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摘    要

本局於民國八十八年七月合併衛生署防疫處、檢疫總所、預研所等三單位而成立，成立時即開始建置通報系統供本局、衛生局所等單位使用，於九十年疾病管制局又整併結核病系統，但通報系統沒有整併，所以在資訊交流及使用出現不一致狀況，遂計劃前往美國及加拿大衛生部、衛生局所研習資訊系統的整合。

自2002年底開始於亞洲多國相繼爆發SARS疫情，疫情自中國快速漫延至亞洲甚至於加拿大等國，造成大量感染死亡，加上，自2003年底開始於亞洲多國相繼爆發禽疫情，由於疫情一波接著一波在全球許多國家發生，除造成大量禽鳥感染死亡或撲殺外，在泰國、越南、柬埔寨及印尼亦先後出現接觸家禽而感染甚至死亡的人類病例，各國無不全力加強對防範此病之發生。因此如何運用資訊科技快速將正確疫情資訊送到公共衛生人員、醫療院所人員及民眾，共同預防及控制疾病對人之危害，以保障全民的健康及安全。

研修課程共分成美國及加拿大衛生部、衛生局所等二部份衛生資訊系統的建置研習，此次研習能進一步獲得更多資訊，相信對台灣衛生資訊系統的建置是有所幫助。
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1、 目的
1、 自2002年底開始於亞洲多國相繼爆發SARS疫情，疫情自中國快速漫延至亞洲甚至於加拿大等國，造成大量感染死亡，加上，自2003年底開始於亞洲多國相繼爆發禽疫情，由於疫情一波接著一波在全球許多國家發生，除造成大量禽鳥感染死亡或撲殺外，在泰國、越南、柬埔寨及印尼亦先後出現接觸家禽而感染甚至死亡的人類病例，各國無不全力加強對防範此病之發生。因此如何運用資訊科技快速將正確疫情資訊送到公共衛生人員、醫療院所人員及民眾，遂計劃前往美國及加拿大衛生部、衛局所研習其衛生資訊系統。

2、 研習整合性衛生資訊系統建置，做為本局整合傳染病個案通報系統、症候群通報系統及結核病通報系統功能開發建置參考。

3、 了解美國地方衛生局如何利用RODS系統（Realtime Outbreak and Disease Surveillance）進行疾病監測並參觀匹茲堡大學的RODS實驗室；了解美國賓州衛生局的傳染病監測系統。

4、 加拿大卑詩省疾管局（BCCDC, British Columbia Centre for Disease Control），雖只是卑詩省Provincial Health Services Authority下負責傳染病與環境衛生的防治機關，這是加拿大省級政府少有專門負責防疫的獨立機構。再加上其與卑詩大學聯合設立卑詩大學疾病管制研究中心（UBC CDC, University of British Columbia Centre for Disease Control），BCCDC的職員可同時兼任UBC CDC的教職，促使我們特別前往一探究竟。

5、 加拿大公共衛生署（PHAC, Public Health Agency of Canada）為2004年9月新設立的聯邦政府單位，下設有Centre for Infectious Disease Prevention and Control (CIDPC)，與台灣的疾病管制局在中央政府所扮演的防疫角色相當。但自其去年成立以來，雙方仍未有任何正式官方往來。這次參訪PHAC，主要目的在於了解其組織與成員、收集防疫相關施政方針（尤其是流感大流行的準備及防治策略）、並探詢雙方未來合作的可能性。

貳、行程

	日期
	工作

日誌
	地     點
	行  程  內  容

	94/08/22
	Biosurveillance

課程
	匹茲堡大學
	研習


	94/08/29
	參訪
	德州衛生單位
	參訪

	94/09/01
	參訪
	賓州衛生單位
	參訪

	94/09/02
	RODS LAB
	匹茲堡大學
	參訪

	94/09/05
	研習
	哥倫比亞大學
	研習

	94/09/13
	Syndromic Surveillance conference
	美國

西雅圖
	研習

	94/09/19
	參訪
	加拿大CDC
	參訪

	94/09/26
	參訪
	加拿大衛生單位
	參訪

	94/09/29
	參訪衛生單位
	加拿大溫尼伯
	參訪

	94/10/02
	抵達
	台北
	週日


參、研習過程

一、「Biosurveillance Course」課程

「Biosurveillance Course」課程是由美國匹茲堡大學（University of Pittsburgh）之RODS（Realtime Outbreak and Disease Surveillance）實驗室所舉辦之暑期五天加強課程，供

