
  

  

出國報告（出國類別：開會） 

  

赴菲律賓參加國家結核病防治計畫外部

(Joint programme review of the Philippines 

NTP)評核調查會議 
  

  

  

服務機關：衛生福利部疾病管制署 

      姓名職稱：詹珮君 簡任技正 

                          李品慧 防疫醫師 

                                                    

                                    派赴國家：菲律賓 

      出國期間：2019.10.3 - 14 

      報告日期：2019.12.23 

  

  

  

  

  

  

 



2 

 

目次 

壹、摘要………………………………………………………………………………3 

貳、背景………………………………………………………………………………4 

參、目的………………………………………………………………………………6 

肆、過程………………………………………………………………………………7 

   一、行程表.................................................................................................................7 

   二、重要會議內容摘要.............................................................................................8 

伍、心得與建議………………………………………………………………….. …37 

陸、附件………………………………………………………………………….…..39 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 

 

壹、 摘要 

 

       菲國的國家型結核病防治計畫 PHILSTEP1 希望在 2022 年達到發生率從 2016 年的

554/100,000 降至 427/100,000，該國的防治經費有相當比例來自全球基金，因此原則上每

三年會由國際專家(包含世衛，全球基金，美國國際開發署等)協同當地的專家及防治級人

員進行 Joint program review，本案係由我國江振源委員推薦本署防疫醫師以觀察員身分參

與，協助菲國針對＂cascade of care＂, 以及預防和感染控制情況進行外部評核，並提供建

議與台灣經驗。   
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貳、背景 

  菲律賓背景資料簡介如下，菲律賓的人口超過 1億，是世界排名第 13的國家，也是

新南向國家中，人口數僅次於印度和印尼的國家。菲國位於東南亞的一個群島國家，北隔

呂宋海峽與臺灣相望，雙方群島最近的距離為 99公里，南隔西里伯斯海與印度尼西亞相

望，西隔南中國海與越南相望。菲律賓群島由 7,641個島嶼組成，可分為呂宋島、維薩亞

斯群島和民答那峨島三大島群，太多破碎的群島，造成在訊息的傳播以及政策的推動，有

其難處。其國內人口約 9,300萬，加上約 1,100萬海外菲律賓人，菲國也是台灣的外籍移

工最重要的進口國家之一。菲律賓群島上的種族與文化為數眾多，史前的尼格利陀人可能

是該地區最早的居民，隨後南島民族的遷徙帶來了馬來文化，隨著宗教與貿易的發展，各

地分別受到了印度文化、中華文化與伊斯蘭文化的影響。民答那峨島靠近馬拉威的地方，

也就是該島的西南角曾經在過去的 2-3年前有 ISIS 內戰，但目前算是相當平穩的情勢。 

  此次 Joint program review (JPR)的目的，主要在於從結核病病人發現診斷通報治療整

個 cascade of care, 以及預防和感染控制這塊防治的情況，透過實地的訪查來做進一步的估

計，了解每個階段的個案可能失落的原因；同時也因為菲律賓的國家結核病防治計畫

(Philippine Strategic TB Elimination Plan, Phase 1 , PHILSTEP1, 2017-2022)需要進行執行中

