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摘要

台灣疾病管制局（Taiwan CDC）於2001年開始建置「疫情地理資訊系統」（Geographic Information Systems，GIS），後端直接連結幾個主要的監視系統，將病例的地理分布直接展示於電子地圖上，對疫情擴散趨勢的研判及防治甚有助益。為進一步了解GIS在公共衛生領域的應用，遂派職等二人前往美國芝加哥參加2005年Health GIS會議，會後續前往亞特蘭大疾病管制局（USA-CDC）下的National Center for Environment Health/Agency for Toxic Substances and Disease Registry，NCEH/ATSDR）研習相關應用，研習期間除定期參與該小組每週召開的禽流感討論會議外，並以禽流感及SARS經驗為例，進行軟體應用的討論及交流。本次研習發現，GIS除運用在疾病監測外，在其他領域如天然災害、生物恐怖、醫療資源分配等，國外均已蓬勃發展，但仍侷限於視覺影像之呈現，對該軟體擴充之資料分析技術則較少人使用。國內GIS相關發展，近年來在各大專院校地理相關學系均有熱烈的討論，惟醫藥公衛界之介入仍待開發，對傳染病預警之運用發展，建議結合相關領域專家學者組成團隊，運用現有的疾病資料庫，加上區域性影響因子，才能真正達到疾病預警的功能。此研習過程中，與ATSDR同仁彼此交換GIS使用的經驗與心得，獲益良多。
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壹、目的

地理資訊系統（Geographic Information Systems,以下簡稱GIS）自1965年由美國運用電腦繪圖工具，將量化的資料以地圖形式呈現，便開啟了發展的開端。它快速有效地呈現資料特色，並連結不同資料庫做簡單分析，對都市規劃及資源管理運用，奠下了發展的基礎。但早期由於電腦設備極為昂貴，並無足夠的財力與人力來發展GIS，因此GIS真正普及推展應用，是在1980年代後期，世界各國在美加等國的支援激勵下，開始有了顯著的進展。台灣於1987年由經建會進行國土資訊系統的可行性分析，並於1990年成立國土資訊系統推動小組，但由於尚未有高層級的獨立專責機構（如美國地質測量所或日本國土廳），也缺乏國家級的研究實驗中心，加上空間數位資料的整合性與開放流通的問題，因此GIS的發展受到很大的限制，仍多半停留在最初發展或過渡階段。
目前GIS在各領域的運用，如公共衛生及傳染病防治，已逐年受到重視。根據美國疾病管制局（以下簡稱USA-CDC）的資料顯示，過去10年的新興傳染病，70%都是人畜共通疾病，因此同時監測傳染媒介的活動範圍與人口密度等資料，或可於疫情發生前提出預警，即便是疫情發生後，GIS亦可協助進行追蹤及預估疫情可能擴散的方向，在有限的資源下，可提早進行防治措施。目前USA-CDC正研發整合GIS與傳染病通報系統，以及早偵測及防治傳染病的發生，其他相關的運用，如天然災害後環境因素及衛生條件的改變，可能導致的災後傳染病種類推估，及利用GIS及時調度及分配醫療資源，都是其運用的範圍之一。

由於台灣疾病管制局（以下簡稱Taiwan-CDC）也正積極推廣GIS供公共衛生專業同仁使用，為了解日後系統擴展的方向及進一步了解其在公共衛生及傳染病防治領域的應用，職等二人遂前往美國芝加哥參加2005年Health GIS會議，在此次研討會中分享有關GIS管理、資料模式及策略宣導及知識之經驗，主要重點為解決衛生GIS的問題。會後再續往亞特蘭大USA-CDC下的National Center for Environment Health/Agency for Toxic Substances and Disease Registry，以下簡稱NCEH/ATSDR）研習相關應用。
貳、研習過程

一、出國行程（94/10/21-94/12/20）

	日期
	地點
	行程內容

	94/10/21-94/10/22
	台北-芝加哥
	台北啟程、抵達芝加哥

	94/10/23-94/10/27
	芝加哥
	ESRI—Health GIS會議

參訪芝加哥市政府GIS部門

	94/10/28
	芝加哥-亞特蘭大
	芝加哥啟程、抵達亞特蘭大

	94/10/31-94/12/16
	亞特蘭大
	NCEH/ATSDR研習GIS的運用、資料庫來源、地方政府與聯邦政府的資料分享或傳遞的連結、GIS於自然災害之運用及未來規劃的方向

	94/12/18-94/12/20
	亞特蘭大-台北
	亞特蘭大回程、抵達台北


二、研習內容

（一）ESRI芝加哥Health GIS會議（94/10/23-94/10/27）

ESRI目前是全球GIS的主要研究發展公司，故每年都會定期辦理相關的討論會議，此次在芝加哥數天的Health GIS會議中，除參加會議聽取Plenary Session、User Presentations、Panel Discussions外，主辦單位ESRI並設有Map Gallery、Technology Doctor’s Office and Demo Theater，並於最後一天參訪芝加哥市政府GIS部門。

1. Health GIS會議：

（1） Keynote Address：主辦單位除在第一天邀請Dr. Melinda S. Meade（北卡大學地理學教授）進行專題演講外，並於後續會議的中午用餐時間邀請Dr. Tom Koch（加拿大溫哥華哥倫比亞大學地理學教授）、Dr. Shoreh Elhami（GIS Corps Chairperson）演講或進行年度頒獎；Dr. Melinda S. Meade的演講主要論及如何運用GIS系統，了解及建立人類與其周遭環境的關係，並建議未來GIS的運用，應對人類疾病（含急性傳染病及慢性文明病）、遷徙及都市化等議題加以深入研究討論；Dr. Tom Koch主要在討論其新近出版的”Cartographies of Disease: Maps, Mapping, and Medicine”一書內容，書中論及十七世紀鼠疫、十八世紀黃熱病及二十世紀愛滋病流行情形及去年美國Katrina颶風所造成的公共衛生影響，並討論GIS技術在此些疫病大流行上的可能助益；Dr. Shoreh Elhami則介紹GIS-Corps短期的合作計畫及該機構在世界各地推展的GIS志工服務，例如Katrina颶風後，該單位即分配志工至受災區協助收集GIS相關資料，提供給需要的單位使用，該單位並協助南亞海嘯事件的GIS資料收集。

（2） Panel Discussion：在數場panel discussion中，除邀請美國CDC-GIS Coordinator, Dr. Carl Kinkade外，並請其他各州或大都會城市之GIS部門主管為Panelist，會中主要討論的議題包括如下：如何於單位中推動GIS的使用、GIS非技巧面的管理問題、各衛生單位對天然災害及疾病爆發的準備、GIS的空間統計分析對政策決策的助益、GIS技術在Katrina颶風效應的運用等等。

