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摘   要
第六屆全球TEPHINET大會於今年十二月十三日至十七日在南非開普敦召開，由南非國立傳染病研究所（National Institute of Communicable Diseases）及TEPHINET(The Training Programs in Epidemiology and Public Health Interventions Network)共同主辦，共有來自四十餘國逾五百名流行病學及公共衛生界人士與會。我國衛生調查訓練班(Field Epidemiology Training Program, FETP)多年來積極參與TEPHINET活動，除觀摩學習其他國家流行病學調查及公共衛生單位實際運作外，並積極與各地區會員國與成員建立溝通合作管道，希望能建立對重大公共衛生事件的溝通平台及共同因應策略。本局第二十四期衛生病學調查班學員共獲選一篇口頭報告及兩篇海報發表，在黃頌恩醫師帶隊下共四人參加本次會議。

兩年一度的TEPHINET全球聯合會議是全世界FETP學員表現的舞台，從報告內容到會議安排都顯示非洲獨特的地域性。本次會議共有約兩百多篇口頭論文與海報發表，以腸胃道疾病為最多，其次是蟲媒傳染病；報告性質也以疫情調查或監測系統評估佔最大部分。議程第四天晚上的國際之夜(international night)是各國展現文化特色的機會，各國FETP學員也可互相認識及交流。
目  的
1.提升本局FETP水準，並加強與其他國家在疫情調查上的合作關係。
2.發表我國於流行病學研究及疫情調查之經驗，增加國際能見度。
過 程
一、十二月十一日

搭乘下午十七點四十五分CX451班機，於下午九點三十分抵達香港機場。隨即轉機搭乘晚間十一時五十分SA287班機前往南非約翰尼斯堡。
二、十二月十二日
    經過十三個小時飛行，於本日上午七點二十分抵達南非約翰尼斯堡。隨即轉機搭乘上午九點SA317班機，於上午十一時十分抵達開普敦。大會於機場設有接待人員，直接將與會者以巴士接至大會旅館（Southern Sun Waterfront Cape Town）。
三、十二月十三日
(1) Workshop: 當今全球新興健康議題(emerging health problems)

目前全世界所共同面對的衛生問題有：
· 新興傳染病(emerging infectious diseases)

· 跨疆界動物疾病(trans-boundary animal diseases)

· 非傳染病(non-communicable diseases, 如糖尿病等)

· 蓄意釋出病原(deliberate release of pathogens, 如bioterrorism/biological warfare時)

因此，除了以往針對單一傳染病或相同傳染途徑感染症的防治方法，未來還需要再配合環境、生態、社會-經濟、科技工程等領域(multi-disciplinary approach)，才能有效防治以上的健康問題。

 (2) Workshop: OWOH
人類的感染症，本來就有許多是人畜共通傳染病，或者是由動物擔任保毒宿主(reservoir)或傳播媒介(vector)的疾病。如：tuberculosis, anthrax, plague, Salmonellosis, Brucellosis, rabies, HPAI (high pathogenic avian influenza), Ebola virus infection, RVF (Rift Valley fever), tape worm infestation, cysticercoids related epilepsy, Jiggers (Ungiasis)。據估計，80%的人類疾病，皆與動物有關。在SARS (severe acute respiratory syndrome)之後，或持續進行中的avian influenza疫情之間，都一再地提醒著我們：防治人類疫病時絕不能忘記：須同時管控動物的疫病！
本組workshop主題為OWOH(OM) (One World, One Health; One Medicine)，在於分享各國於人畜共通傳染病方面的防治經驗。尤其是在預防、群突發事件的調查、監測、經費運作、合作、訓練及相關量能之建立(如：檢驗)。
由於人類和動物醫學界，對於“健康”的要求，不再僅以不生病為目標；並且兩者之間，有許多的疾病問題重疊，倘若輕忽其間的任何一環，代價十分高昂，而防治的量能卻各自有限；傳統(人醫、獸醫公共衛生界)各自努力的方式，已經證明不夠有效。因此自2004年的Manhattan Principles起，世界各地便逐漸形成OWOH之倡議。最明顯的成果，反映在IHR (International Health Regulation)之修訂，和Emerging Pandemic Threats (EPT) Program。

