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摘    要 

 

美國國家健康統計中心於 103 年 10 月 22 日至 24 日於美國華盛頓特區舉辦「國際

事故傷害統計合作會議」（ICE），與會者主要來自美國與澳洲等，共計來自十三個國家

與組織，約四十餘位參加。討論主題為事故傷害相關定義與統計方法精進與創新，涵蓋

國際事故傷害研究目前困境與未來挑戰、疾病負擔（GBD）之估計改善與不同國家估算

方法，世界衛生組織全球行動、標準化計算事故傷害嚴重度、資料連結與採礦、事故傷

害指標與報告、改善致命性與非致命性職業傷害之資料收集等各面向。ICE 未來將著重

在研究比較各種事故傷害來源資料之品質與可靠性，提升資料連結方法與品質以強化

事故傷害發生率之估計，以及各國資料建置情況不一，如何從現有資料中進行可能之

分析研究，並進而結合政策制訂與提供參考依據等。 

此次特別議題為美國消費品安全委員會說明其與OECD共同開發全球事故傷害資料

入口網（Global Injury Data Portal）之計畫，預計於 2015 年完成建立入口網及其

資料上傳標準與機制等，並開始進行推廣資料收集標準、評鑑與認證制度、資料傳輸與

收集等機制，並期望自 2015 至 2020 年間可推廣各國司法體系共同參與及導入運用此

系統。此計畫已獲得 ICE 允諾協助及各國與會者一致認同與支持。 

大部分國家事故傷害資料建構不齊且往往取得困難，除 WHO 開始積極輔導部分非

洲國家建立資料蒐集制度，部分國家學者亦致力就現有其他資料找尋替代方法以進行

估算，相較之下我國衛生資料來源較為完整且多可串連使用，除將我國研究與分析衛

生福利各項資料庫之串連與加值分析結果與各國分享外，亦可將我國資料套用於國際

目前發展中之推估方法，協助進行試算與驗證等，供國際參考與交流。而在事故傷害指

標建立、疾病負擔與傷害嚴重度估算等方面，國際間亦仍在持續努力研究與發展新標

準中，未來可積極參考其他國家相關監測系統與報告及研究成果，以提升我國事故傷

害監測系統效能。 
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壹、 目的 

國民健康署自民國 101 年進行國人事故傷害資料長期趨勢分析，並於 102 年開始

著手建立事故傷害重要監測指標統計分析及展開事故傷害監測研究與決策支援先驅計

畫，期能透過定期產製事故傷害重要指標，建立我國事故傷害監測系統以提供相關決

策之參考。 

國際事故傷害統計合作計畫(ICE)目的為發展與促進有關事故傷害資料的收集與

分析標準方法，據以達成提高與改善國際可比較性，共同提升全球事故傷害統計與監

測效能。藉由參與此國際會議，期能瞭解國際事故傷害統計方法之最新研究成果與未

來發展面向，以強化我國建立事故傷害監測系統過程中有關監測指標之選取、統計分

析與監測觀察等之效能。 

 

貳、 過程 

一、 ICE 會議簡介 

國際事故傷害統計合作計畫（Injury International Collaborative Effort 

on Injury Statistics and Methods，簡稱 ICE）為美國疾病管制局（Centers for 

Disease Control and Prevention, CDC）國家健康統計中心（National Center 

for Health Statistics, NCHS）所資助之國際合作計畫，目的為發展與促進有關

事故傷害資料的收集與分析標準方法，據以達成提高與改善國際可比較性，並至少

每兩年舉辦一次 ICE 會議。 

國際事故傷害統計專家於 ICE 會議齊聚一堂，報告並彼此分享近年之研究進度

與成果，共同提升全球事故傷害統計與監測效能，由於 ICE 會議仍屬於該計畫之內

部會議，未對外宣傳與開放報名，本次在成功大學呂宗學教授引薦，經 ICE 同意及

邀請下，由職赴美參與會議。 

本次 ICE 會議時間為 103 年 10 月 22 日至 24 日，於美國華盛頓特區舉辦，共

計四十餘位來自世界各國之政府與學界人士與會，除主辦之 ICE 團隊與部分國家之

政府官員外，實際上與會者仍以學術界為主，在國籍方面除 WHO 及 PAHO（Pan 
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American Health Organization）等國際性組織代表外，則以美國佔多數，其次主

