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摘要
美國的結核病疫情曾經歷1980年代因忽略而開始攀升，反思防治工作及防疫態度、修訂法規並施行各項措施後，疫情漸趨下降，13年間個案數降低74%。我們台灣政府承諾在2015年達到結核病10年內降低50%，看到紐約隨著都治涵蓋率上升個案數逐漸下降的完美趨勢圖，更想實地瞭解其成果究竟導因於哪些防疫的努力，這是前往美國紐約市參訪及紐澤西州參訓的主要動機。

此行除了實地瞭解紐約市衛生單位執行防疫的積極及落實外，透過與參訓的個案管理執行者交流經驗更能思考針對台灣的問題截長補短。台灣從都治執行至今，已可見初步成效。未來應首重執行品質監控外，並個案管理擴展至接觸者管理，始能在逐步落實各項措施後，達成結核病十年減半的目標。
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壹、目的
美國的結核病防治工作曾因1980年代前普遍認為結核病將被根除的錯誤觀念而被忽略，於是疫情在80年代開始攀升，1992年個案數達到高峰，當時紐約市的發生率是每十萬人口51.1（雖然還是比台灣現在的每十萬人口70左右來得低）。嚴峻的疫情讓紐約市衛生單位反思防治工作及防疫態度，之後積極修訂法規並施行各項措施。從監測資料中穩定的通報個案數（美國亦施行疑似即通報政策）及漸趨下降的確診個案數可見其卓著的成果；2005年，確診個案數首度降至1000名以下，這是紐約市結核病防治史上重要的里程碑。即使如此，2005年每十萬人口12.3的發生率依舊在美國「名列前茅」，為了不重蹈80年代的覆轍，紐約市結核病防治局不敢鬆懈，持續落實各項防治工作。我們台灣政府承諾在2015年達到結核病10年內降低50%，看到紐約市隨著都治涵蓋率上升個案數逐漸下降的完美趨勢圖，更想實地瞭解其自1992年至2005年這13年間個案數降低74%的成果究竟導因於哪些防疫的努力，這是此行的主要動機。

此外，美國東北部RTMCC (Regional Training and Medical Consultation Consortium) 於2007年10月3日至5日舉辦的結核病計畫管理工作坊(TB program manager’s workshop)，因結核病防治計畫擬定，及個案管理者之管理技巧關乎防疫執行的成效，而此課程以培訓督導級個案管理者為目標，內容由基礎至實務應用、深入淺出，提供制訂政策者最扼要的原則觀念。故期望藉此行所參加之實務經驗與相關理論結合及互相驗證，可參考美國經驗思考台灣現況，協助擬訂政策的細部規範，對結核病防治工作的推動有所助益。
貳、過程

本次行程係前往美國紐約市及紐澤西州的New Jersey Medical School Global Tuberculosis Institute (GTBI)進行觀摩參訪，期間自2007年9月28日至10月9日，其中包括了參與10月2日美國東北部RTMCC (Regional Training and Medical Consultation Consortium)為我們安排的紐澤西地區執行都治送藥情況，及由該單位於10月3日至5日舉辦的TB program manager’s workshop，其餘皆為紐約市結核病防治局的參訪。

一、紐澤西地區都治實務執行觀摩

10月2日實際陪同紐澤西州的outreach worker Gloria送藥到個案家的經驗，發現與台灣到點關懷送藥的執行情形十分類似。Gloria是哥斯大黎加人，在母國拿過護士執照，22歲來美國之後，就投入DOT（直接觀察治療）訪視工作。原本先從事HIV防治兩年，後執行結核病DOT已逾十年。她熱情地訴說自己多麼喜歡到社區與人接近。

上午拜訪的兩位個案情形雷同，都是60多歲男性，只諳西班牙語，兒女外出工作，留下老人家帶著一個小孫女待在家中，居家環境分別是與他人分租的三層式住宅和街道旁環境陰暗潮濕的公寓地下一樓，一看就知道是所謂的「弱勢族群」。Gloria用親切的笑容和流利的西班牙語先和老人家聊生活起居，接著就請他們服藥，並且提供costco等超市提貨卷、紐約地鐵車票metro card、紐澤西的NJT車票、飲料等incentive。DOT的incentive應因人不同所需而提供，提供不適合的東西並無法幫助個案提高服藥意願。

訪視兩位個案過程唯一不同的地方在於，第一位個案仍處於塗片陽性培養未出的疑似狀態，個案服藥遵從性不佳。究竟是個案不瞭解病情抑或個案因不願服藥所編出的藉口，我們並不清楚，但個案表示醫師說他可以因為副作用嚴重而停藥。Gloria先直接撥手機給個案的主治醫師確定情形，但暫時聯繫不上醫師，之後又撥電話回都治站說明所遇到的問題。考量個案服藥安全及與下一個個案相約的時間已近，Gloria決定先前往下一個目的地，並請都治站持續協助聯繫主治醫師。故事最後的發展是醫師回撥電話表示並沒有說過可以停藥，所以Gloria下午必須再前往個案家送藥，當然還包括再次的衛教。而第二位個案則是即將服藥期滿，Gloria說他最喜歡這個病患的配合與自己願意服藥照顧自己健康，所以多給了一張車票作為完治的鼓勵。從這幾點可以看出outreach worker對事件的應變及資源的彈性運用。Gloria訪視結束和我們分享，她認為走進社區的人應該要愛他人的內在而非關注外表，因為世上沒有本性壞的人，無論各種族皆然，是外在的體制使不適合的人變壞。想必這種正向的態度就是讓她可以即使面對不合作個案，仍願意持續為其付出，在這個辛苦的工作崗位堅持努力的緣故吧！

二、結核病計畫管理工作坊

1. New Jersey Medical School Global Tuberculosis Institute (GTBI)

美國疾病防治中心(CDC, Centers for Disease Control and Prevention)為整合結核病研究及訓練資源，避免重複浪費或遺漏重要議題，成立兩個重點的團隊consortium，一為臨床試驗、一為流病研究，流病研究團隊名為RTMCC (Regional Training and Medical Consultation Consortium)，約有20多個學術單位參與，可執行全國性大型多點的研究。全美RTMCC共分四區，分別為位於美國西部的Curry Center、中部的Heart Land Center、東南部的Southeastern TB Center及東北部的GTBI。

由美國疾病防治中心給予人員資源之經費，GTBI主要從事研究及教育工作。就結核病的防治工作而言，美國疾病防治中心支援經費，而州政府則提供直接服務的部分，例如結核病門診，New Jersey醫學中心自1970年就開始執行。
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結核病門診中為監測EMB用藥副作用的視力檢查儀器

東北的RTMCC共由GTBI及兩個合作團隊：The Charles P. Felton National Tuberculosis Center at Harlem Hospital和The Massachusetts Department of Public Health, Division of Tuberculosis Prevention and Control一起組成。GTBI係因應當時美國結核病疫情再起而由Lee B. Reichman教授於1993年成立，目前負責美國東北部十六州及四大城市的結核病訓練辦理、醫療諮詢協助提供等服務，並不定時利用實體或網路方式辦理國際性的訓練課程。參訪當時，他們才剛完成2007下半年位在德國及菲律賓的訓練及研討會。
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美國東北部的RTMCC所負責結核病研究訓練區域

2.結核病計畫管理工作坊

結核病計畫管理工作坊(TB program manager’s workshop)主要針對美國東北部各州負責結核病計畫的管理督導階層人員設計，受訓者有15位美國結核病計畫管理人員及我們來自台灣的兩名外國人。課程包括：

第一天：學前測驗（30分鐘）、RTMCC的介紹（15分鐘）、有效的領導（45分鐘）、結核病世界觀（30分鐘）、美國結核病流病現況及監測（60分鐘），課後並以實際數據練習（60分鐘）、結核菌實驗室角色（15分鐘）、結核菌檢驗方法（45分鐘）、結核菌基因分型（45分鐘）。

第二天：結核病及結核菌潛伏感染(LTBI, latent Tuberculosis infection)治療原則（60分鐘）、高危險群及篩檢（60分鐘）、治療策略（60分鐘）、個案管理原則（60分鐘）、案例討論（60分鐘）、管理者在人口密集機構及聚集事件調查之角色（60分鐘）、強化結核病工作人員的文化上的勝任能力（45分鐘）。

第三天：感染控制（60分鐘）、品質監測（75分鐘）、防治計畫評價（60分鐘）、人力資源發展相關教育訓練（60分鐘）、建立防治伙伴關係（60分鐘）、學後測驗（30分鐘）。

