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第六屆TEPHINET大會於今年十一月八日至十一日在印尼巴里島召開，由印尼衛生部及TEPHINET(The Training Programs in Epidemiology and Public Health Interventions Network)共同主辦，有東南亞及西太平洋區的各國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)近年來積極參與該組織活動，除學習其他國家流行病學調查及公共衛生防治長處外，並力圖與各地區會員國建立合作管道，期能建立對重大公共衛生事件的聯防運作模式及因應策略。本局第二十五期衛生調查訓練班二位學員各獲選一篇口頭報告及一篇海報發表，在羅一鈞醫師帶隊下，臺灣FETP共三人參加本次會議，另有來台受訓的三名海地學員同行。


正如名稱所示，TEPHINET是東南亞及西太平洋區FETP學員表現的舞台，從報告內容到會議安排都顯示獨特的地域性。本次會議的論文發表，以腸胃道疾病占為最多，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。

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、十一月七日


同仁搭乘上午九點三十五分班機，於下午二點五十分抵達印尼巴里島國際機場。
二、十一月八日

(1) Workshop: Epidemiology for manager and policy
    這堂的主要在檢視為何疾病控制需仰賴有效的疾病控制。菲律賓的專家提到了他們國家的健康保險制度，假設有100個健康的人，10個人生病而使用了醫療資源，10人之中有5個人符合參加國家健康保險的資格，這5人當中，有4人到特約的醫療機構就診，其中3人提出保險給付申請，申請者中，僅1人獲得補助，則在這個系統下，因國家健康保險受益的比率為1%，這樣的評估，可以作為政策執行後的評估。與台灣的健保制度相比，我們可知台灣的健康保險涵蓋程度，不論在參與的國民或是特約醫療機構的數目及比例，都比其它國家優異。
(2) Workshop: Supervising trainees: building skills to improve field epidemiology supervision
    這個工作坊主要是針對各國FETP的指導者，但並未強制學員不得參加，主講者是目前派駐於寮國的美國CDC專家，他強調，最好的FETP指導者，應是一名coach，而非mentor，意思是應以引導的方式，讓學員們學會獨立思考，並具有創造力及解決問題的能力，而非以命令的方式迫使學員接受。這樣的溝通技巧，其實也在傳達給學員一種尊重及合作的概念，在與地方單位合作的時候，學員若有這樣的溝通能力，在調查時也將更順利。雖然強調尊重，但在指導學員時，能快速的切入重點，直指出學習的關鍵問題也是很重要的，且在指出問題後，重點是和學員共同討論，去找出原因並實際解決，如此，才是有建設性的建議及批評，學員也才能因此學習成長。
(3) Oral presentation rehearsal 
    在結束workshop之後，我們在該場地進行明日口頭發表的演練，並實際播放投影片，以提升對場地的熟悉感及報告的流暢度，當場也有其他國家的專家，因非正式報告，故無問答的時間限制，所以對我們的口頭報告能提出充分的意見交流。
三、十一月九日
(1) Symposium on IHR
    國際衛生條例 (International Health Regulations, IHR)最早起自西元1969年，是一個由世界衛生組織管理，目的在控制傳染病全球蔓延的國際條約，並由其193個成員國共同遵守，過去的重點疾病為霍亂、黃熱病及鼠疫。IHR於2005年出版第二版，並於2007年6月15日正式執行。IHR 2005的重點在於預防、防護、控制可能造成公共衛生風險並於國際間傳播的疾病，並於提供公衛作為的同時應避免對國際交通及貿易造成不必要的干擾。2005年的版本有幾個重要的改革：(a)不將其規範限定於特定疾病，而是將所有可能危害人體的事件都列入；(b)會員國必需建立公共衛生核心能力；(c)當有可能造成國際間公共衛生問題的緊急狀況時，應通知世界衛生組織；(d)世界衛生組織可向會員國求證非官方的通報的真實性；(e)保護人權；(f)建立會員國的national IHR focal point及世界衛生組織的IHR contact points，作為緊急連繫之用。
   當發生公共衛生事件時，考量的流程如下：
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(2) Oral presentations: Water and Food-Borne Disease

