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摘   要

    由國際傳染病監測學會（International Society for Disease Surveillance；ISDS）所主辦之2010第九屆年會於12月1日於美國猶他州公園市舉行，主題為促進公共衛生領域中基礎研究、資訊科學及實際應用之整合策略(Enhancing the Synergy between Research, Informatics, and Practice in Public Health)。此次年會探討的內容主要為公共衛生監測領域中症候群監視之相關議題，主要包括症候群監測之基礎研究/方法學討論、加強症候群監視之資訊管理策略、症候群監視在公共衛生的實踐及症候群監視之跨領域的應用等四大議題。而本次會議聚焦於“有意義的使用（meaningful use）”認證，其重要內涵為美國政府以政策性補助來推廣電子病歷進行“有意義的使用（meaningful use）”認證，以兼顧個人就醫紀錄的隱私權保障和利用相關就醫紀錄來減少醫療資源的浪費，加強對美國民眾的健康管理，提高醫療質量、安全性和效率，提升美國醫療系統的水準，以促進美國公民健康福祉。而透過“有意義的使用（meaningful use）”在症候群監視資料來源的認證，期能兼顧病患隱私權前提下，增加醫療資訊交換能力與資料分析軟體功能可用性，促進相關疾病偵測系統之完整性(Integrity)、機密性(Confidentiality)、互操作性(Interoperability)及可用性(Availability)的提升。
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壹、2009年國際傳染病監測學會研討會舉辦目的:
  本屆研討會提供與會之研究人員及公共衛生界的人士們，有關於症候群監視系統之設計、使用及評估的最新發展與成果。該系統之監測技術與未來趨勢之資訊，將使參與研討會的人員，不論在監測方向之研究或是在公共衛生議題之應用上，都能兼備理論與實務之內涵。

一、本活動探討議題：

1. 如何加強”基礎研究”、”公衛資訊”、”公共衛生”及”執行面”之間的整合策略。

2. 臨床診斷系統如何支持公共衛生監測工作。

3. 症候群監測方法之進展:監測記錄方法和監測數據資訊的彙整及如何傳輸。

4. 症候群監視概念重要的新進展，包含在實地監測方法和分析方法，發展即時和空間統計方法的疫情監測，疫情模擬和評估的演算和系統。

5. 症候群監視系統在美國內各領域之使用經驗的分享。

6. 症候群監視系統在國際使用的經驗分享，包括國際合作、研究和實踐面向。

7. 症候群監視系統在資訊體系的結構、整合、互操作性、應用和實踐。

8. 症候群監測使用於災後監視和資源匱乏的環境。

9. 症候群監測中應用於對流感大流行的規劃、監測和應對。

10. 症候群監測應用在更廣泛的領域，包括環境健康及慢性病症候群監測。

11. 瞭解現在和未來症候群監測系統，在運用於地方，區域和國家層面的互動。

二、本次會議與會者將能夠達到下列目標：

1. 描述可執行於或改進目前的症候群監測系統的策略。

2. 解釋聯邦，地區和地方宣導使用症候群監測之情形。

3. 瞭解目前有關症候群監視系統的效能。

4. 瞭解症候群監測系統目前發展上所面臨的挑戰，以及如何克服障礙。

5. 瞭解如何加強資訊科學、公共衛生和實踐等各領域之間協作研究的策略。
貳、過程:

· 2010年國際傳染病監測學會(International Society for Disease Surveillance)第9屆年會議程表
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· 2010年國際傳染病監測年會會前會內容 

一、Syndromic Surveillance
(一). 本課程是一個入門級的課程，使學員可以熟悉Syndromic Surveillance的基本原則、方法、使用時機和該系統所面對的挑戰。
這個課程結束後我學到以下事項:
1.了解症候群監視的可以使用的領域。