（3） GIS Solutions Expo：在會議召開期間，主辦單位ESRI利用中午休息期間或每日會議結束後，提供GIS相關的諮詢服務，除軟硬體及使用技巧諮詢外，並展示他們現有新開發軟體的使用及衛生醫療方面的應用，也邀請所有使用者展示他們研究計畫完成的圖層，並邀請合作之教育訓練大專院校代表，推廣其GIS教育訓練課程，供使用者諮詢申請。

（4） User Presentations：使用者簡報共分成十部分：Improving Community Health、Your Environment, Your Health、GIS and Cancer、Technology for Health Policies、Health Interventions and Outcomes、Building Infrastructure、GIS Providing Better Health Care、Geospatial Research Methods、GIS for Preparedness，因各部份均同時進行，故僅能選擇聽取與傳染病防治較為相關之議題。各項簡報內容摘要如下：

A. Comparing Infectious Disease and Ethic Correlates in County Heath Data：收集衛生單位TB及性病病人資料及人口普查結果，運用GIS及ICD-9疾病碼，算出各疾病盛行率及區域族群密度，結論為TB及STD性病地理分布明顯與種族有關。

B. GIS Epidemiological Mapping and Chilean Native Mapuches：利用智利人口普查資料及醫院病歷資料進行GIS比對，計算出各年齡層、性別、種族的罹病率與死亡率，發現智利原住民的各項罹病指標均較高，研究建議應建立弱勢族群疾病監測系統，以改善其受到醫療照護不平等的現象。

C. Mapping of Infectious Disease：利用GIS呈現區域性傳染病擴散的圖層，顯現高發生率的地區，並利用Spatial Analysis計算出可能會有突發流行的區域及其擴散趨勢。

D. Mortality Data Comparison, New York City and Miami-Dade County, 1995-2000：使用GIS定位來比較都會城市與鄉村地區，意外死亡及藥物濫用死亡者之居住地及死亡地是否有差別，結果發現無論都會或鄉村地區，其意外死亡者80%都來自鄰近區域（非當地人）。

E. Ohio Public Health Analysis Network：Collaborative, Real-Time Mapping and Analysis：主要在介紹Ohio州的公衛分析網路的功能（OPHAN），該網路可與州以下各衛生單位相連，亦可與CDC相關單位之資料庫連結，資料分享上更具彈性。

F. Animal Disease Reporting and Surveillance Using GIS：因應人畜共通傳染病日益嚴重，該研究利用GIS顯示區域性動物媒介的密度及其動物疾病的分布情形，或有利於預測未來相關人類傳染病的發展趨勢。

G. Are We on Target? Evaluation California HIV Prevention Programs：利用人口普查資料、HIV檢測資料及GIS技術，顯現需特別進行HIV篩檢或衛教之區域，使資源運用恰得其所。

H. GIS Application Disease Surveillance and Monitoring in India：利用GIS顯示HIV/AIDS在Tamilnadu, India的地理分布情形，並找出最嚴重區域，分析其區域與他區域之社經地位及其可能影響因子之差異。

I. West Nile Virus and Landscape Characterization in Chicago and Detroit：使用GIS技術整合自然及人為環境因子，並使用SPSS找出近年West Nile Virus大流行都市的都會特性，藉此了解是否在大流行都市間有特殊之都會特性，以造成疾病傳播。

J. Regional Ambulance Diversion System as an Early Indicator of Influenza：比對州政府流感監測系統資料及救護車分派系統的區域利用率，來偵測可能的流感爆發區域，結論發現地區性的救護車分派系統出返的地點與頻率或可作為監測流感疾病的指標。

K. Getting the Information out to the Response Teams：利用ArcGIS及ArcReader 將固定區域與急難救助的相關網路資源全部製成圖像光碟，以備重大災難發生時，可直接至光碟擷取支援系統或資源，不用在上網搜尋。

L. West Nile Virus Mosquito Habitat Analysis Remote Sensing And GIS：利用GIS及衛星定位系統找出West Nile Virus病媒蚊孳生源及病例出現的區域，包含雨量、溫度等資料，使用空間分析來了解突發疫情發生的地點特性與可能原因。

M. Geographic Descriptors of Meningococcal Disease in Oregon：An Ecological Study：利用流行性腦脊髓膜炎十年的報告病例資料及ArcGIS，比對地理分布及社會、經濟相關因子，找出應加強宣導流行性腦脊髓膜炎相關衛教的主要區域。

2. 參訪芝加哥市GIS部門：

芝加哥市政府負責GIS部門之團隊結構，以資訊專業人才為主，並搭配其他相關領域同仁組成團隊，設有專業諮詢顧問，其服務市民查詢的相關GIS網頁多達十多種，芝加哥市民可利用住址查到正確方位（芝加哥）、衛星影像，可下載地圖及其相關的連結；也可查詢工廠或公有地、住宅價值、照片、稅務資料、地主資料、交通轉接資訊；並可利用網路系統通報犯罪地點；若居住地靠近機場的民眾，並可上網查詢住宅是否符合免費裝置隔音設備等；內部網頁則提供一般基本圖層、資料庫更新、下水道系統路線、瓦斯管線等屬於市政建設或管理的資料；除每日負責對內對外網頁的管理製作更新外，該部門並定期出版「The GIS Update」刊物（附件一），供相關GIS部門使用者參考用。

整個會議的主要心得為，緊急醫療服務地理資訊系統需整合靜態訊息（static information），如不同背景的圖層等；及動態訊息（dynamic information），如即時交通資訊等資料，以因應緊急狀況。而21世紀GIS在衛生發展上，需朝計畫（planning）、合作（coordination）、溝通（communication）、整合（integration）及資源發展（resource development）方面努力。所得資料需適時分析，以達推論（inference）、預測（prediction）、適當模式（approaches to modeling）及空間相關（spatial correlation）之功能，提供防治策略定訂之參考。

（二）亞特蘭大NCEH/ATSDR--GIS研習（94/10/31-94/12/16）

1.研習機構介紹（NCEH/ATSDR）

ATSDR於1983年成立，員工大約有400人，與USA-CDC同屬於衛生部（Department of Health and Human Services，DHHS）八個重要公共衛生機構之一，二者地位屬姊妹關係，但因ATSDR主要處理毒性或廢棄物等環境資料分析，故將該單位歸於USA-CDC所屬Coordinating Center for Environmental Health and Injury Prevention（EHIP）中的NCEH的一環，其行政工作及資源均由USA-CDC負責，故該單位的行政首長（Administrator）也由USA-CDC Director兼任，副首長（Assist Administrator）則由EHIP的Director兼任，ATSDR每年的預算大概在新台幣八千萬左右（附件二）。