從上列多元的課程內容安排，不難瞭解訓練單位希望受訓者能系統性瞭解美國現行防治策略的企圖。雖然短暫的三天課程，幾乎使得每一堂的時間都不足夠塞下豐富的課程。不過，就我們身為正參與國家結核病計畫政策擬定及推動者而言，深知台灣目前的政策規畫除了奠基在台灣現況及過去防疫成果之外，也求在實際執行上參考國際先驅專家的作法，以與世界接軌。課程的設計提供我們明確的重點提示，這個捷徑讓我們可以省去自行找尋大量美國疾病防治中心編訂之指引的時間，瞭解從美國現行政策制定原則到實際執行情形。想要深究細節部分的話，訓練單位則是另外提供了大量的書面資料及網路資源。
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New Jersey Medical School Global Tuberculosis Institute (GTBI)新建築外觀

RTMCC的介紹

小班制不到20人的訓練課程，座位安排為U型，不僅講者與參訓者可密切互動，參訓者間可以有眼神交會彼此溝通的機會。課程開始先自我介紹，其他同學對於我們兩人特地從台灣遠道而來受訓感到驚訝及佩服，也對台灣的防治工作相當感興趣。GTBI有豐富的訓練課程、webinars、技術指導、工作坊、教材。

有效的領導

管理是一門將一群人召集起來，使他們為同一目標一起工作的藝術。同學們皆踴躍發言，很有主見，台上台下互動頻繁。傳統的管理制式化，是一種指導的角色，而現今的管理演變為與團隊一起努力的教練或是鼓舞士氣者的角色。

結核病世界觀

在接受這堂課之前，美國多數的參訓者似乎對結核病並無國際觀，不清楚全球目前結核病的流行情形，所以安排這個課程，對我們而言都是比較老生常談的資訊，但是顯然對多數極少接觸這些資訊的參訓者而言，是新穎有益的知識。實際上，在全球化經濟、國際交通便捷、人口流動頻繁的影響下，疾病流行的型態也跟著全球化的腳步。美國的管理人員勢必應瞭解這些資訊，因為美國半數以上的個案非美國籍，且多來自結核病盛行率高的地區。2006年的監測資料顯示，外國籍的結核病個案發生率是每國籍的9.5倍。

不過雖說對結核病的全球流行情形並不清楚，但他們對每一位手中管理的個案病情發展、用藥狀況、接觸者調查，都能鉅細靡遺的說明，顯見其個案管理落實程度。

美國結核病流病現況及監測及實際數據練習

美國自1953年開始使用TIMS (Tuberculosis Information Management System)作為監測工具，由地方將個案管理報告(Report of Verified Case of Tuberculosis, or RVCT)透過TIMS上傳州政府衛生單位，再上傳至美國疾病防治中心。美國目前並無web-base的網路監測系統，所以管理階層的衛生單位無法即時得知個案相關資訊。講者簡單介紹流病的概念後，引入發生率、盛行率，檢測信效度等指標的概念，最後介紹了一個可以讓工作人員實際檢視所管理轄區的流行情形的網頁：Online Tuberculosis Information System (OTIS)。

監測系統中重要資料包括：確診或疑似病患的人口學資料、細菌學檢查結果、治療情形、HIV狀態、藥物感受性試驗；接觸者的檢查結果、接觸者是否罹患結核病、治療情形；針對B1/B2類移民及遊民尚須瞭解其居住情形。資料之所以重要在於數據可以客觀呈現成果，可以記錄工作執行狀況，甚至可以在分析資料後提供改變的動機。紐澤西州衛生單位自己研發了一個資料蒐集的系統及資料傳輸至美國疾病防治中心的系統，將用以取代RVCT和TIMS。

因為管理階層不可能專注於一個一個單一的個案，必須具被整體防治情形的概念，所以結核病防治在中央及州政府層級有相關的管理指標，有些參訓者能將個別個案問題處理得宜，但不明白為何需要計算各種指標，只要能確認病患治癒不就好了嗎，為何要在意是不是在12個月內治療好？全國必須有品管監測指標，設定一套結核病防治的目標，才能使管理階層設定工作的優先順序，監測運作情形。全國性的目標包括12個月治療完成率、藥物感受性測驗、25-44歲個案的HIV狀態、接觸者追蹤、LTBI治療、接觸者治療完成率、B1/B2類個案轉介治療情形、非裔美國人的發生率。由加州模式修改而成的一套指標，National TB Indicator Project (NTIP)是美國目前全國通用的，包括16個目標分類及23個指標。地方政府再向中央政府提出防治經費的計畫時，可因地制宜選擇指標並為自己設定目標。指標的計畫公式是：70%以發生指標為主，包括結核病個案數、接觸者人數、B1/B2類個案轉介治療人數；30%則是過程指標，包括：12個月治療完成率、接觸者調查數、LTBI治療、接觸者治療完成率、B1/B2類個案轉介治療情形。

結核菌實驗室在結核病防治計畫中的角色

結核病防治必須公衛、醫療、檢驗共同合作，為配合防疫，檢驗的工作亦不容忽視。除部分一般基層醫院自行塗片及培養自行檢驗外，州政府層級的實驗室通常接受轉送出來的檢體，執行菌種鑑定及藥物感受性試驗。現今在美國約有八成的塗片及培養由私人醫療單位執行，五成以上的菌種鑑定及藥物感受性試驗由公家單位實驗室執行。實驗的品管從檢體收集、運送、檢驗技術執行、污染率、檢出時間等皆相當重要。

在美國，確診是以培養結果為依據，因此所有檢體都應執行培養鑑定。藥物感受性試驗建議應以30天檢出時間為品管目標，且針對所有第一次被分離出的結核菌株都應進行藥物感受性試驗。除此之外，檢驗較為昂貴但快速的PCR (polymerase chain reaction)方法，即Nucleic Acid Amplification Tests (NAAT)也普遍被應用於塗片陽性的檢體。至於基因分型技術，目前用於擴大型接觸者調查、聚集疫情爆發調查、cluster基因流病相關性調查、偽陽性個案確認。公衛、醫療、檢驗共同合作之下，才能及早治療病患、截斷傳染途徑。

結核菌檢驗方法

從塗片、培養、菌種鑑定及藥物感受性試驗，每種技術學理及實際執行皆有的書面詳細，不過此課程時間短絀，不足詳細介紹每項技術細節。

結核菌基因分型

用實例證實基因分型應用在多起聚集事件的調查，及實驗室品管中確認檢體是否遭污染，皆有其助益。整合先進的基因分型技術及傳統的疫調，有助於結核病防治。Cluster分析也幫助找出應著重的群體，釐清傳播情形。在臨床的角色上，當對病患治療有疑義時，可快速釐清個案病情及實驗室污染，協助臨床治療的判斷。

結核病及結核菌潛伏感染治療原則

可能會罹患結核病的高危險群有二：1. 近期感染者：傳染性個案的親密接觸者、2年內結核菌素皮膚測驗(TST, Tuberculin Skin Test)作為檢驗陽轉、五年內從高發地區移民美國者、五歲以下結核菌素皮膚測驗陽性的兒童、人口密集機構的住民或管理人員。2. 易由LTBI加速進展為結核病者：HIV感染者、有胸部病灶病史者、營養不足者、靜脈藥癮者、接受TNF-α拮抗劑治療者、有特殊臨床狀況者（矽肺病、糖尿病、慢性肺病、洗腎者、器官移植、使用免疫抑制劑、頭頸部腫瘤、胃繞道術後）。

結核菌素皮膚測驗是用來檢測是否感染結核菌的工具，有關結核菌素皮膚測驗如何施測、判讀、解釋，依照美國疾病防治中心的標準有很詳盡的說明：1. 5mm以上可視為陽性者：HIV感染者、傳染性個案的親密接觸者、胸部X光檢查顯示有過去未治癒病灶者、器官移植、使用免疫抑制劑。2. 10mm以上可視為陽性者：近期移民美國者、靜脈藥癮者、人口密集機構的住民或管理人員、結核菌實驗室操作人員、有特殊臨床狀況者、4歲以下兒童。除了結核菌素皮膚測驗，美國亦使用Interferon gamma 來檢測血中結核菌，目前常用的商用檢驗工具是 Quanti-FERON-TB Gold (QFT)。

接著本單元的重點，LTBI的治療。在開始治療前，應先排除罹患結核病的可能，因此應等待至痰培養鑑定之結果；同時過去結核病或LTBI的病史及治療史應一併考量；評估治療的風險及效益，最後選擇合適的藥物處方，方可確定是否進行治療。INH使用9個月的治療是最佳處方，但考量實際執行可行性，在確定無法完成9個月的情形下可只用效果較差的6個月。而無論使用每天服藥或間歇服藥方式，都應執行DOT。INH抗藥或副作用嚴重等情形下，亦可使用RIF 4個月的處方，HIV的病患則再改用rifabutin。治療完成係奠基於確實服下足夠劑量，而非單指期間足夠而已。如同結核病的治療過程，藥物副作用的觀察十分重要，相關血液生化檢驗如肝指數等亦應定期監測。