要為澳洲、加拿大與英國等。 

 

二、 與會行程 

本此行程因臺灣與美國時差關係，於10月20日晚間自桃園國際機場啟程赴美，

並於洛杉磯國際機場轉機，10 月 21 日到達華盛頓特區 Dulles 機場，參與 10 月 22

日至 24 日之 ICE 會議後，於 10 月 25 日啟程返台，並於 10 月 26 日抵達桃園國際

機場，行程紀要列表如下： 

日期 星期 行程紀要 

10 月 20 日 一 自桃園國際機場啟程赴美(於洛杉磯國際機場

轉機) 

10 月 21 日 二 抵達華盛頓特區 

10 月 22 日 三 參加 ICE 會議 

10 月 23 日 四 參加 ICE 會議 

10 月 24 日 五 參加 ICE 會議 

10 月 25 日 六 自華盛頓特區Dulles機場啟程返台(於洛杉磯

國際機場轉機) 

10 月 26 日 日 抵達桃園國際機場 

 

三、 會議重點 

本此會議內容可分為九項子題，其重點摘要如下： 

（一） 國際事故傷害研究目前困境與未來挑戰 

由 ICE 主席 Ronan Lyons 主持本次 ICE 會議之開場，並說明事故傷害研究之

現況，主要包含事故傷害資料來源仍相當有限且整合困難、該領域所獲研究經費

相對較少、事故傷害對個人與社會所造成之影響仍難以精確計算或有低估之可能

等困境，以及針對研究個人受到事故傷害情形之 VIBES 計畫、研究事故傷害對社

會所造成非直接影響之 LOAD 計畫等。ICE 計畫的目標即在藉由召開國際合作會
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議，讓各國研究人員、資料管理人員及政策推行人員一同參與，共享研究成果與

資料，及共同找尋更適切的資料來源與統計方法，期能集各國力量並共同努力以

評估並降低事故傷害所造成的生命損失與疾病負擔。 

ICE 主辦單位也先拋出數個事故傷害研究目前所遭遇的問題及未來可加以研

究之議題，包含： 

1. 如何從不同的健康調查、衛生資料庫及相關研究中比較事故傷害發生率之

估計值？及不同資料所產出的非致命性事故傷害發生率之關連性是否可

進行預測模型之推估？ 

(1) 研究將社區調查、急診資料、就診資料等整合分析之可行性。 

2. 在缺乏可供計算發生率之資料時，以死因資料估計事故傷害發生率之可行

性？  

(1) 許多國家或地區欠缺資料。 

(2) 若可研究現有事故傷害發生率與死亡率之間的關連，可再將此模式

套用到上述地區。 

3. 串連資料（linked data）如何提升事故傷害之發生率或疾病負擔之估計？ 

(1) 隨著資料庫增加，資料串連使用情形也在成長，藉由資料串連研究

資料相關性與提升估計精確度。 

(2) 可用以估計存活率、後續醫療利用率及相關長期觀察果等。 

4. 文字資料採礦（textual data mining）如何提升事故傷害之發生率或疾

病負擔之估計？ 

(1) 目前部分的衛生資料仍是未結構化的，且以人工整理與註碼成本相

當昂貴，但藉由分析未結構化資料卻可能增進結構化資料之品質。 

(2) 可行的資料來源包括急診部門的主訴（presenting complaint）與

科別、放射線檢驗資料、病人轉介信與離院信等。 

(3) 分析方法如關鍵字辨識、自然語言處理（NLP）等。 

5. 不同失能權重對計算疾病負擔結果之影響？ 
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(1) 各研究所使用失能權重皆不同，目前可觀察出世代研究所使用權數

