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摘要：
傷寒是我國法定腸道傳染病，2009年全國80例傷寒個案，其中印尼勞工境外移入個案佔60例，為2008年的3倍。行政院衛生署疾病管制局於當年實施緊急防疫措施，包括加強宣導及印尼勞工健檢增列傷寒檢查(糞便培養)等。印尼勞工境外移入傷寒個案逐漸下降，2011年1月至10月止僅2例傷寒個案。然而印尼勞工健檢糞便培養，2011年1月至10月發現55例桿菌性痢疾個案，高於2010年同期的12例甚多。行政院衛生署疾病管制局於是派遣3位人員，赴印尼國家勞工安置保護局、衛生部，瞭解該國海外勞工管理及疾病防治措施，至當地健檢醫院瞭解健檢流程，並至看護工訓練中心瞭解衛生設施與學員健康管理。彙整調查見聞後，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、 瞭解印尼政府對於該國海外勞工管理及疾病防治措施。
2、 瞭解印尼當地健康檢查與腸道傳染病防治措施、疾病監測及病原檢驗能力。
3、 瞭解印尼看護工訓練中心之防疫措施、學員健康管理及衛生教育。
貳、過程：
1、 調查研習行程與調查團成員：
行程如下表：
	日期
	11/21(週一)
	11/22(週二)
	11/23（週三）
	11/24（週四）

	地點
	台北→雅加達
	雅加達
	雅加達
	雅加達→台北

	工作記要
	路程：飛行3800公里、航程5小時
	至印尼國家勞工安置保護局、衛生部
	至1家印尼健檢中心、2家看護工訓練中心
	路程：飛行3800公里、航程5小時


調查團成員：包括蘇家彬(防疫醫師)，邱乾順(研究員，腸道細菌病原研究檢驗專長)，吳麗珠(外勞健檢科科長)
2、 11月21日(星期一)行程
上午9時搭乘長榮航空BR237航班飛往印尼雅加達，班機因塔台管制延遲30分鐘起飛，歷經5小時3,800公里航程，飛越赤道，抵達雅加達。因多家航班同時抵達，花費約40分鐘辦理落地簽證及通關。調查團由駐印尼代表處李弘文秘書接機後，隨即驅車前往旅館。適逢雅加達舉辦第26屆東南亞運動會，當日晚上7時為印尼與馬來西亞足球隊之冠亞軍爭霸賽，路上交通異常擁擠，車速緩慢，抵達旅館時，已接近傍晚。當日晚上，與駐印尼代表處李弘文秘書及移民署派駐秘書陳政叡餐敘。李秘書談及領事業務，主要辦理外勞簽證、外籍配偶簽證面談及僑民服務；移民署派駐秘書則處理無戶籍國民及大陸配偶之居留申請案。
3、 11月22日(星期二)上午行程
上午8時20分自飯店出發，由李秘書陪同，前往駐印尼代表處，向陶令文組長說明此次調查目的及感謝代表處協助安排調查行程。於代表處辦公室，見到等候辦理簽證之申請者，代表處每日受理外勞申請案件約300件至700件。
上午9:00由李秘書及通曉印尼語雇員黎淑艷小姐陪同赴印尼國家勞工安置保護局(National Board for Placement and Protection of Indonesian Overseas Workers, BNP2TKI)。印尼接待官員有負責海外勞工安置的V. Arifin Purba組長、處理國家對國家勞工業務的DR. HAPOSAN SARAGIH組長、負責健檢醫院及文件服務的AGASTYA HARI MARSONO組長及衛生部派駐國家勞工安置保護局的Drg. ELIA ROSALINA女士。Drg. ELIA ROSALINA女士具有牙醫師、家庭醫學科醫師、醫院管理碩士及職業衛生碩士學位，於國家勞工安置保護局及衛生部各有一個辦公室；本日下午赴印尼衛生部行程，係由其協助安排(照片)。
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照片：與印尼國家勞工安置保護局官員合影。左起為駐印尼代表處李弘文秘書與黎淑艷雇員、疾病管制局邱乾順研究員、印尼Agastya Hari Marsono組長、疾病管制局吳麗珠科長、印尼V. Arifin Purba組長與Drg. ELIA ROSALINA女士、疾病管制局蘇家彬醫師
於相互介紹後，我方說明本次調查目的，我方關切印尼勞工健康，希望勞工能健康的來臺工作，平安地返回家鄉。之後由V. Arifin Purba組長簡報印尼海外勞工安置流程。由其簡報內容了解，印尼看護工之招募、受訓及管理流程。通常仲介公司於招募看護工後，先辦理小體檢(部分體檢項目)，檢體合格才能受訓。看護工受訓時數600小時，約3至4個月，受訓上課簽到要按指紋，之後參加考試，包括語言測試；於出國前再做1次大體檢(入國簽證所需檢查項目)。
國家勞工安置保護局對於輸出勞工有完整的管理，建有資料庫系統(online database)，其資料包括外勞基本資料、住家地址、受訓機構、健檢醫院及出入境日期等。該局核發海外勞工卡(Overseas Workers ID Card如照片)，為附有照片及磁條之身分辨識卡。有權限的機構刷此卡片，可讀取該勞工資料，包括護照號碼、簽証號碼、住家地址、受訓機構、健檢醫院及出入境日期，駐台北印尼經濟貿易代表處亦有此權限。勞工出入境時，須由該國機場專設之海外勞工通關窗口進出，印尼政府能充分掌握輸出勞工資料。
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有關印尼國家勞工安置保護局官員關切的議題以及我方說明與回應與說明列表如下：
	印尼國家勞工安置保護局關切議題
	我方說明與回應

