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摘  要

    為建立實驗室監測系統，以監測我國重要病原體之流行趨勢，本署派員至日本國立感染症研究所（IDSC-Infectious Disease Surveillance Center）研習感染性病原監測報告 （IASR-Infectious Agent Surveillance Report）之運作模式，及該國感染症對應總論、傳染病監測系統、感染性病原監測報告及日本流感相關監測系統等。

此次至日本研習「實驗室檢驗結果監測體系之建置」，發現日本今(2006)年4月上線的新通報系統，已將法定傳染病、定醫、感染性病原監測整合，使用同一通報入口及資料庫，各級衛生單位能同時於網路上觀看資料，該系統可每晚自動作出例行圖表報告 （IASR-Infectious Agent Surveillance Report），所以IASR資料可每日更新，並提供資料下載為csv或pdf檔。這點值得我國學習，日前我國已建置多元化監測系統，惟登錄入口、使用帳號、密碼各不相同，各系統欄位、格式亦未完全統一，例行圖表報告尚須同仁下載資料，分析製作才能產生，未來應朝系統整合及自動化圖表製作等方向改善。

日本病原體監測來源，包括法定傳染病、食物中毒個案，及採檢定醫的檢體，與我國現行由12家醫學中心實驗室提供7種法定傳染病菌種，採檢定醫提供流感及腸病毒檢體等作法不同，前者與法定傳染病系統所監測到的流行趨勢大致相同，若要整合我國實驗室檢驗結果監測體系，現階段可嘗試以傳染病通報系統資料庫為主，加強自動化圖表製作功能，未來將開發自動化實驗室監測系統。
目  次
	公　務　出　國　報　告　提　要----------------------
	02

	摘  要----------------------------------------------
	03

	壹、實習目的-----------------------------------------
	05

	貳、實習過程-----------------------------------------
	07

	1、 學習日本傳染病監測相關法規及部門運作------
	08

	2、 學習日本各傳染病監測系統之運作與資料分析等相關事宜，特別著重於「感染性病原監測報告（IASR）」之運作---------------------------------------
	09

	3、 學習日本感染症對應總論-----------------------------
	16

	4、 學習日本流感相關監測系統-------------
	17

	5、 學習FETP部分課程-------------------------------
	22

	叄、心得--------------------------------------------
	25

	肆、建議---------------------------------------------
	25


1、 實習目的：

為建立實驗室監測系統，以監測我國重要病原體之流行趨勢，本署派員至日本國立感染症研究所（IDSC-Infectious Disease Surveillance Center）研習感染性病原監測報告 （IASR-Infectious Agent Surveillance Report）之運作模式。

此次出國行程自95年7月31日至8月11日止，含路程時間共計12天。主要至日本國立感染症研究所（NIID）感染症監測中心(IDSC)研習該國感染症對應總論、傳染病監測系統、感染性病原監測報告及日本流感相關監測系統等，行程簡述如下：

