行政院及所屬各機關出國報告
（出國類別：出國進修）
衛生服務研究與衛生科技評估
                                服務機關：衛生署國民健康局
                       出 國 人 職    稱：技正
                                姓    名：吳建遠
                       出國地區：英國
                       出國期間：九十一年九月至九十二年八月
                       報告日期：九十二年十一月二十六日
行政院及所屬各機關出國報告提要     系統識別號
出國報告名稱：衛生服務研究與衛生科技評估    頁數 5      含附件：是否
出國計畫主辦機關/聯絡人/電話
出國人員姓名/服務機關/單位/職稱/電話
        吳建遠/衛生署國民健康局/技正/02-29978616 分機311

出國類別：□1考察□2進修□3研究□4實習□5其他
出國期間：出國地區：
英國

報告日期：
九十二年十一月

分類號/目
關鍵詞：衛生科技評估、實證醫學、菸害防制、尼古丁置換療法、電話諮詢
內容摘要：

本人奉准至英格蘭中北部之雪菲爾大學（University of Sheffield）進修一年，進修主題為衛生服務研究以及衛生科技評估（Health Services Research and Health Technology Assessment），目的在於了解如何對醫療保健服務進行經濟評估，並將相關概念引進業務中。

本研修課程，具備公共衛生的基本學科，即研究法、統計、流行病學、質性研究，以及本學科的重點，亦即經濟評估（含進階經濟評估）、實證醫學及實證醫學方法學之一-系統性文獻回顧。本人並在本所醫療資訊主任Andrew Booth的指導下，以系統性文獻回顧中的量化方法-統合研究為方法學，完成一份探討「主動提供電話諮詢服務對已接受尼古丁置換療法者的效益」碩士論文；為Cochrane Collaboration中該主題既有之統合分析，提前置入新的研究證據（Cochrane Collaboration 中之統合分析會依新證據的出現不定期更新），並對本署在開徵菸酒健康捐之後的新措施，亦即電話諮詢服務提供，以及門診戒菸提供尼古丁置換療法，此兩種服務合併提供對意欲戒菸者所帶來的效益，提出國際社會實證資料，俾為菸害政策制定參考。

(本文電子檔已上傳至出國報告資訊網)
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目的：

本次研修目的在於藉由參與「衛生服務研究以及衛生科技評估」（Health Services Research and Health Technology Assessment）此一年制碩士課程，探索實證醫學概念，並學習如何對衛生保健及醫療業務進行效益評估。

過程：

(一) 學校簡介

本次研修地點位於英國英格蘭中北部雪菲爾大學，是一所具有三百年悠久歷史的大學，歷年總體排名皆位全英國二十名左右，以教學嚴謹著稱。本人所研修之「衛生服務研究以及衛生科技評估」課程屬醫學院(Medicine Faculty )內醫療照護研究組織(Medical Care Research Unit, MCRU) 內的衛生綜合研究研究所(School of Health and Related Research, ScHARR) 所開設，本年共招生十三名，含九名在職生及四位全職生，全職生除本人外，二位來自英國本地，另一位來自中國。

(2)  課業要求

本研究所要求全職學生需於一年內完成120修課學分(部分修課學分可依學生需求自行選擇)及60論文學分，本人的120修課學分含八學程單元（module），簡述如下：

修習學分

1. 「研究法」(Research  Method)

本單元旨在介紹各種研究方法，著重隨機對照試驗（Randomised Controlled Trials, RCTs）

2. 流行病學

著重病例對照與世代研究之危險因子評估

3. 統計及資料分析(statistical analysis)

教授資料統計分析方法，並運用SPSS模擬分析實際研究數據

4. 「醫療衛生評估」及「進階醫療衛生評估」(Health Economic Evaluation and Advanced Health Economic Evaluation)

本兩單元旨在教授具體評論(critically appraise)經濟評估研究之方法學，及成本效能(cost-efficacy)、成本效用（cost-utility）及成本效益（cost-benefit）之深入分析，並發展至如何運用馬可夫鏈及決策分析(decision analysis)等方法

5. 質性分析(Qualitative Research)

教授質性研究的架構研究法 (Framework analysis), 以自研究對象所蒐集到的資訊形成主題(themes)來探討研究問題.