期的評估，故邀集國際和其國內的專家來進行此次期中評值。 

  整個評估含蓋整體結核病防治的現況介紹，並且將 cascade of care區分為四個

thematic team: 篩檢,診斷,治療和預防來評估，區域上分成八個 geographic teams，每個地理

區域挑選一個省來針對這四個主題進行評估，八個 geographic team報告在這四個主體各

區目前的成就、挑戰、對未來的努力方向以及 Health system的建議，最後由四個 thematic 

team綜整結果提出對衛生部提出建議報告；除了這四個主題以外，由 Guy Stallworthy對

醫療體系 PhilHealth reform進行評估建議，並邀請 Global Drug Facility consultant Ron 

Wehrens進行藥物和診斷工具的 supply  chain的評估和建議。 

  菲律賓的健康保險制度是這次 JPR 相當重視的一個部分，主要的原因是剛好菲國正

在進行 PhilHealth 轉型成真實的 universal health coverage (UHC)。過去菲國的健保只提供

inpatient 胸部 x光 (CXR)的給付，但沒有給 outpatient service的給付。私人醫療承擔很大

的醫療照護，因為 PhillHealth 基本上是不含蓋小病的，所以造成結核病在診斷的 cascade 

中流失，以及延遲診斷。比較起三年前 JPR，目前部分的醫院透過 Global fund 和地方政

府自己的預算，可以透過 CXR voucher給付和公立醫院提供 CXR來將這塊補起來。但長

期看來，健康保險制度需要提升需要 CXR的民眾的涵蓋率，不然包括 case detection 的目

標都很難達到，世衛執行的盛行率調查結果，會一直比實際的通報發生率來得高。 
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       詹醫師被分配到 National capital region (NCR) 這個區域 geographic team，李醫師則是

分配到 Region 3這個 geographic team；另外在篩檢診斷治療和預防這四個面向的主體中，

李醫師分配到診斷小組，詹醫師則被分配到預防小組，參與整個實地訪查，並且在主題小

組分享觀察結果以及提供台灣經驗供菲國及各國際專家參考。  
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 參、目的 

1、     參與菲國結核病 Joint program review，了解菲國防治策略及成果並汲取國

際專家之建議 

2、    加強新南向合作夥伴關係。 
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肆、過程 

一、    行程表：本次會議之過程摘要如下： 

日期 行程及會議內容 

2019/10/3 Thematic team leader meeting 

啟程 

2019/10/4 JPR Briefing Meeting 

2019/10/5-6 Geographic team meeting 

出發到各地理區域訪查 

2019/10/7-11 訪視省級醫院，區域醫院，衛生所，

私人醫院，多重抗藥病人治療中心，

都治治療點  

2019/10/12-13 Geographic team meeting 和 Thematic 

team綜整評核成果提出報告 

 

2019/10/14 JPR向菲國衛生部報告評核建議 

返抵台灣 

 

 

二. 重要會議內容摘要: 

 

10/3/2019: 

啟程前往菲國 

10/4-5/2019: 

菲國 TB防治現階段成果簡介與各 geographic team訪查前準備 
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菲國的國家型計畫 PHILSTEP1希望在 2022年達到發生率從 2016年的 554/100,000降至

427/100,000, 死亡個案數從 26000降至 11000, 達到 0%家庭因結核病遭遇災難性支出，

DSTB和 DRTB的治療涵蓋率都要達到 90%, 治療成功率分別達到 90%和 85%(DSTB 目前

某些區域已經都超過 90%但沒有執行每日都治，DRTB治療就 2016年的世代僅 57%治療

成功，每日到點都治為主，到家都治為輔), 且潛伏感染治療涵蓋率達到 90%(目前若以

PLWHIV的族群為 57%)。但近期的盛行率調查後 WHO推估發生率 2018應該上調到

581/00,000，推估約有 40%的個案未被通報/診斷。篩檢診斷以及治療成果等可以透過視覺

化的網頁: TB board http://tbdashboard.doh.gov.ph/#!/layouts/landingpage.html 進行查詢。 

Regional NCR team 

 

Regional 3 team 

 

http://tbdashboard.doh.gov.ph/#!/layouts/landingpage.html
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NTP 報告日的 JPR 大合照

 

10/6/2019: 

各 geographic team出發前往訪查區域 
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10/7/2019: 

Tarlac Provincial Hospital (TPH)  

Tarlac 省立醫院本身是 Drug-susceptible tuberculosis (DSTB), 以及 Drug-resistant tuberculosis 

