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摘    要
此行到多倫多的目的有三：拜訪McMaster University傳染病流行病學教授Dr. Mark Loeb、研習位於Brampton的Grace Manor護理之家、參加MEDNET 2006國際研討會。
Dr. Mark Loeb是臨床流行病學家專研長期照護機構的感控措施研究，亦在 SARS、West Nile virus、流感等新興傳染病的研究上著力頗深。在見面的兩小時過程中，除有幸向他請教在拜讀其大作時所產生的一些疑惑外，亦向他介紹台灣疾病管制局在流感大流行的整備計畫及國家衛生指揮中心的運作情形。他亦談到最近拿到美國NIH的一筆經費，正規劃針對偏遠封閉社區的健康學童進行流感疫苗接種的社區隨機抽樣臨床試驗（Cluster Randomized Trial），以評估此舉是否亦能降低老人流感及其併發症。由於台灣山區亦有不少原住民部落屬於偏遠封閉社區，因此他也探詢雙方合作的可能性，目前仍在洽談中。
經由Dr. Mark Loeb的安排與介紹，在10月13日中午參觀Holland Christian Homes（相當於台灣長庚的養生文化村），該機構包含6棟老人住宅、兩家長期照護機構（Grace Manor & Faith Manor各有120床的規模）。當日主要參觀Grace Manor，除訪視其內部設施外，亦詳細詢問其平常的感控措施，與一旦發生感染症的群聚事件時的處置情形等，均令人留下深刻印象。
10月14日至19日則參加MEDNET 2006國際研討會，主題為「利用網路改善公共衛生」。參加此會議的主要目的為進行一場口頭報告，題目為 ”Web-based Tools Help Fight TB in Taiwan”，希望藉此機會與國際學者分享台灣如何以資訊科技進行結核病防治的經驗。另外，大會開場的貴賓是美國CDC最近才新成立的健康行銷中心（National Centre for Health Marketing）主任Dr. Jay Bernhardt，演講的題目為” eCDC and the Future of Public Health”，暢談健康行銷的理念與美國CDC將如何運用多媒體的技術在網路上大力推廣疾病防治的理念。
雖然，此行只有短短十天，自己也是第一次到訪多倫多，但當初預定的目標均有達成：結識國際知名學者、了解先進國家護理之家的感控措施、學習到健康行銷新觀念與讓大家知道台灣如何利用網路與資訊系統進行結核病的防治。
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目    的

1. 拜訪McMaster University傳染病流行病學教授Dr. Mark Loeb。
2. 研習位於Brampton的Grace Manor護理之家。
3. 參加MEDNET 2006國際研討會。
此次出國的目的是以了解加拿大在人口密集機構如護理之家（Nursing Home）在傳染病監測系統的實施情形為主。因此，前述拜訪Dr. Mark Loeb與參觀Grace Manor護理之家均與此相關。而參加MEDNET 2006國際研討會則為報告 “Web-based Tools Help Fight TB in Taiwan”，與國際學者分享台灣如何以資訊科技進行結核病防治的經驗。
過    程

1、 緣由
在今年六月接獲MEDNET 2006國際研討會註1（10月14日至10月19日在加拿大多倫多舉辦）主辦單位的通知表示，本人、楊祥麟科長、邱展賢組長、郭旭崧局長所投稿之“Web-based Tools Help Fight TB in Taiwan” 摘要，已被該研討會接受為口頭報告論文。經探詢本局第一組後告知今年出國參加研討會的經費已用罄，由於當時本人之編制仍在第五組，經查第五組的出國經費項目「研習人口密集機構之傳染病監測系統」其所設定的出訪國為美國、加拿大，當時雖已有預定出國人選但因仍找不到相關研習之處而無法成行。七月初，雖經邱展賢組長的協調得以運用此經費到加拿大多倫多參加MEDNET 2006國際研討會報告論文，但研習人口密集機構之傳染病監測系統之重責大任就落在本人身上。