	日期
	工作日誌
	起訖地點
	行程內容

	95/07/31
	啟程
	台北→東京
	7月31日13時搭乘長榮航空公司班機BR2192，於當日日本時間約17時抵達

	95/08/01-

95/08/10
	實習
	日本國立感染症研究所、

東京都健康安全研究所
	研習該國感染症對應總論、傳染病監測系統、感染性病原監測報告及日本因應流感大流行相關準備計畫等。

	95/08/11
	返程
	台北→東京
	8月11日14時15分搭長榮航空公司班機BR2197，於當日台北時間約17時返抵國門


2、 實習過程、項目及內容如下：

1、 學習日本傳染病監測相關法規及部門運作

2、 學習日本各傳染病監測系統之運作與資料分析等相關事宜，特別著重於「感染性病原監測報告（IASR）」之運作

3、 學習日本感染症對應總論

4、 學習日本流感相關監測系統
5、 參與FETP-J部分課程

1、 學習日本傳染病監測相關法規及部門運作：由日本國立感染症研究所（NIID）感染症監測中心(IDSC)岡部（Okabe）信彥主任介紹課程大綱、引見相關同仁等，並介紹日本國立感染症研究所組織架構，該所分工精細，分設24個部門，包括：病毒第一部（分設5室，負責與出血熱、病媒性及神經系統等疾病之預防治療、實驗室診斷及流行病學研究）、病毒第二部（分設5室，負責與胃腸道系統等疾病之預防治療、實驗室診斷及流行病學研究）、病毒第三部（分設5室，負責與呼吸道系統等疾病之預防治療、實驗室診斷及流行病學研究）、細菌第一部（分設6室，負責新興菌種、全身性感染、口腔細菌感染、腸道系統、泌尿道系統等疾病之預防治療、實驗室診斷及流行病學研究）、細菌第二部（分設5室，負責與呼吸道系統、肉毒桿菌毒素、慢性細菌性傳染病等之預防治療、實驗室診斷、DTaP、PPD及BCG等生物製劑的品管、抗藥性及流行病學等研究）、寄生蟲部（分設3室，負責原蟲、線蟲及吸蟲、外來寄生蟲等疾病之預防治療、實驗室診斷及流行病學研究）、感染病理部（分設4室，負責收集生檢、剖檢及手術檢體，利用組織學、免疫細胞化學、融合瘤技術、超顯微結構及分子生物學等方法來做病理診斷，並以實驗動物進行神經毒性方面的診斷及研究等）、免疫部（分設4室，負責病毒、細菌性傳染病免疫學研究、疫苗開發及免疫學相關實驗室診斷）、生物活性物質部（分設4室，負責與真菌傳染病之預防治療、實驗室診斷、抗藥性及流行病學等研究、研究病原體增值及生物體防禦等相關因子）、細胞化學部（分設4室，負責Prion與C型肝炎等傳染病之生物性巨分子化學研究、細胞膜代謝及遺傳因子研究、微生物感染對宿主細胞膜的生物化學及基因方面研究、研究病原體增值及生物體防禦等相關因子）、昆蟲醫科學部（分設3室，負責與公共衛生有關昆蟲之分類、生理、生態、及生物化學等研究、蟲媒傳染病之預防治療、實驗室診斷、殺蟲劑及抗藥性等研究）、獸醫科學部（分設3室，負責人畜共通傳染病感染源及傳播之控管、實驗室診斷、及流行病學研究）、血液安全性研究部（分設3室，負責血液製劑、疫苗、抗生素、其他生物製劑，及輸血相關之體外診斷用醫藥品之安全性、品管及相關研究）、感染症監測中心（分設6室，負責傳染病監測、資料收集、分析、疫調、FETP-J、相關研究及出版刋物）、AIDS研究中心（分設5室，負責HIV/AIDS預防治療、實驗室診斷及流行病學研究）、病原體基因研究中心（分設2室，負責病原體及相關人類基因之分子研究）、生物安全管理及研究室、放射能管理室、動物管理室、國際合作室、圖書室、總務部、企劃部等傳染病相關部門。

日本傳染病防治法於2003年11月修正通過，將性病及AIDS之預防併入，預定2007年將TB之預防併入，有三個主要法規如下：Infectious Diseases Control Law（Surveillance, Isolation, Disinfection etc.）、Immunization Law（Immunization, Compensation）、Quarantine Law（Inspection）；此外，食物中毒單一個案及群聚事件，尚須依食品公共衛生法Food Sanitation Law（Food-borne infection）通報。其法定傳染病分為五類如下：Category I（Hospitalized in the class I infectious disease hospital.）、Category II（Hospitalized in the class II infectious disease hospital.）、Category III（Restrictions on engagement in certain types of work (eg. cooking)）、Category IV（Action for disinfection, mosquito / rat control, restriction of import of animals can be taken Surveillance and notice.）、Category V（New infectious disease (Unknown diseases) Hospitalized in the special hospital.）。
有關感染症監測中心(IDSC)相關部門運作，職參與由感染症情報室木村（Kimura）室長每週二下午約4-5時，帶領國內外傳染病疫情討論會，係由FETP-J學員們輪流報告最近一期WER、MMWR、Eurosurveillance weekly Release、CDR weekly等重點疫情，接著報告日本本國最近一期感染症週報(IDWR)之第1至4類感染症，及重大群聚事件（當週為某保育園疑似麻疹群聚事件）之疫調報告。輪值FETP學員們於報告前會自行擷取之各類感染症當週之報告數及確定數等資料，並針對特殊疫情（例如：E. coli O157）進一步分析，再由業務承辦人補充或指正報告，此作法值得學習。