(DRTB), 和 HIV治療醫院。也是該省的後送醫院(level 3),約為 450床的規模。在這個醫院

有 NTP護士，除了照護病人以外也需要兼做 Xpert檢驗，由於前一年菲國的檢驗政策擴

大了 Xpert檢驗的對象，涵蓋: DRTB接觸者、再治病人、老人、糖尿病、年齡小於十五

歲或胸部 X光顯示疑似為結核病， 所以在 2018年 TPH處的 Xpert檢驗量增加到 2200件

以上，2019年因為在此省的 Xpert檢驗點增加，因此 Xpert的檢驗量可望稍減。另外 TPH

有 HIV治療點，因此該院的 PLWHIV全部都有篩檢結核病並且進行 IPT，但是有進行

IPT的病人依規定應該要進入結核病的 IPT登記名單但卻並未記錄，另外我們有觀察到

HIV治療點的 Isoniazid藥物是由 HIV program進行採購，所以在 TPH的結核病治療點反

而因為 isoniazid缺藥無法給予接觸者進行 LTBI治療，可是 HIV治療點卻可以進行 IPT。

DRTB的部分則由 STC有兩位護士負責，但因為大部分的 DRTB病人被轉介到社區

iDOTs，因此這個治療點目前實際只有六個病人，但卻有兩個病人處於失落或即將失落狀

態，所以在訪談過程也再次跟兩位護士強調需要再度去訪視病人，處理可能造成失落的原

因。我們觀察到此處的 DRTB個案其家戶接觸者會紀載在治療卡上，接觸者會進行症狀

詢問和 Xpert檢查，但 DSTB的接觸者相關紀錄較不完整，是否有進行接觸者追蹤無法掌

握。 

 

Region NCR (包含首都 Manila，面積相當小的一個特別行政區，只有市沒有省) 

拜訪 Region NCR辦公室，讓對方了解 JPR的意義，也接受對方對專家攸關其過去一年多

來，結核病四個主題的報告，對該區域如何執行主動發現進行了解: 
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接下來拜會 Valenzuela 市政府, and city jail 
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抽查該拘留所其居留人數是該空間應拘留的 2倍左右，入監因為沒有配置 x 光設備，所有

將每個人的痰送驗 DSSM 及 Xpert 的流程，實際查核時，拘留所內一個房間有 50 人，居

留空間算相當清潔整潔，人人有床睡，每室有指定一名咳嗽監測員，負責發現病人，唯一

比較可惜的是，男性隔離區的 5 位個案，有一位 HIV 竟然跟其他四名肺結核病人放在一

起；而女監因為沒有額外空間，若發現肺結核病人，只能原房間繼續拘留無法隔離。 但

整體來說，這個拘留所，比較起在民答那峨島的 city jail 要來得妥善管理多了。 
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10/8/2019: 

今年拜訪 Moncada City rural health unit (RHU), 相當於我們的基層衛生所，由於人口較多

超過六萬，因此又分為 RHU1和 RHU2，RHU1的設施較齊全，可以照胸部 X光，以及檢

驗痰耐酸抹片(DSSM)以及 Xpert,可以提供 DSTB和 DRTB照護服務，RHU2的病人若要

進行 X光和痰檢查則採取轉介病人到 RHU1，或者透過 STRider system(雇用臨時人力騎

摩托車運送痰檢體到可以執行檢驗的衛生所)把痰送到 RHU1檢驗。衛生所的問題在於通

常無法針對肺外結核做診斷，另外兒童結核病則是仰賴接觸史，是否有 TB症狀和結核菌

素測驗來做診斷，RHU剛好有結核菌素因此在此處我們觀察到約有 6-7%的結核病個案為

兒童，由於昨日在 TPH訪談時發現該醫院反而沒有結核菌素，所以可能會將疑似兒童結

核病患者轉到 RHU做活動性結核病或潛伏感染治療相關評估。兒童結核病在診斷的確有

其困難之處，菲國的兒童可能就醫是到父母教孰悉的家裡鄰近小兒科，通常多為私人診所

或醫院，往往也需要胸部 X光來協助診斷，因此兒童結核病在全國結核病所占比例恐低

估很多。RHU2的護士會定期到社區作結核病症狀/安排 X光篩檢，但是相關的主動發現

成果(篩檢人數，陽性率，細菌學和臨床診斷確診個案數和所佔篩檢陽性比例)相關紀錄並

不完整，不利於進行篩檢 cascade的估計。 
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Karuhatan health center 