高於橫斷面研究。 

(2) 將持續關注 VIBES 研究成果。 

6. 針對 ICD-10 與 ICD-11 編碼原則中，對計算疾病負擔影響最重要之因子為

何？ 

(1) 精確的事故傷害量測必須建立在完善的疾病分類。目前疾病分類的

原則與重點仍放在事故傷害的定義上，但要如何處理後遺症？ 

(2) 目前的 ICD 分類在預測住院死亡方面已有適度效果，但在預測殘疾

仍有待研究。 

7. ICD 相關指導手冊是否可提升事故傷害相關量測？ 

ICE 未來將著重在研究比較各種事故傷害來源資料之品質與可靠性，提升資

料連結方法與品質以強化事故傷害發生率之估計，以及各國資料建置情況不一，

如何從現有資料中進行可能之分析研究，並進而結合政策制訂與提供參考依據等。 

 

（二） 全球事故傷害資料入口網（Global Injury Data Portal）之開發 

本次特別議題為 OECD 與美國 CPSC 已著手進行全球事故傷害資料入口網

（Global Injury Data Portal）之開發，並由美國消費品安全委員會（Consumer 

Product Safety Commission, CPSC）國際計畫與事務部部長 Richard O’Brien

進行報告。不安全的消費產品亦是造成事故傷害的原因之一，而提升事故傷害資

料建置品質亦可協助增進產品安全設計等，目前消費產品安全問題資料主要來自

於司法訴訟體系，惟各國司法相關資訊系統狀況差異甚大，OECD 與美國 CPSC 自

2012 年啟動此項國際合作計畫，希望能達成三大目標：1.發展事故傷害資料蒐集

與統計系統，供各國司法體系可於該國內直接使用。2.確保加入的各國都有足夠

能量可建置與維持此系統。3.建置彙集各國資料，且以網頁為基礎（web-based）

之全球事故傷害資料入口網。 

目前國際間公認較具典範的事故傷害收集與分析系統為美國 CPSC 所建立的
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國家電子事故傷害監測系統（National Electronic Injury Surveillance 

System, NEISS），惟此系統原始設計目的為僅供美國國內使用，且終端資料輸入

者為經 CPSC 出資訓練後之醫院人員，OECD 將以 NEISS 為基礎，重新改寫或新增

部分功能，並修改介面為適合司法體系使用。 

此計畫預計於 2015 年完成建立入口網及其資料上傳標準與機制等，並開始

進行推廣資料收集標準、評鑑與認證制度、資料傳輸與收集等機制，並期望自 2015

至 2020 年間可推廣全球各國共同參與及導入運用此系統，以利全球資料彙整分

析，並在十年間可有顯著成效產出。此行動獲得 ICE 允諾協助及各國與會者一致

認同與支持。 

 

（三） 疾病負擔估計之改善 

由澳洲學者 Belinda Gabbe 說明澳洲目前正與美國、英國等國家共同執行提

升疾病負擔估計效用計畫（Validating and Improving Injury Burden Estimates 

Study, VIBES），主要目的為有效估算非致命性事故傷害之疾病負擔。該計畫預計

朝六個方面努力：1.估算現有或其他的事故傷害分類方式對失能負擔之影響；2.

確定多重事故傷害所造成的身體功能影響、復原情形及失能結果；3.評估將多重

事故傷害所造成的身體功能影響整合進事故傷害負擔估算；4.以過去資料建立各

事故傷害分組之失能期間及持續失能比率；5.以不同方法學建立與比較非致命性

事故傷害之疾病負擔；6.發展其他方法學以量測全人口事故傷害負擔。研究不同

事故傷害分類方式對疾病負擔估算之影響、多重事故傷害特性與對殘疾之影響及

如何整合以計算疾病負擔、另嘗試發展新估算方法以進行比較，並將美國、英國、

荷蘭、澳洲及紐西蘭等多個國家之事故傷害研究資料進行整合分析與比較，但也

因此面臨數個問題，包括所使用 ICD 版本不同、診斷數記錄個數不同、回憶過去

所發生事故傷害之時間長度不同、量測題組不同（EQ-5D、SF-12、GOS-E）等。 

分析後發現，事故傷害類型的數量與 12 個月之後的失能情形有高度相關性，

未來應將多重事故傷害納入分析以避免低估事故傷害負擔，以 ICD-10-AM 編碼與
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ICD-10 編碼對於失能預測能力大致相同等。此計畫未來仍將繼續努力資料整併分