　政府衛生單位防疫人員、流行病學專家、公衛學者進修用。

（一）BIOSURVEILLANCE SYSTEMS：
Biosurveillance 這個字是最近才有的, 涵蓋疾病監測及公衛監測. 這些名詞被定義為為偵測疾病而系統地收集和分析資料之方法。
Biosurveillance 是一個於流行病學、資訊、統計、系統工程、醫學、獸醫學等交集領域下快速成長之領域，其兼具理論與實務。

　　（二）ALGORITHMS：
　　　　疫情爆發之早期偵測或許是Biosurveillance 系統最重要之要求，疾病和經濟之損失會從第一個病人快速累積。以最壞情形比喻，如同一個恐怖份子於大城市釋放毒氣，成仟上百人們將同時暴露於致命之生物合成體中。

　　　　因為早期偵測的重要，Biosurveillance增加多重監測資料流之分析，早期監測之挑戰是大多數之疫情爆發於初期之資料流呈現較中後期微弱之訊息，亦即早期偵測需要偵測更微弱之訊息。

早期偵測是需要或然性，因其要求偵測細小之訊息且當很多訊息還未活躍，故早期偵測是或然性之偵測，目標是疫情爆發訊息大到足夠或資料百分百確定前之偵測。
若需要或然率之監測 從多重資料流則強烈建議依貝氏理論建立之偵測系統，一個好的貝氏理論應用架構可以由合理的結合很多小的提示形成大的圖像。

　　（三）ORGANIZATIONS AND DATA：
　　　　即使單獨一個城市執行Biosurveillance仍需要很多組織之合作，包括醫院、醫院感控單位、實驗室、診所、水資源單位和衛生單位。Biosurveillance為一個高分散之操作，工程師將明瞭每人和組織必須履行特定分工及此系統之設計者需費心於溝通和合作。  
Biosurveillance 之運作包含一個正向之回饋循環：當持續的收集及分析監視資料確認一個異常數量之病患﹝或危險疾病的一個個案﹞，調查員收集額外之資訊，回饋給分析運作，得到對事件更好的刻劃。對事件更多的了解導致更多的疑問，驅使進一步收集資料及額外之分析。隨著這些資料收集和分析的循環，組織可以同時採取回應之行動如接種及檢疫，以控制疫情爆發。這個運作之整體效益是一系列之行動來刻劃及控制疫情爆發。

（四）DECISION MAKING：

　　 Biosurveillance 之運作是持續的，一個機構持續收集及分析資料，其運作並持續面臨分析結果是否行動之決策。
　　（五）除了繼續性、循環本質外，The　Biosurveillance 運作有數個其它特質. 這些特質已經涉及設計 Ｂiosurveillance 系統. 支援Ｂiosurveillance之電腦系統被要求訓練個人於下述領域： 
•Multidisciplinary    多重訓練
•Multiorganizational  多 重組織
•Time critical   時間之急迫性 

•Probabilistic  或然性 

•Decision oriented   決策導向 

•Data intensive 資料重要性
•Increasing Dependence on Information Technology增加資訊科技之依賴性 

•Knowledge intensive 知識重要性
•Complex複雜性 
二、德州Tarrant County衛生局、賓州衛生局、匹茲堡大學RODS實驗室

　　8月29日拜訪德州的 Tarrant County 衛生局，他們年初剛灌 RODS 所以對 RODS 的使用與推廣相當熱衷，該局有一個團隊負責RODS的營運與研判，對我們的到訪非常歡迎，互相分享使用RODS的心得與經驗。本來只安排我們在上午上台報告台灣經驗，但為讓更多當地官員學者了解台灣使用RODS的經驗，所以下午又多報告一場。