2.了解症候群監視和傳統之監測方之異同。

3.熟悉用於症候群監視的資料型態(data type)。

4.如何將發生症候群個案分類至通報項目中。
5.瞭解評估data品質的主要概念。
6.瞭解症候群監測之資料分析方法(空間上或時間序列)。

7.瞭解發生症候群監視事件之主要元素。
8.瞭解症候群監事之優勢和略勢。
(二).課程內容概述:
1.公共衛生監視的定義: 美國疾病管制局對公共衛生監測的定義是「基於公共衛生目的，有系統地且不間斷地收集、核對和分析數據，並及時傳播公共衛生資訊，以提供評估和採取必要的公共衛生應變措施」，故傳染病監測即是透過持續地收集、分析、解釋、描述疾病相關資料，進而有效控制傳染病疫情。
2.症候群監視系統亦是屬於公共衛生監測的一種，是應用接近即時地、前診斷的資料，以統計方法來偵測不尋常的疫情。該系統源於偵測生物恐怖攻擊，後來被應用於流感、Asthma及一氧化碳中毒事件之監測。
3.特性:症候群監視是一種權衡了敏感度、即時性及偽陽性的即時監測系統，該系統組成之三大元素為症狀群分類、異常偵測邏輯及分析後之資訊報告。
4.系統目標:旨在成為一敏感但出現偽訊號機率低的即時疫情監測系統。現況中大部分系統常用於監測的症狀項目為呼吸道及腸道傳染病，部分系統則是監測出血性症候群、肉毒桿菌、類流感及皮疹等症狀。
5.傳統式監測和症候群監測的比較:

	傳統式監測系統
	症候群監測

	通常是由醫療照護機構提供監測資訊
	資料的來源多元化，如藥局之藥物銷售量或學生出缺席狀況資料

	
確診病例
	前診斷資料(pre-diagnostic data)，例如病人主訴

	病例認定須依據法令
	系統起源於生恐攻擊之偵測，現役延伸至流感、諾羅病毒及傷害事件之偵測

	資料藉由傳真、電話或網路傳輸
	自動化電子資訊交換

	用於單一個案或群聚事件之調查(如A型肝炎個案增加之趨勢)
	利用統計方法作為異常事件偵測之工具，可及早採取介入措施

	個案的診斷需依靠臨床醫師
	監測異常聚集事件需依靠人口學資料才能顯示時間與空間上的異常聚集


6.症候群的分類:一般來說美國公衛界發展了不同類型的症狀分類方法，在實務上常見之分類分方式有兩大類，分類如下:
	Electronic Surveillance System for the Early Notification of Community-Based Epidemics
(ESSENCE) 美國國防部主導
	美國疾病管制局發展之Early Aberration Reporting system (EARS)所制定的症候群分類

http://www.bt.cdc.gov/surveillance/syndromedef/

	(1) Botulism-like 

(2) Febrile Disease 

(3) Fever 

(4) Gastrointestinal 

(5) Hemorrhagic Illness 

(6) Influenza_Like 

(7) Neurological 

(8) Other 

(9) Rash 

(10) Respiratory 

(11) Shock / Coma


	(1) Respiratory

(2) Neurological

(3) Rash

(4) Specific Infection

(5) Fever

(6) Severe Illness or Death potentially due to infectious disease

(7) Botulism-like

(8) Hemorrhagic Illness

(9) Lymphadenitis

(10) Localized Cutaneous Lesion

(11) Gastrointestinal

(12) Respiratory

(13) Neurological

(14) Rash

(15) Specific Infection

(16) Fever

(17) Severe Illness or Death potentially due to infectious disease


   上述症候群分類的選擇的標準通常在於症狀的嚴重性或是因應生物恐怖藥劑攻擊人體的組織部位為主。上述兩種分類很類似，係因有太多的疾病但太少的症狀表徵，以至於系統常常出現錯誤的診斷，故減少誤判一直是本系統的重要議題。
7.以data類型來看，傳統監測DATA來源分別為法定傳染病依法通報、實驗室檢體獲疫調資料等症候群偵測系統與傳統傳染病偵測系統比較，具有即時性與系統彈性， 症候群監視DATA來源通常為急診病患資料、911的報案資料或學生出缺席紀錄。
8.統計方法之種類:不同統計方法有不同效果以滿足不同工作領域之需求。
(1) Scan statistics

(2) Linear regression

(3) Linear regression with autoregressive error

(4) Poisson regression

(5) General linear mixed model

(6) Autoregressive Integrated Moving Average model (ARIMA)