二、學習日本各傳染病監測系統之運作與資料分析等相關事宜，特別著重於「感染性病原監測報告（IASR）」之運作。
日本傳染病通報流程為醫生須將個案資料詳細填入通報單中，再傳真資料至保健所（如同我國衛生所），由該所負責上網輸入資料，醫生無法直接上網通報，病患檢體可直接送到地方衛生單位（衛生局）實驗室，流程圖如下：


[image: image1]
圖一、日本傳染病通報流程

 (一)、日本全數報告疾患系統（法定傳染病通報系統）：2006年4月起，新系統上線，IDSC也能同時於網路上觀看資料，以彌補以往時效落差。所有醫生遇有第一至五類感染症(共58種法定傳染病)患者時仍須詳細填表，內容包括姓名、生日、性別、住址、診斷方法、發病日、死亡日等，再傳真通報至衛生所。第一至四類感染症(共44種)醫生於皆須於診斷後立即通報，通報涵蓋對象及後續處置略有不同，第一、二類感染症通報疾病包括：出血熱（VHFs，有四種）、天花、鼠疫、SARS(通報單如圖一所示)、細菌性腸炎（Bact. enterocolitis，有四種）、白喉、小兒麻痺等，對象涵蓋患者、疑似者及無症狀帶原者，通報後須分別送至第一、二類感染症專責醫院隔離治療；第三類感染症通報疾病只有腸管出血性大腸桿菌感染症（EHEC）一種，對象涵蓋患者及無症狀帶原者，通報後於一般醫院治療即可，第四類感染症通報疾病包括：人畜共通傳染病（例如：高病原性禽流感等）、食源或水源引起的感染症（Food/Water-borne infection，例如：A型肝炎等），對象僅涵蓋患者，通報後於一般醫院治療即可，第五類感染症通報疾病包括：AIDS、VRE（耐藥性腸球菌感染症）及定點醫師通報疾病（例如：麻疹等28種），對象僅涵蓋患者，通報後於一般醫院治療即可，AIDS、VRE等於須診斷後7日內通報，定點醫師通報疾病則每週或每月通報簡單資料。
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圖二、日本SARS通報單

(二)、日本定點疾患系統（Sentinel Surveillance）：在日本該系統有法定效力，與台灣定點醫師通報系統相似處為每週通報，不同之處為與法定傳染病通報系統使用同一入口及資料庫，系統可自動作出例行圖表。全體醫生數10%為定醫，目前有5000位定醫，其3000位為小兒科醫師，2000位為內科醫師，分佈係依人口比例，由保健所找自願的定醫使用傳真方式收集個案數及其性別、年齡等資料，由衛生局負責上網輸入資料。IDSC能同時於網路上觀看資料，該系統能自動更新例行圖表，並提供資料下載為csv或pdf檔。
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圖三、日本流感定醫通報單

(三)、日本病原體監測系統（實驗室監測系統）：該系統的病原體來源包括日本傳染病、食物中毒個案、食物及環境檢體，及採檢定醫(約佔全體診所定醫數10%，醫院定醫數為100%)。採檢定醫通報頻率不一定，多數縣市為一週一次，少數則為一個月一次，或時間不固定；送驗疾病項目限於定醫報告疾病，檢體採集數量不一定，有的醫師採一件，有的醫師採很多件，採檢定醫須填表，連同檢體交由衛生所負責送至轄區衛生局，由衛生局負責於電腦中輸入檢體相關資料(檢驗(結果登打(回饋採檢定醫。該系統於1979-1982年研發出基本架構，當時為單機版作業，衛生局送出病原體相關資料的時間並不固定，端視衛生局之工作量而定；IDSC再下載資料分析後製成週報、月報、年報等，資料分析時效不即時。新系統於1997年開發，2006年4月上線，使用FTP COMPUTER NETWORK及內部網路等，與法定傳染病通報系統使用同一入口及資料庫，雖仍由衛生局負責於電腦中輸入檢體相關資料，但IDSC也能同時於網路上觀看資料，該系統可每晚自動作出例行圖表，所以IASR全球網頁資料可每日更新，並提供資料下載為csv或pdf檔。有關利用電腦直接撈取醫院實驗室檢驗資料至中央主管機關伺服器的作法，日本並不打算做，原因為各醫院所採用的資訊系統並不相同，整合不易，且成本太高、預算不夠。