ATSDR為美國公共衛生機構中最早察覺到GIS技術運用可明顯找出降低環境中毒性物質或有害廢棄物對健康副作用的因子，於是自1989年開始致力發展GIS系統，並首度將空間分析（spatial analysis）運用在公共衛生領域上，目前該系統已廣泛應用在環境暴露評估、監測、衛生教育、社區特性等研究，並結合人口普查資料、聯邦或州政府的污染源資料來進行環境污染的公共衛生事件的評估。

2.研習機構主要業務（GRASP）


ATSDR中主要執行GIS業務的為Division of Health Studies（DHS）下的Geospatial Research, Analysis and Services Program（以下簡稱GRASP），該計畫整個團隊連Team leader共有22人，含3名研究學者，99%成員背景均為地理學（Geography），僅有少數1-2名為流行病學（附件三）。目前該計畫下又分為三小組：（1）Rapid Response and Emergency Preparedness Support（以下簡稱RREPS）；（2）Geospatial Informatics, Systems, and Applications（以下簡稱GISA）；（3）Geospatial Support, Training, Analysis and Research（以下簡稱GeoSTAR）。其工作內容分述如下：

（1） RREPS小組：該小組主要在維持及處理生物恐怖等緊急事件發生時，所需的資料整合及分析技術，評估各區域發生緊急事件的潛在可能性，並提供GIS專業技術協助。2001年九一一爆炸事件及Anthrax攻擊發生時，該小組就負責協助當地調查員進行空間資料分析等技術協助。此事件之後，Emergency Operations Center（EOC）就要求GRASP計畫下的GIS專業人員於上班時間需12小時輪班。自2003年3月，Director’s Emergency Operations Center（由EOC改名而來，DEOC）便已設置專職GIS人員，並於下班時間後有on-call的GIS人員隨時待命。RREPS小組並為DEOC管理人員設計一GIS圖資網頁（GIS DEOC Portal），該網頁直接連結到GRASP計畫下的緊急應變事件的相關圖資，該網頁並限制僅DEOC內部人員才有權限進入使用。該小組其他參與處理的事件還包括SARS case mapping、West Nile Virus、加州大火等自然災害，甚至像G8高峰會、總統就職演說等都需參與演練準備。

（2） GISA小組：負責全國企業化的地理空間資料庫的管理（Enterprise Geospatial Database），該資料庫的使用者除政府官員外，也包含非政府組織及一般民眾。資料庫內容包括Geographic Data Technology（GDT）Dynamap 2000、Hazardous Waste Site Boundary Data（ATSDR）、Census Block, Block Group, Tract Data and Marketing Data、Private and Public sources for additional Data（Public Health Resources-ASTHO, NAACHO、Schools-Dept of Education、Hospitals, Elderly and Child Care Facilities-VRisk、TRI sites-EPA）、Environmental sampling data and other field collected data、Imagery used for reference information, site boundary characterization等等。該小組並負責管理一Geographic Analysis Tool for Health and Environmental Research系統（以下簡稱GATHER），GATHER系統建立於1998年，起初只是想藉由此系統將空間資料提供給需要的單位及民眾，但目前已有三個合作單位定期提供硬體、軟體、資料、人力甚至經費的支援。GATHER系統並成為幾個重要的GIS應用系統的主要後備支援，像是DEOC Portal、Environmental Health Analyst、Hazardous Substances Emergency Event Surveillance System、Migrant Clinicians’ Network HEART（Health and Environment Analysis and Resource Tool）、Rabies Surveillance Mapping、Toxicological Profile and Health Assessment Toolkit、WONDER-GATHER Mapping Extension等等。

（3） GeoSTAR小組：主要工作在提供USA-CDC同仁及外單位研究學者有關GIS技術的諮詢，以加強他們用地理空間資料去研究相關公共衛生議題的能力。該小組並提供二種標準的圖資（GIS Intro Map、GIS Demographic Cluster Map），其內容包含由USA-CDC及州政府同仁提供的重要報告資料，此二種圖資的特性包含美國各地的地理空間圖層、可自動且快速的產生結果、產出的結果可包含地圖及分析報告。GIS Intro Map為包含人口統計資料的基本圖層，包含道路、縣市邊界、區域號碼及文化特性等；GIS Demographic Cluster Map則包含種族、年齡、族群的行為特性，可用來作為暴露源的鑑定、隔離易感族群、或針對某一特殊族群設計公共衛生宣導措施等。該小組並定期辦理GIS線上學習課程，課程內容包括簡介、資料分析、醫學地理學、GIS功能、GPS、政策等議題，每位學習者預計需花14-16小時才能完成整個課程，該課程於2005年12月重新修正內容後再正式上線，目前僅開放給USA-CDC同仁參加線上學習課程。