這間衛生所也同時是 MDRTB 照顧的 Satellite treatment center (STC)，除了管理自己自己

轄下的 TB個案 (健康中心的職責)，也同時要照顧 Valenzuela city附近的所有 MDRTB。

所主任 Dr. Marckie Aquino, 和他的 PMDT 治療小組，表現得無懈可擊，對於病人的聽力

或者心電圖等副作用(aDSM) 監測項目都可以按照指引來進行監測，且耐性有專業水準地

照顧病人的副作用，如果病人比較需要回到自己居所附近的 Health center 醫治，他們也會

妥善地轉介下放，若非要到 lung hospital 才能解決，它們會使用救護車將病人送達，方便

病人轉介。 因為他們在抗藥性結核病的照顧成績有目共睹 (以病人為中心)，我們也趁機

提醒他們在社區主動發現以及接觸者檢查，後續的預防性投藥，要如何推動。 
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Valenzuela Medical Center 

醫學中心院長是位兒科醫生，非常直爽願意做結核病，特別撥冗中午接見我們 

 

這裡的 GeneXpert 四個 modules, 一天要做 20件檢體，一年做 4000件，堪稱這個區域最有

效的一台機器。雖然他們看的 TB病人很少，還不及對面 Karuhatan health center的 1/3， 

主要是兒童 TB 病人與肺外 TB 的病人，他們的紀錄完整, lab 發報告時間很有效率。在醫

學中心有較多的資源，我們建議他們在診療兒童結核病時，除了症狀，家族接觸史，PPD

的結果之外，肺外檢體既然取得已屬不易，除了病理報告之外，應多多進行分生或者培養

等特異性較高的方式來確定診斷。 
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10/9/2019: 

Tarlac provincial Jail (TPJ) 

        TPJ為該省的監獄，目前共計 937位收容人，但僅有一位護士負責該監所的照護。該

監所進行入監的 X光篩檢，但年度的篩檢並未規則執行，且最近一次執行 X光篩檢的人

數約只有 300多位。監所裡結核病的相關診斷治療都仰賴鄰近的 Tarlac City RHU提供痰

檢驗和藥物。雖然有衛生所的醫師協助診療，但基本上監所是不讓醫師進監所看病人，因

此醫師只能從相關的 X光報告和檢驗資料進行診斷和照護。對於感染控制的相關措施部

分，監所會在收容人接受加強期治療時把病人與其他收容人隔離，但雖是隔離但其實是跟

其他重大刑責的收容人放在一起，另外提供可重複水洗使用的口罩給 TB病人使用。 

 
 

3s Center Gen. T. De Leon 

相較於前一天拜訪的 STC，這間健康中心就是照顧一般基層民眾，尤其是預防接種和慢

性非傳染病的照顧，這間健康中心與我們分享它們對於一般非抗藥的結核病人的診斷與管

理，以及它們如何配合中央政策進行機構內的 intensified case finding。透過它們的分享，

https://www.facebook.com/pages/3s-Center-Gen-T-De-Leon/264128490823637?ref=hovercard
https://www.facebook.com/pages/3s-Center-Gen-T-De-Leon/264128490823637?ref=hovercard
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我們對於這個國家，專業醫師對於結核病診斷高度依賴胸部 X光片，驗痰有時候並不會

改變他們既定的決定和治療方針，我們也分享了也許每一個懷疑結核病的病人，都能夠取

痰確認會更好，希望能夠了解高比例將近 75% 的結核病人都是臨床診斷 (Clinical 

diagnosis)的事實。我們也在此面訪了數位病人，以了解病人端對結核病支持的需要和如

何改善。 
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private lab (Premier 101)  

前往鄰近的私人診所兼實驗室，是目前菲國唯一提供純健保 PhilHealth 完全不自費的 none 

for profit stand along model ，這將是菲國健康保險轉型中，很重要的一個環節。我們也跟

對方的 CEO交換醫療管理和藥品採購的心得。 
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10/10/2019: 

Conception Polyclinic Hospital (CPH) 