高危險群及篩檢

要使結核病疫情降低需面臨相當多的挑戰，包括遊民等特殊族群治療效果不佳、缺乏更好的診斷工具、藥物對抗藥病患無效等，因應的策略中LTBI治療是被認為可以加速結核病下降的一個方法，且應以高危險族群為優先檢測及治療的對象。在美國，結核病個案數目持續下降，因此LTBI的個案便成為防治的重點對象。而先以某些高危險族群進行LTBI治療，可以較確定治療的正確性並減少資源浪費。

LTBI治療的原理明確及執行方式的說明也有指引可供參考，但在實際執行上，說服一個未罹病的接觸者接受比一般結核病病患的6個月還要長的9個月的治療，實在相當困難。指引與實際操作間，常有一段差距。這些挑戰諸如：人力資源時間的不足、其他更急迫的工作、不同文化族群的差異性等，因此為落實指引所設計的計畫必須有其策略性、排定合適的優先順序並考慮不同文化的個別性。這堂課程以麻州政府衛生單位執行經驗為例，分享其與四個民間團體，考量不同的地理環境及文化特性分別協助海地、中國、非洲等地之美國移民的衛教工作。另外，也與波士頓的醫療團隊合作，負責有關衛教後轉介、檢驗、治療、監測的工作。這個經驗再次說明，指引是全國性的共通目標，但地方執行應因地制宜，以地方為基礎做合宜的計畫，並與在地的社群共同合作、不斷評估、修正、發展。

治療策略

這個單元主要針對如何提高個案服藥遵從性說明。開宗明義先提到，若無法使病患完成治療，結核病防治計畫不會成功。而欲使個案完成治療，則是從中央與地方、政府與民間，必須團隊合作才能達成。在政策明確易懂、目標設定清楚、品管持續執行的前提下，計畫成功才有希望。

所謂完成治療表示：正確的處方、正確的劑量及服藥期間、執行DOT、臨床上症狀改善、痰檢驗陰轉。而要增進個案遵從性，工作人員必須從品質管制、環境因素著手，重點分別為品管中：病歷查閱、個案照護會議、世代審查、實地督導考核等，及環境因素上：使工作人員有相同對完成個案治療的正向態度及使命、使工作人員有創意可設法鼓勵個案完成治療、使工作人員有權依個案情況調整incentive及enabler的給予、使工作變得有趣，工作人員喜歡工作，因為人員的資歷及經驗對結核病防治工作是重要的利基。

個案管理原則及案例討論

個案管理是一個系統性的策略以發現特定個案，並管理其健康照護事宜，確保個案獲得最佳的結果。因此個案管理是一個利用溝通合作，評估、計畫、執行、協調、監測、評值選擇及服務，以滿足個案健康需求、以個案為導向的過程。個案管理者必須與團隊共同合作，提供個案可靠的治療，負責讓個案治療完成及整合單一個案及世代族群的防治工作。

個案管理過程從指派個案開始，指派個案應考量服務的效率及效益，例如以病患的居住地區、病患的文化背景等為考量。個案管理者應與個案建立並維持一對一的關係，蒐集醫療、檢驗、社福等所有與個案照護相關工作人員的資訊，如此個案管理者才能對個案有全面的瞭解。

個案管理的目標應設定在避免病情惡化、發展抗藥性，確保個案接受標準治療、以免負責送藥的人員送錯藥，使個案在可接受的時程內依計畫完成治療。就社區觀點而言，避免結核病傳播，落實接觸者調查並執行LTBI治療。

一個好的個案管理必須仰賴組織的支持，組織的結構必須使個案管理者的工作執行具有彈性，授權其指派任務給團隊的工作人員。相信成功的個案管理絕對是病患及個案管理者最大的滿足。

管理者在人口密集機構及聚集事件調查之角色

本單元先就聚集事件的專有名詞做好定義：index case（指標個案）代表事件的第一個病例或第一位被通報的個案；source case（來源個案）代表感染或疾病的感染源；contact（接觸者）代表與傳染性或疑似傳染性個案共同使用air space以致暴露於結核菌的個體。Contact investigation（接觸者調查）則是指一種發現暴露於結核菌的個體，評估其是否為LTBI或結核病患，進一步依建議給予治療的活動。

關於接觸者調查執行的成果，依據美國2003年的監測資料顯示，5,233名痰塗片陽性的個案有73,300位接觸者被發現，意即平均每一位確診陽性病患，可發現14位接觸者。美國疾病防治中心設定的接觸者調查目標是95%，目前全國執行情形為80%（58,400人）；366(7%)人註記無接觸者。有584(1%)位接觸者被確診結核病；8,980(26%)位接觸者為LTBI，其中13,855(73%)人開始LTBI治療，8,174(59%)人完成LTBI治療，而美國疾病防治中心的目標是85%。

聚集事件這個名詞普遍被誤用或濫用，基本上應該先經過接觸者調查才能確立聚集是否成立。聚集事件的定義為：1.接觸者調查發現兩個或兩個以上接觸者為活動性個案，或2.任兩名一年以內非由接觸者調查而發現具相關的個案。總之，聚集事件必須是在時間、地點上有關連的個案，或者具有結核菌基因分型相同之證據者。聚集事件發生表示潛藏的大規模傳播，並暗示：可能有未經診斷、治療的傳染性個案在社區中，有接觸者受到暴露，暴露地點可能眾多，暴露環境可能會促使傳播加劇，暴露後的時間可能足以使感染發展為疾病，接觸者調查不夠落實。

人口密集機構是指無論時間長短，一群人聚集或集會並共享的相同空間，包括：托嬰中心、幼稚園、矯正機關、禮拜堂、醫院及其他醫療照護機構、學校、收容所、職場、娛樂場所。評估何時應進行人口密集機構調查的相關事宜有：1.從病歷查閱及指標個案訪談蒐集資料，依據細菌學、病理報告、影像學檢查及症狀描述確定病患的傳染性程度。2.以美國疾病防治中心指引建議，個案管理者應協助確認健康照護人員對病患具傳染性期間的估計，重點詢問病患以訂出接觸者風險程度及指出所有暴露地點。3.若指標個案確診為肺部、喉部或肋膜結核且痰塗片陽性或肺部有空洞合併咳嗽症狀，則應實地評估機構。4.依現行美國疾病防治中心指引建議，有潛在傳染危險的機構都應在發現機構的5個工作天內開始評估。5.傳染的發生並不侷限於特定如家戶等區域，而可能在家戶、社群、娛樂場所、工作場所、學校等。

有關與指標個案互動：在與指標個案訪談時，應充分解釋及告知個案執行該人口密集機構調查的必須性，請指標個案簽署同意書授權個案提供身分及診斷等機密資料。若其不願提供相關資訊，個案管理者可依危害公共衛生公布個案資料。

通知密集機構需進行評估的這個動作，應在1-2個工作天內完成，利用電話聯繫後續機構評估比較即時，不過極可能造成評估結果不夠真實，且切忌在電話中提供個案身分及診斷，因為對會侵犯醫療隱私，另外，利用電話衛教也不合宜。最初的電話聯繫是與機構建立信任關係的重要溝通，個案管理者應表現出專業、敏銳的態度與特質。

初次實際進入機構評估訪問時，應依序討論下列議題：本次會議訪問目的、隱私保護議題、媒體事件因應、基本結核病衛教、實地訪視、討論特殊個案診斷、目前病況、傳染期間、解釋傳染期間及接觸者調查的意義、要求個案應執行DOT、將指標個案及不合作接觸者與他人隔離等。對機構管理的一般討論包括：實地訪視密集機構環境、確定機構人數、解釋接觸者調查流程，即提供衛教、討論初次及暴露後檢驗結果、說明結核菌素皮膚測驗的施行及判讀。

現場評估第一步是先決定暴露及傳染的空間範圍，最好有圖畫或照片可針對房間設計、房間大小、天花板高度、換氣設備、個體與指標個案的相對位置等提供資訊。接著就是依序排出接觸者的風險程度，密集機構中，若個體曾與疑似或確診為肺部、喉部或肋膜結核且痰塗片陽性或肺部有空洞合併咳嗽症狀的指標個案接觸過，則列為風險最高者。如圖，同心圓中離指標個案最近的暴露時間長、接觸距離近的接觸者，列為高風險程度，依序為中、低風險。
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設定接觸者風險順序的同心圓原則(Concentric circle principle)