在日本，流感病毒分型於流感流行季會每週通報給Flu-net，流感病毒分離率的流行高峰，並不一定會早於定醫監測到的類流感流行高峰，惟去年及前年流感病毒分離率之流行高峰皆較定醫類流感流行高峰提早1-2週；流感病毒基因分型資料是由病毒部門檢驗並分析，每年提供一次分析資料給監測部門，通常會呈現在每年11或12月的月報中，將前一個流感流行季的總結報告，故監測部門並無法掌握當季即時的流感病毒基因型資料。另一方面，日本EV71型陽性率之高低和腸病毒之死亡率並無直接相關。

（四）預防接種相關業務，包括例行接種及建議自行接種的疫苗、疫苗接種的對象及建議時程、接種後的血清流行病學報告等：日本百日咳使用DTaP，日本腦炎疫苗仍用鼠腦精製，尚未使用經由Vero cells製造的疫苗，該國的例行接種皆為國內自製。自今年四月起調整麻疹及德國麻疹的接種藥劑(MR vac)及時程(腮腺炎並非例行接種項目)，德國麻疹於1977-1995年只針對中學女生接種，自1995起全面接種12-90個月大的幼兒，外籍新娘會測其抗體並要求補接種。有關日本國民接種後的血清流行病學於該國的2004年度感染症流行予測調查報告書中可知雖然該國每年確定病例不到10例，但仍持續進行豬隻日本腦炎（該國豬未接種日腦疫苗）抗種調查，由各屠宰場自願送血液至衛生部門檢查。

（五）日本人畜共通傳染病通報：日本獸醫依法須向保健所通報8種人畜共通傳染病（報告用表格及宣導手冊如附件），保健所將資料鍵入電腦，衛生局（每局1位獸醫師×50個局＝50位獸醫師）、MHLW（厚生勞慟省結核感染症課3位獸醫師）及IDSC（1位獸醫師＋2位同事）會同時收到，衛生局保健所會要求並協助採檢動物檢體，送大學或實驗室加以確認，動物若確認為第1類感染症，則一律撲殺，其餘則加以治療，人員則有症狀者加以治療。佐藤先生每週會製表，並公布於IDWR及IASR，2005年共發現45例猴子感染Shigellosis（皆為入境檢疫發現）及5例狗感染Echinococosis（其中4。例來自北海道）；2006年迄今共發現28例猴子感染Shigellosis（皆為入境檢疫發現）。
三、日本感染症對應總論：傳染病控制流程與我國相似，由中央NIID制定相關政策，地方政府負責執行，共有576個衛生局所 (Health Care Center)及74個地方實驗室（Local PHI) ，其分工及第一至五類感染症防治作為如圖四及圖五。
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圖四、日本中央與地方政府傳染病控制分工表
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圖五、第一至五類感染症相關傳染病防治作為表

在感染症醫療病床部份，針對未知的感染症：兩家醫院，6個單人負壓病房；針對第一類感染症：15家醫院，28個負壓病床，非單人房；針對第二類感染症：303家醫院，1710個非負壓病床
四、日本流感相關監測系統：在日本有許多針對不同對象施行的流感相關監測系統，包括：定點醫師通報系統、流感每日通報(Daily Report of Influenza)、流感流行季郵寄表單監視系統(Mailing List Monitoring of Influenza Epidemic)、缺席數通報(Absents Report)、過量死亡率監測(Excess Mortality)模式、15個大城市之過量死亡率監測(Excess Mortality in 15 Big Cities)模式、症候群監測系統(Syndromic Surveillance)等。
(1) 定點醫師通報有關類流感(ILI)監測最大延遲天數約2週，不須要任何檢驗或確認，通報資料為各年齡層求診病人數，本系統的資料為最可靠的黃金準則。2004/2005流感流行季，全日本估計約1千7百萬病人就醫，2005/2006流感流行季，全日本估計約7百萬病人就醫;將兩個流感流行季就醫總人數相較，前者較後者高出12%。比較流感疫苗接種率及就醫總人數之相關性，發現2000年至2006年流感疫苗接種率自7%逐年上升至28%，就醫總人數整體呈現上升趨勢，自2000/2001年大約400萬人上升至2004/2005約1千7百萬人，惟2003/2004及2005/2006兩個流感流行季略有下降。