人類社會對於人類疾病的管控，大都已經有一定的規模；各國所需要加強的，往往是對於經濟動物(livestock)和野生動物(wildlife)之疾病的全國性、區域性、國際性的關注、監測與緊急應變系統。尤其是對於貧窮地區的關心與預防行動，包括疾病防治專家與貧窮地區人民、與第一線工作人員之間互動之加強。
本工作坊之與會者超過120人；會中發表相關經驗的國家，以非洲各國為主。尤其是AFENET (African Field Epidemiology Network)諸國。內容包括
1. 面對新興傳染病大流行之威脅(emerging pandemic threats, EPT)的對策
· Predict: mapping of hot spots [事先將高風險區域定位]

· Response: supporting training institutions [平時即支持相關之機構及人員訓練，以備變時能快速反應]

· Identity: strengthen the public health [強化跨國公衛系統之監測及資訊交流，以備變時能迅速鑑別問題的內容]

· Prevent: risk factors and prompt behavior change [研究危險因子以及快速行為改變的方法，以預防新興感染症，或預防其擴大]

2. Problems Start with Training

目前OWOH的主要挑戰為：

· 目前各國的人類疫病防治系統，或動物疫病防治系統，皆為各自獨立(unilateral, 單邊性)的運作系統，交流甚少；

· 兩邊(人類與動物疫病防治各一邊)的從業人員，從最初的訓練開始，就已經分流、分專業、分體制；

· 兩邊的防治工作，大多沒有各自明確的工作指引(尤其是操作性的指引)，更沒有互相交流的指引。

舉例而言，在各個國家，動物的疫病歸獸醫或畜牧人員來監測及管理；其跨國性組織為OIE (The World Organization for Animal Health)。而人類的疫病則歸(人類)人醫或公共衛生人員來監測及管理；其跨國性組織為WHO。至於環境因素所造成的健康問題(環境衛生)，則大都沒有專責的監測機構，僅有少數的專業人員，或分散於不同的實驗機構中，斷斷續續地進行研究或處理。而若發生了人畜共通傳染病疫情，則多根據疫情爆發的時序，或者疫情規模的偏向，而決定由其中的哪一個系統來主責處理。可以說，明明是同時間發生的同一件疫情，相關單位之間卻通常沒有合作來處理。

為此，最好是各國在開創校系、徵募工作人員或開立相關訓練課程之初，就建立人類與動物感染症的共同監測系統、訓練相關之跨領域調查、檢驗的專家，並建立國際之間，正式及非正式的共同網絡，才能達到OWOH的目標。

3. OWOH於非洲人類疫病防治上之應用

· Plague: 1987年以來，Madagascar, Uganda, DRC (Democratic Republic of the Congo)等非洲國家，持續傳出腺鼠疫(bubonic plague)及肺鼠疫(pneumonic plague)的疫情，每年各國傷亡者甚至曾經高達數百人。由於鼠疫以囓齒類及蚤類為病媒，因此，想要控制鼠疫，必須包含人、鼠、蚤等方面的監測及防治。

· Rabies: 狂犬病病毒感染溫血動物並經過潛伏期之後，經由動物之唾腺，再釋出病毒。以Nigeria為例，採檢的犬隻中，呈現狂犬病陽性之比率高(26%)，但被犬隻咬傷的人員，僅有不到20%，完成全程的標準暴露後處置。想要控制狂犬病，必須包含人、犬、其他溫血動物等方面的監測及防治。
· H5N1: 2005-2008之間，Nigeria發生屬於HPAI (high pathogenic avian influenza)的H5N1疫情。採取以下措施：

(1) Bio-security at farm sites and markets [於養殖場及交易市場，進行生物安全控管]；

(2) Trainings / Movement control [強化人員訓練，並進行養殖禽鳥及產品之移動管制]；

(3) Depopulation of birds [犧牲疑似染病之禽鳥]；

(4) Decontamination [去污消毒]；

(5) Payment of compensation [補償農戶損失]。

· Pox: 人類雖已撲滅天花(small pox)，但在非洲仍傳出DRC, Sudan等國的人類感染Monkey pox疫情。本病的控制，必須同時對人及猿猴類進行監測及防治。