要訂定接觸者追蹤優先順序，必須由人、時、地、接觸者等特質考量，人的部分是病患傳染性，痰塗片價數、X光檢查是否有空洞、是否有咳嗽症狀；時的部分指的是接觸時間，只有短暫一次一、二小時的經驗，或是每天整天的接觸；地的部分要瞭解，環境是很大的空間、戶外，或是密閉空間；接觸者本身是孩童、老人、HIV個案、免疫不全者。

因機構設置的不同，某些機構可能需執行大型接觸者調查，如：可能有接觸者人數眾多的機構、無法確定接觸者風險程度的機構、相關個案身分資訊不足的機構、必須與不瞭解結核病的主管機關溝通時、受媒體關注時。調查及檢查的時間安排應依美國疾病防治中心建議，高及中等風險程度的應在得知指標個案痰塗片或X光檢查結果後，7到17個工作天內完成。

在機構進行衛教訓練，可使密集機構中的住民及工作人員對結核病的暴露、傳染、治療更加瞭解。在接觸者調查前舉辦衛教，對於那些被設定為接觸者的焦慮減低有所助益。衛教內容應包括：結核病如何傳播、影響傳播的因素、結核菌感染與結核病之間的不同、感染與疾病的治療及規則服藥的重要性、DOT（直接觀察治療），針對工作人員尚需包含個案管理的概念並提供書面教材。

在發現有高、中風險程度的接觸者需受調查時，應進一步擴大接觸者調查，且有結核菌素皮膚測驗陽性率高過預期、有後續個案被確診之證據、年齡低於五歲的兒童受暴露、過去陰性結核菌素皮膚測驗檢查陽轉等疑似結核菌近期傳播的情形時，也應擴大接觸者調查。反之，若無結核菌近期傳播之證據，則不應擴大調查。

在美國，聚集事件的結案係依各地衛生主管機關的標準，原則上從指標個案到所有接觸者的檢查及後續醫療評估都完成始可結案。

強化結核病工作人員在文化上的勝任能力

美國是個多種族多國籍薈萃的地方，因此健康照護工作人員必須使自己有能力面對不同文化。因為文化背景對健康行為影響甚鉅，如果工作人員沒有這種認知，將會形成工作上的阻礙。美國衛生部弱勢族群健康部門(U.S. Department of Health and Human Services, Office of Minority Health)就針對工作人員文化勝任程度訂定標準：CLAS (Culturally and Linguistically Appropriate Services in Health Service)，應提供適合病患文化及語言的醫療服務。詳細來說，病患健康服務方面包括：尊重病患、使病患能瞭解的照護、聘用不同種族的工作人員、持續的教育訓練、語言翻譯協助服務、使病患有接受翻譯服務的權利、與病患文化相關的教材、書面策略計畫、組織自我評估；組織支援方面社區環境瞭解、社區伙伴關係建立、衝突過程處理等。

技術上，目前美國已採用的語言翻譯協助服務有影片教學、同步翻譯、手語翻譯、免付費電話翻譯服務。當然即使資源可近，實際使用上也會碰到不太適用的地方，例如電話佔線太久、工作人員無法辨認翻譯的衛教是否正確等。

感染控制

文獻上有關感染的基本知識，什麼人比較具傳染力？痰塗片陽性者、有空洞者、親密接觸者、接觸期間長者、男性、年輕人。什麼地方的病患較具傳染力？密集機構、室內環境。什麼時候病患較具傳染力？咳嗽（尤其是早晨時）、唱歌（比說話傳播力大）、疾病初期、作氣道侵入性診治時（導痰、支氣管鏡）。

美國疾病防治中心有指引針對感染控制提出建議，可以參考Guidelines for Preventing the Transmission of M. tuberculosis in Health-Care Settings, 2005 (MMWR 2005; 54(RR-17):1-147) 最重要的概念是：最具傳染風險的結核病患是未經診斷未被發現的個案，迅速做好全面防護並處理、移送確診或疑似病患，才能確保安全。執行上，應詢問結核病史並進行結核病評估、檢查症狀徵象、給予病患戴口罩、並將免疫不全病患分離。若病患被改診斷、連續三套痰塗片陰轉、規則接受抗結核藥物治療至少二個星期、或臨床症狀改善，則可取消全面防護。

總之，健康照護工作人員是在職場得到結核病的高危險群，將每位病患視為傳染者的警覺對感染控制最為重要，因為人員及環境的防護設備只在得知傳染性病患所在時才有效，且徒有防護器具卻使用失當同樣無益。因此，不斷的再教育更新工作人員觀念是必要的。

品質監測

在紐約市結核病防治局參訪的過程中已得知他們有一系列自行研發制訂的品管機制，因此由紐約市結核病防治局的輔導員分享執行了十多年的經驗。

公共衛生工作人員有責任確定病患接受正確的治療直到治癒，也應避免進一步的傳染，因此品質管制及持續的品質提升相當重要。不僅在臨床上處置及監測病患，亦有助於避免病患產生抗藥性甚至死亡。品質管制是系統性的，應維持穩定不宜隨意更動。所謂的品質有明確的主題目標，且指標必須是可測量的，是一個受到資料驅策的連續過程。

過去紐約市因為結核病疫情上升，才得以爭取更多經費，從事設置實驗室、修訂衛生法規、辦理教育訓練、執行DOT、提升個案管理等大規模的介入措施。同時，也在1992年發展出世代審查的機制。
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紐約市結核病防治局制訂之個案管理的流程圖

如上，個案管理的流程圖中，可見不同時點的品質管制。督導考核方式有：1.不定時一次抽審某位個案管理者負責的所有個案的治療紀錄、個案管理紀錄、追蹤計畫。2.每兩個月由審查醫師進行醫療評估。3.每週PHA(public health advisor)必須報告個案進展。4.針對疑似個案進行審查以利儘速確診。5.每季由紐約市結核病防治局局長執行世代審查。除了世代審查只針對結核病患之外，其餘審核都另包含接觸者的追蹤。

所有與個案照護相關的人員都必須參與世代審查會議，由個案管理者（也可能是PHA）報告3-5分鐘簡報，最後由局長審視管理治療過程，並判定治療結果。流病部門人員則會於結果判斷後，立即彙整計算治療結果指標，回饋各區個案管理者，必要時後續個案問題應持續追蹤。以世代審查作為品管工具，可以確保完整的個案管理、促進介入措施的及時性、維持通報系統正確性、找出個案管理的重要問題、提供不同世代間個案治療結果分析及接觸者調查成效之比較、與紐約市以外的其他地區或全國比較。長遠地來看，世代審查也促成防治體系的進步，督導者因此發覺個案管理的部分細部流程不夠清楚，也發展其他更需要評估的指標。當然，世代審查有其限制，囿於時間考量，某些較細節的照護情形及問題無法評估討論、個案管理中即時性的作為無法被評值、在治療最後才進行審查可能介入為時已晚、想評價的資料不見得存在於資料庫中。因此紐約市結核病防治局考慮未來可能必須提升系統品質、處理個案管理中即時性的作為、以及思考更重要的監測指標。

防治計畫評價

本課程由美國疾病防治中心防治工作人員主講，學習目標放在使參訓者皆能熟悉美國疾病防治中心評值的架構中的六大步驟：1.找出與防治計畫相關的人、2.描述計畫、3.著重評值、4.收集證據、5.證實結論、6.分享經驗。利用較為單純的例子，讓參訓者練習從發現問題開始著手計畫處理，依步驟討論。

人力資源發展相關教育訓練

身為結核病防治計畫規劃執行者，應具備瞭解不同工作人員間能力差異的洞察力，能尋求訓練工具以提升他們的能力，提供指導及回饋，並隨時評估學習情形。當有新進人員、調任人員、新升人員、交班、新政策規範訂定時，接應辦理教育訓練。可以利用既存資訊、焦點團體、關鍵人物訪談、研討會、調查、見習、人際互動等方式進行。就成人而言，使用敘述加上實作的方式，比較容易熟悉上手。研究指出人對事物敘述的記憶，必須反覆多達七次始能牢記，因此不斷重複說明是必要的。訓練內容的設計，若能直接切入重點、有邏輯性、讓參訓者能分享彼此經驗、提供有用資訊，才能成功達到訓練目的。

NJMS GTBI本身身為研究及訓練單位，對辦理人員教育訓練有相當多豐富經驗。相關成果也呈現在網頁上供結核病工作者參考：http://www.umdnj.edu/ntbcweb/home.htm。線上除了有多種指引及教材可供下載，也提供網路研討教學(webinar)的服務。

