報告名稱： 
參加2005年加拿大衛生統計應用會議暨公共衛生學會年會(Health Statistics Data Users Conference & Canadian Public Health Association's Annual Conference， 2005)之出國報告

出國人員：蔡益堅

出國地點：渥太華Ottawa

出國期間：民國94年9月16日至23日
一、目的
隨著實證醫學的提倡，以實證研究為基礎的衛生政策已蔚成風氣。本次參加2005年加拿大衛生統計應用會議暨公共衛生學會年會，旨在了解加國施行人口健康調查(Population Health Survey)、心臟健康調查(Heart Health Survey)等之最近發展，以及衛生統計資料推展應用狀況，以供我國參考。主要目的有二: 
（1） 暸解加拿大辦理心臟健康調查(Heart Health Survey)之成果
（2） 暸解加拿大統計處(Statistics Canada)辦理國民健康調查(National Population Health Survey; NPHS)及社區健康調查(Canadian Community Health Survey; CCHS)情況
二、行程
	日  期
	工  作
	航 班/地  點

	September 16
	去程:                        台中市-中正機場-溫哥華-渥太華 
	CI32; AC138

Westin Ottawa

	September 17
	加拿大心臟健康調查之過去、現在與未來 (Pre-conference Workshop: Canadian Heart Health Surveys: Past, Present and Future)
	British Columbia Room-

Westin Ottawa, 

渥太華Westin旅館

	September 18
	國民健康調查(NPHS) 及社區健康調查(CCHS)概況      
	Simard Building,

University of Ottawa

渥太華大學

	September 19
	將調查資料與政策發展連結 (Connecting Data to Policy Development)
	Ottawa Congress Centre渥太華會議中心

	September 20
	縱貫分析下的健康動態 (The Dynamics of Health: Longitudinal Analyses)

生命周期健康 ( Health Across the Life Course)
	Ottawa Congress Centre渥太華會議中心

Governor General Room-

Westin Ottawa, 



	September 21
	預防注射之提倡與落實
	Governor General Room-

Westin Ottawa, 



	September 21
	回程: 渥太華-溫哥華
	AC189

Four Points Sheraton, Vancouver Airport

	September 22-23
	溫哥華-中正機場-台中市
	CI 31


三、收集資料概要
（1） 加拿大心臟健康調查之過去、現在與未來: 
1.背景: 1980年代心臟疾病是加拿大第一大死因，占死亡總數的39%。由於美國及英國研究顯現高血壓、抽菸、高血脂等為心臟疾病之危險因子，心臟疾病可經由及時介入來預防。加拿大爰自1987年起著手訂定目標，先建立心臟健康調查所需之基本資料、公共衛生體系的動員參與方式、以及研究工作施行標準。1986年先於Nova Scotia施行心臟健康調查，再於1986-1992年間推廣至10個省，資料匯集成為加拿大心臟健康調查資料庫。
2. 贊助機構: 加拿大心臟健康調查係由加拿大衛生研究所 (Canadian Institute for Health Research)及心臟與中風基金會 (Heart and Stroke Foundation of Canada)贊助。共分成五期施行:
	分  期
	工  作

	第一期:1986-1987
	提倡加拿大心臟健康調查，進行先驅計畫 

	第二期:1987-1992
	提倡加拿大心臟健康調查，進行推廣可行性規劃

	第三期:1989-1997
	施行加拿大心臟健康調查

	第四期:1994-1997
	施行調查過程與結果之評估

	第五期:1995-
	調查資料與結果之推廣傳播


3.抽樣方法: 兩階段分層隨機抽樣(stratified two-stage probability sample)
4.研究對象: 18-74歲成人，不包括印地安等少數民族