3.研習內容簡介
（1） GIS Day：研習期間正好遇到他們的GIS Awareness week（11/14-11/18），其中11/16（三）為他們的GIS Day，該單位規劃的內容主要分為三部分：口頭報告、各USA-CDC其他單位GIS相關系統的Demo、Poster。口頭報告為目前USA-CDC內部各單位正進行或近期完成的GIS相關研究計畫，包含慢性病、預防接種、傳染病、緊急應變及未來發展。Demo Presentation則以各單位目前自行研發與GIS有關的系統、網頁之介紹為主（均為USA-CDC內部網站），如Spatial Epidemiology and Emergency Management（以下簡稱SEEM）、Public Health Geography Network（以下簡稱PHGN）、Online GIS Training、Model Builder等，其中SEEM及PHGN均為NCEH/ATSDR Information System Office自行發展的簡易GIS查詢系統，提供給需要圖資又未曾使用GIS的USA-CDC內部同仁使用（附件四）。SEEM將分三階段開發，2005年12月只開發到第一階段，該系統完全是以網頁查詢為主，其資料庫的聯結分州政府、中央單位或全球，而其他國家的資料庫來源以合作計畫提供或直接連結他國網頁擷取為主；PHGN也是以網頁開發為主，資料庫則偏重疾病，並可從ArcMap直接叫入PHGN查詢出的圖層。Poster（Map Gallery）則主要與自然災害有關，如颶風Katrina、Wilma、Rita等的3D影像、2003-2004流感疫苗的副作用的比較、DEOC的GIS運用、GPS在GIS的運用等。
（2） 美國基本圖層的來源--人口普查：美國人口普查起源於1790年，由人口普查局（US Census Bureau）每10年進行一次詳細的家戶人口普查，時間通常於4月1日，目前最新的的資料是2000年4月，普查的資料主要用在政府經費的分配、各區學校、公共設施建立的評估等等。除此之外，為使人口資料可以比較精確，每年並進行約100種相關的調查，由於隱私權的問題，人口普查的個人資料必須在調查後72年才可以公佈，其普查的內容包括必填資料及其他附屬資料，必填資料包含年齡、種族、性別、家戶人口數、房屋所有權，其他附屬資料如使用之語言、收入、職業、婚姻狀況、工作地點、就讀學校、住家房間數、房屋哪一年建立等細節，由於人口普查工程浩大，以2000年調查為例，該調查局聘僱了約50萬臨時人員協助。至於其他進行的調查，包含ACS（American Community Survey）、經濟狀況普查（Economic Census）、人口評估計畫（Population Estimates Program）等等，簡述如下：ACS調查於1996年開始執行，內容與人口普查差不多，每年抽樣300萬人調查，通常以人口數超過25萬的都會城市為主；經濟狀況普查（Economic Census）每五年調查一次，包含全國或區域資料，通常在西元曆年尾數是2或7當年的12月開始執行，每次調查大概500萬家公司，並依不同公司的種類設計不同的問卷；人口評估計畫（Population Estimates Program）通常於每年7月1日出版前一年資料，包括出生數、死亡數、移民數等資料。
（3） 美國流感監測圖層的運用：GRASP計畫自2004年10月開始與National Center of Infectious Disease（NCID）的流感監測組合作，進行流感監測資料的圖資製作，以前NCID流感監測組每週更新置於USA-CDC網頁的圖，都是經由各州流病專家評估回報該州病毒活動情形，以人力一一畫製而成，現已由GRASP計畫成員運用ArcGIS軟體設計成自動產圖，並增加從Early Aberration Reporting System（EARS）系統收集來的資料庫，依年齡層作成圖資，還有各州流行的病毒株等圖層。由於NCID流病監測組資料相當豐富，目前GRASP計畫成員正在設計將流感監測網頁製成可設定條件的查詢網頁，此合作正在進行中。研習期間因正值禽流感於東南亞地區流行，故也定期參與ATSDR有關「禽流感疫情」小組討論會，並協助自網站上收集人類禽流感病例相關資料，資料來源則包括WHO、Pro-MED及Taiwan-CDC網站。
（4） Migrant Clinicians Network（以下簡稱MCN）系統的運用：MCN系統主要是提供給醫護人員查詢職業傷害的病患，其居住地或工作地附近的環境資訊及圖層。醫護人員可藉由該系統知道病患的疾病是否可能由於環境有害物質所引起，而進行轉診或較正確的診療。
（5） Delta Regional Authority（以下簡稱DRA）系統的運用：DRA系統於2000年12月成立，以密西西比河附近8州（Alabama、Arkansas、Illinois、Kentucky、Louisiana、Mississippi、Tennessee）240個城市為主要服務對象，與GRASP計畫的合作始於2004年12月，主要合作內容在進行生活品質的改善，如交通運輸的紓解、企業發展、職業訓練等，並協助該區醫師了解區域內的醫療院所所在地以進行病患轉介，利用GRASP的geocoder找出該區域各醫院的經緯度及確實位置，對該區域內的醫師及民眾提供較清楚的醫療資源分配的比較。
（6） Metropolitan Statistical Areas（MSA）定義的運用：美國於1905年開始試圖進行”都會城市”的定義，但到1950年才由Federal Office of Management and Budget（OMB）以人口普查的資料進行定義的修正與調查，如人口密度、該地區的社經情況等，並利用行政區域劃分出各種程度不一的都會城市定義，以地圖方式呈現以達到明顯辨識的目的，主要以作為政府經費預算的分配之用。
（7） 其他公共衛生圖資來源的使用：在ATSDR中，除固定的基本圖層會固定更新並向特定公司購買外，其餘圖層均由同仁自行上網搜尋得來，每個人會針對所負責的疾病或業務主題，上網搜尋可能的相關圖層，無論其是否正確或出版者為何，均會將其搜尋到的圖層存至組織內公用電腦網路，再以e-mail通知各相關同仁存取。

（8） 公共衛生空間資料分析統計技巧及需注意事項：疾病監測資料的地圖，經常被用來評估疾病的危險性，但疾病發生率的地圖常受人口大小的影響，特別是小區域的稀有疾病，很可能增加一個病例便使該區的發生率大幅上升，造成估計實際發生率時的不穩定，建議可使用probability mapping及spatial smoothing二種方法來減少其不穩定，probability map使用Poisson Distribution來計算，通常可找出那些疾病發生率明顯高於平均值的區域，避免稀有疾病在小區域造成的發生率影響；spatial smoothing的方法則是合併鄰近區域的資料，再以比率方法計算出小區域的發生率，這樣算出來的數值通常比較穩定，一般最常使用的spatial smoothing的方法是Locally Weighted Average、Nonparametric Regression及Empirical Bayes Smoothing三種。另一個比較會用到的空間分析是Cluster Analysis，一般常用的是Local indicators of Spatial Association（以下簡稱LISA）及Global Indices of Spatial Autocorrelation（以下簡稱GI）二種方法。LISA用來計算每一鄰近區域的相關值相近度的測量，可用來偵測可能的聚集，LISA方法包含Anselin’s Local Moran’s Ⅰ及Getis-Ord Gi*。GI則是計算彼此情況相似的可能性，同樣也可用來監測聚集。
（9） USA-CDC內部之GIS整合機構—National Center of Health Statistics（以下簡稱NCHS）：目前USA-CDC內部幾乎各單位都有GIS專業人員，也各自發展其相關的應用系統，由於各自發展極易造成資源重疊及經費分配不易的問題，目前USA-CDC所有的GIS相關發展均統整由NCHS作為協調中心（GIS-Day也以該單位為主辦單位，其他單位輔助），該中心自1994年即每二個月出刊電子報Public Health GIS News and Information，介紹GIS在疾病控制及預防的最新進展，包含技術問題的解決、相關專業的會議活動及參考文獻，該單位並配合ATSDR的線上學習課程，將GIS線上學習設計入Public Health Training Network（PHTN）系統中。