6. 實證醫學(Evidence Based Medicine)及系統性文獻回顧Systematic Review

教授在醫學及公共衛生領域推動實證醫學的策略和實證醫學工具(系統性文獻分析) 
碩士論文

本人之碩士論文是以上述系統性文獻回顧為方法學所完成的一個統合分析（meta-analysis，全文見附錄）。其目的是以本人出國前承辦之菸害防制業務所推出的二項新措施，即尼古丁置換療法及電話諮詢為研究主題，探討有意願戒菸的民眾在接受尼古丁置換療法（Nicotine Replacement Therapy, NRT）後，若再接受電話戒菸諮詢（Telephone Counselling ），其成本效益為何。 英國Cochrane Library中已有針對本主題所完成之統合分析，嗣後並經加入新的研究成果（總計四篇研究）而更新第一版本；本人之論文則再加入二○○三年五月的一份最新研究報告證據。惟以上所有報告皆未改變統合分析之結論，亦即，電話諮詢對已接受NRT者未產生明顯效果，已接受NRT者若再投以電話諮詢，其效果並不顯著。但要強調的是，這個統合分析所收錄的研究皆來自北美洲（美國和加拿大兩國），是否完全適用於亞洲國家如台灣，仍需有本土的資料佐證。

心得：

(1) 此一年之碩士研習課程，與台灣的碩士訓練比較，大體而言，英國學者對於研究架構基礎(亦即研究法)非常重視，也非常注重培養學生閱讀研究報告的批判能力，能教育學生善用學術工具(舉例而言，如CONSORT ,一種具實證且經過認可的檢查表，協助研究者提升隨機對照研究報告的撰寫品質，也可讓讀者利用這樣的方法來評估一份報告是否符合閱讀者的需求)，以抉擇和運用研究報告成果。

(2) 談及研究方面，英國學者發表一份衛生研究報告時，最後一節都一定會闡述如何普及(disseminate)其研究成果，而非只是將成果出版即宣告「完工」，因為英國衛生界認為研究者必須先為其成果的推廣做準備，同時也使研究者在研究的過程中，先考慮到實際推廣層面的問題，方便研究成果為眾人所享。建議國內衛生界亦可學習此模式，在合適的委託或補助研究計畫或工作計畫的格式或範本中，加入此部分，以協助各業務單位妥為運用每年度產出之研究成果，達成資訊共享。

(3) 英國的實證醫學風氣非常興盛，並建置有為數不少之國際知名資料庫(本人論文一共蒐尋九大醫療資料庫方完成，其中含英國所建置的如Cochrane Collaboration、National Research Register、HealthPromise 以及Health Education Board for Scotland等，佔半數左右)，以及便捷的網路資料網絡（本校ScHARR的網路資訊網為本人指導老師 Andrew Booth所架設，為英國許多研究者、書藉所推薦）為臨床及衛生行政人員提供一份資料豐富的蒐尋工具。除了資訊網路的普及外，大學圖書館中亦培養為數不少的圖書館員（在本所中常可見為此種人員召開的訓練課程）其功能強大，專職協助資料蒐尋者蒐集世界各地資料，為研究者或臨床人員省下許多時間，並能及時獲得正確資料。

建議：

(1) 實證醫學是醫療改革的一大方向，建議國內衛生政策的制定，能建立從實證醫學角度出發的環境，不流於以辦理一個工作計畫即結束的形式，並培養更多此領域的人員，協助醫院培育領導推行實證醫學的種籽人員，並努力推動國內建立台灣實證醫學資料庫，並和國以縱向及橫向培養各單位人員研擬、執行各項政策時，能具有蒐尋實證及據以判斷的能力。

(2) 醫療資源究應如何配置？英美等國近年來較傾向於研究各種醫療保健服務對標的群體所產生的效用，然後綜合成關聯表（League Table），成本/效益比低者，即列為優先執行的政策。雖不同群體之間的效用仍有許多值得深入探討的議題，但是此指標可顯示民眾對醫療服務的個人效用評價，建議在國內亦可及早建立此類指標，將民眾的需求納入政策制定的基礎。

(3) 國內的相關衛生行政、研究機構在委託文獻回顧研究時，通常並不區分傳統回顧（Traditional Review）或是系統性回顧（Systematic Review or Overview），但其間仍有巨大差別；若是一般傳統的文獻回顧，沒有經由系統性回顧的方法學進行，所得的結果仍然只是回顧者（Reviewer）個人的見解，與實證醫學的理念差距甚遠，故建議應在國內推廣此一方法學。惟，一系統性回顧報告的完成，需要投入甚多的資源和人力，宜鼓勵學界多培養上述人才。

(4) 質性研究因需投入龐大的資源、人力、時間，故此方法學往往較少為行政機關以業務導向所委託或補助之計畫所採行，但因質性研究可與量化研究互補，故需要深入探討的某些健康行為成因的議題，建議可考量進行質性研究，以突破政策或計畫執行之瓶頸。

(5) 建議國內衛生界，於委託或補助研究計畫或工作計畫時，能加入如何普及研究成果的思考，協助各業務單位妥為運用每年度產出之研究成果，達成資訊共享。

(6) 根據本人進行之統合分析結果，本署在開徵菸酒健康捐之後的新措施，亦即電話諮詢服務提供，以及門診戒菸提供尼古丁置換療法，可研究區分此兩種服務對何種群體之戒菸效益最明顯，提供國際社會實證資料，提供協助菸害政策制定之參考。
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