    報告主題有Typhoid、Hepatitis A、Salmonella…等，我國沈伊庭學員報告的是在今年母親節於高雄因食入烤鴨造成的沙門氏菌腹瀉群聚事件，共有75位民眾患病，症狀以發燒及腹痛為主，潛伏期中位數16小時，統計具顯著意義的風險食品為切片鴨肉 (OR 21.1，95%信賴區間2.1—211.1，在實驗室證據方面，於11名患者、2名廚工及切片鴨肉食餘中，皆檢出有Salmonella Enteritidis，並以PFGE(pulsed-field gel electrophoresis)證明為相同菌株，汙染可能來自共用棉布手套。
中國FEPT學員報告了沿海省分民眾於食用淡菜後發生腹瀉的案例，追查之後有20名民眾患病，其中13名列為實驗設計中的個案，取其家人作為對照組為26人，個案的主要症狀為腹瀉、嘔吐、噁心及腹痛，潛伏期為8小時，調查也在淡菜中檢驗出diarrhetic shellfish poison，並推斷與季節性的紅潮帶來有毒藻類相關。
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(3) Oral presentations: Global surveillance
    菲律賓報告一個不明原因死亡的群聚事件，發生於馬尼拉南部的小村落，總共造成4位民眾死亡，調查者進行了病歷及解剖報告的調閱，存活者的訪談，並做重金屬及傳染病的抽血檢查，總共有43名個案患病，其中16位列入研究，年齡介於19至71歲，其中4人死亡，最常見的症狀為下肢麻木，抽血結果顯示並非海洋毒素造成，但部分人有重金屬如汞及鉛的血液反應，40%的人有鉤端螺旋體抗原，而在這個事件之前，當地曾淹水及膝，調查當時也可見狗貓及老鼠出沒，但鉤端螺旋體以肢體麻木為主要表現確實不常見，所以報告者以mystery disease來為這個事件命名。
(4) Poster session

大會於11月9日及10日為海報展示時間，共有50多篇文章，本次流病班有一篇海報論文發表，為劉敏芝學員整理2011年於新竹爆發食用外送風味麵後之傷寒群聚事件，本土感染傷寒在台灣極為少見，全國一年僅有22名個案，但在2011年4月底起的2週內，連續於竹苗地區通報了4名個案，經疫調發現此4人於發病前7-11天皆曾食用外送之異國風味麵，實際訪查後，無症狀的廚師也被檢驗出傷寒桿菌，且PFGE相同，極可能是由於廚師衛生習慣不良，並在沒有戴手套的情況下直接碰觸已煮熟過冷卻後的配料，導致疾病傳播，更進一步對當地診所及藥局做主動監測，找出97名於4月-5月間有就診且被開立退燒止痛藥及止瀉藥的民眾來做電話訪查，若確有發燒及急性腹瀉者，不論目前症狀是否痊癒，皆建議進行糞便採檢，7名送檢者之檢體皆為陰性，未發現有疫情擴散情事。
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(5) Oral presentations: Vector-Borne Disease

報告主題為瘧疾和屈公病，大會安排由羅一鈞醫師與CDC派駐印尼的Dr. William Hawley共同主持。主持人必須控制報告人的報告和問答時間，在無人提問時，主動提出問題以刺激報告者和觀眾思考。針對每位報告者的報告內容、報告方式，主持人都須評分，並將評分表繳回TEPHINET大會秘書處，以利大會選出最佳口頭報告獎。

(6) FETP director meeting

當天晚上6時至9時，由TEPHINET主席Dr. Dionisio Guibert主持FETP主任會議，來自日本、台灣、中國大陸、蒙古、越南、柬普寨、泰國、新加坡、印度、澳洲、印尼等國的FETP主任齊聚一堂，報告各國FETP訓練現況。會中並討論CDC研議中的FETP認證計畫，以及各國FETP間如何互助合作。最後TEPHINET主席宣布，2012年TEPHINET全球年會將於約旦舉行，2013年TEPHINET東南亞及西太平洋區年會將由越南主辦。