9.報告呈現部分:現今的主流為結合GIS(地理資訊系統)，利用spatial-temporal clustering analysis，以視覺化方式呈現分析後的資訊，以提供相關人員即時掌握疫情的流行現況，評估介入政策及早阻斷感染源，本系統已是各國防範生物恐怖攻擊和不斷出現的新興傳染病的跨國流行的重要工具。
二、Benefits of Having a Place at the Table:  Public Health and Health Information Exchange

    本議題為介紹猶他州建置公共衛生醫療資訊交換平台現況。猶他州近年整合了衛生資訊交換改革措施，目標在使所有猶他州公民都有健康保險，並在此過程中協助在猶他州醫療相關企業成功的減少醫療費用的支出。公衛界普遍承認，建立標準化的健康訊息交換（HIE）技術的會大大降低醫療成本，因此在2008年全球金融危機的背景下，美國總統歐巴馬於2009年2月17日簽署了2009美國經濟復甦和再投資法案(簡稱為ARRA)。 ARRA法案中的一個主要內容是“經濟與臨床的醫療訊息技術法案”，這就是著名的HITECH法案。因此近年猶他州配合美國復甦再投資法案（復甦法案），其中包含衛生訊息技術經濟和臨床健康法案（簡稱HITECH）加上猶他州立法機關通過的關鍵的改革措施，於該州大力推廣使用衛生訊息技術（HIT）與健康資訊交換(HIE)，以改造並提升衛生保健服務體系並促進相關醫療資訊產業的復甦。
    由該州整合之狀況可以明白 公共衛生資訊的交換若能理想化的實現，當能促進我國憲法保障國民健康權的實踐。透過整合公共衛生及個人醫療使用資訊，在保障個人隱私與法令許可前提下，將衛生資訊(疫苗接種資訊、新生兒健檢)、疫情資訊(流行病疫情)、健康保健資訊(如長期照護)、戶政人口學資料等相關公共衛生資訊，整合成為完善的公共衛生資訊互通合作機制，建立公共衛生資訊整合應用機制(如我國NHII計畫)，該州所建立的醫療資訊交換平台，類似我國之國民健康資訊建設計畫(National Health Informatics Project, NHIP)，以促進公共衛生資訊流通，提升公共衛生資訊即時性、正確性與完整性，而有效提升衛生資料分析與決策支援效益，並促進我國醫療資訊產業之發展。
    [image: image3.emf]
上圖為州政府扮演推動的角色結合整合民間資源，營造該州健康資訊交換平台，成為制定及擬定衛生醫療資訊政策的重要基礎，以促進該州公民健康福祉。
三、Update on Meaningful Use Criteria and the Impact on Public Health Surveillance

   2011年起，美國相關醫療機構電子病歷系統使用情況將面臨一項考核標準，就是電子病歷系統是否通過了“有意義使用”（meaningful use）的認證。

(一)、電子病歷檔案“有意義使用”的緣起:
    2009年2月17日，美國總統歐巴馬簽署了《美國復甦與再投資法案》（The American Recovery and Reinvestment Act，簡稱為ARRA）。 該法案的一個主要內容是“經濟與臨床醫療訊息技術法案”（Health Information Technology for Economic and Clinical Health Act，簡稱為HITECH Act）。HITECH Act法案的目標是:

1.“確保美國每一家醫療機構和每一個醫生的辦公室都需升級先進的資訊科技技術來使用電子病歷軟體，減少患者接近醫療資源的障礙，防止醫療疏失，每年可節約數十億美元成本及無可計數的醫療資源。
2.提升公衛體系醫療資訊交換能力，以增進美國各州之公衛資訊系統整合，促進該國公衛體系資源可以合理分配，可使各州醫療水準同步提升，超越行政區的藩籬，提升美國公民醫療資源使用的可近性及公平性。
(二)、該法案要求相關醫療機構只要有認證其EHR能達到“有意義的應用(meaningful use)”,就有資格獲得政府的補助。因此未來有關症候群監視相關DATA使用“有意義的應用(meaningful use)”認證，就可以提升病患隱私、醫療資料與系統品質、資料與功能可用性，促進相關疾病偵測系統之機密性(Confidentiality)、完整性(Integrity)、互操作性(Interoperability)、可用性(Availability)提升。
· 2010國際傳染病監測會議內容