· MHF: 自1999年起, DRC, Angola等地開始傳出Marburg hemorrhagic fever (MHF)病例，後來疫情還向東，傳到Uganda。由於此病可藉由廣泛分布於非洲的果蝠(fruit bat)傳布，因此，想要控制MHF，必須包含人、蝠的監測及防治。

· EHF: Ebola hemorrhagic fever (EHF)於非洲歷來的著名疫情有：Sudan (1976, 1979), Zaïre (1976, 1977), Gabon (1994-2003)。30多年來，本病致死人數超過千人，平均死亡率超過60%。此病可藉由直接接觸病人體液，或經由接觸帶毒的猿猴類(chimpanzees, or gorillas)、森林鹿羚(forest antelopes)等動物而感染。因此，想要控制EHF，必須包含人、動物的監測及防治。

· RVF: Rift Valley fever (RVF)的病原為Rift Valley fever virus (RVFV)，可感染許多動物。傳播途徑為直接接觸病人或病畜，或因遭到帶毒之數十種蚊蟲叮咬而感染。自1912年即被報導，但直到1930年Kenya牛、羊間的大流行之後，才廣為所知。除曾於1977-1978造成北非、埃及的數百萬人感染、數百人死亡之外，亦在Kenya (2006)及South Africa (2008-2010)造成大規模之死傷疫情。本病的控制，必須同時對人、動物、蚊蟲進行監測及防治。

· DF: 在非洲，超過100個國家有Dengue fever (DF)或Dengue hemorrhagic fever (DHF)的長期地方性疫情。Cape Verde於2009的病例數，更高達萬人。由於此病以斑蚊為媒介，並可在猿猴類間傳播，因此，想要控制登革熱或登革出血熱，必須包含斑蚊、斑蚊幼蟲、猿猴的監測及防治。

4. OWOH於非洲動物疫病防治上之應用

非洲國家中，已有動物疾病監測系統者，運作方式為—養殖業農(牧漁)民發現疑有動物疫病時，先通知地方的農牧官員(Animal Husbandry Officers, AHO)，地方農牧官員會先訪視養殖場，若情況必要，則通知區域獸醫官(District Veterinary Officers, DVO)。區域獸醫官評估後，若情況必要，則通知總獸醫官(Chief Veterinary Officers, CVO)，並採集檢體送驗。必要時，則隨時通報國際動物衛生組織(The World Organization for Animal Health, OIE)，並保持資訊更新(如：檢驗結果)。
可惜的是，這樣的畜牧疫病通報資訊，在非洲，往往沒有傳遞給(人類)衛生部門(Ministry of Health, MOH)、野生動物組織(wildlife organizations)、世界衛生組織(World Health Organization)、或鄰近的大專研究機構。

與此相類之情況：(非洲各國)人類傳染病之群聚疫情訊息，雖然會傳遞到(人類)衛生部門，但其中卻也往往未包含疾病傳染鏈或動物疫情的相關資料。原因就在於，從大學等部門的訓練開始，對於疾病的瞭解以及調查方式，就已經不同。至於野生動物疫病的調查，更是複雜許多。舉例而言，動物若發生狂犬病群聚疫情，(人類)公衛部門對其詳情往往不夠清楚。為達到OWOH的目標，農業、公衛及環境部門，必須在調查及研究方面密切合作，以促進畜主對疫病之認知、縮短各單位對疫病之反應時間。

5. OWOH所面臨之挑戰

· Weak integration of train programs: 動物及人類公共衛生人員之訓練中，缺乏互相整合的內容；

· Limited joint planning and implementation: 缺乏跨領域之聯合計畫及執行；

· No veterinary laboratory capacity at district level: 並非所有地區都具有實驗室的檢驗量能；

· Limited sharing of surveillance information: 彼此監測資料分享的程度有限；

· Resource mobilization, allocation and sharing issue: 資源調度、分配、分享；

· Inadequate policies to enforce cooperation: 未制訂強制跨領域合作之政策。

6. OWOH之契機

· IHR, IDSR revise: 許多衛生組織已發現問題，並已修改組織目標之優先順序：如IHR (International Health Regulation), IDSR (Integrated Disease Surveillance and Response, US CDC)；