析，期望計畫結果能對疾病負擔分類提出相關建議，建立計算疾病負擔所需之殘

疾權重（disability weight），驗證以增進疾病負擔估計成效。 

 

（四） 疾病負擔—不同國家估算方法 

GBD-2010 可用以估算道路事故（road injury）死亡率，美國學者 Kavi Bhalla

針對 OECD 各國交通事故，將 GBD-2010 所估算出的死亡率，與 OECD 官方統計資

料庫（International Road Traffic Accidents Database, IRTAD）進行比較，

結果發現 GBD-2010 所估算死亡率平均高出 IRTAD 達 45%（亦即估算值較實際值高

出 45%），雖 IRTAD 僅針對”road traffic injury”而非”road injury”，且僅

統計事故發生後 30 天內死亡者，以及 GBD 計算是根據生命統計資料，IRTAD 則是

來自警方資料，但針對前兩項差異重新處理計算後僅能解釋 8%的差異。研究人員

改以生命統計資料並用傳統死因分析方法所計算出死亡率亦較 IRTAD 高出 18%，

但仍優於 GBD-2010 之 45%，GBD-2010 對事故死亡率估計結果明顯不佳。 

蘇丹學者 Safa Abdalla 展示因蘇丹國內地區別事故資料匱乏，研究人員嘗

試以政府普查資料（全國抽樣 10%）、健康調查結果及部分醫院出院個案進行後續

追蹤其事故傷害發生與死亡情形等資料，估算都市與鄉村中各性別事故傷害死亡

率與發生率，結果為全國事故傷害死亡率超過每十萬人 116，且交通事故佔將近

半數，鄉村男性死亡率高達每十萬人 160；每年約有 100 萬男性及 50 萬女性受到

非致命性事故傷害，都市地區以交通事故為最，鄉村地區則以跌落佔多數。 

哥倫比亞學者 Maria Isabel Gutierrez 依據國際機構統計結果顯示，中南

美洲他殺死亡人數佔全球 3成，且他殺死亡率是非洲的兩倍，惟中南美洲各國犯

罪情況差異甚大且各國原有之自行統計數據與國際機構數據有部分落差，致無法

明確瞭解中南美洲各國情形也無從依據以制訂相關政策，中南美洲各國遂自 2008

年起進行合作並致力於提升事故傷害資料品質與統計方法，由部長級共同簽署合

作協議並分工負責，透過會議以互相分享知識與經驗，甚至新增成立政府專責部
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門，而最終建立 22 項指標之標準定義與計算方式，不但提升統計方法與資料品

質，亦可呈現與比較中南美洲各國他殺情形，並提供政府部門進行政策規劃時所

需之正確參據，顯見合作成效良好且對中南美洲各國助益甚大。 

南非學者 Richard Matzopoulos 說明南非男、女性的他殺死亡率分別為全球

的 8倍與 5倍，而雖有國家級死亡統計資料，惟死因註碼工作是由一般行政人員

執行而非專業醫生或法醫，致歸類到其他非故意（other unintentional）與未明

示之死因（undetermined cause）比例達 8成。學界轉而向各州政府收集資料，

並自行以分層抽樣方式自 106 個停屍間中選取 45 個，重新研究兩萬兩千多名個

案的驗屍報告，並萃取死因資訊與編碼，發現其結果與官方統計有明顯差異，尤

其非故意與未明示比例降至 16%，未來將以其他估算方式持續進行研究。 

 