四、十一月十日
本日議程主要為非傳染性疾病的座談會及口頭論文發表，座談會主題為：Non communicable disease – Epidemiology: The key to evidence及NCD and its implication – Future Persective。此外，還有相關主題之疫情調查海報的展示，而在口頭發表中較引人注意的報告，摘要如下：
(1) Oral presentations:Clinical and Epidemiologic Characteristics of Three Fatal Pediatric Human Avian Influenza A(H5N1) Cases—Cambodia, 2011
柬埔寨自2005年起共有18例感染禽流感(H5N1)確認個案，此報告在2011年的3月至7月，調查了3例兒童死亡的實驗室確認個案。調查內容包含病歷審查，訪問醫師、家屬及村莊中重要通報者。對於有症狀的密切接觸者進行鼻咽喉拭子的採檢，檢驗項目為H5N1 PCR，並對所以密切接觸者進行主動性監測。
這3例個案皆為女性，年齡分別為4、7及11歲，死因皆為肺炎。其中1例曾出現伴隨性腹痛、吐血、血小板減少，而被誤診為登革熱，而另一例則有出現肋膜浸潤及血小板減少。第3例個案症狀則為發燒、腹痛、噁心，並直到發病第12天後才出現呼吸道症狀。這3例個案直到發病第2週住進Kantha Bopha兒童醫院後才被診斷H5N1感染。所有個案在發病前皆未直接接觸過生病或死亡的禽類，然而，卻曾經接觸過最近有病禽死亡的環境。附近並未監測到有其餘的人類感染案例發生。非典型的臨床症狀導致了延遲診斷和治瘉。為了及早確立H5N1的診斷，所有醫療層級人員應該對與H5N1疾病有關的兒童卻出現非呼吸道症狀提高警覺。
(2) Oral presentations:Prevalence of Hepatitis B and C Viral Infections among Pregnant Woman in Five Major Cities in Vietnam, 2009-2010
孕期中發生病毒性肝炎可能造成母體合併症和垂直感染造成胎兒和新生兒的肝炎。在越南，曾有研究顯示B、C型肝炎的盛行率各為10-20%及1-2%。而此調查主要在測量B、C型肝炎在越南五大主要都市的懷孕婦女中的盛行率。我們設計了一橫斷面的聯合研究，為期從2009年1月至2010年12月，調查總計3997位懷孕婦女在Hanoi、 hai Phong、 Da Nang、 Nha Trang、Cantho等5家城市的門診中的HbsAg 及anti-HCV antibodies。此研究中並設計了結構性問卷，收集社會人口統計特質及可能的危險因子。
此研究發現，在3997位懷孕婦女中10-15%有B肝抗體陽性及0.6-1.0%C肝抗體陽性。其中0.1-0.5%同時有B型肝炎感染和C型肝炎感染。未發現顯著的危險因子，99%個案在過去一年內只有單一性伴侶；86%個案從未接受過非預期性的手術；且84%個案從未接受過輸血。此研究族群的B型肝炎及C型肝炎盛行率足以證明：落實公共衛生措施可減少疾病的傳播，包含對懷孕婦女進行B型肝炎及C型肝炎的常規篩檢。
(3) Oral presentations: A Typhoid Fever Outbreak Caused by Contaminated Drinking Water—Xinjiang, China, 2010
中國新疆省L鎮於8月16日報告了一件傷寒群聚。我們進行了調查以釐清感染原及危險因子，並確立控制措施及預防建議。傷寒的病例定義為：自7月1日起發病3天內有發燒及下列1項症狀以上：頭痛、腹瀉、腹痛、便秘、玫瑰疹、心搏過緩、肝腫大、脾腫大，或是血液、糞便內發現Salmonella enterica serovar Typhi或anti-typhoid-IgM陽性。我們抽選了64名個案，比較他們暴露的水及食物。
自7月10日至10月11日，在L鎮中確立了183個傷寒個案。在使用B供水的家庭侵襲率為4.9%、使用私人水井的家庭侵襲率為2.2%、A供水的家庭侵襲率為2.0%。在病例對照研究中，總計64位個案中，58%的個案使用B的供水；對照組中總計127位個案中，38%的個案使用B的供水(使用Mantel-Haenszel調整後OR為15，95%信賴區間2.0)；58%個案曾吃B供水製造的生冷食物，而對照組則為34%(使用Mantel-Haenszel調整後OR為3.0，95%信賴區間1.4-6.2)。B供水的來源為一深、未氯化(110公尺)的水井，在200公尺遠有5個汙水處理井，其中一處的汙水處理井與B井相距30公尺，且水管距B井的水管僅3公尺遠。在B供水井發現大腸桿菌。這件傷寒群聚事件導因為汙染的供水系統，建議供水系統應做好水質的消毒、監測水中品質。
五、十一月十一日
本日議程主要有：video conference- The impact of epidemics on trade and travel、Symposium on emerging diseases、Closing ceremony。
(1)Video conference- The impact of epidemics on trade and travel
APEC EINet 「Hot Topic」視訊會議，會中將有Australia、 Indonesia、Chile、 Malaysia、Philippines、Singapore、 USA 以及我國共同與會。視訊會議主題為「Trade and Travel Impacts of Infectious Diseases」，會中將進行3個Case Study報告，由新加坡、我國、及美國代表報告。新加坡報告的主題為：Impact of MDRTB Cases among Medical Tourists in Singapore、我國報告主題為：Development of Travel Medicine in Chinese Taipei，而美國的主題則是Multistate Outbreak of Listeria Infections Linked to Cantaloupe, United States, 2011 – The Deadliest Foodborne Outbreak in 80 Years。
其中，尤以我國所報告的主題獲得廣大迴響，也在現場引起熱烈討論，對坐在會場的我們而言，能在異國開會時看見自己的長官及同僚出現在會議轉播的大螢幕上，真的是一種很奇妙又好親切的感覺。
(2)Symposium on Emerging Disease & Closing Ceremony