        CPH是 Conception district的公立醫院，約為五十床的規模，本身可以提供 DRTB病

人的治療，有一位負責 DRTB照護的醫師以及一位護士，這個醫院可以執行 CXR，

DSSM以及 Xpert檢查。Xpert 基本上當日的痰檢體上機當日即可發出報告，但 DSSM則

可能因為醫檢師輪班休息時就無法進行，所以 DSSM可能約需一週左右才可獲得結果。

但若診斷為 DSTB的病人會被 CPH轉介到鄰近的衛生所去治療，因為該醫院尚未獲得

PhilHealth認可可以治療 DSTB。DRTB治療有很大的問題在於痰送驗來取得二線藥物敏

感性試驗，約需 2週到兩個月(原因與該國可進行二線藥敏的分子生物實驗有近三個月無

法使用)。在這邊我們詢問了 DRTB的副作用處理，由於缺乏安靜的環境來進行治療前以

及追蹤的聽力檢查以監測副作用，所以只能把病人轉介去其他醫院或私人醫院的耳鼻喉科

醫師協助聽力檢查。心電圖則是每月追蹤，在自嚴重不良反應的主動監視(aDSM)部分, 雖

然治療 MDRTB的醫師曾受過訓練但未曾遇到嚴重不良反應(或並未通報，這有可能是因

為病人在治療端(STC)被轉介到社區的 iDOTs進行後續治療),治療成功率在尚未使用

Shorter standerized treatment regimen (SSTR)後從 50%進步到 69%。 

 

Immaculate Concepcion Polyclinic Hospital (ICPH) 

       ICPH醫院離 CPH不遠約車程 5分鐘以內，它是一間私立醫院，該院本身是 DSTB的

治療點，本身可以提供 DSSM和 CXR檢查，但我們觀察到 DSTB的 DOTs治療護士只有



23 

 

一位而且除了結核病業務以外，她也需要處理門診和其他事務，這間醫院的 TB病人治療

人數相較於去年增加 20%以上，因此個案常常流失而且對於新的診斷流程也不熟悉。 

 

 

ACE private medical center 

今天的行程都是私人醫院或者診所，主要是要多花點時間評估目前最龐大的第一線醫療提

供者，是否與公共衛生的健康中心或者是 STC有好的合作夥伴關係，是用什麼方式在合

作。ACE private medical center每個月至少有 5000位病人的流量，但是非教學醫院等級，

所以他們以臨床門診服務, 急診以及住院為主。由於個管師還要兼急診護理師，我們也界

拜會了解他們的臨床診斷 pathway 以及就業前的 X 光篩檢及就業期間每一年要照 X光片

的細緻步驟。光是這樣一年菲律賓就不知道照了多少人次的 X光片。他們的都治站在醫

院外面，符合感控原則，但這邊診斷用的 X光片，多半都是病人自己要付出。 
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兩間私人診所 

這兩間診所都盡量把發現的結核病人轉到就近的健康中心治療，主要是病人多半窮苦，買

不起私人診所的抗結核病藥物。這兩間醫院還分享他們的心聲，兩位女醫師都表示，它們

已經有很多病人要處理，如果可以把通報簡單化，他們才有可能協助通報，不然也只能等

surveillance officer 來稽核，才會知道要協助通報完整性。菲國據估計還有將近 40%的病

人是沒有被發現的。這些過程看似簡單，但隱含著許多除了已經立法明文規定要通報以

外，許多不成文的眉角，在追求通報完整的路上，缺一不可。 
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Valenzuela city 報告訪問初步心得 

拜訪完私人診所，我們回到市政廳，與長官見面，將我們所見所聞與該市的傳染病科報

告。 
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10/11/2019: 