（五） 世界衛生組織全球行動 

本場次由 WHO 與會代表 Kidist Bartolomeos 說明 WHO 目前所進行有關提升

事故傷害統計之開端計畫，包括如中低收入國家的疾病負擔通常較為嚴重，而這

些國家因欠缺良好基礎統計以致於無法推行防治工作，WHO 建議仍將改善現有國

家統計品質作為首要目標。自2010年起，WHO協助非洲四個國家（Kenya, Tanzania, 

Zambia, Mozambique）建置致命性事故傷害監測（Fatal Injury Surveillance），

藉由直接派駐 WHO 人員於當地協助計畫執行，期能透過技術支援與教育訓練，有

效改善事故傷害死亡登記品質，降低死因碼選取與註記問題，目前計畫仍在執行

中尚無具體結果呈現。 

另 WHO 亦在肯亞試行發展口頭驗屍（Verbal Autopsy，針對死者家屬或照護

者進行訪談，通常在無法取得醫生證明時所採用之方法），以 WHO 於 2012 年所發

展之口頭驗屍工具（問卷）（Verbal Autopsy Instrument），獲取與記錄死者基本

資料、過去就醫情形與發生死亡情形等，亦記錄受訪者基本資料與回應情形，另

外進行認知試驗（cognitive testing）以確認此工具之適宜性，並將推廣為全球

通用工具。 
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（六） 標準化計算事故傷害嚴重度 

即 使 是 醫 衛 專 家 們 對 事 故 傷 害 嚴 重 度 亦 常 有 不 同 認 定 ， ICISS

（International Classification of Injury Severity Score）為國際現行較

廣泛運用的傷害嚴重度分類方法，計算各項傷害的平均致死率並予以分等級，但

ICISS 對臨床結果無法提供預測功能輔助，也無法處理病患身上同時有兩種以上

傷害的情形，因為此嚴重度分數不能在有兩項以上傷害時進行合併運算，例如將

各傷害致死率直接相乘以判定此病患可能致死機率是不合理的。 

針對傷害嚴重度與臨床結果之估計，丹麥學者 Frederik Borup Danielsson

以丹麥第一級與第二級創傷中心（trauma center）及救護系統資料進行串連，除

研究死亡個案外，並以郵寄問卷給出院者進行後續追蹤，在傷害嚴重度方面進行

研究傷害死亡率、傷害對生活功能之影響（Quality of well-being scale、Euro 

QOL、SF12、SF24、SF36 等）、對工作與社會參與之影響、憂鬱情形及創傷症候群

等，在臨床結果方面則研究傷害患者是否獲得確實醫治，救護系統是否送至符合

級別與功能之醫院或急診部門，此計畫雖會遺漏民眾自行就醫之部分，但成果應

仍值得供參，相關結果目前尚在分析中。 

針對有兩項以上傷害情況時，美國生物統計學者 Turner Osler 提出以虛設

變數與邏輯斯迴歸模型計算單一傷害之致死機率（嚴重度），就由控制其他傷害狀

況下，可得出單一傷害之純致死機率，在統計理論上可行，惟此方法的瓶頸又回

到如何將傷害分類的問題，因 ICD-10 的傷害疾病碼可細分到 6.8 萬項，勢必須

進行群組化以減少虛設變數個數，這也是未來問題解決方向。 

 

（七） 資料連結與採礦 

首先由澳洲學者 Rebecca Mitchell 說明澳洲衛生資料取得方式。與台灣相

同，澳洲亦有個人資料保護之相關法案，且全國衛生相關資料散布於各州的資料

連結中心（data linkage center）與資料保管機構（data custodian），其管理
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方式類似我國衛福部健康資料加值應用協作中心，研究者可提出申請串檔服務，