一、Enhancing the synergy between research, informatics, and practice in public health

本主題在如何加強”研究”、”公衛資訊”、”公共衛生”及”執行面”之間的整合策略，如何有效整合不同來源的監測資訊是本次會議之重要議題。會中討論如何結合統計和流行病學意義如:貝葉斯統計方法，以發展更高階之系統分析工具，促進不同領域的整合。茲以下列主題來介紹:
(一)、Evolutionary research:

在過去10年中，在偵測疫情爆發的工具上有顯著的進步，茲分述如下:

1.應用空間和時間的資料上。地理資訊系統（Geographic Information System, GIS）與流行病學的結合應用加強了偵測不尋常地域聚集的疫情的能力，增進的公共衛生之疾病監測新領域，真正實現了流行病學強調人、事、地的精神。
2、整合了跨領的研究方法來進行疫情偵測，特別是加入了以社群網路為基礎的研究方法。
3.運用自然語言處理（Natural Language Processing簡稱NLP）:NLP是人工智慧和語言學領域的分支學科。在這此醫學資訊領域中探討如何運用自然語言處裡DATA；自然語言認知則是指讓電腦「懂」人類的語言。自然語言生成系統把計算機數據轉化為自然語言。自然語言理解系統把自然語言轉化為計算機程序更易于處理的形式，上述領域特別是應用在社群網站知悉疫情分析研究有關。
(二)、translations research:
基礎研究和實務之間永遠有一道無法跨越的鴻溝，因為實務中可以提供研究的資料太多，但缺乏黃金標準來整合資料型態，因此必須藉由資訊管理科技發展一套有效且具彈性的系統工具來整合和溝通以拉近基礎研究和臨床應用之間的鴻溝。

(三)、revolutionary research:

Dr. Kuhn認為科學不斷進步的原因在於改變。而現今使公共衛生疫情監視領域不段進步的原因在於1.醫療部門資訊數位化的程度不斷增加，如急診部門，實驗室檢驗部門等，2.源於緊急通訊的DATA不斷增加，如:行動電話，網路搜尋資料庫。3.個人透過資訊軟體(e-health、healthmap)參與疫情監測。由於上述三大類型之相關公衛資料量不段增加，故演講者認為，現在是DATA驅動公共衛生疫情監視的領域有不斷進展動力。演講者認為在1.分析統計方法的數據。2.電腦自動化整合資料處理邏輯。3.根據使用者的回饋而促進電腦資訊處理邏輯進步，而讓資訊介面更親近使用者。以上三大方向就是下一個10年公衛資訊發展的重點。
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上圖為healthmap之截圖

二、Data quality: Challenges, lessons learned, and solution
(一)、DATA quality所面臨問題有:

1.DATA常常會有不可預期的變化，如技術性的失靈(bug)，系統升級改版(如本局法傳系統的改版)，或是醫院端的電子病歷系統的改版，造成接受資料端系統的問題。
2.整理過後的次級資料，常常無法回朔追蹤到原始資料。
3.資料的完整性及即時性常常無法兼顧，常常使資料解讀出現偏誤。
4.系統重大改版或是政策的改變也會影響DATA的品質。
5.有太多機構及太多系統，以及單位層次的問題，產生data格式整合的難題。

(二)、解決方案:

1.重新審視資料流，找出會影響品質的關鍵點，並建立關鍵點管制措施。
2.應用視覺化軟體來幫助DATA的分析，以圖形或其他方式呈現，以防見樹不見林。

3.用儀錶板呈現的方式，來監視DATA的狀態以兼顧DATA的即時性和完整性。

4.DATA Form有任何形式的改變須給相關人士知悉。
5.整合並提供報表的格式且提供回饋機制，以獲得不同意見這樣做也許回得到無預期但令人驚喜的資料。

(三)、DATA整合模組化的基本模式介紹:
1.資料的萃取:意指資料的來源與合併，接收端部分以預設可接受資料來源格式來接受與整合DATA，如CSV,EXCEL或dBASE格式。