· MPH or FELTPs from many disciplines and integrated training programs: MPH (Master of Public Health)學程，也逐漸開放給非公衛背景人員修習；FELTPs (Field Epidemiology and Laboratory Training Programs)等等，整合性或跨領域公衛訓練計畫的推展；

· Creation of positions for animal health specialists in ministries of health: 公衛部門也逐漸願意徵聘動物衛生方面的專家來共事。
(3) Workshop: AFENET簡介
AFENET是一個非營利的跨國非政府機構，於2005年成立；其前身為1993-2004非洲各國的FELTPs (Field Epidemiology and Laboratory Training Programs)及PHSWW (Public Health Schools Without Walls)；其宗旨為有效預防及控制非洲大陸上的疫病及其他公共衛生問題，其願景則為促成非洲人民的健康(A Healthier Africa)。其影響或成果有：

· 輔導成立非洲各國的FELTPs (Field Epidemiology and Laboratory Training Programs)；像是Nigeria, Tanzania, Francophone West Africa [西非法語國家] (Burkina Faso, Mali, Niger, and Togo)等國。如：Nigeria和Tanzania的FELTPs，就在2008年開始運作。

· 經由兼具金援、訓練、技術轉移等計畫，促進非洲疫病之—

(1) 監測量能：如：對Plague, Marburg Hemorrhagic Fever, Ebola Hemorrhagic Fever, aflatoxin, Rift Valley fever, meningitis, cholera, H5N1, malaria, tuberculosis, HIV/AIDS…等等，非洲重要感染症之監測，尤其是跨非洲各國國界之合作監測；

(2) 實驗室資料中心之建立；

(3) (每週)疫情訊息流通；

(4) 兒童常規免疫接種之涵蓋率；

(5) 相關非政府組織之運作。

AFENET的經費來源，主要來自於Ghana, Kenya, Uganda, 以及Zimbabwe；目前的會員國家，包括Ghana, Kenya, Nigeria, South Africa, Tanzania, Uganda, Zimbabwe, Ethiopia, Rwanda, South Sudan, 以及West Africa Francophone members (如前所述)。

四、十二月十四日
今日的議程包含：1. Vaccine Preventable Diseases, 2. MCH (Maternal and Child Health), 3. Environmental and Occupational Health, 4. Non-communicable Diseases (NCD), 5. Surveillance。此外，還有相關主題之疫情調查海報的展示。其中較引人注意的報告，摘要如下。

· Factors Associated with Severe Occupational Injuries at ZIMASCO Mine in Shurugwi, Zinbabwe, 2010

辛巴威礦工於1998年的工傷率為0.13%，2008年為78.9%。2008年的嚴重工傷率為18%，但2009年升高至37%；與國際間相比，情況嚴重。經case-control study (156 cases, 156 controls)，發現73.1%的嚴重工傷，發生於夜班。嚴重工傷之獨立危險因子有：地面下之工作、每一輪班有預定產率須達成、個人防護裝備不適當、以及每一輪班超過8小時。據此提出可能之姐是，並建議除去或限縮工作環境中之有害因子、提供適當之個人防護具、每一輪班應小於8小時。
· Outbreak of Acute Lead Poisoning Among Young Children < 5 Years – Zamfara Nigeria, 2010

2010年5月8日起，奈及利亞聯邦衛生部接獲兒童疑似因鉛中毒致死案例增加之通報。案情似與採金活動有關，範圍至少廣達Zamfara州的6個村落。經cross-sectional survey，調查其中的2個村落(119個家戶)，發現在其前的12個月中，小於5歲的兒童有463位，其中118位(26%)死亡，且82%是集中於後段的6個月內。採得205位5歲以下兒童的血液，不但全都有鉛中毒的表現(血鉛濃度> 10 mcg/dL)；其中198位(97%)的血鉛濃度，甚至高過螯合治療之閾值(> 45 mcg/dL)。53%的家戶表示其間曾有家禽家畜死亡。村落中塵土的含鉛量範圍，從45 ppm到高於100,000 ppm (85%)。