8月31日拜訪位於 Harrisburg 的賓州衛生局，其監測部門很熱心的介紹其 NEDSS 〈National Electronic Disease Surveillance System，即法定傳染病通報系統〉，其系統結合疫調及 Electronic Lab Reporting System，令人驚豔。該局利用此系統調查2003年賓州一起A型肝炎大爆發（共601人感染、3人死亡、至少124人住院）之研究，剛好於9月1日發表在New England Journal of Medicine。另外，該局亦介紹其所建立的West Nile Virus Sueveillance Program（http://www.westnile.state.pa.us/），使民眾能隨時了解當地西尼羅河病毒疫情之分佈與嚴重程度，民眾在發現死鳥時，亦能利用該網頁申報死鳥的種類與發現位置。

9月1日拜訪匹茲堡當地Allegheny County衛生局長Dr. Bruce Dixon，他對於我們的國家衛生指揮中心及禽流感防治相當有興趣。當日下午亦受匹茲堡大學附屬醫院副董事長Dr. Loren Roth的午餐招待，他們對我們的 SARS 防治經驗及禽流感之準備頗感興趣，又讓我們參觀其急診部門，其急診部門有數十間的假人模擬教室以教導醫學生、醫護人員如何正確急救各類病人，之後參觀其急診室動線及防範院內感染之規劃。

9月2日早上到 Greensburg County 看當地社區護理師的工作情形〈她們負責疫情爆發之調查〉，同時州衛生局剛好派人來教導他們如何用 Incident Command System 的概念分配人員及執掌進行儲備物資之儲存、打包及輸送的教育訓練。當日下午到 RODS Laboratory 參觀，與 Dr. Michael Wagner 交談一個半小時，對於將來與我們一起進行研究頗有興趣，亦將台灣在機場的發燒篩檢經驗寫入其新書Handbook of Biosurveillance。最後與崔富強博士談台灣未來升級RODS的價格。
三、紐約哥倫比亞大學研習

紐約的研習行程原預計參訪紐約市衛生局及哥倫比亞大學醫療資訊研究所，紐約市衛生局在衛生資訊的應用上有不錯的發展，如首創以建構資訊系統監視藥房的退燒藥售貨情形來輔助監測疫病的可能流行等，因卡崔納颶風的影響，紐約市衛生局全力支援災難地區的防疫措施，行程突然取消，因此參訪的行程侷限於哥大，哥大在醫療資訊學程上一直在學界佔有領先的地位，其提供高額的獎學金及免費的學費來吸引優秀的人才攻讀衛生資訊博士。
這次有機會拜訪了Vice Chair　 George Hripcsak, MD, MS　及Stephen B. Johnson, Ph.D.，剛好去的這一小段時間是剛開學的第一週，因此也去聽了大師Edward H. Shortliffe MD. PhD的醫療資訊的討論學程，這門課程在學習醫學資訊的組織， 使用計算機技術使資訊能有效的管理這將影響醫學研究、教育和病患監護等，在醫療提供者和病患間提供需要的資訊，使用計算機技術，評估價那些介入的成效與影響。研究更好的使用資訊方法， 提供更好的醫療照護與教育，並且更有效地處理醫學研究。也參加了Stephen B. Johnson的METHODS IN BIOMED INFORMATICS課程，這門課程是探索理論架構和正式方法學應用在生物學，臨床醫學和公共衛生訊息科學內。課程首先從數學，語言，邏輯一直到認知的理論。 這些是資料處理和分析的最基本原理。 本次參與第一次課程為圖學理論，將資訊工程中在醫學資訊中使用到的圖學理論做一次完整的解說。 
四、2005年症候群監測國際研討會（Syndromic Surveillance conference）
2005年症候群監測國際研討會在華盛頓州的西雅圖舉行，也是第四屆的研討會，參與的人員含括有公共衛生人員、流行病學專家、統計學家及資訊人員，人數己擴及400人以上，擴展的速度相當快速其族群也相當的確定。
本次研討會主要的重點在於以先進的科技來發展症候群監測系統及在發展系統時遭遇的挑戰，並以整合到公共衛生的領域中為主題。研討會共有三天的時間，第一天是研討會事前的訓練，第二及第三是正式的研討會；這次的研討會包含有大會演講、論文發表口頭報告及論文佈告張貼三部分，論文佈告張貼則以實際的案例的展示為主 。
五、加拿大卑詩省疾管局
在9月19-21三日一行三人前往拜訪位於溫哥華市（Vancouver）的BCCDC，第一天下午其局長Dr. Robert Brunham（也是UBC CDC的主任與教授）率領其一級主管接待並介紹BCCDC，我們亦向他們介紹台灣疾管局的組織、成立過程、流感大流行的整備計畫及國家衛生指揮中心。由於UBC CDC與BCCDC在8月剛發表一篇“Modeling Control Strategies of Respiratory Pathogens”的論文於Emerging Infectious Diseases雜誌，我們特別要求該研究的作者Dr. Babak Pourbohloul介紹其研究方法與內容，並探詢未來是否可能共同合作，將其研究方法應用到台灣的防疫政策模擬上，由於他們極有興趣共同合作，回國後目前雙方正積極共同合作寫計畫向加拿大政府申請計畫經費補助，並促進雙方的人員交流。此外，亦參觀TB門診、性病（包括HIV）門診、實驗室，其中實驗室的負責人Dr. Judy Isaac-Renton願意提供機會給台灣的博士班學生到其實驗室進修一段時間。