建立防治伙伴關係

奠基於相同地理環境、族群、議題的兩個以上的團體為完成同一目標一起努力，這就是伙伴關係。一個多產的伙伴關係是由不同的伙伴提供各種各樣的想法而生的，伙伴的目標是SMART(Specific, Measurable, Attainable, Reasonable, Time-bound)。需求在實際運作前就經過評估，所獲資訊亦是相互共享，互動努力過程經過持續的評值，人力資源亦應不斷提升。公家機關與民間團體合作進行社區結核病篩檢、媒體與政府機關一同宣導結核病防治等都可謂是防治伙伴關係。以美國疾病防治中心為首建立結核病根除的防治伙伴關係可參考網頁：http://www.cdc.gov/tb/pubs/forge/default.htm。
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GTBI訓練課程在University of Medicine and Dentistry of New Jersey舉辦，圖中為該機構訓練部門的組長, Ms. Nisha Ahamed 

三、紐約市結核病防治局參訪及結核病防治工作觀摩

紐約市的特殊人文特質及在國際間的地位相信無須贅述，在這個人口稠密文化多元地區，結核病防治工作自然有其與眾不同之處。因個案數及發生率高、超過半數個案非美國籍、來自世界各國的流動人口，擁有不同的語言文化及思想背景。因此，紐約市結核病防治局以美國疾病防治中心的指引為原則，發展自己獨特的防治法規及政策，不同於所隸屬的紐約州。所需的防治經費六成係由向美國疾病防治中心提出的防治計畫而來，將近四成來自紐約州政府稅收，另外不到一成則利用研究經費補助。

紐約市結核病防治局為我們安排的參訪行程包括：

1、 與相關防疫人員訪談：負責紐約市公私立醫療機構及診療醫師的「醫療事務組」組長、負責流病調查及聚集處理的「流病辦公室」組長、負責遊民健康服務的「遊民服務處」協調人員、研究及政策擬定部門人員、世代審查部門人員、個案管理分區輔導員、曼哈頓區社區服務負責人、負責監測系統的「監測辦公室」負責人、執行強制隔離的「法規事務」人員。

2、 相關單位參觀：遊民收容所及安置非傳染性個案的單人房(SRO, single room occupancy)、位於皇后區的Corona Chest Center。
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紐約市地圖

醫療事務 (Medical affairs Office) 

與Dr. Diana Neilsen訪談：

有關結核病的通報及後續處理，紐約市有24小時熱線可供通報，任何個案被通報都可隨時有線上負責人員協助處理。一般而言多利用傳真通報給紐約市結核病防治局。紐約市結核病防治局所轄共有十間公立結核病診所，分別分佈於：布朗士區(Bronx)一間、布魯克林區(Brooklyn)四間、曼哈頓區(Manhatan)二間、皇后區(Queens)二間、史丹頓島區(Staten Island)一間，總共照顧紐約市四成以上的結核病患及接觸者。

對於絕大多數能依醫囑按規服藥的個案，確診結核病個案及潛伏結核感染的個案，都有權利義務加入都治計畫。在紐約市，結核病個案並不強制加入都治計畫，此與他們紐約市講求自由的宗旨，有所衝突，所以他們經過很多討論目前的決定是非強制加入都治計畫，但不按醫囑吃藥則有後續依法的強制作為。治療方面並不鼓勵住院，只有有其他身體合併症的病患才轉介到醫院，針對病患轉介有其詳盡的規範及流程。不鼓勵住院，主要是因為住院是很昂貴的開銷，很多病患並沒有保險可以支付這筆費用，而且住院還可能有院內感染的問題。紐約市結核病防治局會將病患請回家，病患必需待在家裡接受治療，家中會為病患安裝HEPA過濾器(High Efficiency Particulate Air filter)，這屬於紐約市結核病防治局的財產。

紐約市傾向讓病患居家隔離，在多重抗藥結核病患病況穩定且知識允許的情形下，甚至可以為他們施打留置針(pig line)，以助他們注射二線藥物，以助二線藥物注射。這種留置針就像作化療的病患將針帶回家一樣，可以留數個月。不過傷口感染的問題必需注意，所以紐約市的公衛護士負責傷口的照顧換藥。紐約市的公衛護士很貴，紐約市的個案數又眾多，經費無法負荷公衛護士執行DOT，因此DOT執行係聘僱public health advisor (PHA)執行，這些PHA會到個案家中看病患吞下藥物，如果是注射藥物，就觀察病患自行將藥物輸入，因為沒有醫師、護士或藥師執照，所以不能執行注射工作。留置針的照顧方式，以前會打heparin進去，現在有新的資料建議用生理食鹽水即可。

檢驗部分，為執行接觸者調查，每一個檢體都會作QFT檢驗。因為QFT必需於採血後12小時進行檢驗，所以紐約市結核病防治局與私人檢驗所合約，因為私人檢驗所可以保證24小時不分平日假日都有人值勤，而市政府的檢驗單位就有假日放假的問題，急作一個QFT需要35美元。雖然送驗至私人檢驗所，但都經過美國疾病防治中心認證，因此品質是可信賴的。

紐約市結核病防治局聘有一群專業的結核病顧問醫師，指導審查處方錯誤的醫師。無論紐約市結核病防治局所屬的診所或其他私人都所都會被審查，私人診所的醫師也必需聽從顧問醫師的建議，因為結核病顧問醫師代表紐約市結核病防治局的公權力。顧問醫師必須實際到地方審查瞭解一般醫師治療結核病的情形並予以輔導，可見紐約市也運用類似我們諮詢小組的審查方式。然而這種制度沒有罰則，少數診治醫師並不接受顧問建議，不過接受錯誤處方的病患有權會控告診治的醫師，紐約市結核病防治局若發現處方錯誤情形且無法勸說改變，也會建議病患告醫師。

市立醫院Bellevue是紐約市收治結核病最大的醫院，對於不合作的病患或是HIV、物質濫用等困難處理的個案，紐約市結核病防治局會要求他們必需住在該院，病房裡有床、電視、洗衣機、衣櫃等各種方便生活所需的設備，內裝就像一個一般公寓一樣。病患不會有逃跑的問題，因為病房是被鎖住的，而且有專門的警衛負責看守。詢問到台灣常見的病患大鬧隔離病房問題，表示不太會有病患在病房內自殺的問題，因為恰巧Bellevue也是精神科專責機構，對處理精神病患的狀況很有經驗。

流行病學 (Epidemiology Office)

與Dr. Douglas Proops訪談：

紐約市有7百萬人口，每年通報確診約1000名個案，疑似個案近4000名，半數以上是外國出生的人，尤其以中國人佔第一位，實驗室、醫師皆負有通報的權責。關於法定傳染病的防治，結核病部分政府單位不僅作規範、指引，也進一步作介入及臨床治療，但如愛滋病就只訂工作流程及規範而已。

紐約市結核病防治局將轄區分為幾個網絡，每個網絡有所屬的流病人員執行審閱通報個案病例、調查環境、確定危險群、接觸者、界定接觸者調查範圍的工作。這些流病人員都具有流病或生統背景，他們必須為PHA指引方向，有一些制式的表格可方便資料收集流病資訊，但更多是質性的資料必需以描述性方式呈現。


為避免大型聚集事件，紐約市落實擴大接觸者檢查ECI (Expanded contact investigation) ，這是針對人口密集機構等，或分子分型後作cluster分析發現聚集且牽涉的人口數大於15人的進一步的調查。一般而言，紐約市目前普通的接觸者調查執行得並不佳，大約一個指標個案僅有5-6人左右。結核菌素皮膚測驗，一般美國人以5mm為陽性，外國出生的人則以15mm。QFT可以解決曾施打過卡介苗無法區分感染狀況的問題，但QFT的使用並未規範使用於ECI中，所以ECI仍主要以結核菌素皮膚測驗作為檢驗方式。基因分型的優勢在可以判定傳染是否發生在近期，在紐約市所有培養陽性的檢體，都會被執行RFLP (Restriction fragment length polymorphism)、MIRU (Mycobacterial interspersed Repetitive Unit)及spoligotyping。紐約市傾向使用RFLP及spoligotyping，但因美國疾病防治中心免費支應MIRU，所以在紐約市的檢驗可同時作三種。

遊民服務 (Homeless service)

與Nikolaos Mitropolous訪談並參觀遊民收容所：


如同舊金山等美國其他大型都市，紐約市人口流動頻繁、遊民問題嚴重，之所以對於遊民投注大量經費及資源，就是為了希望照護好這群弱勢族群，以避免潛藏的結核病傳播危機。源自美國聯邦政府Department of Homeless Service就為遊民設置專款經費，統籌運用於疾病防治、生活所需、都治計畫等。針對前述要求個案居家隔離的規定，社工人員與結核病防治人員會共同協助遊民轉介至SRO (single room occupancy)。SRO是由公家承租下來的旅館，內部設備只有簡單的床、櫃子等，紐約市的SRO旅館有200間左右。不過為了感染控制，個案若具傳染性期間不能住SRO，入住前及入住後每半年必需接受結核菌素皮膚測驗，陽性則轉介胸部X光檢查，因此每一位負責SRO的結核病管理人員都接受結核菌素皮膚測驗訓練，結核病工作人員，也必需每六個月接受結核菌素皮膚測驗及QFT。每一位負責SRO的結核病管理人員都接受結核菌素皮膚測驗訓練。
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紐約市曼哈頓區第六街上某間SRO旅館       SRO工作人員正在開會討論個案情形   