	1. 為何印尼勞工在印尼健檢合格，到臺灣入國後3日內健檢卻不合格?
	外籍勞工入國後3日內健檢常見不合格項目有胸部X光及阿米巴性痢疾。胸部X光影像如有一點輕微異常，在臺灣會續做痰液培養；因阿米巴原蟲有間歇性排放特性，可能前次健檢合格，卻於下次健檢驗出。

	2. 今年印尼勞工桿菌性痢疾個案較往年多，是否印尼健檢醫院的健檢不確實?
	在臺灣健檢驗出的桿菌性痢疾個案，係於印尼感染，經過1至3天潛伏期，於臺灣糞便培養驗出，此項陽性結果不一定為印尼健檢醫院檢驗錯誤造成。

	3. FIT TO WORK文件(如照片)
印尼國家勞工安置保護局以防止偽造健康檢查證明及保護個人資料隱私為由，預計自2012年起核發FIT TO WORK(身體健康適合工作)文件，印尼勞工將健康檢查表送交該局，由該局核發FIT TO WORK文件，該文件A4大小，貼有晶片，文件上印有外勞姓名及健檢醫院名稱等資料；印尼勞工於申請我國簽證時，繳交FIT TO WORK文件。
AGASTYA HARI MARSONO組長再三強調，要我方信任該局的健康檢查證明審查，並強調健康檢查資料為個人隱私，不可以隨便給別人看，由該局核發FIT TO WORK文件，同時可防止偽造。[image: image3.jpg]



	我方詢問FIT TO WORK文件，是否將原始健康檢查證明列為附件?其晶片之個人資料，我國駐印尼代表處能否讀取?對於此二項提問，印方表示不再附原始健康檢查報告，我方不能讀取晶片資料。
備註: 
對於印方此項提議，我方將轉知行政院勞工委員會，俟印方正式公文送交我國駐印尼代表處後，經跨部會研商後回應。