六、加拿大公共衛生署

加拿大在歷經2003年暴發的SARS疫情後，明瞭以當時的衛生行政體系將來絕無法因應未來嚴峻的公共衛生挑戰，後來依據加拿大學者Dr. David Naylor的檢討報告“Learning from SARS: Renewal of Public Health in Canada”之建議，於2004年9月設立PHAC，首任被任命的首長（頭銜為Chief Public Health Officer）為Dr. David Butler-Jones，PHAC設立的主要目的在於確立其在公共衛生上聯邦政府應扮演的領導地位，並改善與各省市在公共衛生議題上的合作關係。第一年加國政府投入6億6千5百萬加幣於加強公共衛生系統，其中1億用於改善公共衛生最前線的量能、3億支持新疫苗計畫、1億改善監測系統、2年內將投資1億6千5百萬以加強傳染性疾病的整備、設立緊急應變小組、補充全國緊急物資倉儲、投資聯邦研究室及監測系統並設立6個國家級公共衛生合作中心。

在9月26、27兩日拜訪總部位於渥太華（Ottawa）的PHAC，獲兩位副首長Dr. David Mowat及Dr. Paul Gully親自接見，並與其各部門負責官員面談，了解其各自所負責的業務，這些部門包括Centre for Emergency Preparedness and Response (CEPR)、Centre for Chronic Disease Prevention and Control (CCDPC)、Centre for Infectious Disease Prevention and Control (CIDPC)、Centre for Healthy Human Development (CHHD)。9月30日則前往PHAC位於溫尼伯（Winnipeg）的國家微生物實驗室（National Microbiology Laboratory），這棟嶄新的現代建築設有加拿大唯一的第四級實驗室，全世界目前僅有十五間，四百多位研究人員在此工作。

在PHAC的參訪過程，Dr. Theresa Tam （姓譚，香港出生，她十歲後到加拿大）向我們介紹加拿大流感大流行的整備計畫，其重點摘錄如下：
1. Canadian Pandemic Phases：是以 WHO Phase of Pandemic Alert （Phase 1 – Phase 6）加上 indicator of activity in Canada (0: no activity; 1: sporadic activity; 2: localized or widespread )，如現在是 Phase 3.0。

