即很少使用糞便細菌培養有關。因此，暫時停止某些境外移入病人較多的仲介公司進口外勞，是一個可行辦法。
關於輸入最多個案的學校PT. SURYA PACIFIC JAYA，根據調查結果，推測跟當地人衛生習慣及廁所廚房設施不良有關。這家學校是泗水規模數一數二之仲介公司，訓練學員增加，傷寒病例當然就增加了。受限於調查的時間，及行政上等的問題，於此訓練學校調查期間沒有進行問卷分析，甚至人體或環境採檢，因此無法明確描述此學校內部是否有傷寒群聚事件。印尼勞工部司長提出的建議雖然實行不易，但展現合作善意，此為衛生相關領域在實務或學術層面，與該國合作的契機之一。
伍、建議：
1. 印尼外勞境外移入之病例，大多是在潛伏期之內來台，考量印尼合約檢驗門診之能力，在印尼境內健檢不需要，也不適合加入糞便檢查項目。
2. 在印尼境內，我們能透過評核制度，促使仲介學校改善衛生環境及其健康管理。建議應該建立評核制度，對輸出傷寒病例的仲介行使暫時進口外勞的處分。同時提供衛教及建議，以使其有效改善飲食及衛生狀況，對學校傳染病有監測和處理的能力。
3. 國內因為檢驗技術普遍，準確性高，因此在外勞入國三日內之健檢項目中，可以增加傷寒相關檢驗。但是仍必須衡量其效益。因為糞便培養對傷寒個案，不管是急性期或慢性帶原者，檢出率較低。
4. 應對外勞建立監測機制。建議外勞進口滿一個月時，請雇主回報外勞健康狀況。印尼或其他對台灣進口外籍勞工的國家，常有很多本土性熱帶傳染病或新興傳染病（如禽流感）。一般傳染病之潛伏期，很少超過三十日。所以，請雇主回報外勞健康狀況，有利於監測境外移入疾病。
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