(2) 流感每日通報：在5000位定醫中，由衛生部選取大約500位診所及醫院醫師請其參與類流感每日通報，他們並不受法律規範，且此種通報方式已於前一個流感流行季結束了；每一個個案的年齡、發病日、就診日及流感快速檢驗結果(如果有做此項檢驗的話)都須通報；分析結果顯示通報人數受到週末假日的影響很大，通常在週六及週日較低，週一最高，且就診日或發病日的趨勢一致，經查有可能是發病日不詳，而以就診日取代。

(3) 流感流行季郵寄表單監視系統(簡稱M L)：於2002年起試辦，於每年流感流行季(約8月至隔年4月)，約350位醫生自願參加，每日經由網路提供流感快速檢驗陽性個案之年齡、發病日、就診日、流感快速檢驗試劑之種類及結果(A或B型流感)、用藥。分析結果顯示發病日之通報人數較就診日受到週末假日的影響較小，故可利用發病日來分析流感活性。流感每日通報資料與ML系統監測所得的流感流行趨勢與定點醫師監測資料幾乎一致；ML系統會受到新年假期醫院關閉的影響，但流感每日通報資料不受此影響；且前者流感流行趨勢下降較後者快，主因與醫生參與的態度有關，參與ML系統之醫師接受委任並較急切地想在流感高峰期前確認它。另，ML系統有發病日故能即早得知流行高峰。

(4) 缺席數通報：國小及國中每週向文部科學省通報缺席數、班級數或學校關閉數，文部省再將資料給MHLW（厚生勞慟省結核感染症課），必要時要求合約校醫採檢體送驗，惟資料有時會延遲數天，且缺席數不能代表診斷，因未提供缺席的原因，故包含流感或類流感等各種疾病或事件。

(5) 如何測量流感對社會造成的影響？因發生率收集及統計不易，故以過量死亡率監測模式較可行，依1973年WHO建議使用，為目前最廣泛用來評估流感流行（influenza epidemic）的指標，它的定義為每月統計流感實際死亡率，並與歷年（past non- epidemic）之流感死亡率做比較。一般死亡率通報會延遲4-5個月，約5年前日本參考美國CDC發展出自己的流感及肺炎死亡率預測模式，利用美國CDC模式、ARMA模式來發展出NIID模式，找出Baseline及其95%信賴區間作為流行閾值。不過，過量死亡率監測模式嚴重受到日曆效應（calendar effect）之影響，且報告常會延遲4-5個月，另，日本於1995年改變ICD，由ICD9改成ICD10，導致可歸因於流感之死亡數下降，但總死亡數郤不受影響。

(6) 15個大城市之過量死亡率監測模式，使用NIID模式，約試辦6個月，其間運作良好，死亡報告只延遲15天，故可較快速地獲得評估結果，這個系統與症候群系統將於流感大流行(約WHO Phase 4)時啓用。

(7) 症候群監測系統：因法定傳染病是以確定診斷作基礎，無法偵測到未明原因的新興疾病（例如：SARS），故期望能於確定診斷前，以症候群監測的方式，及早偵測到未明原因疾病的爆發；在美國已開發數個系統，並廣泛用於反生恐的偵測。症候群監測系統必須有即時性，要能較傳統疾病監測系統提早2-10天偵測到，能偵測到中等程度（10-100例）的侵襲，日本曾於2000年八國領袖高峰會試辦，以疾病的確定診斷為基礎；於2002年世界盃足球賽也試辦過，以住院病人的監測為基礎；惟兩者皆欠缺長期監測資料，對反生恐的偵測亦無助益。於2004年針對早期偵測生恐攻擊之症候群監測系統開始試辦，以門診病人、東京都救護車轉運、OTC成藥銷售量的監測為基礎，以美國CDC建議使用EARS（Early Aberration Reporting System）的方法來分析2003年11月至2004年4月及2004年12月至2005年4月，來自600家藥局OTC感冒藥銷售量（如圖六藍線所示），並與同期流感活性做比較（如圖六紅線所示），EARS不須長期歷史資料，故適用於該系統，惟該分析方法無法區分疾病正常的季節性變化或生恐攻擊；