本局自2004年9月1日起開始實施「人口密集機構傳染病監視作業」註2，監視機構的對象包括老人安養養護、長期照護機構、老人公寓、身心障礙福利機構、兒童或少年安置及教養機構、榮民之家、矯正機關、護理之家、康復之家等，以早期偵測機構內發生傳染病群聚事件，並使防疫人員即時妥適處理及採取必要防疫措施。由於鮮少有國家像台灣直接由中央防疫單位針對所謂人口密集機構建置一傳染病監視系統，因此幾乎不可能在國外找到適當的機構進行研習此類的監測系統。由於離出國參加多倫多的國際研討會時間只剩下約三個月，所以就更改策略改以 PubMed檢索加拿大是否有任何政府或學術研究單位進行護理之家的傳染病監測研究。稍後幸運地找到一篇由McMaster University的Dr. Mark Loeb註3發表在2000年的CMAJ（Canadian Medical Association Journal）的文章，報告在多倫多市的五家護理之家進行呼吸道感染症的群聚監測研究結果註4。雖然McMaster University位於Hamilton，但與多倫多市距離不遠，再加上發現近年來Dr. Mark Loeb在護理之家所進行的感染控制研究均發表在JAMA、BMJ、Infection Control and Hospital Epidemiology等頂尖醫學雜誌上，故決定先以Dr. Mark Loeb為目標。於是在7月14日發出電子郵件聯絡Dr. Mark Loeb，表達是否可能在10月份拜訪他，以進一步了解其在護理之家的感染控制研究，並請其協助安排參觀當地的護理之家。出乎意料之外地在7月15日收到他的回函，表示樂於與我見面與協助安排參觀當地的護理之家，故順利敲定十月份的加拿大多倫多「研習人口密集機構之傳染病監測系統」之參訪。
由於本人對護理之家之認識不深，後獲五組施秀科長協助，在出訪前先安排參觀台大醫院北護分院護理之家及長庚桃園分院附設護理之家，使本人在出國前得能對國內護理之家具有一定之了解，在此表示感謝。
2、 行程

1. 與Dr. Mark Loeb會談
    本人於10月11日由台北出發，次日清晨抵達加拿大多倫多市。由於12日Dr. Loeb恰巧來多倫多開會，故他建議當天下午四點來我下榻的旅館碰面。Dr. Loeb是臨床流行病學家專研長期照護機構的感控措施研究，亦在 SARS、West Nile virus、流感等新興傳染病的研究上著力頗深。在會談的兩小時過程中，除有幸向他請教在拜讀其大作時所產生的一些疑惑外，亦向他介紹台灣疾病管制局在流感大流行的整備計畫及國家衛生指揮中心的運作情形。他亦談到最近拿到美國NIH的一筆經費，正規劃針對偏遠封閉社區的健康學童進行流感疫苗接種的社區隨機抽樣臨床試驗（Cluster Randomized Trial），以評估此舉是否亦能降低老人流感及其併發症註5。由於台灣山區亦有不少原住民部落屬於偏遠封閉社區，因此他也探詢雙方合作的可能性，目前仍在洽談中。
2. 研習Grace Manor護理之家
    透過Dr. Loeb的協助，我於10月13日隻身前往位於Brampton的Holland Christian Homes（相當於長庚的養生文化村），該機構可容納約1000住民包含6棟老人住宅、兩家長期照護機構（Grace Manor & Faith Manor各有120床的規模），其住民約有75%為荷蘭人後裔。當日主要參觀Grace Manor護理之家，該部門負責人仔細帶我訪視其內部設施，其為三層樓的建築，每層樓規劃兩獨立護理站，兩護理站之間除共用廚房外其餘設施均不共用也不相通。在感染症群聚的處置上，只要48至72小時內同一護理站有超過3人出現發燒、類流感或腹瀉等相同部位感染症狀，即封閉該護理站並禁止訪客進出該護理站。若感染群聚散佈在不同樓層，則封閉整個護理之家，禁止所有訪客進出。對於其平常的感控措施即加強注意，一旦發生感染症群聚事件即加強隔離處置情形，均令人留下深刻印象。
3. 參加MEDNET 2006國際研討會
    該研討會的主題為「利用網路改善公共衛生」。原本參加此研討會的主要目的為進行一場口頭報告，題目為 ”Web-based Tools Help Fight TB in Taiwan”註6，並寫成四頁的研究報告發表註7，希望藉此機會與國際學者分享台灣如何以資訊科技進行結核病防治的經驗。事實上該場口頭報告進行得相當順利，一位中美洲國家的政府官員在我結束口頭報告後，還特地跑來仔細問台灣是如何利用資訊科技達成提升結核病治療成功率的細節。
    此研討會雖只有500人參加，但是美國NCI (National Cancer Institute)為主要贊助機構，美國CDC (Centers for Disease Control and Prevention)、加拿大CIHR (Canadian Institutes of Health Research)等機構為次要贊助機構。開幕當天的主要演講者為美國CDC最近才新成立的健康行銷中心（National Centre for Health Marketing）主任Dr. Jay Bernhardt，演講的題目為” eCDC and the Future of Public Health”，暢談健康行銷的理念與美國CDC將如何運用多媒體的技術（如Podcasts註8）在網路上大力推廣疾病防治的理念（如他自己的部落格註9）。這些新概念，倒是讓我大開眼界。