2.個案的分類定義及分析之模組:以症候群來分類及彙整RAW DATA，如美國國防部所建立之Electronic Surveillance System for the Early Notification of Community-Based Epidemics (ESSENCE II)的方式分類為數種症狀或是美國疾病管制局所開發之早期異常警報系統(early aberration reporting system，EARS)之症狀分類，接著以預設好之統計方法進行分析，如美國EARS，將DATA收集後以累積合統計方法( cumulative sum，CUSUM)來做為異常情況之偵測。
3.產生報告:通常是以流行曲線的圖表呈現或是以圖形以視覺化方式呈現。
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上圖為ILI WATCH Reporting之資料流模式
三、Harnessing social networks for public health surveillance
1.什麼是social network? 社會性網路，或社交網路，是由許多節點構成的一種社會結構，節點通常是指個人或組織‧社交網路代表各種社會關係，經由這些社會關係，把從偶然相識的泛泛之交到緊密結合的家庭關係的各種人們或組織串連起來。

2.傳統的流行病學模式認為疫情的發生只會出現在隨機的族群當中，而監視系統的演算規則是沒有納入社會網路這個要素，且傳統傳染病的傳播理論並沒有關注”社會網路”這範圍在然而事實上傳染病的傳播途徑也是包含社會網絡的接觸。
3. 社會網路應用在監測的方式為:

（1） 視覺化:劃出社會連結的網絡，找出節點。
（2） 將節點最為疫情調查的目標族群。並觀測趨勢和改變。
（3） 並可以用來模擬疫情的演變。現今已有將該模式應用於TB的群聚事件調查。

  總結: 隨著資訊業的蓬勃發展，社會網路的模式已廣泛應用於流行病學、疾病的控制和疫情監測。呼籲流行病學家與社會科學家為社會網絡建立數學模型，以評估疾病監測與感染控制的新策略，因為隨著將社會網路資料視覺化呈現後，它可以幫助了解疾病散播模式、確認危險因子幫助疫情調查，促進協同合作合資料分享。這樣”社會網絡”的模式，適用範圍極為廣泛︰諸如預測藥物使用行為、疫情、甚至預測思想與時尚的流向與傳播等。
四、Meaningful use: Implications for the research and practice of public health.

(一)、甚麼是有意義的使用? 在2008年由美國引爆之全球性金融危機的背景下，美國總統歐巴馬為刺激經濟成長，便於2009年2月17日簽署了2009美國經濟復甦和再投資法案(全名為The American Recovery and Reinvestment Act of 2009，簡稱ARAA)。 ARRA法案中的一個主要內容是“經濟與臨床的醫療訊息技術法案”，也就是的Health Information Technology for Economic and Clinical Health Act，簡稱為HITECH Act法案。該法案提出了一個約457億美元的刺激景氣政策方案，鼓勵醫療相關機構實施電子病歷(EHR)認證方案。 該法案內容為:要求相關醫療機構只要獲得其EHR達到“有意義的應用(meaningful use)”之認證,就有資格獲得政府政策性的補助。“有意義的應用(meaningful use)”政策給醫療機構發展電子病歷提出了大方向。HITECH Act法案規定，以經費補助鼓勵其實現電子病歷檔案的“有意義的應用(meaningful use)”，到2015年還未取得電子病歷檔案“有意義的應用(meaningful use)”認證的醫療機構，美國政府將減少對其的經濟上的補助。所謂電子健康檔案的“有意義的應用(meaningful use)”，主要是指醫療機構不僅要購買和實施電子病歷系統來管理患者之就醫紀錄，還要能夠證明它們所應用的電子病歷檔案系統能夠給患者和醫療服務帶來益處。它的主要目標包括以下幾點：
1.加強醫生與患者間的溝通，減少醫療失誤。

2.支援實證醫學（evidence-based care），縮短基礎研究和臨床使用者之鴻溝。
3.通過記錄人口學資料提高醫療公平性及可近性，提高護理質量。
4.促進該國醫療保險制度的改革以及將患者的醫療訊息及時提供給患者本人以提升患者自覺，促進公眾之健康。 