4、 11月22日(星期二)下午行程
由李秘書、黎小姐及Drg. ELIA ROSALINA女士帶領下，調查團抵達衛生部大樓。該大樓由A、B、C三棟建築相連而成，員工約5,000~6,000名。衛生部展示大廳，展示有衛生部部徽(logo)、數個業務簡介看板及2台電腦供民眾查詢資料。調查團經過非常長的走道(因3棟建築相連)抵達會議室，由衛生部醫療資源支援及設施處長Dr. ZAMRUD EWITA ALDY女士主持會議，首先雙方相互介紹，衛生部出席人員約12人左右，包括負責健檢醫院指定業務的DEBBY DAHLAN小姐、HIV業務承辦人、醫師、放射師、醫檢師、處長秘書、紀錄等人。對於印尼衛生部的第一印象，感覺很像我國衛生機關，以女性員工居多，會議提供玻璃瓶裝紅茶飲料及點心盒，與會者須簽名。會議進行中，負責紀錄的同仁以筆記型電腦當場摘錄重點，投影在螢幕上。
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照片：與印尼衛生部官員合影。左起為駐印尼代表處李弘文秘書與黎淑艷雇員、疾病管制局邱乾順研究員、蘇家彬醫師與吳麗珠科長、印尼衛生部醫療資源支援及設施處長Dr. ZAMRUD EWITA ALDY、Drg. ELIA ROSALINA女士、DEBBY DAHLAN小姐及衛生部人員等。
會議開始時，Drg. ELIA ROSALINA女士報告本年度印尼勞工桿菌性痢疾個案，雖然分屬不同仲介公司，但其健檢醫院皆為泗水的Citra Medical Center(附註：對於印方此項說法，我方存疑)，國家勞工安置保護局對這些仲介公司已有處分，暫不核發勞工准證，暫時不能辦理勞工輸出作業。Dr. ZAMRUD EWITA ALDY處長詢問本調查團目的，我方表示我們關切印尼勞工的健康，希望勞工能健康地來到臺灣工作，平安地返回印尼。會議進行主要以印尼語，由黎小姐協助翻譯；涉及專業部分，則以英文溝通。
謹將雙方討論的議題及我方回應部分，彙整如下：
	印尼衛生部關切議題
	我方說明與回應

	1. 是否僅針對印尼勞工實施傷寒檢 查?其他國家輸往臺灣的勞工是否有傷寒個案?
	     2009年印尼勞工有60名傷寒個案，其他國籍的勞工僅有1位。這些傷寒個案於來臺後10天左右，因發燒就醫而確診。傷寒潛伏期為1週至3週，這些個案應是在印尼感染後，來臺才發病。
     2011年印尼勞工的桿菌性痢疾個案，則是在來臺後健康檢查糞便培養發現的個案。2011年迄今，印尼勞工傷寒個案僅有1例，感謝貴國的努力。

	2. 印尼勞工如有罹患傷寒或桿菌性痢疾個案是否遭受遣返?
	目前我國法規允許傷寒及桿菌性痢疾個案在臺治療，但少數雇主擔心遭受感染，而提前解除聘僱合約，遣送勞工回國。

	3. 是否讓外籍勞工傳染病個案在臺治療，由臺灣法律規範治療期間的費用由誰支付，外勞不會因為雇主不續聘就遭受遣返?
	此部分涉及外籍勞工政策及就業服務法有關外勞轉換雇主之規定，將與行政院勞工委員會協商。

	4. 健檢認可醫院家數議題：目前臺灣認可的印尼醫院僅有22家，而印尼衛生部自1,000家醫療機構中，認可77家作為輸出勞工健檢醫院，希望我方採認。印方認為增加健檢醫院家數，可預防偽造健檢文件。
	我方表示，醫院只要檢具印尼衛生部及勞工單位的推薦信函，送件至我國駐印尼辦事處，經文書驗證後，轉交我國衛生署，即可成為健檢醫院。

	5. 傷寒與桿菌性痢疾檢驗議題：主席詢問衛生部人員，PCR能否檢驗傷寒與桿菌性痢疾，該部人員回覆不行。印方表示，欲瞭解糞便培養(Stool culture)檢驗技術，希望能來臺參訪。
	我方表示歡迎印方參訪糞便培養(Stool culture)、菌株鑑定、基因分型等檢驗技術。