5.資料收集: 家庭訪視-由公共衛生護士施行，訪視內容包括: 人口學變項、生活方式(飲食、身體活動等)、自述慢性病(糖尿病、高血壓、有關心臟血管疾病之成因與後遺症之知識與警覺)等。臨床評估-至衛生單位測量身高、體重、腰圍、臀圍、血壓等。生物檢體-血液樣本冷藏、離心、初步分離血球與血漿，再做生化檢驗。
6.資料處理: 各省所收集資料經過去除個人辨識碼、清除亂碼、合併，再行分析。
7.資料分析:可以分社區與個人做兩層分析，亦可以分省、社區與個人做三層分析。存活狀況資料係由Statistic Canada提供相互勾稽而來。定義:活躍身體活動為每週至少從事一次每次30分鐘之運動。代謝症候群為具有下列五項中至少三項 (BMI男>29.2，女>28.4; 第二型糖尿病; 高血壓; 高密度脂蛋白質/膽固醇之比值偏低; 高三酸甘油) 。
8. 主要依變項及分析模式:
	依變項
	資料類型
	分析方法

	高血壓(有/無)
	dichotomous
	Logistic regression

	追蹤至存活時間
(time to survival)
	Event data; Follow-up data
	Survival analysis

	就醫次數 (Number of visit to physician)
	次數count
	Poisson regression

	血壓; 三酸甘油
	continuous
	Multiple regression


9.初步結果: 以抽取樣本數29,855人為基數，則完成訪視23,129人(77.5%)，臨床評估19,841人(66.5%)，血液樣本19,401人(65.0%)。完訪23,129人依各省分怖如下: 
	
	心臟健康調查N = 23,129人

	省份
	BC
	AB
	SK
	MA
	ON
	Qc
	NB
	PE
	NS
	NF

	完訪人數
	2,394

10.4%
	2,237

9.7%
	2,158

9.3%
	2,766

12.0%
	2,538

11.0%
	2,353

10.2%
	2,093

9.0%
	2,088

9.0%
	2,108

9.1%
	2,394

10.4%


註: BC: 卑詩省British Columbia, AB: 亞伯達省Alberta, SK: 薩克其萬Saskatchewan, MA: 曼尼托巴Manitoba, ON: 安大略Ontario, Qc: 魁北克Québec, NB: 新伯倫瑞克New Brunswick, PE: 愛德華王子島Prince Edward Island, NS: 新斯科細亞Nova Scotia, NF: 紐芬蘭Newfoundland
活躍身體活動者罹患代謝症候群之風險較不活躍身體活動者為低，且其具有五項中任一項 (BMI男>29.2，女>28.4; 第二型糖尿病; 高血壓; 高密度脂蛋白質/膽固醇之比值偏低; 高三酸甘油)之風險亦較低。上述風險隨地域而異，教育程度對該風險之作用會受到地域及性別的調整。
（2） 國民健康調查: National Population Health Survey (NPHS)
1、目的:
 1. 瞭解健康之決定因子

 2. 收集與健康有關之人口學、經濟、社會、職業、環境等資料
 3. 增加對健康狀況與健康照護資源使用之相關性的瞭解
 4. 建立實證資料，作為制定衛生政策的參考
 5. 追蹤世代人口群以呈現動態健康狀況

 6. 提供後續增添研究內容及樣本數的方式

 7. 可與其他資料連結
2、迄今已施行六回，其訪視單位及研究設計如下:

	各回施行期間
	受訪者所在地類型
	研究設計

	第一回:1994-1995
	家戶、機構及北方領地 
	縱貫、橫斷

	第二回:1996-1997
	家戶、機構及北方領地
	縱貫、橫斷

	第三回:1998-1999
	家戶及北方領地、機構
	縱貫、橫斷

	第四回:2000-2001
	家戶、機構
	縱貫

	第五回:2002-2003
	家戶、機構
	縱貫

	第六回:2004-2005
	家戶
	縱貫


3.抽樣方法: 依據勞動力調查建立抽樣架構，先抽家戶，再由抽中之家戶中抽一人。
4.研究對象: 各省各年齡層家戶人口，不包括印地安等少數民族、軍隊及偏遠地區。
5.資料收集: 家庭訪視-由公共衛生護士施行，訪視內容包括核心及特定部分，此外亦允許各省自籌經費增加該區域樣本數或加入特殊調查項目(Buy-in)。核心部分在各回訪視均相同，內容包括: 人口學變項(家戶組成、教育程度、收入、勞動參與)、身高、體重、保險、一般健康概況、健康狀態、健康照護資源使用、生活方式(吸菸、飲酒、身體活動等)、日常活動受限、失能、自述慢性病(糖尿病、高血壓、心臟血管疾病等) 、量血壓、用藥、自覺健康狀態、壓力、社會支持等。特定訪視內容則視各回調查目的而異，概述如下:
	各回施行期間
	各回特定訪視內容變項

	第一回:1994-1995
	自尊、最近生活事件、孩童及成人壓力源、凝聚力，尤其著重健康促進

	第二回:1996-1997
	就醫可近性、血壓、哺育母乳、看牙醫、急診、視力檢查、保險、酒精依賴性，尤其著重氣喘

	第三回:1998-1999
	凝聚力、飲食/營養、家族就醫史、自我照護、吸菸之起始、強度、依賴性、替代等，尤其著重食品安全

	第四回:2000-2001
	自尊、最近生活事件、孩童及成人壓力源…

	第五回:2002-2003
	目前持續問題、工作壓力、控制力、飲食/營養…

	第六回:2004-2005
	目前持續問題、工作壓力、控制力、飲食/營養…


9.初步結果: 以1994-1995年第一回縱貫調查完訪樣本數(Full response at each cycle for Longitudinal full file)17,276人為例，依其省份分怖如下: 
	
	1994-1995年第一回縱貫調查樣本數N = 17,276人

	省份
	BC
	AB
	SK
	MA
	ON
	Qc
	NB
	PE
	NS
	NF

	完訪人數
	1,723
10.0%
	1,544
8.9%
	1,168

6.8%
	1,205
7.0%
	4,307
24.9%
	3,000
17.4%
	1,125
6.5%
	1,037
6.0%
	1,085
6.3%
	1,082
6.3%


註: BC: 卑詩省British Columbia, AB: 亞伯達省Alberta, SK: 薩克其萬Saskatchewan, MA: 曼尼托巴Manitoba, ON: 安大略Ontario, Qc: 魁北克Québec, NB: 新伯倫瑞克New Brunswick, PE: 愛德華王子島Prince Edward Island, NS: 新斯科細亞Nova Scotia, NF: 紐芬蘭Newfoundland
至於第二回至第五回每次縱貫調查完訪樣本數則各為15,666人、14,618人、13,582人、12,546人。
(三) 社區健康調查: Canadian Community Health Survey (CCHS)

1、目的:
 1. 針對加拿大各地區民眾健康之決定因子、健康狀況與健康照護資源使用，施行及時、持續之橫斷調查
 2.  彌補特定衛生區域健康資料的短缺
 3. 針對健康資料的缺口，發展焦點調查內容
 4. 快速因應新興議題
2、 贊助及參與單位:

1. 地方、省、聯邦衛生機構 (包括統計處及衛生部) 
2. NPHS/CCHS 顧問委員會

3. 衛生領域之專家學者

4. 衛生資訊研究所CIHI (Canadian Institute for Health Information)
3.研究對象: 各省、領地、衛生區域十二歲以上人口，不包括印地安等少數民族、安養機構、監獄、軍隊及偏遠地區等。
4.資料收集:訪視問卷內容約需時45分鐘: 包括共同部分(Common content) 25分鐘、選定部分(Optional content) 10分鐘、次樣本部分(Sub-sample content) 5分鐘、社會人口學特性(Entry/exit & socio-demographics) 5分鐘，此外亦允許各省自籌經費增加該區域樣本數或加入特殊調查項目(Buy-in)。
5.問卷內容:以第一次CCHS為例，共同部分包括: 人口學變項(家戶組成、收入、勞動參與)、身高、體重、一般健康概況、健康狀態、健康照護資源使用、生活方式(吸菸、吸二手菸、飲酒、攝取蔬果、身體活動等)、日常活動受限、失能、自述慢性病(糖尿病、高血壓、心臟血管疾病等) 、量血壓、事故傷害、乳房攝影、子宮頸抹片、哺育母乳等。選定部分包括: 乳房檢查、乳房自我檢查、為促進健康所做的改變、看牙醫、心情、憂鬱、沮喪、用藥、視力檢查、居家照護、身體檢查、靜態活動、自尊、性行為、戒菸幫助、社會支持、靈性、自殺之念頭與嘗試、使用保護裝備、壓力等。
6.初步結果: 第一次CCHS回應者約130,000人，第二次CCHS約30,000人。
四、心 得
加拿大能針對其國內第一大死因心臟疾病，整合各界專家，組成團隊，施行心臟健康調查，找出危險因子，據以規劃施行介入措施，值得借鏡。加拿大國民健康調查與社區健康調查在研究設計、問卷內容上有互補效果。
五、建 議
(1) 強化追蹤研究與橫斷調查之互補效果
本局人口與健康調查研究中心主辦的老年身心社會長期追蹤調查、台灣出生世代長期追蹤調查研究(TBCS)及國衛院的兒童與青少年行為長期評量(CABLE)等雖可針對特定年齡層了解其健康狀況隨時間之變化，但由於研究樣本可能遺失或失聯，且其代表性隨樣本個案年齡增長而變化，欲了解當時之社會人口健康狀況，仍有必要已進行橫斷調查。我國目前國民健康訪問調查(National Health Interview Survey) 係為橫斷調查，適可彌補上述一部分追蹤調查之不足。唯未來是否有必要在國民健康訪問調查中納入縱貫調查，值得考慮。
(2) 設立全國人口與健康調查研究諮詢委員會
為因應後SARS時代，我國人口結構第二次轉型及衛生決策實證化(evidence-based health policy)之需求，及時監測國民健康狀況及危害健康行為，建立資訊決策管理系統，以因應實證決策之需要，縮短資訊輸入與決策輸出、執行成果之間的時間差距。有鑒於國民健康議題涵蓋範圍廣泛，調查研究範圍擴大，研究合作對象增多，宜設立人口與健康調查研究諮詢委員會依據中、長期衛生施政規劃，參與下列:

1. 指導上次調查研究成果政策意涵的闡述，及如何將調查資料與政策發展連結。
2. 督導協調不同調查研究合作對象，針對下列事項做最適安排:
i. 調查研究: 涵蓋區域(全國性及地區性) 、研究設計(縱貫、橫斷) 、抽樣方式、樣本數、施測方式(面訪、電話訪視及郵寄問卷等)、施行間隔、問卷設計等。

ii. 調查資料庫資訊管理系統的建置、運作(包括資料外釋及後續服務等)。
iii. 調查研究經費的編列、分擔、與使用效果評估。
（3） 加強調查資料分析及撰寫報告
目前本局人口與健康調查研究中心負擔任務包括:參與辦理國民健康訪問調查、出生世代研究(TBCS) 、高中、高職、五專吸菸行為調查(GYTS) 、亞洲青少年生育健康調查、第二次老人生物指標先驅研究;及督導電話調查中心及衛生保健社區調查作業中心辦理實地調查工作。
因上述業務繁重，已占掉同仁大部分時間。能再用於調查資料分析及撰寫報告的時間及人力極為有限。宜考慮增募不同層次衛生社會調查研究人力，加強調查資料分析及撰寫報告，以滿足資訊決策與實證決策之需求。
（4） 推廣調查資料之後續應用分析及對調查資料使用者的服務
為提升調查資料之後續應用效率，並加強對調查資料使用者的服務，應辦理資料使用者會議及研習會，透過技術交流及經驗分享，不僅可以增進調查資料之應用價值，亦可藉以培訓調查研究人力，普遍提昇我國人口與健康調查研究之水準。
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