且研究者僅能取得次級統計分析表，無法直接接觸或攜出含任何可辨識個人欄位

之資料集。但各資料保管機構獨立運作，致研究者需分別申請與簽結保密協定等

動作，並花費長時間等候（通常四週到甚至一年）與高費用才有辦法取得串連後

資料，如要進行全國性研究可能需向超過二十個單位申請資料，研究人員希望官

方可改善申請流程以提高資料使用度與相關研究產出。 

另澳洲學者 Kirsten Vallmuur 以不同分群演算法針對文字描述之事故傷害

記錄（text-based injury data）進行外傷機轉自動註碼，包括貝氏分類器、決

策樹、關連法則及 SVM （Support Vector Machine）等進行分類測試，結果以 SVM

演算法效果最佳，大部分外傷機轉類別的 sensitivity 可達到 8成以上，但有部

分如穿刺傷與無法呼吸等分群成效較低。 

美國學者 Jennifer Taylor 針對費城消防人員受傷資料，包括首次受傷資料

庫、殘疾（disability）資料庫等進行串連與採礦（mining），發現其中 28%為直

接受傷，另 72%為千鈞一髮（near miss），受傷情形以扭傷比例最高，且有 58%的

受傷是發生在消防經驗 10 年內的消防員，並花費七百七十萬美元在後續照護與

補償上。 

 

（八） 事故傷害指標與報告 

加拿大學者 Ian Pike 以 0-19 歲兒少因嚴重事故傷害曾經住院並已出院之人

次所佔比例作為兒少嚴重傷害監測指標，若數值上升表示需更有效的防治措施介

入，下降則表示現行防治策略是有效的，並可觀測兒少受到嚴重事故傷害之長期

趨勢。以加拿大 British Columbia 區資料套用至此指標並分析，呈現逐年下降趨

勢，亦即防治政策有效降低兒少嚴重傷害情形，但整體而言此指標仍低估兒少事

故傷害之疾病負擔。 

挪威國家公衛機構（Norwegian Institute of Public Health）的 Eyvind 

Ohm 談論到挪威所制訂 2009 到 2014 年的事故傷害防治政策仍以橫斷面為主，主
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要目標有二：將目前研究成果轉譯為降低傷害發生率之實質政策及增進相關政府

部門之合作。他目前也正參與彙編挪威事故傷害防治策略專書（National 

Strategy for Injury and accident prevention ），該書由挪威政府相關部門

共同編纂，包括衛生單位、交通單位、勞動單位及教育單位等，預計於 103 年 11

月出刊（註：截至本報告完成之際仍尚未出刊），書中將收錄事故傷害指標，涵蓋

整體情形與個別面向之事故傷害情形，並分為死亡情形、發生情形、預防、資料

品質評估甚至是教育等面向等，後續將進行長期監測。會中僅展示部分可能呈現

之指標（尚未完全定稿），將於該書出刊後再行參考。 

接下來由學者 Caroline Finch 報告澳洲運動傷害防治研究中心發現運動傷

害發生率高於交通事故，且近年來運動事故傷害發生率亦逐年上升，已將近是交

通事故傷害的 2倍。此外同一身體部位重複發生運動傷害的情形屢見，但無法確

定前後次受傷是否相關，該中心研究運動傷害發生間隔與傷害間彼此關係，運用

貝氏機率模型，嘗試發展出連續傷害分類模型（ Subsequent Injury 

Classification Model, SIC），並以澳洲足球隊員資料進行測試，發現有 16%球

員的受傷是與上次傷害有直接相關且重複發生，因此未來可考慮再發展納入復發

性質之存活模型以更詳細分析。 

另為因應美國預計於 2015 年 10 月開始轉用 ICD-10-CM 碼，美國疾管局事故

傷害預防與控制中心 Lee Annest 及國家健康統計中心 Holly Hedegaard 亦進行

說明，由 ICE 發展之事故傷害死因診斷矩陣（Injury Mortality Diagnosis（IMD） 

Matrix）必須提早因應並配合改版，為符合 ICD-10-CM 事故傷害系列較 9版完全

翻新之情況，及達到可做國際比較目的，惟目前許多內容仍待研究與討論。 

 

（九） 改善致命性與非致命性職業傷害之資料收集 

美國職業安全衛生研究所（National Institute for Occupational Safety 

and Health, NIOSH）旨在增進全美勞工職場健康與安全，為能建立職業傷害監測

系統，NIOSH 補助進行研究計畫，於事故傷害監測系統上增加針對職場所發生之
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事故傷害進行相關統計，計畫全名為 National Electronic Injury Surveillance 