除了SRO之外，紐約還有幾間大型收容所，我們參觀的Bellevue收容所是紐約市最大的，病患多兩人一室，也有少數一人一室的，共有850張床，過去曾是精神醫療機構的病房，現作收容所用。看到個案管理人員Rita與病患的互動，發現她在病患面前很具威嚴，她驕傲地表示病患在她的管理下服藥情形是100% DOT。Nick此行還不忘順便作督核，他發現有紀錄不完全，沒有每天紀錄藥物劑量，就直接指導要求改進。
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      Bellevue遊民收容中心建築外觀         Bellevue遊民收容中心走廊兩側是單間的宿舍

在收容所裡有營養品、食物或車票等鼓勵病患服藥增進遵從性的incentive，病患多兩人一室，也有少數一人一室的。收容所裡有警衛維持團體生活秩序，不過這群住民看起來並不需要嚴厲的紀律管理。至於經衛生命令強制隔離於醫院的個案，所居住的房間就比較豪華，有生活所需的床、洗衣機、電視機、櫃子等，就像一個單身小公寓一般，唯一的不同是：被反鎖了、不得離開。
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Bellevue遊民收容中心個案管理者Rita             incentive-看起來相當可口的營養飲品
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與Bellevue遊民收容中心工作人員合影
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Bellevue遊民收容中心中亦有簡單診間
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] Mission Statement

The mission of the Bureau of Tuberculosis Control is to prevent
the spread of tuberculosis (TB) and eliminate it as a public
health problem in New York City.

The goals of the Bureau of T8 Control are:

1. To identify al individuals with suspected or confirmed T8 disease and ensure
their appropriate treatment, ideally on a regimen of directly observed therapy.

2.To ensure that individuals who are at high risk for progression from latent.
infection to active disease (¢.g., contacts of active cases, immunocompromised

individuals, recent immigrants from aroas where T8 is widespread) receive
treatment for [atent T8 infection and do not develop disease.

‘The Bureau achieves ts goals through direct patient care, education, surveillance,
and outreach. lts mandated activities include the following:

- Ensuring that suspected and confirmad cases of T8 identified in al facilities in

New York City are reported to the Bureau and documented on the computerized,
confidential TB Registry.

2 Conducting intensive case intorviews and maintaining an effective out reach
Program 50 that T cases remain under medical supervision uniil complation of 3
full Sourse of treatment and identified contacts receive appropriate medical care.

3 Monitoring and documenting the treatment status of allpatients with active TE.

4 Setting standards and guidelines, and providing consaultation, on the prvention,
diagnasis, and treatment of latent TB infection and disease in New York Cit.

S Operating clinical sites throughout New York City that provide state-of the-art
are for porsons with suspected or confirmad T8 diseass and their lose.
contacts, at no costto the patient.

& Ensuring care for persons who have or are suspected of having active T8

in accordance with Now York State Public Health Law §2202, Ar
Titl 1. 3t 10 cost 10 the pationt.

ting with community-based organizations and heaith and social

o5 in Now York Gity and Now York Stato o improve case-finding and the.
prevention and control of T8 through aducation. outreach, and targoted
Screening in communities st high rek for 7B,
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3. Be informed of the services available at
the cinc
4. Receive complete information about your
healt problem (diagnosis,tratment and.
prognosis) from your healh care practtioner
o hsher delegate. This information should
be provided o you i a way you can be
reasonably expected 0 undersand.

5. Have aceess o your medical record pursuant
1o Section I8 of the New York State Public
Health Law and other applicable laws.
6. Have the physician give you, before the start

of any non emergency procedure or
reatment, the nformation you will need to
‘give informed consent or the procedure or
reament. The information given to you
should include:
+ what wil be done;
« whatthe isks may be; and
*+ whether there are other choices of treatment.
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Patient’s Bill of ﬂ%igﬁts
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10 Refuse to take part i any research, IF you
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11, Privacy while in the clinic. Confidentiaity
of all information and records regarding
your care
12, Approve or refuse the release or disclosure of
the contents of your medical record to any.
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except as required by law o third-party
‘payment contract (such as insurance
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13, Receive care in @ smoke-free environment.

14, Complain sbout the care and services provid-
ed and to have the clinic investigate your
complaint. If you request a written response,
the NYC Department of Health and Mental
Hygiene is responsible for providing you or
your designee with a written response within
30 days sating what the investigation found.
If you are not satisfied with the NYC
Department of Health and Mental Hygiene’s
response you may complain to:

New York State er
o York St Depament ofHealth
Hospital Complaints Unit
S Penn Plaza

New York, NY 10001-1
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Patient Responsibilities

Welcome to

Health Center. Following these guidelines will make you
an effective partner in your care and help us provide you with the best
possible care.

1. Tell us all the details you can about your health: allergies, past illnesses.
your current condition and symptoms, and the medicines you are
taking. This information will help us manage your current condition
most effectively.

2. When returning to the clinic bring all the medicines
taking (both prescribed and over-the-counter). This will allow our
doctors and nurses to identify these medicines, to prescribe appropriate
medicine and to be aware of any possible interaction between
‘medicines.

u are currently

3. Tell us if you are having any problems with your treatment. This will
allow us o change your treatment, if necessary.

4. Follow the advice and instructions that the health care provider gives
you, and ask any questions you may have about your treatment.

5. I your clinic visit requires an appointment please keep it. Call the
clinic to reschedule if you can’t keep your appointment. s

center staff, respectful of property you are in, and s
of noise.

7. If you smoke cigarettes, seek advice from our




紐約市結核病防治局任務說明     診間中敘明病患的權利        診間中敘明病患的義務

Corona Chest Center

與John Caban訪談並參觀Corona Chest Center：
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紐約市位於皇后區的公立醫院Corona Chest Center 
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Corona Chest Center的結核病服務項目

紐約市屬於紐約州政府，部分預算亦來自州政府，但因為紐約市一個小小的地方就有極多個案數，又有諸多不同國家的移民，以致於紐約市結核病防治局有其自己的防治政策、相較於其他地方爭取更多的人力及資源。Corona chest center的人員編制包括6位護士、5位醫師、一位社工師，但每天2位醫師輪值。每天平均門診量是75-100位病患，是紐約市規模最大也最忙碌的診所。其中絕大多數都是接觸者或高危險族群為了LTBI而進行治療的回診。
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Corona Chest Center抗結核藥物庫存

依據美國的公共衛生法，每一個結核病工作人員，都必需每六個月接受結核菌素皮膚測驗。而在紐約市政府的作業流程下，Class 2的病患以QFT為主要的結核菌感染檢查。因此Corona Chest Center中的結核病工作人員定期會接受兩種檢查。若QFT檢查陽性，則醫師會視情形建議胸部X光的檢查，約九成都建有後續X光的檢查資料。作QFT的好處有二，在皇后區的外來移民相當多，大多都來自有注射卡介苗的國家，所以利用QTF以避免結核菌素皮膚測驗結果的不明確。QFT必需在12小時內檢驗，縮短結果判讀，而非結核菌素皮膚測驗要48-72小時候才可以判斷。縮短得知病患結果的時間，醫師可以早一點作判斷及後續處理，也減低病患失聯的機率。

醫院一樓有病患等待區，可以看見大多數病患戴口罩。病患在等待區填寫個人資料，或是大多數病患在等QFT的抽血，或是等INH預防性治療的服藥。一般不會於等待區就給病患口罩，病患口罩是等醫師建議必需戴才發。等待室有HEPA過濾器，基本上每個病患會進入的房間都會裝設HEPA過濾器。被通報的每一個病患都作HIV快速檢查，這種檢查只要20分鐘就可得到結果。因為敏感度高，偽陽性的機率也比較高，所以一旦病患呈現陽性結果，必需將檢體外送至市政府的實驗室利用western blot作進一步確認。
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結核病個案例行接受HIV快速檢驗          Corona Chest Center中的負壓採痰室