（10） 美國GIS未來發展的方向：在幾次會議及討論中發現，目前USA-CDC在GIS發展面臨以下幾個問題：經費不足，NCHS-GIS Coordinator, Dr. Carl Kinkade即明白表示，如何將GIS技術轉化為影響政策決定的利器，以受到重視進而得到經費的支持，是很具挑戰的課題；中央標準化資料庫的建立，在美國也亟待解決，由於各州通報標準不一，收集的資料也不儘一致，同一疾病各州的分析指標也不一致，若無中央標準化的資料庫進行分析，很難進行州別間的比較；與民間企業的合作指日可待，由於GIS基本圖資或特殊事件後的資料建立，需要耗費很多人力物力，政府機關往往無法獨力負擔，需要靠與民間專業企業的合作，才能儘速拿到正確可靠的圖資進行分析，提供給決策者參考；與民間企業合作由於又涉及衛星系統定位，可能有隱私權的問題，因此授權及隱私權問題都亟待立法來加以規範。
參、研習心得

一套完整的GIS，可以儲存極為龐大的空間資訊，不但能迅速呈現出一幅相關地區的電子地圖，並能根據需要，提供各種空間資訊，讓使用者在電腦螢幕上操作、疊合、重組或抽離，使他對自己的生活環境或週遭世界一目了然，迅速掌握。由於GIS結合地圖處理、資料庫與空間分析三項功能，在公共衛生的運用上，除可協助規劃、監測、資源管理外，也可進行較有效率的防治措施。目前應用大致可分為六大類型：1.地點(Location)查詢；2.狀況(Condition)查詢；3.趨勢(Trend)探討；4.最佳路線(Routing)安排；5.模式分析(Pattern)；6.預測性的虛擬模型(Modeling)。其應用範圍極為廣泛，舉凡環境保護、自然資源管理、土地管理、都市區域規劃、交通運輸、流行病追蹤、最適位址選擇等等。所牽涉的學術基礎包括電腦資訊科學、地理學、測量學、數學、統計及資料處理等，所以該技術亟待各相關專業人員的合作才有辦法完成。
此次非常榮幸有機會到USA-CDC進行近二個月的研習，ATSDR同仁非常和善，對於我們所提出的問題均詳盡解答，若非該部門所屬業務，也盡量幫我們聯繫他部門相關人員，並邀請我們參與每週禽流感討論會議，我們也藉由禽流感圖資的製作，交換GIS的使用經驗與技術。此次研習中，除對他們的GIS發展方向及分工較為清楚外，對其內部組織及機構間合作的方式也有較清楚的了解，以下為幾個主要心得：

1、 資安管控嚴格：美國在九一一之後，各公務機關之安全檢查即非常嚴格，在我們去訪之前，USA-CDC剛修改國外來訪者安全檢查的程序及項目，雖然我們僅是研習二個月，但仍須通過指紋登錄及調查後，才能拿到專屬ID，ATSDR並為我們安排一獨立的辦公室空間、個人電腦及電子郵件帳號，惟內部網路的使用及部分內部網站，仍有設限。安全檢查內容還包含必須上網接受資訊安全的線上訓練及基本的辦公室安全防護課程，完成線上測驗取得證書後，才可使用其電腦及進入其內部網站；而我們雖有個人電腦可供使用，卻無法使用掌中碟下載該電腦之資料（無論是網路資料或新建立的資料庫），自行帶入的電腦也無法上線，後與該單位同事談起，表示他們因為資訊安全的問題（怕病毒侵入及機密文件不可攜出等因素）甚少使用掌中碟存取資料，均以公用網路資料庫分享或存取，顯見其相當重視資訊安全。

2、 大量運用網路資源：GIS最重要的是圖層的來源，因圖層的製作非常耗費人力物力，製作之專業公司均以昂貴的價格出售給需要的公私立機關，因此完整的基本圖層（全世界各省市的基本圖層），目前僅有少數幾家公司有全套的圖層並定期更新，如ESRI。而即便是USA-CDC，在圖層的購買上也只買2-3套，其餘的相關圖層，均由同仁自行上網搜尋免費圖資，再與同仁分享，優點是可節省不足的經費，同一圖資可能有多項不同來源，缺點是很耗時耗力，職等曾探詢ATSDR同仁在搜尋圖資上，是否有特殊訣竅，但他們也坦言表示，僅是鍵入關鍵字，然後再進入一頁頁網頁搜尋，就他們而言，在搜尋特定主題的專業圖資時，常需花很多時間在瀏覽網路資源。在研習期間，因參與禽流感討論會議，故花較多時間在網路中蒐集人類禽流感發生國家的地圖，並學習如何將基本地圖與圖資合併，再將其修改為可適用的圖資，獲益甚多。
3、 GIS預算爭取不易：在USA-CDC，幾乎每個單位都有專屬的GIS人才，也運用GIS發展業務相關系統，ATSDR單位的角色似乎變成較高階的GIS技術指導、輔佐或僅提供專業諮詢的功能，在11/16的GIS-Day中，各單位的參與者都在討論如何將GIS技術變成有決策影響力的技能，才能爭取到經費支持，主要是決策者尚不能瞭解GIS在決策支援的功能及可能的助益在哪裡，因此各單位在經費爭取上常常陷入窘境。

4、 使用GIS的隱私權問題：GIS的點圖顯示雖能標示出病例的位置，卻由於其後端資料庫乃以點位經緯度方式計算出個案位置，且未經處理的圖層，在直接點選該點圖個案時，即可顯現相關的病例資料，因此在重視隱私權的美國是個需要克服的問題，許多研究計畫最後只能用病患居住地之區域號碼來粗略代表病例所在地，或在使用初級資料庫時須簽署保護個案隱私的契約書等，又或者只能拿到次級或已經處理過之個案資料，對必須進行較詳細研究的專家學者而言，經常造成不便，此議題在芝加哥Health GIS會議中已有多位學者提出，討論的結果可能必須用立法的方式才能加以規範。

5、 GIS專業性不易推廣：GIS所需應用的專業包括電腦資訊科學、地理學、測量學、數學、統計及資料處理等，並非一般使用者即可上手，且由於GIS可直接連結資料庫使用，因此便出現使用者權限控管的問題，在不同層級機關工作者，可能開放不同的權限，使用不同的功能，顯示不同的結果與圖層，在進行推廣教育訓練時，經常只能對一般功能進行訓練，對於較進階的知識如空間分析、聚集分析等又常牽涉統計數理理論，對大部分具醫護背景的公共衛生專業人員，有推廣不易的困難。

6、 需依使用者需求進行GIS功能擴充：目前GIS的擴充模組功能仍在逐年發展研發，但有些擴充模組的功能並不受使用者的青睞，甚至不曾去使用，如Spatial Analysis便是大部分GIS使用者望之怯步的功能，或分析後不知如何解釋（ATSDR單位中並不用GIS中的spatial analysis擴充模組，而是以SAS或SPSS計算後再帶入圖層），因此各單位須依其使用者需求，進行模組的功能擴充，而無須因應新版本出現而一再的升級。另一方面，在GIS功能擴充上，必須將連結的其他應用系統規格列入整合的考慮，以避免功能擴充後系統連結有問題。