推論兒童乃經由吸入及攝入遭鉛汙染之塵土、食物而中毒。據此，進行鉛含量擴大監測、中毒兒童之螯合治療、村落鉛污染土地之稀釋作業等處置。

· Land Slide Disaster in Eastern Uganda: Rapid Assessment of Water, Sanitation and Hygiene Situation in Bulucheke Camp, Bududa Distric

2010年3月1日，長達三個月的降雨，造成烏干達東部的Elgon山區發生嚴重崩塌，毀壞了Bududa區的3個村落，造成至少400人死亡、5000人無家可歸的災情。政府衛生部為了瞭解災區的需求以迅速支援，故派員評估其用水及衛生環境。

經評估，村民對於生活用水及排泄物之處理，具有很強的傳統意識，很可能會形成疾病散播的條件。村民認為天然河水供作飲用水時，並不需要先行煮沸；甚至認為煮沸後的水或淨水處理後的水，水味反而不如天然地面水來得甘甜。此外，村落的洗手間也相當簡陋、蚊蠅孳生，容易汙染地面水源。雖然男性比女性的如廁後洗手率高3倍，但當地的肥皂供應卻不時會斷貨，連帶影響村民的衛生行為。

調查結果顯示：政府及人道團體應加強村民衛生教育，以及促進乾淨水源、衛生廁所之可近性。

· Utilization of Vaccination Service by Migrant / Floating Children’s in 3 Countries, Zhejiang Province [浙江省], China, 2010

浙江為數眾多的流動人口，造成全國性免疫計畫(Expanded Program on Immunization, EPI)的重大挑戰。部分家戶為免除一胎化政策之限制，不一定會將申報家中兒童之戶口，而兒童也不一定會就學。根據2005年自3個縣(Beilun of Ninbo City, Jiashan of Jiaxing City, and Shangyu of Shaoxing City)的調查顯示，僅有58%的兒童於EPI系統中，具接種之紀錄。2010年4月，為了強化接種率，進行尋找對象兒童並進行登錄之調查。

透過專案計畫，進行two-stage cluster sampling (每縣抽查30個村落)，多重管道之調查、催種及登錄，訪查了16903個家戶，其中478個家戶含有符合條件之(3歲以下)兒童，23位兒童之家長無回應或兒童之接種紀錄。找出的455位兒童中，確定其中96.7%至少曾經接受過1次的疫苗接種。建議類似的調查及催種計畫，應普遍施行於浙江省的各個縣區。

五、十二月十五日

本日整天為大會安排之city tour，前往開普敦市區及好望角等地進行參訪。
六、十二月十六日
今日的議程包含：1. Food-and-water-borne Diseases, 2. Respiratory Diseases, 3. Vector-borne Diseases, 4. Malaria, 5. HIV and STI’s Disease (STI: sexual transmitted infections)。此外，也有相關主題之疫情調查海報的展示。

本局黃頌恩醫師，於此次大會中，榮獲邀請擔任今日“Respiratory Diseases” Section之主持人。本局此行與會人員之口頭報告(蘇家彬：Evaluation of the National Virological Surveillance of Influenza in Taiwan, 2009)，就在今日進行。另與食因性感染相關的本局與會兩篇海報(簡郁珊：Treated Walter Contaminated by Sapovirus and Norovirus Associated with Serial Gastroenteritis Outbreaks, Taiwan, 2010。)，也在今日展出。
本局蔡懷德醫師的海報內容，標題為“Gastroenteritis outbreaks associated with online shopping, Taiwan, July 2010”；內容描述2010年7月間，中部某餅舖所生產之三明治導致全台521人腹瀉之群聚。經調查，疑似因冷運冷藏過程失當，造成網購消費者受到Salmonella Enteritidis, Salmonella Virchow, Staphylococcus aureus, Bacillus cereus, Enterotoxigenic E. coli等病原體之侵襲所致。由於非洲國家人民之購物習慣仍以實見商品之採購為主(食品尤然)；且其網購商務尚在起步階段，因此本案雖然引發大會中某些人的好奇探問，但大多數與會之非洲公衛人員，仍然對於傳統之傳染病報導更有興趣。
另有一事值得一提：瀏覽海報的人群中，有一位Nigeria來的Dr. Gidado Saheed主動問我們，是否也認得另一位來自台灣的Philip? 經寒暄後，原來他指的就是羅一鈞醫師！Dr. Saheed還要我們代他向羅醫師問候—原來羅醫師向來謙沖勤學、樂於助人、高度配合(海外勤務)，因此已經交到了不少國外的朋友。也讓原本海天遠隔、互不相識的人民，竟然是在異鄉，透過聊起他來聯絡感情。