在Corona Chest Center的多重抗藥結核病患的用藥幾乎都可以改為daily dose，75%的病患都在DOT的照顧下。皇后區大多數個案的DOT在此執行，是利用請個案回診所服藥並觀察的方式，所使用incentive是相當實用的紐約地鐵Metrocard車票。在個案掌握的部分，病患因各種原因必需遷徙至他區者，都經過一定的轉介流程，即使是轉出國者亦同。從他區轉至自己轄區，流病人員會負責將在前區治療等相關資料影印備查。而社會服務方面，診所內裡有社工師辦公室，社工師負責所有生活所需協助，包括經濟、交通、病患遷移或失落的追蹤等。

與Crystal Simmons訪談：


Corona Chest Center不僅只從事醫療的工作，也落實社區的公共衛生工作。主要是執行社區的DOT及收集個案的流病資料及接觸者調查，工作內容包括與疾病相關人時地的訪談，主要利用制式的問卷進行，但問卷中也有開放式的問題，工作人員都會被要求病患的隱私是第一優先必須保障的。接觸者調查，會先進行結核菌素皮膚測驗及QFT，若呈陽性者再為其安排胸部X光。一般接觸者最基本應調查至少5名，因此若訪查員訪查結果未達5名，督導人員通常會注意到，並會用類似「你確定過病患的工作場合了嗎？」「家裡面沒有其他人了嗎？」等問題再次確認，以防遺漏可能的接觸者。


紐約市社區DOT執行分有community base（社區型都治）及facility base（機構型都治）兩種，社區型都治中PHA還需執行結核菌素皮膚測驗，而機構型都治佔較大部分，個案會每天到機構來服藥。有的病患每天6點就要吃藥，所以PHA必須每天6點送藥。不過相較之下，我們台灣有更多關懷員每天在清晨4、5點送藥，此時更對我們的關懷員深感敬佩。

在此區比較特別的地方是，Corona Chest Center照顧的個案多為西班牙語系國家的人或中國人，語言的障礙會造成溝通不易。因此購置了一種雙話筒的電話，不諳英文的個案來到了診所，工作人員可以與個案一起坐在電話機前，撥電話給翻譯人員，結核病的衛教介紹等資訊就透過電話另一頭的人員協助翻譯。這樣的翻譯服務一共支援17種語言。此外，針對經過評估遵從性佳的個案，會考慮使用所謂video DOT。電話機上備有螢幕，可親眼目視個案服藥情形。此設置的使用是有條件的，若不知個案服藥遵從情形就不應貿然使用video DOT。通常他們會先執行每天送藥的DOT至少一個月，再針對個案的遵從性、知識能力等評估是否可使用。目前以Corona Chest Center照顧100多名個案的情形下，使用過video DOT者僅2-3名。
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協助翻譯的雙筒電話                           Video DOT設備
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與Corona Chest Center護士John及流病調查輔導員Crystal合影

世代審查 (Cohort review)

與Liza King訪談：

世代審查是紐約市結核病防治局特有的審查制度，為審視治療結果是否正確歸類，個案資料正確完整性而設立。世代審查會一季辦理一次，因為由PHA報告、紐約市結核病防治局的局長做最後個案治療結果的拍板定論，所有人員從第一線的PHA到紐約市結核病防治局的局長皆會參與。一個病例約僅有5分鐘的時間討論，因此會中步調相當緊湊，PHA自然會感到壓力。因此每位PHA一定會想辦法在審查前將個案資料補齊，並且練習整理個案整個病情發展及管理經過，內容包含通報資料內容、病歷、流病紀錄。紐約市結核病防治局這個獨特的審查機制已行之有年，從1992年就開始。近期的執行成果也撰寫成文(Ensuring accountability: the contribution of the cohort review method to tuberculosis control in New York City)發表於期刊中(Int J Tuberc Lung Dis 10(10):1133-1139)。當然品管機制不只有世代審查，平時每月也有指標監測結核病控制的情形，以即時管理個案情形。否則只在治療最後審視資料，若是治療過程中有任何管理追蹤問題，錯失機會就會很難處理。


在個案管理指標監測方面，紐約市是美國結核病疫情嚴重的地區之一，而美國疾病防治中心為全國訂定的指標目標對紐約市而言實在太高。因此防治局為自己訂定結核病防治目標，每年會上呈州政府及美國疾病防治中心以爭取防治預算。紐約市防治經費有六成來自政府稅收、超過三成來自美國疾病防治中心、另外還有零星經費來自研究計畫補助。
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與研究及世代審查的Shama及Liza合影

研究及政策擬定 (Research and Policy)

與Shama Ahuja訪談：

紐約市結核病防治局不只在工作執行上積極，學術上也是相當多產的單位，光目前正在執行中的研究就有30多份。為整合美國研究，避免各研究團隊研究主題重複，針對臨床試驗新藥發展的研究，美國疾病防治中心建立Trial consortium，另外有關流病的研究亦有Epi consortium，即前述的RTMCC。紐約市結核病防治局現正著手進行新藥---第三線藥物linezolid的臨床試驗研究計畫。
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紐約市結核病防治局研究成果海報

皇后區、布魯克林區個案管理

與Errol Robinson訪談：

紐約市的PHA都有大學的學位，但不一定有醫護背景，他們可能是背景是機械、文學或其他國家醫護相關學歷但無法在美國取得執照的人。因此在執行工作前接受至少三週學科及實習訓練，而後執行都治及接觸者調查等工作。所受訓練內容包括：結核病診治、處方用藥、接觸者調查投藥、個案管理、流病調查、法規、社區訪視安全、病歷查閱、結核菌素皮膚測驗、病患衛教、文件紀錄、單位組織架構、各單位見習、學後測驗。所以從實際結核菌素皮膚測驗的技術操作、病歷審閱到接觸者調查，全由PHA包辦。

部分地區可能依任務屬性將PHA工作分為個案管理PHA與流行病學調查PHA，所以一個個案可能會認識一位以上的PHA。不過像紐約市這種因人力成本昂貴而改以業務責任制的工作分派方式，雖然節省時間並有效率，但對於病患必須很多不同面孔的感受，所謂個案為中心的全人照護的精神，以及保護個案隱私的管理，或許成為另一個所面臨的課題。PHA執行DOT的方式是每天到個案家中目視個案服藥，而非每天送藥到個案家中，亦即藥物並非放置於DOT點上，而是由個案自行保管藥物。個案必須依法接受DOT，不接受者依造成公共衛生威脅(health threat order)可強制要求執行。

曼哈頓區社區服務

與Yevgeniya Vilyanskaya訪談：

曼哈頓區與其他區域不同的地方在於，其所照顧的病患多是流動人口，居住在其他區域但前來此地工作的人居多。雖然醫療資源相對起來較為豐富，但是接觸者調查及後續投藥成了更為困難的工作。在曼哈頓區有2間結核病防治中心，分別在Chelsea和Washington區，而即使在私人診所就醫，仍然可以使用紐約市所提供的免費醫療。這樣的服務源自於Gratis Medications Program與政府經費的co-payment。紐約市對於病患醫療的政策是減少住院，能在門診追蹤的個案即鼓勵出院門診追蹤並可享有免費醫療。前已提及的DOT的執行有機構型 (FBU, facility based unit)及社區型(CBU, community based unit)兩種，在曼哈頓區可以明顯發現，在社區管理的個案行蹤不明的失聯發生情形較少。


PHA不只管理確診病患，痰塗片陽性的疑似病患也納入管理，一位PHA所管理的個案數依其複雜性而有確診約15至疑似約50人之不同。針對疑似病患所執行的工作包括：病歷查閱、藥物處方（因為塗片陽性就開始投藥，但確診定義是培養鑑定確實為結核分枝桿菌）、個案管理、世代審查資料準備，其實與一般確診個案的管理大同小異。一般而言，處方部分在前兩個月的initial phase會使用daily 4-combined用藥，但後面則使用intermittent的處方。詢問對於肝炎盛行的中國城的個案，這種用法是否會有肝副作用的疑慮，表示並無特別問題。


Yevgeniya是督導第一線人員執行工作的角色，本身也都有十年左右的工作經驗。關於討論到人員輪替對結核病防治成效的衝擊，因為結核病防治工作是必須有經驗傳承才能延續的。許多PHA的訓練都包括直接傳授經驗的部分，例如病歷查閱的訓練，其實就是實際翻一本個案的病歷，講述查閱的重點及記錄的技巧。在新進PHA上路前，都會安排約2週時間參與病例討論會議以利瞭解個案管理可能會面臨的問題。
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在曼哈頓區社區服務處與Yevgeniya合影

監測統計 (Surveillance Office)