7、 資訊技術部門與業務單位的合作：GIS的使用技術因涉及許多資訊科學、資料處理或地理學專業，使得非該等專業人員要熟悉該軟體功能並不容易，（ATSDR單位中99%均為地理學背景專業人員，芝加哥GIS部門以資訊人員為主，其他人員為輔），因此GIS系統若要在公共衛生領域上發揮其最大的功能，需要資訊部門、統計專業及實際業務執行單位的人員一同合作，才能運用到其實際的功能，而非僅是圖層的顯示。

8、 流病資料呈現的重新思考：赴國外研習經常必須面對文化、語言、思考模式完全不同的刺激，在異國的工作環境，對平日熟悉的”慣性思考”工作程序，經常可以激盪出不同的想法，職等認為這對第一線同仁來講，是一個非常好的訓練，如在進行GIS圖資搜尋時，便刺激我們去思考國內哪項傳染病亦可使用類似的圖層呈現方法，如我國定醫資料的呈現，排除隱私權的問題，可以定醫診所的點位畫圖，如通報資料本週較上週增加者（依平均報告人次數或就診率），則以紅色標示等，或可作為判定某傳染病是否已有流行的趨勢等。
9、 按部就班、事前規劃：研習期間，USA-CDC同仁均表示他們很忙，許多會議必須參加或召開，但卻未看到急促或混亂現象，應與工作平日即按部就班且事前規劃有關。Taiwan-CDC經常面臨工作急就章，索取資料未事前規劃，短促時限內就要繳交分析資料，兩者工作型態差異極大。惟Taiwan-CDC於94年10月的組織再造後，此現象已慢慢減少。此外，回國後已針對個人所負責的工作，進行事前規劃的前置作業，訂定作業流程，以利業務能順利進行。

10、 創造動機、人性化管理：也許是因制度及文化不同，我國在人事控管上，需要很多規定來管理人的問題，而美國似乎是採取動機誘因的人性化管理。比如研習期間參與的禽流感討論會議，願意加入的同仁並非因上級長官交代，而是因為本身的興趣而主動安排每週的固定討論，由於沒有規定的進度，參與的同仁可視其主要業務情況，再將其在該週所收集到資料提出來討論，討論中經常可激發不同的問題及思考方向。國內政府機關人員對事務處理的想法及做法則較缺乏積極創意及自我意見，而較被動。

肆、建議事項
1、 GIS相關會議可結合縣市政府資源及合作廠商贊助：此次研習期間正好參加二次GIS相關會議，一次由企業主辦，其他政府機關協辦，地方主管機關配合（Health GIS in Chicago）；另一次則由政府機關主辦，無協辦單位（GIS Day in USA-CDC）；兩次會議的迴響與參與人數都有明顯的差別，建議爾後在國內辦理的GIS會議，除安排專題演講外，亦可於會場外安排展示工作站（Demo Workstation），將Taiwan-CDC已建置好的「民眾地理資查詢網頁」、內部使用的「疫情地理資訊系統」、「疫情電子看板系統」及「展示平台」等系統，展示給參與者，或邀請國內推廣GIS軟體之廠商、大專院校地理相關學系或各地理資訊研究中心設置諮詢攤位，或於會議尾聲安排至鄰近地理資訊研究中心實地參觀，以增加使用者對GIS應用的確切了解。

2、 GIS會議可安排實體電腦展示：在芝加哥及USA-CDC的GIS會議中，都利用會議交叉休息期間，安排了Demo Theater、Technology’s Doctor’s Office、Map Gallery等部份，對GIS使用者或初學者，直接展示研究計畫的圖層或軟體實際運用的功能，可使諮詢以電腦介面直接操作說明，使問題快速得到解決；GIS技術在突發疫情的運用，也可藉由圖層的顯示使運用更具體化。

3、 推廣各類傳染病系統線上學習課程：研習過程中，發現USA-CDC線上學習的課程非常普遍，甚至內部的許多專題演講，都可透過個人電腦進行視訊或音訊的上課，一方面節省往返各院區的交通時間（時間、人力、物力），一方面提高各種學習的可近性。以專題演講為例，個人只要在指定時間進入特定網路系統，便可進入線上聽講的課程，如因臨時狀況或內容不符預期而無法繼續線上聽講，只要離開該系統即可，對個人時間的調配控管非常有效率；其他如GIS線上課程，均按照教育訓練內容配合軟體的操作步驟、習題的解答等來完成線上學習，明顯節省對新進人員的訓練時間、經費、人力及物力。

4、 中央標準化資料庫之建立：目前在美國GIS技術在運用上一個較大的問題就是無中央標準化資料庫，各州針對不同的傳染病可能收集不同的疫調或通報資料，致使資料在分析時可比較性低，也較無法確認其正確率；建立中央倉儲的觀念，除了將資料庫集中管理外（含合作建置共享資料庫），針對資料的更新效率，連結正確性都須加以控管，對於定期需分析資料的專業同仁，助益較大；另一方面，長遠來講，GIS應發展Map（Data）Library及標準化作業流程，同仁只需由中央倉儲下載更新資料後，即可自動產生圖層分析，減少操作過程中的錯誤，亦可快速提供決策者參考。

5、 增加GIS技術、軟硬體及人員：GIS在國內其實也面臨與美國相同的窘境，缺乏人力與經費，缺乏受到決策者的重視的影響力，USA-CDC的長期目標是自行發展出專為流病或公衛專業人員的EPI-GIS，國內要達到這樣的目標可能還有很長遠的路要走，目前Taiwan-CDC非常熟悉GIS專業人員很少，該等人員主要職責亦並非開發GIS相關功能，或許Taiwan-CDC首要是在增加局內專責人員，或與學術界建立良好合作管道，請其支援GIS專業人員，而後再進一步增加經費，如果可能的話，能像NCHS機構定期出版PH-GIS-Newsletter（每二月出刊一次）供公衛同仁參考，或可先在專業知識上急起直追。

6、 推展疾病管制局兒童網頁：在USA-CDC眾多網頁資訊中，較引起職等注意的是Kid Center，該網頁活潑且創意十足，寓教於樂，很值得學習，特別是現在兒童使用電腦查詢資訊的次數頻繁，在Taiwan-CDC對外網頁中，另設計一個專屬的兒童網頁，不僅可將傳染病知識從小紮根，更可設計一些闖關遊戲，讓小朋友於遊戲中學得知識，讓Taiwan-CDC的網頁不再僅是醫藥專業人員的網頁。