另摘要其中幾個口頭報告如下。
· Allergy Associated with Drinking Fresh Milk Supplemented with Galacto-Oligosaccharides in Vietnam, 2009

自2009年10月9號至11月2號，胡志明市的許多兒科醫師發現並通報：不少幼兒食用某種乳品之後，出現癢疹及呼吸困難之現象。醫師認為可能與乳製品過敏有關。

經調查，當時共17位幼兒發生上述現象，遠比歷年統計數為高。30種可疑食品經過(50 community controls)釐清，流病顯示該案與某種含有galacto-oligosaccharides (GOS)的新鮮牛乳添加物有關。由於一般個家庭僅會每日購買少量該產品予幼兒食用，經媒體披露後，家長自然停用；而該產品於當地僅由某一跨國公司於當地生產，經過下架回收等處理後，亦無新病例發生。但由於缺乏食餘檢體，病無法取得該公司之樣本，故無法確認該產品是否能檢出相關過敏原，最後仍無法斷定造成此群聚案件之原因。

· Delayed oseltamivir treatment is associated with longer viral shedding of pandemic (H1N1) 2009 virus – Hong Kong, 2009

全球對於病人罹患2009 pandemic influenza H1N1 virus後，其排病毒之模式尚不清楚。為釐清此問題，蒐集香港對於2009年5月1日至6月15日的此類確診病人，持續採檢相關檢體之資料。病人之呼吸道檢體將進行RT-PCR及培養，直到連續3套檢體皆呈病毒陰性為止。

56位病人經retrospective cohort study，發現其檢體可在10日內仍呈RT-PCR陽性(中位數為4日)；8日內仍呈培養陽性(中位數為3日)。年齡愈大、使用oseltamivir之時機超過發病後2日者，其排出病毒之時間愈長。
七、十二月十七日
(1) Zoonotic diseases, Vector borne diseases, Late breaking reports

今日是大會最後一天，口頭報告主要為人畜共通傳染病、蟲媒傳染病及最新之疫情報導。內容包括越南H5N1禽流感病人之流行病學分析，檳城在2009年新發現的屈公熱疫情，印度某省的日本腦炎疫情，韓國境外移入登革熱的流行病學特性。Late breaking reports則有印尼Ciamis District霍亂群突發，奈及利亞之新生兒破傷風防治，菲律賓南部的瘧疾疫情等。
(2) Award presentation and closing ceremony
大會最後進行最佳口頭報告以及海報論文的頒獎。大部分為非洲國家的參加者獲獎。最後由The Task Force for Global Health的主席Mark L. Rosenberg發表演講，他先稱讚大家在昨天國際之夜中所表現出的活力以及熱情，說明這樣的一個大會目標就是在提供一個各國公共衛生工作者互相交流的平台，當你在分享你的經驗時，有一群人能夠瞭解你的困難，知道結果的重要，與你討論可能的方法，這種感覺是難能可貴的。主講者提及：再沒有比促進人類健康、挽救生命更為崇高的志業；而公共衛生人員所做的，正是最崇高的工作。雖然目前我們已經於全球各地布下了監測及反應之網絡，但如何讓我們的影響與合作變得更強、更廣、更好，還需要大家持續的努力。這種組合就好像一種”宗教”一樣。不過大家的目標一致，就是為了全球人類的健康。這似乎是一個很遙遠的夢想，但是任何事情只要有目標，就有實現的可能。在演講中他也再度強調了合作的重要性。
八、十二月十八日

至開普敦國際機場搭乘下午一點SA334班機至約翰尼斯堡，隨即轉機SA286於下午五點前往香港。
九、十二月十九日
    本日約下午兩點抵達香港機場後，隨即轉機搭乘CX466班機，約下午四點抵達桃園機場。
心得及建議