	6. Fit to Work文件議題：印尼政府將核發Fit to Work 文件給海外勞工，取代檢附原始健檢報告，希望臺灣政府在相互信任下，能夠接受，不再要求提交勞工健康檢查證明。
	俟印方正式公文送交我國駐印尼代表處後，再行研議。


5、 11月23日(星期三)上午行程
上午9時調查團由李秘書及黎小姐陪同，在印尼衛生部派駐國家勞工安置保護局代表Drg. ELIA ROSALINA女士及負責健檢醫院指定業務的DEBBY DAHLAN小姐帶領下，赴PURI MEDIKA健檢醫院，該院位於Tanjung Priok, Jakarta，附近有港口。該院有2棟建築，中間隔著馬路，1棟為醫院、1棟為健檢中心，本次調查主要瞭解該院健檢業務。於雙方相互介紹後，由該院管理與品管經理MANI. B.S. Mulugu先生進行簡報，該健檢中心已有15年歷史，已做過8萬人次健檢，主要為船員健檢、次為在陸地工作之輸出勞工健檢、其次為公司員工健檢以及個人健檢。自2004年起該院健檢流程獲得ISO 9001認證。之後，院長Dr. KARNAIL SINGH補充說明，該健檢中心相當重視品質，收費約385,000印尼盾(約新台幣1,500元)；但其他家醫院不重視品質、價格相當低，以至於該健檢中心主要以船員健檢為主，一般輸出勞工(陸地工作者)健檢較少。院長表示，該健檢中心對於MMR疫苗(麻疹、腮腺炎、德國麻疹混合疫苗)收費約105,000印尼盾(約新台幣400元)，但有其他健檢中心免費提供MMR疫苗。
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照片：與PURI MEDIKA健檢中心人員合影。左起為駐印尼代表處李弘文秘書、疾病管制局蘇家彬醫師、吳麗珠科長、邱乾順研究員、PURI MEDIKA院長Dr. Karnail Singh、印尼衛生部Drg. ELIA ROSALINA女士、DEBBY DAHLAN小姐、衛生部職員、駐印尼代表處黎淑艷雇員。
簡報過後，由院長帶領本調查團瞭解該院健檢設施及流程。該健檢中心設備相當齊全，也有完整的分科診療機制。設有心臟超音波，運動心電圖，聽力檢驗室，視力檢驗室，牙科診療室等。胸部X光檢查是使用數位化機器，每位檢查者可帶回光碟片保存。檢驗室有完整的血液常規、血清生化檢驗儀器，自動化上機作業。實驗室可做細菌培養，使用TCBS與SS培養基分離培養弧菌、沙門氏菌與痢疾桿菌，菌種鑑定使用一種商業生化反應套組，沒有血清學或分子生物學的鑑定方法，故該實驗室準確鑑定細菌種類的能力相當有限，無法確認傷寒菌(Salmonella enterica ser. Typhi)與痢疾桿菌(Shigella spp.)。在文書作業方面，該院作業相當嚴謹；所有健檢人員必須當場穿上由該院提供之外套照相，以避免冒名頂替。在每一關檢查時必須核對身份，工作人員簽名確認並記載時間。對於不合格者，該院以正式文書告知受檢者並簽名確認，轉介至醫院進一步診斷。於注射疫苗後，該院會將疫苗封籤貼至記錄上，以證明確有接種。對於結核病個案，則通報衛生單位處理，由政府提供免費藥物治療。該院所有病歷資料保存10年。院長表示，該院非常重視聲譽，有遵守倫理的義務，忠實呈報受檢者的身體狀況，甚至為了防止受試者尿液檢體攙假，於尿液檢體採集室的水加了藍綠色顏料(照片)。
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6、 11月23日(星期三)下午行程
1. 赴看護工訓練中心A調查
    下午行程至兩家看護工訓練中心。訓練中心A由華裔員工出面接待(可能為華人獨資經營或華印合資)，該中心最多可容納600名學員，訓練各國看護與廠工，以到臺灣工作的勞工為最大宗，該中心成立12年以來，輸出勞工數分布如下：臺灣(看護工)約6,500人、臺灣(廠工)約1,900人、新加坡950人、香港830人、馬來西亞540人及其它國家35人。該中心環境相當整潔，訓練學員人數約200~300人，感覺相當安靜。依前往國家分類，給予不同訓練課程，語言是訓練重點，設有視聽教室，提供日常生活用語訓練。該中心在訓練期間，學員不得購買外食，有設置福利社商店，販售生活清潔用品與麵包等食物(照片)。
