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	疫情就是命令，防控就是责任。疫情既是检验交通运输治理能力和治理体系的一次大考，也是验证综合交通大数据
	一、当前追溯确诊病例交通出行轨迹容易出现误判漏判
	根据新闻报道：福建晋江一确诊病例隐瞒从武汉返乡事实，谎称菲律宾回来导致8人被感染，4000余人被隔离
	一是“找不到”，遇到患者瞒报或谎报旅行史的情形，无法识别真伪，更无法据此查找乘坐同一交通工具的密切接
	二是“找不准”，患者无法准确回忆过去14天的具体行程，使得追溯断链，滞后性和精准性均无法达到提前防控
	三是“通知不到”，即使及时准确掌握了患者的出行链，如何提示乘坐同一交通工具的密切接触者进行尽早隔离，
	二、“同程查疫”的查询需求强烈且技术上可行
	当前疫情与春运叠加，每天有超过1000万人通过各种交通方式出行。出行人群时刻关注着自己是否与确诊患者
	这种查询是由民间自发组织发布、民众自我主动参与，但从疫情信息发布、到开发者收集整理信息再到出行人自行
	三、运用综合交通大数据预警防控复工复产阶段旅客出行的疫情传播
	（一）复工复产高峰到来有可能引发持续的输入性疫情
	在疫情快速爆发的第一阶段，输入性病例是疫情全国传播的主要原因。以上海市为例，58%的确诊病例有外地居
	（二）建立确诊病例出行信息追溯核查和共享机制
	在中央应对疫情工作领导小组的统一指挥下，建立统一权威的病例信息共享、发布和传播机制，建议沟通卫健部门
	（三）建立全国范围内的疫情流动动态地图和预警体系
	根据现在所有确诊病例的出行数据，建立全国范围内的疫情流动动态地图以及个体出行轨迹地图，主动向社会公开
	（四）以疫情为契机推动建立国家综合交通大数据中心
	此次疫情再次凸显了建立综合交通大数据中心的必要性和迫切性。建议以此次疫情为契机，推动国家层面加大协调