Symposium on Emerging Disease由二位教授主講，講者及講題分別如下：

(a)Prof. Trihono / Human and animal interface－the future challenges in zoonosis.
演講的內容主要是討論有關人類和動物在人畜共通傳染病未來的挑戰，其中提及各種人畜共通傳染病的重要性，如：亨德拉病毒及立百病毒感染症、第二型豬鏈球菌感染症等。

(b)Prof. John Mackenzie / Challenges in Emerging Infectious Diseases in the Region.
Mackenzie教授演講的內容主要是討論急性感染症在亞太區的挑戰。近年來，亞太區域已經成為許多新新傳染病（包括再度出現的傳染病及易於流行的傳染病）的熱點地區，無論對健康、社會還是經濟發展都造成了巨大的負面影響。這些疾病包括嚴重急性呼吸症候群 (SARS)、禽流感 (H5N1)、登革熱、尼帕及亨德拉病毒病、鉤端螺旋體病、手足口病及2009年的新型H1N1流感大流行等，新興傳染病持續威脅著我們的健康安全。
(3)返回台灣
我們搭乘下午4點05分的班機離開印尼峇里島，並於晚上9點30抵達台灣。三名隨行之海地學員在巴里島機場，因簽證過期，險些無法登機，幸好羅一鈞醫師即時通報本局第七分局，第七分局同仁聯絡外交部緊急處理，以准辦落地簽證方式，使中華航空公司同意讓三名海地學員登機並順利返台，化險為夷。
心 得
    此次會議把IHR(international health regulation, 國際衛生條例) 特別列出，且排程於會議正式開始的第一天早上，可以得知國際公共衛生議題愈來愈受重視，而國際間的溝通及連繫也愈來愈重要，最後一天的早上的排程命名為The impact of Epidemics on trade and travel，更是直接安排與APEC(Asia-Pacific Economic Cooperation，亞洲太平洋經濟合作會議) 直接連線，讓我們實際體驗了國際間的連繫會議，此次會議台灣為報告的國家之一，確實爭取了國際的能見度。身為疾病管制局的一員，在國內傳染病的預防及控制已有一定參與，但如何更積極走出台灣，為國際公共衛生盡一分力，除了多多參與國際會議與國外交流並擴展視野之外，仍有許多空間可以發展，此次出國深感外語能力的重要，不光是讀寫能力對於知識的進步及傳播有幫助，流利的口條往往能促進更深的人際交流，也能與不同國家的專家於溝通中激發更多可能合作的機會。

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。會議上巧遇郭旭崧前局長（現為駐美代表處顧問）及Dr. Michael Malison（美國疾控中心全球衛生東南亞區域主任），為我們介紹國外專家並合影。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學術界在國際會議上與他國有交流的機會。對於未來的研究旅程將會是無形的資產與助益。
[image: image4.jpg]



建 議
1.未來每一期的學員能繼續維持此類會議的參與，使FETP學員更了解各國傳染病調查的現況，見賢思齊。
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附件二、本次本局發表論文目錄
	No.
	Paper Title
	Presenter 
	Result

	P93
	Outbreak of Salmonella enteritidis infection associated with eating roasted duck—Taiwan, May 2011
	Yi-Ting Shen
(沈伊庭)
	oral

	P204
	Typhoid fever outbreak after eating delivered noodles—Hsinchu, Taiwan, 2011
	Ming-Chih Liu
(劉敏芝)
	poster












































































































































































































































































