System-Work Supplement （NEISS-Work），除蒐集現在之政府資料外，亦收集 67

家醫院急診部門資料等，並對傷者進行後續追蹤訪查等。現階段正進行比較職場

災害短報情形，其報告預計於 2016 年中完成，未來亦持續強化資料蒐集電子化及

自動化功能等。 
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參、 心得及建議 

一、 持續觀察全球事故傷害資料入口網計畫發展 

本次特別議題為美國消費品安全委員會（CPSC）說明其與 OECD 共同開發全

球事故傷害資料入口網（Global Injury Data Portal）之計畫並徵詢 ICE

合作意願，已獲 ICE 允諾協助及各國與會者一致認同與支持。此計畫預計

於 2015 年完成建立入口網及其資料上傳標準與機制等，並開始進行推廣資

料收集標準、評鑑與認證制度、資料傳輸與收集等機制，並期望自 2015 至

2020 年間可推廣全球各國共同參與及導入運用此系統，以協助各國建立事

故傷害資料收集系統或提供現有系統資料作為全球資料彙整分析，其主要

對象為請司法體系配合提供消費產品所致各種傷害之記錄，預計於明年開

始推廣至各國司法相關部門。未來持續觀察該計畫發展情形，如其成果有可

供國內學習仿效之處，將再行研究應用或推廣之可能。 

 

二、 提升運用現有衛生福利資料庫進行加值分析，進行國際比較 

大部分國家事故傷害資料建構不齊且往往取得困難，WHO 開始積極輔導部分

非洲國家建立資料蒐集制度，部分國家學者亦致力就現有其他資料找尋替

代方法以進行估算，相較之下我國衛生福利部統計處自民國 60 年起即建置

死因資料，時間序列完整，且自民國 84 年健保開辦以來，更擁有各國公衛

專家所稱羨之全民健保資料庫，及我國的身份證字號制度，更提供資料間的

串連橋樑，整體而言我國衛生資料來源較為完整且多可串連使用，雖然現目

前資料品質仍有相當進步空間，且受限於個人資料保護法，資料需統一向衛

生福利部健康資料加值應用協作中心，但與美國、澳洲等國家相比在申請流

程上所需手續與時程仍簡便許多。對我國而言，可將提升資料內容品質與連

結方式列為未來改善方向（惟需衛生福利部統計處與各資料來源單位共同

努力），除將研究與分析衛生福利各項資料庫之串連與加值分析結果與各國

分享外，亦可將我國資料套用於國際目前發展中之推估方法，協助進行試算
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與驗證等，以供國際參考與交流。 

三、 積極參考國際事故傷害研究發展，提升監測系統效能 

有關事故傷害指標建立、疾病負擔與傷害嚴重度估算等方面，目前雖已有

GBD-2010 與 ICISS 等相關標準或計算方式，但仍然無法適用在所有傷害現

況及滿足政府制訂決策之分析參考與學界研究傷害影響度等各方需求，各

國研究分析皆指出現行標準仍有許多亟需改善的空間，而國際間亦仍在持

續努力研究與發展新標準中，未來將積極參考其他國家相關監測系統與報

告及研究成果，以提升我國事故傷害監測系統效能。 

 

四、 建議持續參與 ICE 會議，學習並分享事故傷害監測研究成果 

ICE 會議的精神為集各國之力共同提升事故傷害統計，包含研究可靠或替代

性資料來源、資料如何串連與分析、事故傷害嚴重度估算與分類方法、國際

疾病分類碼對目前與未來事故傷害現況之實用性與相關建議等，且與美國

政府單位或國際組織多有合作，並秉持資料公開與資料共享原則，以降低各

國研究成本並促進成果產出。與會專家學者們亦都相當和善，也樂於提供相

關意見與建議，甚至是可供交流之研究資料，進行討論時氣氛亦相當良好。

ICE 會議對增進國際交流與提昇國際事故傷害統計確實貢獻良多，個人此行

亦獲益匪淺，也建議本署今後可持續參與，除可汲取最新國際事故傷害研究

成果與現況，未來亦可將我國監測成果與防治策略於 ICE 會議中與各國共

同分享與研究。 
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