7、 增加業務同仁出國機會：多讓第一線業務同仁出國，時間控制於一個月內，除可增廣見聞外，亦能增加其國際觀，回國後在執行國際化業務時，較能知道重點，可促使業務順利進行。而建議未來Taiwan-CDC同仁若需至USA-CDC研習監測相關事宜，建議可到NCID、NCPHI、Influenza Branch等部門，相信會有其他不同的收穫。
8、 簡化行政作業流程：同樣在疾病管制的政府機關，與USA-CDC比較，Taiwan-CDC須處理的繁瑣公文（含請辦單）太多，導致同仁花費太多時間在處理不必要且不重要的公文（含請辦單），而無時間自我成長。且常會收到需要立即回覆或時效已過之公文（含請辦單），所以建議Taiwan-CDC各單位在發文時需考量其必要性、適當性及時效，若有需提供資料時，至少要讓各單位有充裕的時間思考，才能有好的決策及作為。
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q

To promote health and quality of life by preventing 

and controlling disease, injury, and disability. 

q

As the Nation's prevention agency, we accomplish 

our mission by working with partners throughout the 

Nation and the world to:

Ø

detect and investigate health problems

Ø

monitor health

Ø

conduct research to enhance prevention

Ø

develop and advocate sound public health policies

Ø

implement prevention strategies

Ø

promote healthy behaviors

Ø

foster safe and healthful environments

Ø

provide leadership and training
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Agencies in HHS

•

Administration for Children and Families (ACF)

•

Administration on Aging

(AoA

) 

•

Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) 

•

Agency for Toxic Substances and Disease Registry 

(ATSDR) 

•

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 

•

Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS) 

•

Food and Drug Administration (FDA) 

•

Health Resources and Services Administration (HRSA) 

•

Indian Health Service (IHS) 

•

National Institutes of Health (NIH) 

•

Program Support Center (PSC) 

•

Substance Abuse and Mental Health Services 

Administration (SAMHSA)
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Department of Health & Human Services Organizational Chart
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HHS Region Map
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/regionmap
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HHS Regional Offices

HHS Regional Offices

For more information on HHS offices and services available in ea

ch 

region and how to contact HHS regional offices, please click on 

the links 

below. Also, please note that the state links will take you outs

ide of 

HHS

.gov

to each individual state government's home page.

Region I

Serving: 

Connecticut, Maine, Massachusetts, New Hampshire, 

Rhode Island, Vermont 

Region II 

Serving: 

New York, New Jersey, Puerto Rico, Virgin Islands 

Region III 

Serving: 

Delaware, Maryland, Pennsylvania, Virginia, West 

Virginia, District of Columbia 

Region IV 

Serving: 

Alabama, Florida, Georgia, Kentucky, Mississippi, 

North Carolina, South Carolina, Tennessee 

Region V 

Serving: 

Illinois, Indiana, Ohio, Michigan, Minnesota, 

Wisconsin 

Region VI 

Serving: 

Arkansas, Louisiana, New Mexico, Oklahoma, Texas 

Region VII 

Serving: 

Iowa, Kansas, Missouri, Nebraska 

Region VIII 

Serving: 

Colorado, Montana, North Dakota, South Dakota, 

Utah, Wyoming 

Region IX 

Serving: 

Arizona, California, Hawaii, Nevada, Guam, Trust 

Territory of the Pacific Islands, American Samoa 

Region X 

Serving: 

Alaska, Idaho, Oregon, Washington 

Last revised: November 10, 2003 

http://www

.hhs.gov

/about/regions/
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ABOUT CDC

’

S NEW 

ORGANIZATIONAL 

STRUCTURE

…

in April 2005, HHS 

Secretary Michael Leavitt 

approved a new organizational 

structure for the Centers for 

Disease Control and Prevention 

(CDC), which 

established six new 

coordinating centers and 

coordinating offices as well as the 

two new centers: the National 

Center for Health Marketing and 

the National Center for Public 

Health Informatics

. The 

reorganization was proposed as a 

result of the CDC Futures 

Initiative undertaken in 2003 to 

better prepare CDC for the public 

health challenges of the future. 

Click here

to see the staff chart 

that reflects the new overall CDC 

organizational structure 
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MISSION

As the lead public health agency responsible for implementing th

e 

health

-

related provisions of Superfund (the Comprehensive 

Environmental Response, Compensation and Liability Act of 1980),

ATSDR is charged with assessing health hazards at specific 

hazardous waste sites, helping to prevent or reduce exposure and

the illnesses that result, and increasing knowledge and 

understanding of the health effects that may result from exposur

e to 

hazardous substances. 

ATSDR
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ATSDR's mission, as revised in the strategic plan for 2002

-

2007, is: 

To serve the public by using the best science, 

taking responsive public health actions, and providing 

trusted health information to prevent harmful exposures and 

disease related to toxic substances.

The mission is supported by the Agency goals:

q

Goal 1. Evaluate human health risks from toxic sites and 

take action in a timely and responsive public health manner.

q

Goal 2. Ascertain the relationship between exposure to 

toxic substances and disease.

q

Goal 3. Develop and provide reliable, understandable 

information for affected communities, tribes, and 

stakeholders.

q

Goal 4. Build and enhance effective partnerships.

q

Goal 5. Foster a quality work environment at ATSDR.

ATSDR Mission for 2002

-

2007
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Office of ATSDR Region Map

http://www

.atsdr.cdc.gov

/DRO

/dro

_org.html

§

Regional Office Map

§

Region 1 

–

Boston

§

Region 2 

-

New York

§

Region 3 

–

Philadelphia

§

Region 4 

–

Atlanta

§

Region 5 

–

Chicago

§

Region 6 

–

Dallas

§

Region 7 

-

Kansas 

City

§

Region 8 

–

Denver

§

Region 9 

–

San

§

Francisco

§

Region 10 

-

SeattleEPA HQ 

Liaison, DC
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附件三

GRASP計畫人員工作內容及專業背景（22名）

	主要工作
	人數
	學歷
	專業背景

	Team Leader
	1
	碩士
	生物學、醫學、環境衛生、地理學

	Program Coordinator/Behavioral Scientist 
	1
	博士
	社會學、行為科學

	Unit Coordinator/GIS Developer-Analyst；Environmental Health Scientist；GIS Specialist
	3
	碩士
	歷史、藝術、地理學、生態學、環境工程

	Education Coordinator/GIS Training Specialist
	1
	大學
	技能教育

	GIS Application Developer/Data Manager；Database Administrator
	3
	大學2

碩士1
	野生動物生物學、地理資訊工程、電腦工程

	GIS Analyst/Geographer；Metadata Coordinator
	6
	碩士5

大學1
	生物學、流行病學、歷史、法律、地理學、地理資訊系統

	Demographer
	1
	博士
	社會學

	Spatial Statistician
	1
	大學
	化學

	Environmental Health Scientist
	1
	大學
	環境經濟管理

	Research Fellow/GIS Analyst；Medical Geographer；Public Health Analyst
	3
	大學1

碩士1

博士1
	小學教育、地理學、國際衛生、公共政策

	Technician
	1
	大學
	-
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What is SEEM?