2. 加拿大有3200萬人但已儲備1600萬人份的 Tamiflu (聯邦買960萬人份共2400加幣，各省共買640萬人份)。

3. 加拿大與 ID Biomedical 疫苗廠簽10年合約(2001-2011)，供應加拿大流感疫苗。

4. 有關疫苗與Tamiflu的使用優先次序: 以治療新型流感病人及提供第一線的醫療工作者預防為優先，此乃根據民眾意見及其他國家的防疫政策模擬研究所得。
七、加拿大CIPHS系統研習

CIPHIS（Canadian Integrated Public Health Surveillance）說明如下。

（一）什麼是CIPHIS系統？
CIPHIS是結合公共衛生及資訊技術專業等人員組成策略聯盟，建置整合性的資訊系統及一致性的資料庫，供公共衛生專業人員及決策人員使用，示意圖如下。
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（二）為什麼加拿大需要CIPHS系統？
公共衛生人員與實驗室人員的資料無法交換共享。
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（三）加拿大政府如何解決上述的問題？
由第一線的工作人員日常工作處理的資料，透過本系統讓需要使用資料的人能取得同樣的資料，不需人工重複登打。
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（四）CIPHS為加拿大的人帶來什麼好處？

1、 從疫情調查資料中實驗室的工作者，可以知道此檢體是否為爆發流行的檢體，實驗室的工作者可以做更多識別是否為同一傳染源的工作。

2、 流行病學家可以追蹤新生及再浮現的疾病。

3、 公共衛生管理者可以獲得資訊，做為公共衛生政策的計劃建置及評估。

4、 父母也可以問公共衛生護士獲得其小孩完整的疫苗接種紀錄。

（五）、CIPHS ： i-PHIS ，LDMS

（六）、i-PHIS（Public Health Information System）
i-PHIS是CIPHS中重要的一個子系統，是一個自動、整合、臨床健康紀錄及通報等功能的系統，供公共衛生人員介入、個案追蹤、個案管理及通報，並可供傳染病個案管理及預防接種追蹤管理使用。
採用集中式的建置方式並安全的將臨床資料供各種衛生人員使用，而且傳染病監測的資料可以和疫苗接種資訊互通。
components：immunization tracking、 communicable disease case management、 and surveillance components。i-PHIS對現行已存在的功能及或系統都可以與其結合。
工作團隊：聯邦、省、特別行政區。
加拿大的i-PHIS實施省份如下：

Modules requested for i-PHIS Pilots
	As of: September 26, 2003
	Communicable Disease

	
	
	Reports

	
	
	
	Outbreak

	
	
	
	
	Public Health Services

	
	
	
	
	
	TB

	
	
	
	
	
	
	STD

	
	
	
	
	
	
	
	Lab

	Manitoba
	X
	X
	X
	
	X
	
	X

	British Columbia
	X
	X
	X
	X
	X
	
	X

	Saskatchewan
	X
	X
	X
	X
	
	X
	X

	Alberta - Health and Wellness
	
	
	
	
	X
	
	

	Alberta - David Thompson Health Region
	X
	X
	
	X
	X
	X
	

	Northwest Territories
	X
	X
	X
	
	X
	X
	

	Newfoundland & Labrador
	X
	
	
	
	
	X
	X

	Yukon
	X
	X
	X
	X
	X
	
	X

	Ontario (modules TBD)
	
	
	
	
	
	
	

	First Nations
	X
	X
	X
	X
	X
	
	X


（七）、LDMS（Laboratory Data Management System）是負責檢體的收受、追蹤、檢驗、品質保証、檢驗保證、檢驗結果的報告查詢及管理，並可以和傳染病監測系統做資訊交流，所以實驗室的人可以視別出是否群聚現象，而採取不同的實驗做為。其實驗地點在溫尼伯。
肆、研習心得

1、 Biosurveillance  System：對一個流行病學家而言，公衛監測之過程為偵測一個疫情爆發，再用調查刻劃它。而Biosurveillance包含偵測與調查二者。未來於Biosurveillance進一步之技術將使疫情爆發於一開始更易於刻劃。為執行Biosurveillance，組織必須依據不同專家之背景去刻劃事件，很多專家具不同背景，除非透過訓練將其方法、理念等讓外界明瞭，否則難以溝通。