本次會議對於流行病學及公共衛生各相關領域編排豐富之議題，且讓各國相關研究領域之專家彼此交流最新研究成果，會議進行十分順利。大會對議程規劃用心，讓人對南非推動國際學術交流之努力留下深刻印象，也藉此提升非洲在TEPHINET中的學術地位。大會活動節目之安排也讓參與者更加了解非洲文化。然而在報告主題編排上仍有可改善之處，例如呼吸道疾病以H1N1為最大宗，腸胃道疾病則以cholera為主，內容大同小異。而海報論文中有許多其他有趣的主題卻沒有口頭發表或討論的機會，相當可惜。大會選擇的moderator有些對報告議題並不熟悉，因此最多只能做到安排聽眾發言，但無法進一步帶領討論。此外偶有speaker或甚至moderator臨時缺席的情況，導致會議進行不順。此外第一天報到時也發生許多狀況，導致與會者大排長龍，workshop被迫延遲開始。由此可知，良好的行政支援是舉辦精彩國際會議的第一步。

TEPHINET會議是各國FETP學員交流及表現的舞台，由於參與者同質性高，對各種討論議題容易有共鳴，對調查過程中的困難也能感同身受。對本局FETP學員而言，本次參與讓大家有機會吸取國際專家學者之研究經驗並聽取討論，一方面與國外學者分享自己的研究，另一方面也聽取別人的意見與問題，以及觀摩別人的研究的進行與表達方式。藉由此次的與會也讓台灣的公共衛生工作者在國際會議上與他國有交流的機會。對於未來的研究與工作將會是無形的資產與助益。我國由於環境衛生的進步，許多腸道傳染病大量減少，也少有大型群聚發生，然而優秀的實驗室診斷能力是我們的優點，應該善用這樣長處，更深入的做疫情調查，發展具本國特色的流行病學研究。

在大會期間與東南亞各國以及中國FETP有許多交流，也提供我們不少的省思。此次會議東亞各國發表許多有趣的調查報告及論文，在發表時我們也特別留意其學員的表現。中國及東南亞各國幅員廣大，衛生條件及防疫作為均不如我國，疫情頻傳可以預期。然而各國流病班學員在國家支持以及美國CDC協助訓練之下，近年來發表論文數目有明顯的成長。不僅發表速度快，品質也越見提升，顯示政府對流病調查的重視及學員的企圖心。我國在自豪於傳染病控制領先中國與東南亞的同時，也應更努力保持領先的成果，並藉由論文發表提高國際能見度。

第二十四屆FETP學員在此次會議共發表一篇口頭論文及兩篇海報論文，這次南非行可說是過去一年學習研究成果的驗收。這屆FETP與之前不同的是，少了其他單位同事的參與而僅有防疫醫師為學員，少了過去幾屆學員能與不同單位、不同背景服務同學交流的機會。在準備這一次會議投稿時，大家討論彼此的論文，提供修改意見，發表前還齊聚為報告作預演。在這樣的學習過程中，深深覺得來自不同背景的同學是無可取代的寶藏，大家有不同的工作經驗，能交流不同的觀點，激發思考，在面對困難時也能彼此支援。希望每屆FETP都能廣招各個單位對流行病學與疫情調查有興趣的學員，對於已畢業的校友也能有類似TEPHINET的會議進行交流。
建議兩點如下
1. 本局FETP每年招生對象可擴展至全國各衛生單位，對流行病學與疫情調查有興趣之不同背景學員，藉由多元互動提高學習效率。

2. 建議我國可舉辦類似TEPHINET之大會，使FETP畢業學員或各縣市衛生工作之同仁有發表交流之機會。
附件一、大會簡要議程表
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附件二、本次本局發表論文目錄
	No.
	Paper Title
	Presenter 
	Result

	65
	Evaluation of the National Virological Surveillance of Influenza in Taiwan, 2009
	Chia-Ping Su 
(蘇家彬)
	Oral

	P06
	Treated Water Contaminated by Sapovirus and Norovirus Associated with Serial Gastroenteritis Outbreaks Taiwan, 2010
	Yu-San Chien 
(簡郁珊)
	Poster

	P08
	Gastroenteritis outbreaks associated with online shopping Taiwan , July 2010
	Huai-Te Tsai
(蔡懷德)
	Poster


附件三、參與會議之照片
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