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    學員集體住宿，宿舍相當整潔，洗浴為沖澡方式，浴室與廁所位於同一棟建築，廁所不提供衛生紙，便後用水瓢自水槽溝汲水清洗(照片)，整排近20間廁所由同一水槽溝供水，若有病原菌污染，將波及整體。廁所入口、浴室、廚房外未設置洗手台。該中心飲用水係自來水經過濾處理後(照片)，存於不鏽鋼桶，用水瓢取水，不煮沸直接飲用。
2. 赴看護工訓練中心B調查
訓練中心B也是由華裔員工出面接待(可能為華人獨資經營或華印合資)，規模相當大，可容納2,000名學員，訓練內容也與未來工作內容為主，例如看護工有模擬情境的課程(照片)。學員集中住宿，在中心開伙，由學者輪值打飯菜(照片)，未見廚房有刀义、筷子、湯匙等餐具，中心說是由學員自備，廚房有一整排洗手台，應是菜蔬、廚具、餐盒清洗之用。
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廁所內有水龍頭水源供便後清洗(照片)，也放置有衛生紙與清潔劑；但廁所入口未設置洗手台，廁所入口放置公用水瓢與水桶，供如廁後舀水清潔，若公用水瓢遭污染，則有相互傳染之虞(照片)。
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在訓練中心的調查結束之時，我們給予具體建議為：
1. 應設置洗手台在廁所入口處。
2. 加強洗手教育，用餐前、如廁後應洗手。負責烹飪食物的廚工、打菜學員，要強化工作前手部的清洗要求。
3. 避免飲用地下水，若使用地下水需加強水過濾處理和品質監測。
4. 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，都需加以監測，偵測傳染病的流行。
7、 11月24日(星期四)行程：返程，搭乘長榮238航班，自雅加達返回桃園機場。
參、心得及建議：
一、心得：
1. 在印尼當地，桿菌性痢疾、傷寒及阿米巴性痢疾等腸道傳染病為地方流行病，極為常見。此行目的地雅加達，為一相當大的城市，人口將近1千萬人，貧富差距甚大。在市區飯店與購物中心皆有沖水馬桶及洗手台，使用自來水。餐廳也相當乾淨，使用湯匙與叉子進食。而郊區則較為落後髒亂。由於印尼勞工絕大多數來自爪哇島鄉村地區，主要信奉回教，故仍習於如廁後用左手沖洗，飲食用右手抓取食物，沒有沖水馬桶、洗手台，故極容易罹患腸道傳染病。而罹病後當地醫師依據症狀即加以診斷，直接開立抗生素治療，並不會作細菌培養，也沒有通報的機制，故相關流行病學資料相當欠缺，難以估計桿菌性痢疾、傷寒及阿米巴性痢疾等腸道傳染病之流行面貌。
2. 本調查團赴印尼國家勞工安置保護局，接待官員簡報所建置之海外勞工線上資料庫，貯存海外勞工之基本資料、住家地址、受訓機構、健檢醫院及出入境日期等。該局核發海外勞工卡(Overseas Workers ID Card)，為附有照片及磁條之身分辨識卡。有權限的機構刷此卡片，可讀取該勞工資料，包括護照號碼、簽証號碼、住家地址、受訓機構、健檢醫院及出入境日期，駐台北印尼經濟貿易代表處有此權限。此系統方便印尼政府掌握勞工動態，防止變造身份證件情事。印尼政府此項系統，應有助於日後疾病管制局的疫情調查。目前印尼勞工的腸道傳染病感染率偏高，若能收集病例在印尼的居住地、來臺前的受訓機構、仲介等資料，可據此推測疾病流行感染模式，建議印尼政府進行有效防疫措施，減少勞工被遣返機率，也可減少臺灣防疫負擔。
3. 本調查團赴印尼國家勞工安置保護局與衛生部時，兩機關皆提及自2012年起印尼政府將核發FIT TO WORK(身體健康適合工作)文件，該文件貼有晶片，貯存勞工姓名及健檢醫院與健檢內容等資料，印尼勞工於申請我國簽證時，繳交FIT TO WORK文件以取代書面的健檢報告，可防止偽造健康檢查證明及保護個人資料隱私。該項改變建基於雙方的互信。印尼國家勞工安置保護局AGASTYA HARI MARSONO組長再三強調，要我方信任該局的健康檢查證明審查，強調健康檢查資料為個人隱私，不應讓人隨意看。該項文件審查需雙方政府協商決定。