2、 2005年症候群監測國際研討會：
1. 新的監測系統會是以強烈的科學需求、有遠見的領導及公共衛生人員、資訊人員、統計學家及流行病學家等人員的交互合作來建構完成
2. 本次的研討會以跨學科的合作發展模式來展現疾病監視系統
3. 台灣有二篇的論文以大會演講的方式發表，而且以台灣疾病管制局的急診室症候群監測發展現況為題，顯示台灣在這方面發展的努力
4. 有多篇的報導是以RODS系統的成果為發表，顯示目前RODS系統仍比ESSDS系統為佳
5.    本次的研討會有較多以模式的優劣為比較，顯見在疾病症候群監測上已較往年探討資料及系統的情形進步了許多，已從應用的推展進步到系統內模式的較佳化。

三、　　加拿大研習心得：在研習過程中，了解加拿大政府如何建置CIPHS整合性的電腦資訊系統及一致性的資料庫，供公共衛生專業人員、決策人員使用及民眾使用。

本局張主任啓明及莊副主任人祥也介紹台灣監測現況供雙方交流參考，對本局（中央單位）能收集到所有法定個案通報、疫調等資料很驚訝，並對境外發燒監測也很讚賞。

加拿大政府在資訊系統的整合及資料庫資料的一致性、共享的建置，有幾點值得我們借鏡：

１、結合公共衛生及資訊技術專業等人員組成策略聯盟。

２、擬定建置計劃書。

３、可整併現在存在的系統及功能。

４、CIPHS系統的功能，可由第一線的工作人員日常工作處理的資料，透過本系統讓需要使用資料的人能取得同樣的資料，以達到資料共享，以利疫情研判，並有下列好處：

1、 從疫情調查資料中實驗室的工作者，可以知道此檢體是否為爆發流行的檢體，實驗室的工作者可以做更多識別是否為同一傳染源的工作。

2、 流行病學家可以追蹤新生及再浮現的疾病。

3、 公共衛生管理者可以獲得資訊，做為公共衛生政策的計劃建置及評估。

4、 父母也可以問公共衛生護士獲得其小孩完整的疫苗接種紀錄。

四、  　感謝：這次到美加一月餘的研習，前半段到德州Tarrant County、賓州衛生局、匹茲堡當地的參訪，若無匹茲堡大學崔富強助理教授的聯絡與安排，絕無可能成行。在紐約市哥倫比亞大學生醫資訊部（Department of Biomedical Informatics）的研習，則賴Dr. George Hripcsak教授的安排。到加拿大兩週參訪卑詩省BCCDC、渥太華PHAC、及溫尼伯的NML，由Dr. Michael Hsieh的行前聯絡安排，並全程陪同，其對加拿大政府的組織、制度亦相當了解，對此次的加拿大研習助益甚多。

伍、建議

1、 為使疫情於爆發前更易於掌握，國內可增加對Biosurveillance之研究與訓練。
2、 參考加拿大CIPHS系統的功能，由第一線的工作人員日常工作處理的資料，透過系統讓需要使用資料的人能取得同樣的資料，以達到資料共享，利於疫情研判。可整併現在存在的系統及功能，組成工作團隊並落實系統的建置與執行。

3、 卑詩省疾管局（BCCDC）與卑詩大學（UBC）合作設立的卑詩大學疾病管制研究中心（UBC CDC），將防疫實務與學術研究結合，雙方相輔相成一同追求卓越。美國疾管局與Emory University亦有類似的合作關係。疾管局將來是否可能朝此方向規劃？選擇國內一適當的大學，共同設立研究中心，發展夥伴關係。

四、　疾管局資訊人員在過去鮮有出國研習的機會，疾管局過去與未來所建置的各項監測資訊系統，雖然皆採外包，但資訊室人員仍扮演相當吃重的角色，出國研習有利於擴大視野與促進國際合作。將來如局內仍有機會送人員出國參訪、參加研討會、研習，資訊室人員不應被排除。同時，資訊室人員亦應多朝國際化發展，培訓人員在英文的說聽讀寫能力。
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