(二)、電子病歷“有意義使用”三階段

    2010年3月份，美國醫療保險和醫療補助服務中心（CMS）發布了一份名為（meaningful use of Health Information Technology）的文件。該文件指出電子健康檔案的“有意義使用”將於2011~2015年分為三個階段實現： 
1. 第一階段將於2011年初生效，訂定電子病歷檔案的基本格式及加密的傳輸模式以提高醫療相關資料的安全性，意指第一階段的標準包括有效的數據輸入，一些基本的整合醫療機構提供資訊的功能和指標統計報表生成，並確資訊安全相關以及避免個資外洩之注意事項。
2. 第二階段將於2013年底生效。於本階段整合的的公共衛生資訊系統，以幫助改變現有醫療資院分配不均造成美國醫療資源的對民眾的可近性低的現況。就各種醫療需求進行評估與溝通，從而加強對公共衛生資源的應用與管理。如:藉由第一階段的整合，實現遠距醫療的理想或是不同醫療機構的檢驗資料的分享，避免檢驗項目重複或給予重複之醫療處置，進而減少醫療支援的浪費，提升醫療品質。
3. 第三階段將於2015年正式啟用，第三階段在促進第一階段及第二階段流程優化而加強臨床決策支持和公共衛生的支持，其願景為在美國成立一個健康資訊交換平台，成為制定及擬定衛生醫療資訊政策的重要基礎，加強對美國民眾的健康管理，提高醫療質量、安全性和效率提升美國醫療系統的水準，以促進美國公民健康福祉。
· 2010年的ISDS之口頭報告主題如下:

1、 公共衛生基礎研究方法
1. 整合來自多個來源的證據。
2. 分析與評價監測元件。
3. 決策支持的證據。
4. 新的演算法和評估現有監測疫情的演算法。
5. 創新地利用地理訊息系統（GIS）技術。
6. 評價演算法和模擬疫情發生之系統。
7. 整合數學演算模式和統計分析方法。
 

2、 公共衛生監測

這個主題是著眼於提高目前的異常監測、疫情調查及管理系統之效能。包括以下項目：

1. 評價監測系統。
2. 疫情爆發事件檢測，鑑定和疫情管理。
3. 整合跨多個數據來源之監測系統。
4. 接觸者追踪和社會網絡分析。
5. 和大眾溝通的方法。
6. 無邊界的資料交換模型（如聯合訊息共享的方法）。
7. 法律/倫理問題的症狀監測。
8. 如何在資源有限的環境進行監測。
 

3、 跨領域方法的應用

這個主題的重點是將現有之系統應用於更廣泛的領域，超越了傳統的傳染病的監測，包括：

1. 監測急性和慢性非傳染性疾病。
2. 監測的意外傷害、癌症、慢性疾病有關的疾病、犯罪、吸毒過量，急性中毒，藥物使用不良反應和心理健康。
3. 獸醫監督野生動物的人畜共患傳染病，包括已死的動物之疾病監測。
4. 藥物警戒/產品安全。
5. 自然災害後的監測。
6. 全球氣候變化。
7. 使用新的數據來源（例如社群網站），以支持公共健康監測。
 

4、 資訊科學領域

這一主題被分成兩個子群。 主題包括：

(1)、 應用/實踐
1. 臨床醫療資訊系統可以如何支持公共衛生監測工作。
2. 數據分類方法進展。
3. 自然語言處理原始資料。
4. 數據視覺化方法。
5. 公共衛生監測應用「有意義的使用」之方法。
(2)、 架構/整合 /互操作性
1. 有限的環境下如何建構系統及其系統架構介紹。