4. 印尼輸出勞工以中東回教國家為最大宗(約100萬人)，印尼來臺勞工人數約17萬人，但臺灣提供的薪水相較於其他國家為最高，臺灣政府對於勞工健康的要求也較為嚴格。例如香港、新加坡等並無要求檢驗腸道傳染病，也較少有因健檢不合格而遣送回國的情事。印尼勞工為了出國工作必須先借一大筆費用，如出國未能工作即被遣送回國，將造成相當大的經濟損失。在與印尼衛生部醫療資源支援及設施處長對談時，印方提出要求，希望患有傳染病依法不需遣返、但被雇主提前解約的勞工，能留在臺灣治療後，再安排新雇主，避免因遣返而造成勞工經濟損失。 
5. 印方安排本調查團至PURI MEDIKA健檢中心瞭解其輸出勞工健檢業務，該院為印尼較上軌道的健檢中心，雖實驗室仍不具傷寒與桿菌性疾病的確診能力，其一般疾病之診斷能力應有一定水準，可相信其所開出的報告與證明。但在低價競爭情況下，無法保證其它健檢中心皆有此種水準。傷寒、桿菌性痢疾、痢疾阿米巴等腸道疾病實驗室檢驗困難度不高，容易建立實驗室的診斷能力。在印方要求我國信任其FIT TO WORK證件時，我方也應要求其健檢醫院建立我方指定傳染病的實驗室檢驗能力。印尼衛生部提出到臺灣參訪實驗室的意願，我方當場回應歡迎之意。疾病管制局應可協助訓練印尼實驗室人員，未來可取代目前在臺灣進行的腸道糞便病原檢驗工作，也提升我方對印方FIT TO WORK證件之信任度。
6. 印尼勞工自鄉下招募至臺灣工作，必須先在訓練中心集體住宿3至4個月，之後會直接送至臺灣工作，因此訓練中心的管理非常重要，本次調查的訓練中心皆強調不允許學員外出飲食住宿，罹病學員也有就醫與隔離的機制，但調查的兩家訓練中心應屬於比較好的機構，推測並不是每家訓練中心皆有這麼完善的管理機制。訓練中心廁所配合當地人的習慣，便後用水清洗，然而廁所入口處皆未設置洗手台，未能便後洗手。訓練中心A的廁所清洗水源來自同一開放式水溝，容易污染，離開廁所需再次洗手，方能邀免腸道疾病傳染。建議該中心建立洗手台，教導學員「飯前便後洗手」的習慣。
7. 此次調查研習因我國駐印尼代表處高度的協助與安排，方能順利至印尼政府的國家勞工安置保護局與衛生部，以及至當地健檢醫院與勞工訓練中心，完成調查任務。要特別感謝駐印尼代表處同仁，包括李弘文秘書的接待與安排所有行程、黎淑艷雇員陪同調查並擔任翻譯工作、陶令文組長的重視與組內數位同仁的接待與提供的各種協助。值得注意的是，雅加達交通狀況十分惡劣，尖峰時間塞車非常嚴重，日後如有類似調查研習，行程需考慮交通因素加以延長，以免走馬看花，無法深入了解之遺憾。
8. 源頭管控是防治傳染病之最好策略。2008-2009年不少印尼勞工在入境臺灣後，因發燒就醫，經細菌培養確診為傷寒個案，其分離菌株之基因分型，顯示有一主要共同來源，推測可能在訓練期間受到感染，來臺後發病。可惜當時無法完整取得病例之居住、訓練中心、仲介資料，無法證實流行病學的推測。然而，在疾病管制局將疫情告知印方，要求加強訓練中心衛生管理，並實施印尼勞工糞便傷寒菌檢驗後，病例數急速下降，今年(2011)至今，只有2例印尼傷寒病例。此次調查研習，了解印尼政府有線上資料庫，可透過印尼駐台北經濟貿易代表處取得相關資料，將有助於疫情分析，雙方合作降低疾病的衝擊。
二、建議：
1. 對於本次調查研習，將擇要製作簡要報告，提供印方參考；建請印方全面輔導看護工訓練中心，於廁所入口處加設洗手台，養成勞工飯前便後洗手習慣，並提倡飲水煮沸後飲用。本報告亦將寄送行政院勞工委員會及我國駐印尼代表處參考。
2. 對於來臺後健檢不合格之印尼勞工，可蒐集其資料，提供印尼駐台北經濟貿易代表處，請其協助提供病例之居住地、訓練中心、仲介等資料，進行流行病學關連性分析研究，將結果轉知印尼相關單位進行處理，進行源頭管控，減低我國傳染病輸入之疾病負擔。
3. 疾病管制局應藉由傳染病案例與印尼勞工與衛生單位建立相關聯絡窗口與管道，除正式公文來往之外，可建立電子郵件交換相關訊息管道。
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