[image: image6]圖六、OTC感冒藥銷售量與同期流感活性比較圖

分析結果顯示OTC監測資料可較同期流感活性提前1-4週偵測到，惟歲末最後1週的高峰現象，主要受新年假期醫院及藥局關閉的影響，與同期流感活性較不相關。日本擬擴展該系統通報項目，納入其他OTC成藥，例如止痛藥、退燒藥等銷售量，並發展即時資料收集、分析、報告系統，建置一個能實際運作的OTC監測系統。
四、參與FETP INTRODUCTORY COURSE部分課程，包括：由泰國FETP 專家Wanna小姐主講泰國禽流感監測及因應對策(如圖七)、肉毒桿菌中毒(Botulium)之流行病學調查及因應對策，由日本厚生省醫藥食品局食品安全部企劃情報課檢疫所業務管理室島村博先生主講檢疫相關法令規範、人畜共通傳染病、由NIID病毒第三部田代主任主講禽流感、新型流感及其因應對策，由NIID的Watanabe先生主講細菌性傳染病(介紹日本食物中毒及其常見菌種，例如來自牛隻及其製品的大腸桿菌O157等)、病媒性傳染病等。參與其中，發現日本本國FETP學員們多數是醫師，另有來自查德、海地、印尼、泰國等地(如圖八)，於「泰國禽流感監測及因應對策」課程中得知泰國確有發生數起有限性的人傳人(虎傳虎)禽流感群聚事件，專家認為phase 4很快會到來。課後，我請教講師有關採檢醫療機構相關問題，她說：不可能訓練並確保各級醫療機構皆有能力採檢，故建議無能力或無個人保護裝備(PPE)者，仍送大醫院採檢為宜。於「檢疫相關法令規範」課後我請教講師有關其所屬之單位室主管業務是否包含動植物檢疫？他告訴我他們負責與人類相關的藥品、食品等，動植物檢疫屬農業部之權責。
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圖七、泰國FETP 專家Wanna小姐主講泰國禽流感監測及因應對策
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圖八、FETP學員們來自查德、海地、印尼、泰國等

叄、心得：

此次至日本研習「實驗室檢驗結果監測體系之建置」，發現日本今(2006)年4月上線的新通報系統，已將法定傳染病、定醫、感染性病原監測整合，使用同一通報入口及資料庫，各級衛生單位能同時於網路上觀看資料，該系統可每晚自動作出例行圖表報告 （IASR-Infectious Agent Surveillance Report），所以IASR資料可每日更新，並提供資料下載為csv或pdf檔。這點值得我國學習，日前我國已建置多元化監測系統，惟登錄入口、使用帳號、密碼各不相同，各系統欄位、格式亦未完全統一，例行圖表報告尚須同仁下載資料，分析製作才能產生，未來應朝系統整合及自動化圖表製作等方向改善。

日本病原體監測來源，包括法定傳染病、食物中毒個案，及採檢定醫的檢體，與我國現行由12家醫學中心實驗室提供7種法定傳染病菌種，採檢定醫提供流感及腸病毒檢體等作法不同，前者與法定傳染病系統所監測到的流行趨勢大致相同，若要整合我國實驗室檢驗結果監測體系，可嘗試以傳染病通報系統資料庫為主，開發自動化圖表製作功能，未來將開發自動化實驗室監測系統。
肆、建議：

1. IDSC每週二舉行傳染病討論會，係由FETP學員們報告，再由業務承辦人補充，建議本局疫情防治會議之報告者亦可由FETP學員們輪流報告，藉以訓練更多人材。

2. 因防疫無國界，雖目前兩國尚無正式通報管道，惟國內若發現日本人確定罹患法定傳染病，可先以e-mail告知日本負責法定傳染病監測的木村室長。

3. 目前國內重要人畜共通傳染病於動物間發生狀況及處置情形，衛生單位僅能被動等待農政單位告知，建議學習日本於傳染病相關法令規定，針對特定人畜共通傳染病，例如猴子感染伊波拉或馬堡病毒，獸醫必須直接向衛生單位通報，如此衛生單位方可全盤掌握重要人畜共通傳染病發生情形，及早進行相關防疫作為。

4. 日本感染性病原監測報告 （IASR-Infectious Agent Surveillance Report）每晚自動作出例行圖表，所以IASR資料可每日更新，日前我國已建置多元化監測系統，惟登錄入口、使用帳號、密碼各不相同，各系統欄位、格式亦未完全統一，例行圖表報告尚須同仁下載資料，分析製作才能產生，未來應朝系統整合及自動化圖表製作等方向改善。
5.若要達到日本病原體監測體系的水準，現階段只須整合我國實驗室檢驗結果監測體系，嘗試以傳染病通報系統資料庫為主，加強自動化圖表製作功能即可，未來將開發自動化實驗室監測系統，以節省人力。
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