        今日前往 central Luzon doctors’ hospital, 這是 Tarlac city後送的私人醫院，約三百床的

規模，院內幾乎內外婦兒科醫師兼具。我們拜訪這個醫院的兩位醫師，一位是家醫科另一

位是胸腔科醫師，以進一步了他們如何診斷和治療結核病人。基本上因為菲律賓的醫療保

險(PhilHealth)沒有涵蓋結核病診斷，因此病人如果到私人醫院必須自付相關檢查，在私人

醫院的診察費約 USD， CXR: 以及自行負擔結核病藥物的費用。基本上私立醫院的醫師

通常會依病人過去的治療史，症狀以及 CXR的表現來診斷 TB，在這個醫院的兩位醫師

並不使用細菌學診斷，主要的原因是病人需要自費診斷費用，如果病人無法負擔診斷和治

療費用他們將病人轉介到 Tarlac 省立醫院或衛生所去。治療反應也以症狀是否改善以及

治療兩個月是否 X光有進步來判斷，家醫科醫師若遇到治療反應不佳則轉介給胸腔科醫

師，胸腔科醫師若認為治療反應不佳通常在持續期治療藥物保留三種藥物使用，抗藥性的

檢查也是在於病人是否可以負擔自費的 Xpert或轉介到公衛端接受免費的痰檢驗。這間醫

院的 Xpert是 2-module type, 但使用率並不高，自今年五月以來的檢體量共 27件，且痰檢

體量不到三分之一，多為腦脊髓液或肋膜積水檢查來診斷肺外結核病，但這間醫院接受其

他私立醫院的院外檢體來進行檢驗。通報的部分因為有 TB innovation (USAID)的工作人

員每週來檢視該院的病人紀錄進行 mandatory reporting, 但個案管理的部分並沒有追蹤病人

的機制，因此病人未回診的比率高，病人若拿了結核病藥物回家若未規則回診，一旦病人

再度因症回診，醫師並會再開立相同的處方給病人，並未再度進行相關檢查確認是否有抗

藥性結核病。接觸者檢查在這間私立醫院醫師通常建議家戶接觸者來接受 X光，兒童的

相關診療都是兒科醫師進行，此醫院並沒有 PPD也並未進行 LTBI治療，通常都是轉介到

衛生所去做 TST。 

        在下午我們也與省級的 health officer和衛生部指派到各省的衛生代表見面，簡短報告

我們這五天來的觀察和建議，Tarlac省也將對於我們在篩檢的建議部分再度檢視目前的執

行對象，並合併不同的社區篩檢 program，例如: 漢生病篩檢或糖尿病篩檢活動，同時收

集完整的篩檢名冊與結果。另外該省也願意拜訪當地的醫師公會希望能持續溝通結核病的

診斷流程，加強驗痰以及研商如何讓私立醫療機構能透過檢體運送等方式送驗 Xpert. 
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Caloocan city office 

這是 NCR 選的第二個城市，人口比前者多但是雇員不齊，且仍有大量基層空缺，導致沒

有人可以協助落實結核病計畫。我們到該市了解經費上的運用以及是否了解怎麼處理。 

 

 

Grace Park Satellite Treatment Center 

該市共有兩個 STC，我們拜訪了一個 PMDT整體成績在換成短程處方以及換護理師之

後，產生了巨大進步的 STC。該兩名護理師都曾經是結核病人，俗稱 TB Survivor。這個

STC 在技巧上尚缺一些紀律，聽力測試有問題，所以多數病人是沒有完成的。但總體而

言，它們是關心病人的 STC。 
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由於 NCR組離首都馬尼拉最近，我們在下午時分就回到坐落王城的 PBSP辦公大樓，並

討論今日的每日報告及明天的 regional 報告。 

 

 

10/12/2019: 

        這次 JPR2010分成 8個 geographic teams; 所有人再分成 4組, 確定檢視這個國家的 TB 

patient cascade, 從就醫、診斷、治療甚至接觸者和機構內的預防，是否在一個好的位置

上。所以當大家回到馬尼拉、Ron先報告他在政治藥物採購、分派以及藥局是否在沒有處

方下，販售抗結核藥物。 
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其他每一組 geographic team 都派代表上台報告，大家因為討論的太熱情，以至於我們午

飯後,還有 3組要報告。另外菲律賓為了追隨世界衛生組織對於 MDRTB治療指引建議不

再使用 Kanamycin, 因此即便倉儲中仍有許多現存的 Kanamycin就不再使用，但因此損失

的數百萬美金也無法透過全球基金獲得部分彌補。此外在這一次的期中計畫檢視，還包括

了兩名治癒病人，分別跟兩組一起到各區去探訪。他們也發表身為病人的看法，特別是副

作用處理以及病友支持團體，以及希望減輕工作人員負擔，讓他們有時間可以加強對於病

人的結核病衛教。他們說透過這次的查訪，更堅定了未來讓更多治癒病人，參與病人的支

持，一定對病人治療完成有很好的影響。 
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10/13/2019: 