SEEM is a web-based geographic
information system (GIS) developed for the use
of CDC/NCEH/ATSDR users for rapid data
visualization and mapping. SEEM was
conceived to be a tool that will be used by
Emergency Responders at NCEH/ATSDR and a
tool that can be used by epidemiologists,
scientists, and researchers alike. The tool is
focused on simplicity and ease of use and is not
meant to replace sophisticated desktop GIS
products.

SEEM is being developed in 3 phases:
Phase 1: mapping and overlay analysis

Phase emporal Analysis
Phase 3: Simulation and Modeling

SEEM is currently at Phase 1 allowing for ad-
hoc mapping and overlay analysis whether at a
state level, national level or at a global level.
SEEM users can map their own data at various
supported geographic resolutions and can
produce thematic maps and pin-point (XY)
maps.

Features:

< Completely Web-based

< Location-centric

< Provides full access to the NCEH/ATSDR
spatial repository including:
* Polygons — States, Countries, etc.
e Lines — Roads, Rivers, etc.
* Points — Schools, Hospitals, etc.
* Raster — Satellite, Aerial Imagery

<« Unlimited number of layers

<« Intelligent rendering for certain layer types
such as rivers, roads

< Built-in data entry to allow users to map
their own data. No need to use external
software.

+ Users can create thematic maps

< Multiple classification algorithms for
thematic maps

« Users can create XY pinpoint maps from
GPS or geocoding data

< Maps can be ‘private’ or ‘shared’

<« Built-in list of 2 million named places

« Load/Save functions

To access SEEM from your Web browser

hitp://devgis.nceh.cdc.goviseem

“ To load maps that you have created in
SEEM, select Load Map from the File
menu. You will have access to your own
maps and ‘sharable’ maps.

e ——————

< To create your own maps, select the
location of interest and then select the

type of layer of interest. Select the ‘Add’
button to draw the layers.

< After adding the layer, the map is
refreshed displaying the selection.

< Similarly, we can add line
(Interstates), point (schools), and
imagery (aerial photo).

< Also you can enter your own data to
map it in SEEM.
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Email Us!
NCEH/ATSDR Contacts:

Nabil Issa: nxil@cdc.gov
Ken Long: kwli@cdc.gov

Kelly Asadi: axk1@cdc.gov
Hua Lu: hglé@cdc.gov

System Requirement:

Client:

<« Internet Explorer 6.0 (additional
browser support coming)

< 1024 x 768 Display

Server:

< ESRIArcIMS 4.x or later

< ESRI ArcSDE 8.x

<« Java Servlet Engine

< Internet Information Server (lIS) 5.x
or later

< Microsoft .NET 1.1 Framework
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feature services the layers act like shape files,
coverages, or geodatabase layers.

lll. To browse PHGN data from ArcCatalog

«  Open ArcCatalog.

«  Scroll down to Internet Servers then
click + to expand it.

* Double click Add Internet Server, type
the aceh-xdv-gis2.nceh.cdc.gov in the
URL box.

o Click Get List, click OK, a list of
services will show in your table of
contents.

* Select the service that you are
interested to view in the ArcCatalog,

In ArcCatalog, you can view an image
service as a map image and can identify
features, but you can’t view single layers.
When viewing a feature service you have
the ability to view individual layers and
identify features. You can also download a
feature service to a shape file or into your
geodatabase by using the export function.
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What is PHGN?

PHGN is a common repository of metadata
for CDC GIS users to search, view or download
CDC holdings of spatial data and maps.

1. To access PHGN from your Web browser
http://aceh-xdv-gis2.nceh.cdc.qovIPHGN

1. Search for specific PHGN content

<« One way is to search by a place name.

* Type Georgia in the text box next to
FIND button and click FIND button. A
list of places that match on Georgia
will show in the right frame.

o Click on Georgia, State, United States. A
red box will highlight the selected
search area on the map.

o Click START SEARCH. A list of maps
or data that covers the state of
Georgia in the US will show up on
the frame on the left. Scroll through
the list and find what you are
interested in.

o Click View Details to see brief
metadata for an item. You can also
view all the metadata for the item by
clicking the Full Metadata button
located at the bottom of the page.

<« Another way is to draw a box on the
search map to search by geographic
area.

e Click the red box on top of the
search map tool bar. Drag a box on
the search map for the area that is
interesting to you, e.g. US.

e Click START SEARCH, a list of maps
and data covers US will show in the
right side of the frame.

«* You can also search by content types.
e Select Live Data and Maps, Click
START SEARCH to find all the data in
the category live data and maps.

You can search by content themes.

o Select Human Health & disease theme;
click START SEARCH to find all the
data related to health and diseases.

< You can search on keywords.

o Type Health in the text box, click
START SEARCH, all health related
data will show on the right side of
your frame.

Any of the above search options can be
used alone or in combination with the others.
Click on More Search Options... to specify
additional criteria such as data publication
date or whether your desired search area is
within the search box or overlapping with the
search box.

2. Browse all PHGN content

In the PHGN, click the browse tab next to
the search. You can either browse by Featured

Publisher or by Category to find data of
interest to you.

Il. To add PHGN data to ArcMap

There are two ways you can add data
directly to an ArcMap document.

1. Add data from PHGN search results
e Open an empty ArcMap document.
o Click File, then Add Data from Internet
*  On the sub menu click Add Website....
* Inthe pop up dialog, type http://aceh-

xdv-gis2.nceh.cde.gov/PHGN in the text
box, then click OK.

e The standard PHGN search window
will allow you search for the data you
want.

e A new button Add to ArcMap on the
search results will allow you to add
data directly to ArcMap.

2. Add data from PHGN internet server
e Click the add data button (+) in
ArcMap.

¢ Inthe Catalog double click Internet
Servers.

e Double click Add Internet Server.

* In the pop up dialog URL box type
aceh-xdv-gis2.nceh.cdc.gov.

e Click Get List, a list of services will
show on the text box. You can
choose all services or a set of
services.

e Add the services to ArcMap.

For image services you have the ability
to turn on or off individual layers, identify a
feature, and export the attribute data as a
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