與Tiffany Harris訪談：

監測辦公室負責結核病通報管理系統的維護，通報可利用電話、傳真或填寫線上通報表逕用電子郵件寄送等方式。通報單位也包括實驗室，皆須於24小時內通報。紐約市一樣有延遲通報的問題，目前最嚴重的有4天才通報的，因為中間有假日的因素。個案的管理權責歸屬以通報地做區分，並依個案所接受治療的地點，轉介管理單位。通報系統所使用的伺服器已經用了20年，因此希望能夠更新系統，不過系統的更新，特別是一個資料相當龐大且歷史悠久的系統，要更新的確會是一個浩大的工程。他們也在思考另一個同樣浩大的工程，web-base的監測通報系統，相較之下，台灣的web-base的監測通報系統以備使用多年，且不斷在進化中，著實對防治工作助益不小。

監測部門依監測指標每季或每月會提供資料回饋給實際執行工作的管理人員，局長針對世代審查所做的事確定個案資料的正確性，但實際能使個案結案的是監測部門。每筆資料的品質及正確完整性的維持，也是監測部門的責任。負責第一線蒐集資料的訪員其實花費相當多時間在社區訪視，不過仍會有部分資料不完整的情形，紐約市較多年輕族群或移民不願意提供資料。
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與監測組組長Tiffany合影

法規事務 (Regulatory Affairs)

與Roberto Acevado 訪談：

美國龐大的地方政府自治權使其能因地制宜訂定轄區內的公共衛生法規，當然相對而言其責任更為重大。紐約市因應1990年代早期醫療機構容納不下大量的新發個案的困境，重新訂定結核病患居家隔離的相關法規New York Health Code並沿用至今。依病患確診狀態、傳染性、服藥遵從性等分五種不同強制性予以病患拘留、隔離的規定。公權力的落實之下，若無法好言說服不合作個案依規服藥，將會接到由紐約市結核病防治局中負責審查案件的專業委員發出的服藥命令。假若個案仍舊無法配合，案件會進入司法程序，法院可能判決個案必須服從服藥命令，或者不服者接受監禁。

強制拘留並不常使用，因為衛生單位必須再開立health code之前給予個案充分的衛教，盡到告知的義務，即所謂的 “work with patient”，個案瞭解後仍不願合作者才能進一步限制其自由。因為個案被限制自由時，也有權利申請律師處理，此時衛生單位必須提供足夠證據證明所有程序皆依規完成，否則衛生單位也可能敗訴。若非不得已一定要執行拘留，其流程為：由第一線個案管理單位提出不合作個案之協助請求(紐約市結核病防治局法規部門的審查負責醫師病歷查閱(醫師告知個案為傳染性病患(病患不合作、不配合服藥執行DOT(告知病患權利義務並說服個案之後仍無法配合(衛生單位開出拘留於機構的命令（五等級），由一名PHA及二名衛生警察一起出動執行(個案不服從命令(可執行法院下令拘留個案於監獄。當病患可離開拘留單位時，工作人員會在先前進行出院計畫，所謂的工作人員包括社工、護理人員等。


紐約市衛生單位有衛生警察的人力配置，他們也是NYPD (New York Police Department)的人員，這些警察並不配槍，不過他們有權使用手銬押解病患，一般衛生工作人員在執行強制拘留時是不能觸碰病患的，觸碰病患可能會挨告。因為是衛生警察，並無搜索令，所以也不能進入民宅，所以個案若是待在家中不願出門，警察也不能進入家中將他押解。十多年前，在這個法規剛開始的時候，運作尚未成熟，曾經出現烏龍事件。當時警察對於結核病視為重大危險的傳染病，荷槍實彈前往不合作病患家準備押解，當時出動數部警車及20多名警力，一位員警對空鳴槍，引來周圍鄰居多人觀望，結核病患當時還不知發生什麼事，也抱著好奇心態出門一探究竟，也因為病患出了家門，警方才能予以押解，最後陰錯陽差才得以順利地將病患送至醫院拘留。
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與法規組負責人Roberto合影

參、心得及建議事項

對紐約市防治工作印象最深刻的有三點：依法遵循條列分明的工作手冊執行防疫、對結核病弱勢族群能有相關社會補助資源搭配運用、防治目標朝根除結核病的方向努力。

一、國內第一線執行個管之工作人員的訓練和管理必須紮實和完整：為維護公共衛生，防治工作需要法治的後援，有完整的法源作為防疫工作的後援外，從條列分明的工作細節及鉅細靡遺的流程圖可知，所有工作執行皆有所依循，工作手冊中的說明也可以處理絕大多數的問題。當然工作人員也必須於面對問題時，提醒自己查詢工作手冊。記得今年六月份邀請到美國舊金山Curry Center的專家Dr. Edwin Antonio Paz提到對台灣都治計畫的建議，其中就包括執行工作人員遵循規範執行工作的部分應可再加強。在美國看到的個管護理人員非常專業，同時美國也相當注重這些個管人員的訓練，從我們參加他們的課程內容和要求他們每年固定在職教育訓練時數，國內該部分顯仍不足。

二、加強國內接觸者追蹤和應評估實施結核菌素皮膚測驗：此次上課老師提到一些美國監測的數據，令人印象深刻，美國2003年通報5,233名痰陽個案，identified出73,300名接觸者，如此計算接觸者index值為14，其中80%（58,400名）完成評估，366名的個案填報為”0”位接觸者，而言談之中，美國對這些零接觸者的報告結果顯還不滿意，而台灣平均一個個案才追蹤完成約2名接觸者，有很大的努力空間。同時美國完成的58,400名接觸者中追蹤結果顯示584名（1%）接觸者診斷為活動性結核病，18,980（26%）名接觸者結核菌素皮膚測驗結果為陽性（LTBI潛伏性結核病感染），台灣因為沒有對成人接觸者實施結核菌素皮膚測驗，所以並沒有如此數據，但國內最近因為對個案調查越趨完整，近來發現數名年輕個案感染結核病皆與其曾為接觸者有關，所以接觸者實施結核菌素皮膚測驗或其他檢驗方法已確認其LTBI潛伏感染，國內應該有所評估行動。

三、開始LTBI的教育和預防性投藥的宣導：站在個案個人的角度，經由相關檢查知道自己潛伏感染，所謂潛伏感染的概念民眾顯然欠缺，所以需要給予教育宣導免得引起其恐慌，同時也要給予方法讓個案免於終日煩惱自己何時發病，所以配套的預防性投藥應與配套提供，而站在公衛和政府的角度，十年減半的目標，我們顯然需要將潛伏性感染的個案治療在前面，避免個案日後發病，才能有效減少新發病個案數，而從美國的18,980（26%）名接觸者結核菌素皮膚測驗結果為陽性（LTBI潛伏性結核病感染）的個案，其中73%接受預防性投藥，59%完成完整LTBI 治療（美國所訂的國家目標為85%）的數據來看，預防性投藥的完整療程顯然需要很大工程，我們有很大未來要努力的空間。

四、透過對弱勢族群的整合照護達成個案都治：在紐約印象很深刻的是其對遊民、無住所的人等弱勢的結核個案，為達其都治完整治療的目標提供短期住所和食宿的做法，接待我們的工作人員對美國這樣發在社會福利的錢顯有異見，但就對結核病防治，我們覺得有其參考性。

紐約市每年約有1000名確診個案，紐約市結核病防治局必須落實這群個案的都治，確保個案治癒以避免復發，但紐約市的結核病照護量卻遠遠超過這個數字。因為除了確診個案外，近4000名疑似個案亟待儘速確診、痰塗片陽性尚未鑑定的疑似個案即開始用藥治療亦需執行都治。此外，接觸者中結核菌素或QFT陽性的潛伏結核感染者，依工作流程應勸導開始執行預防性投藥。擴大調查疑似聚集事件、利用先進的分子分型技術判定案情。每一位通報結核病個案都例行接受HIV快速檢測。這種種措施，不僅專注於個案本身，更積極將心力投注於疑似個案、接觸者等，無非就是為了及早找到感染源，挖出在冰山下潛伏的危險群，截斷傳染途徑。經過紐約市的執行現況的觀摩反思台灣的現況，從去年投注經費執行都治，已能看到初步的成效。未來首要的工作除了應首重後續計畫執行的品質監控外，由個案管理擴展至接觸者管理，甚或潛伏結核感染治療是勢在必行的趨勢。在紐約市與台灣個案管理最大的不同在，紐約市必須面對全世界多種不同國籍不同文化背景的病患，如何克服文化差異與語言障礙使個案接受西式化學治療結成了紐約市最重要的課題，因為這部分與個案服藥遵從性有相當大的關係。台灣相對而言，個案間的異質性較低，身處於獨立的島嶼上，也少了國界上流動人口的複雜問題。親眼目睹美國執行情形後，台灣的政府承諾、資源投注、人員的積極努力並不落人後，當然無論公私部門、中央地方，我們的進步空間還很大，但只要公衛、醫療、檢驗攜手合作逐步落實各項措施，相信台灣也能達成結核病十年減半的目標。
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