        今日主要由各 thematic group各自與組內的成員討論各個面向菲律賓的結核病防治已

有何成就，現存的挑戰以及相對應的建議，並加上對於健康照護體系的建言。檢驗與診斷

小組的成員不僅只有實驗室專家，李醫師也提供臨床的意見以及台灣如何在健保的品質支

付項目與結核病的診斷結合，提供菲國參考。另外來自 Stop TB parternership 的 TB reach 

project成員也提供在其他國家進行 X光篩檢的實務經驗。我們也獲知菲國的醫檢學會也

將在近期開會討論如何讓私人醫療機構和實驗室取得成本較低的 Xpert來進行痰檢驗，以

進一步提高痰檢驗的可近性。 

Our thematic group Prevention 
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        針對各 thematic group，我們一起用 google document real time 處理 PPT報告，從不熟

悉彼此，到可以用舉牌投票各區觀察結果是否一致，為了更有效率，沒耐心 online 偷改別

人的句子，還被發現。另外我們也提供在台灣包含結核病防治如何與健保合作，來加強通

報以及個案管理與其他團隊成員分享。 
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10/14/2019: 

 

 JPR 向衛生部報告 (Debriefing to high level)  

 
 

衛生部的 Under Secretary 和 Department of Infectious Disease Control and Prevention 的 Head 

都是今天報告的座上賓，此次 JPR 的 overall lead 是從國際抗癆及肺健康聯盟 (The Union) 

的主席 Dr. Chakara 負責向長官及各個相關的國際支助者，國內相關處室及民間團體 (包括

病人支持團體)   報告。對於篩檢，建議除了現有的 ACF，也希望對於所有到醫院的病人

進行篩檢，另外強調監獄和貧民窟要進行更多篩檢。對於檢驗，希望能夠簡化診斷程序，

直接使用 GeneXpert。對於縮短診斷 MDRTB的病人從診斷到治療的時間差，隨著大量的

診斷，需要注意維持品質。對於預防，建議要提供所有接觸者完成主動發現及潛伏感染的

治療。 除了 patient cascade 的四項建議外，Chakara 增加了數個報告主題，一個是對於

private sector engagement的建議，其他是 product supply， match ambition with money， 最

後是 Human resources for health。  

       報告結束後，under secretary 上場了，她之前在 Department of Infectious Disease 

Control and Prevention 工作，一上場就責怪 WHO，直接說當初 WHO WPRO 的某某，為
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何只叫我們做 DOTS，而叫我們不要做 MDRTB 和兒童結核病。現在才說 PMDT 做得不

夠好，接觸者應該要檢查。然後接下來一個一個回應 JPR 建議。首先她回應 PhilHealth 已

經有在思考 individual comprehensive screening 的給 package，接下來她表示會買全部的

cartrige，然後問大家為何要一直有新的處方和藥物。她很謙虛地承認，接觸者檢查並沒

有好好處理。PhilHleath 目前在 transition phase 到 UHC 的框架下，分成 population based 

or individual based，如果 TB現在被放在 population based，就必須是公家機關的預算，不

會是健保的。Philippines 的 FDA有法律規定，即使是衛生部買 WHO prequalified 的藥物

或疫苗，那些藥物都必須要在菲國查驗登記。但是希望經過這次的特別機制，PPPI (另外

一個公家機關)可以購入需要的藥物。至於 private sector management，主要的頭痛是如何

評估私人醫療的品質。 

        接下來就是各個主要 thematic groups 的討論，主要的 screening 對象建議: 所有接觸者 

-> PLHIV 及 DM -> 監所收容人，由於 6% 的民眾使用公立醫療資源，5% 的民眾使用私

人醫療資源，所以這個 group 也建議如果可以，所有進入醫療機構的病人其實可以是篩檢

的對象，這樣可以讓篩檢變得很簡單和順利。 至於 testing， 主要建議是要有一個順暢的

驗痰送痰系統，通報系統需要擴大覆蓋，將通報資訊都數位化避免流失病人或者

presumptive TB病人。治療組的報告，提醒雖然治療已經縮短，工作人員也熟悉治療和支

持，但是直指 PMDT 必須要以病人為中心，以及 LPA 必須要在 2週內有結果 (目前有些

區域要超過 2個月)。新的處方明年要開始提供給超過一半的 MDRTB病人，所以江振源

委員也特別指出 loss to follow up 還是佔了 10+% 的失敗或失落病人，因為菲律賓無法有

培養和藥物敏感性測驗的結果，由於 WHO改變 category II (CAT 1) 的治療 (SM 處方)，以

至於這些病人繼續使用 CAT I 治療，而面臨失敗或再次失落。 
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伍、心得與建議 