3、 註釋
1. MEDNET 2006: 11th World Congress on Internet in Medicine. URL: http://www.mednetcongress.org/.
2. 疾病管制局。人口密集機構傳染病監視作業。URL: http://www.cdc.gov.tw/file/38666_9437384259系統簡介.pdf
3. Mark Loeb. Professor & Medical Director, Infection Control, Hamilton Health Sciences, McMaster University. URL: http://www.fhs.mcmaster.ca/path/directory/fac/loeb.htm.

4. Loeb M, McGeer A, McArthur M, Peeling RW, Petric M, Simor AE. Surveillance for outbreaks of respiratory tract infections in nursing homes. CMAJ. 2000 Apr 18;162(8):1133-7.  
5. 美國National Institutes of Health所補助經費的計畫均可在CRISP (Computer Retrieval of Information on Scientific Projects)查到，網址為http://crisp.cit.nih.gov/crisp/crisp_query.generate_screen。經查證Dr. Loeb之計畫名稱為 ”A randomized trial of influenza vaccination of Hutterite children”，計畫執行期間從2006年9月4日至2007年8月31日。
6. Chuang JH, Yang SL, Chiu CH, Kuo HS. Web-Based Tools Help Fight TB in Taiwan. In: Eysenbach G.(ed.) Improving Public Health Through the Internet. Abstracts Book, 11th World Congress on Internet in Medicine, Toronto, Oct 14-19th, 2006. Toronto, ON: JMIR Publications. 
7. Chuang JH, et al. Web-Based Tools Help Fight TB in Taiwan. URL: http://www.mednetcongress.org/fullpapers/MEDNET-344_ChuangJenHsiangA_e.pdf
8. CDC podcasts. URL: http://www2a.cdc.gov/podcasts/.
9. CDC Health Marketing Basics: Director's Blog. URL:  http://www.cdc.gov/healthmarketing/blog.htm.
心得
原本這次多倫多之行只是要參加MEDNET 2006國際研討會，進行口頭報告以與國際學者分享台灣如何以資訊科技進行結核病防治的經驗，但在該研討會也學習到健康行銷此在美國CDC新成立組織的使命、美國CDC將如何運用多媒體的技術在網路上大力推廣疾病防治的理念。後來也誤打誤撞地結識在傳染病流行病學研究領域相當傑出的Dr. Mark Loeb，也許將來可能在季節流感疫苗接種的議題上一起進行國際合作研究計畫。最後也得能分別訪視國內與加拿大的護理之家，發現加拿大即使其中央或省未實施像我國的「人口密集機構傳染病監視作業」，其護理之家在感染症的監視與感控措施上其實做得相當嚴謹與落實，非常值得我們借鏡。
建議
1、 選派數人到美國CDC的健康行銷中心參訪研習，人選可能包括政策組（如三組負責HIV/AIDS減害計畫或結核病十年減半計劃的人員）、公關室、資訊室（或懂得多媒體製作技術者）等。
2、 調查台灣護理之家在感染症監視（如感控人力、每周工作時數）、感控措施之實施情形、工作人員流感疫苗接種率等。協助相關學會發展護理之家（或其他人口密集機構）在感染症監視與感控措施之指引(Guidelines)，並進行教育訓練與督導落實情形。
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