2. 建立可以讓不同來源之功為監測相關資料之整合系統及雲端系統之服務的發展。

3. 資料整合、收集、傳送、存儲，處理，編碼，並建置資料分析邏輯。

4. 監視系統如何架構在軟硬體資源不足之環境。

5. 現有應用在公共衛生監測電子醫療資訊交換的系統架構。
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參、心得與建議:
  這次有機會參加由國際傳染病監測學會（International Society for Disease Surveillance；ISDS）所舉辦的第九屆傳染病監測研討會，讓我在國際會議中瞭解有關公共衛生監測領域最新趨勢。也認識了目前美國各州使用症候群監測系統的概況及聯邦、地區和地方使用症候群監測群監測未來要進一步整合之過程。
    國際交流及國人旅遊日趨頻繁，傳染病無國界的議題，對於疾病防治工作形成嚴峻的考驗，近年來H1N1新型流感等新興或再浮現傳染病以及台灣本土季節性流行之傳染病，如登革熱等，已成為我國公共衛生防疫體系不可忽視的挑戰，新興傳染病除了影響公衛體系外，有關農業、經濟及交通體系，都可能受到衝擊。現階段我國正擴大觀光客來台及兩岸直航之開放政策，相關傳染病監測系統之整合及運作更顯得重要且具挑戰性。特別是針對新興傳染病而言，其防疫關鍵即在於對疫情能夠早期監測，症候群監測系統於焉發展，我國與美國所發展之具有早期監測之相同的系統，係於於92年12月15日正式上線使用之「症狀通報系統」， 後經93年12月為及早偵測新型流感疾病，故於症狀監視通報系統新增「符合新型流感採檢」監視項目。94年1月起開始收集類流感及腹瀉群聚事件通報，彙整群聚事件的完整資料，以進行後續分析。94年底為使該監視系統可達到偵測即時性及便利性，將「主動監視通報系統」及「症狀通報系統」規劃整合為「症狀通報系統」。經由發展該系統加促進了我國公共衛生相關防疫人員、臨床醫事人員、流行病學、生物統計與資訊工程專家的跨領域的整合，提升症狀監測系統之便利性及可近性，以達到早期偵測、早期防治之目標。
    症候群監測不同於傳統監測的方法，該系統之概念係指經由收集時序性、即時性之尚未就醫經醫師診斷前之資料，經由系統設定之判斷邏輯，即時發現疾病在時序上和空間上分布的異常聚集，在疫情爆發前進行早期偵測即時反應，如我國之即時疫情監視及預警系統(全名Real-time Outbreak and Disease Surveillance, 簡稱RODS)，目前透過全國150多家醫療院所，將急診之健保診斷等資料即時且自動地傳送至疾病管制局，進一步可早期且快速地分析各類疾病或症候群的異常情形，目前納入常規監測的包括類流感、腸病毒、腹瀉、紅眼症。

    然而隨著應用新穎之功能並具備全系統自動化醫療資訊交換作業環境，隱私權與個人健康資料保護的議題將應運而生，在強化台灣傳染病監測系統之餘，應思考健康資訊資料正進行大力拓展之際，使用者亦須負起保護個人資料之責任，將個人資料保護議題納入系統功能強化重點項目，以有效遏止因個人資料外洩導致損及個人權益之情事。我國「個人資料保護法」已於2010年5月26日修訂通過，對於該法第六條之規範，即：有關醫療、基因、性生活、健康檢查及犯罪前科之個人資料，不得蒐集、處理或利用。該法亦增加對於公務機關的告知義務(第八條)與罰則(第五章)，以強化對個資之保護。上述相關之規範將對於公共衛生資訊之收集及應用的產生一定之衝擊，因此我們建議：

1、 參考本國個人資料保護法相關規範內容，檢視本局傳染病通報系統相關資料來源及處理流程，以增進相關疾病偵測系統之機密性(Confidentiality)。
2、 促進本局不同之傳染病監視系統數據交換功能，增加傳染病監視系統之互操作性(Interoperability)。
3、 在不同系統資料庫間數據交換之餘，須確保原始資料庫不被修改或破壞，以確保資料庫之完整性(Integrity)。
4、 資訊科技不斷進步成為本局傳染病監測系統的收集數據能力成長的關鍵，也因此資料量不斷增加，故為確保資料庫免於毀損，須檢視本局系統資料庫是否有保護、備援或備份機制，使監測系統資料隨時保持可使用狀態，避免因系統毀損，影響防疫體系之能量，提升傳染病監測系統之可用性(Availability)。 
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