 Joint Program Review 是全球基金對受該基金支援國家進行外部計畫查核，以確保基金使

用效率及方向正確；由於全球基金主要目，是要達到世界衛生組織，2035消除結核，

2050消滅結核的永續目標，故整體活動有大量的世界衛生組織人員, 全球基金及 stop TB 

partnership 人員參與。不可諱言的，台灣一直沒有機會參與世衛活動，在這個框架下，台

灣結核病專家不但實際參與查核，也與世衛人員互動，獲得第一手資料，並間接讓世衛了

解，台灣如何在過去的 15年，達到發生率減半的傲人經驗，甚至受到世衛人員的關注，

希望台灣能夠更積極地以專家身分將這些經驗提供給他國參考，尤其是台灣在推動潛伏結

核感染治療及以病人為中心的多重抗藥性結核病人照顧的寶貴經驗。 

 我國繼 2016 透過江振源委員的引介，菲國受次邀請詹醫師以觀察員身分參與 

JPR，又在 2017-2018，透過江振源委員的推薦，詹醫師擔任由美國開發總署(USAID)資助

的菲國國家結核病計畫人員教育訓練的講員，與當地的結核病工作人員維持良好穩定的關

係，並於 2019年協助學員完成在 APRC 會議的摘要口頭及海報報告共五篇。同時，我國

國家結核實驗室亦與菲國國家實驗室在日本 NIID的框架下有良好的地區性結盟研究合

作。此次，詹醫師再度以觀察員身分參與 JPR，由於是第二次參與，更是讓人力青黃不接

的世界衛生組織結核病部門，認識到台灣結核病控制的軟實力以及對新南向國家的努力協

助；也由於李醫師的參與，增加台灣在區域小組 (等於 8個分區有 3個區域有台灣專家) 

的影響力，讓菲國更是自然地在各個公開場合，自然地介紹本署。表面上台灣透過專家的

技術支援協助全球基金菲國的外部計畫查核，實質上增加世衛和台灣的相互了解和正常化

了世衛與台灣互動的關係，最重要的是，台灣疾病防治單位，對身為最大人力輸入國的菲

國的結核病控制現況，能夠即時快速的掌握。也由於近期菲國有小兒麻痺疫苗株已在該國

流竄的疫情，兩位醫師可以迅速地了解實際上菲國進行疫情的處理狀況和是否進行出境管

理等作為。在完全沒有邦交的情況下，能迅速了解該國實質作為，是不容易的事情。 

 目前菲國亟待可以進行的雙邊交流如下：提供來台灣參訪並了解台灣結核病防治系

統的作為，針對尚未中的接觸者檢查及潛伏結核感染治療，可提供小規模但具有影像力的

計畫協助，例如，接觸者提供 3HP治療 (2020年底，2021年初，可望導入)時的 e DOT 來

提高完治率；或者積極協助其通報及個案管理系統的技術性升級 (ITIS系統)。 

  

 對台灣未來相關新南向的行動，有幾項建議： 

  



 

1.   以目前台灣的防治人力和資源皆有限，保持投注參與國際組織辦理的相關查核為最

有效與菲國保持互動的方式。 

2.   越南或印尼甚至印度，也皆有相關的全球基金計劃查核，若國際合作有相關目標或

預算，是我國與世界衛生組織官員關係最密切的情境。 

3.   由於與菲國完全無語言隔閡問題，台灣可計劃性的與美國開發總署(USAID)合作，

提供技術支援，協助該國疫情下降，對我國疫情下降也極有幫助。  

  

 

 

 

 

  



 

陸 附件 

 

 

(1) NCR 的行程 

 

 
 

(2) Region 3 行程(Central Luzon) 



 

 
 

 



 

 


