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出國期間：94年3月4日至3月11日

出國地區：美國
出國行程及工作記要：

· 3月4日 台北啟程→美國洛杉磯→亞特蘭大

· 3月5-9日
參加BRFSS第二十二屆年會

1.參加BRFSS資料處理專題研習課程
2.閱聽專家學者論文發表及論文展示

3.參觀各相關機構展示攤位及蒐集資料

4.討論BRFSS調查執行現況及策略

· 3月10-11日   自亞特蘭大搭機→ 洛杉磯→返回台北
報告日期：94年6月6日

一、參訪目的

國民健康狀況是分配醫療資源及訂定全國健康目標之主要依據，為有效掌握國民健康狀況與變化趨勢，除了依據登記制度的生命統計資料外，定期性的國民健康訪問調查與健康危險行為及健康指標監測系統，對制定衛生保健相關政策，也能提供相當重要的資訊。美國自1957年開始執行全國健康訪問調查(National Health Interview Survey, NHIS),又於1984年建置具州代表性的健康危害行為監測系統(Behavior Risk Factor Surveillance System，以下簡稱BRFSS)，迄今該二項系統所提供的資料，已為美國國民健康指標訂定以及評估衛生保健工作成效的重要依據。
此次出國目的，乃為參加美國疾病管制局(Centers for Disease Control and Prevention，以下簡稱CDC)主辦之2005年美國健康危害行為監測系統年度研討會，以瞭解美國健康危害行為監測系統運作機制與技術，做為本局衛生保健電話調查中心發展制度化、本土性之健康危險行為及健康指標監測系統計畫進行之參考。
二、參訪心得
(一)BRFSS之緣起
一九八○年代初期，科學研究已陸續證實，不良的健康行為與生活方式，是影響人類健康及生活品質的重要因素，且藉由行為的改變，將可大幅降低疾病罹患率與死亡率。美國國家衛生統計中心(National Center for Health Statistics,以下簡稱NCHS)自一九五○年代起即開始定期辦理全國性國民健康訪問調查，蒐集民眾健康狀況與危害健康行為資料，期據以發展、設計各種健康介入計畫，改正民眾不良健康行為，進而降低疾病與傷害的發生。儘管美國已建立長期完整性與制度化之全國性健康監測系統，然而該系列調查為全國代表性之研究設計，無法獲得以「州」為基礎的資訊。缺乏以「州」為基礎之民眾健康資料，將無法針對該州民眾制訂切合需求的醫療保健政策，就達成全國國民健康總目標而言，各州與州以下的地方主管機關，制訂各自優先推展的醫療保健政策或健康服務計畫更顯重要。
為改善上述缺失與因應地方需求，美國CDC於1981至1983年間開始在15個州同步辦理大規模之健康危害行為調查，並於1984年建立健康危害行為監測系統，至1994年已拓展為全國性的監測系統，定期收集各州民眾健康行為資料。BRFSS所收集的資料集中於民眾日常生活的所從事的健康行為，而非健康知識或態度層面的問題，這些健康行為與導致死亡主要原因—心臟病、癌症、中風、糖尿病、意外事故及其他重要健康問題有密切相關，包括運動、體重過重、安全帶使用情形、菸酒使用與預防性健康檢查等方面之行為。經過二十年來的運作，其所獲得之資料，已廣泛運用於各州、甚至全國性健康保健計畫之訂定、執行與評價工作。美國私人或民間機構也仰賴BRFSS之調查數據資料，發展各種健康促進介入計畫以降低目標群體從事危害健康行為的比例，由目標群體健康行為與健康狀況變化趨勢，做為評價介入計畫成效的參考指標數據。

由於美國各州平均電話普及率高達95%，利用電腦輔助電話調查(CATI)可以降低國民健康資料收集成本，縮減資料收集時程，增加使用時效，本項BRFSS乃利用電腦輔助電話調查方式，並將整年之調查工作分散於十二個月、每月固定十四天的時間持續辦理資料蒐集工作，以降低可能影響行為改變的季節或節慶的偏差因素。所有之電話訪問工作，由各州政府自己執行，但CDC開發出核心問卷，以便獲得各州居民的健康調查資料來進行州際之間比較。此外，CDC亦提供技術與經費支援，如抽樣規劃、訪員與計畫主持人之線上訓練以及資料分析等各項協助。
在BRFSS的執行面上，CDC與州政府的合作關係密切且分工明確，CDC負責統籌規劃、設計與督導考核，包括草擬問卷、前測到修訂成正式的問卷，皆由CDC負責，即使是各州附加的題組，也必須經過上述標準程序制訂之。但若為因應偶發事件所加入的題目，則儘量縮短討論時間，最後由CDC確認問卷後，再交由各州進行實際訪問。電話號碼母體資料則由各州提供，CDC以抽取率與單位大小成比例（Probabilities Proportional to Size, PPS）系統抽樣的方式與隨機撥號法(Random Digit Dialing, RDD）混合使用，產生樣本電話，再交由各州負責電話訪問。當調查完成後，各州將資料送回CDC進行資料處理與後續分析工作，CDC再將各州資料回傳州衛生部門，CDC也利用調查所得數據資料出版全國健康指標報告，並據以擬定衛生保健政策與評估健康促進介入計畫成效。
CDC每年透過四次的定期會議，邀集各州衛生部門、各州執行BRFSS計畫主持人、執行BRFSS電話調查廠商以及電話調查督導員等單位人員，共同研討問卷設計、抽樣規劃、資料分析方法，以及調查結果之運用等議題，也藉由論文發表，交換調查工作與研究心得。

(二)BRFSS的多樣性

BRFSS問卷內容方面，各州必須有共同的核心問題(core components)，以達到州際與市鎮單位間的比較目的，且可獲得全國代表性的資料。BRFSS也具有高度彈性，為因應各州之特殊需要，另外再加optional modules或state-added之問題，以克服各界附加資料的需求，又須保持問卷合理長度範圍的挑戰。另外，BRFSS將各州完訪樣本從2,000人擴大到4,000人，擴大樣本的做法將可提供各州及市鎮單位進行次群體的比較。
在執行方法上，可以每年固定問相同問題，或將問題分拆為二，二年輪換一次。也可透過split sample 次群樣本的研究設計，讓不同比例的樣本群回答不同版本的問卷，搜集不同的特殊健康議題資料。因此地方衛生部門每年將可以依照所需，利用BRFSS蒐集到不同議題的調查資料，以作為制訂公共衛生政策的依據。

若遇有特殊事件發生，必須快速掌握民眾問題時，也可在BRFSS中加入相關題目，例如紐約911事件之後，紐澤西州即利用BRFSS，快速搜集該恐怖事件對民眾身心與情緒的影響資料，以便提出對策，降低其對健康的影響層面。

利用BRFSS的調查分析結果，快速獲取各州以及全國性健康指標資料，並能即時利用平面、電子媒體與網路等平台，加以發佈呈現，讓各界瞭解各州健康問題，或比較其健康狀況與危害健康行為的改善趨勢，亦為此系統最引人注目之效益。

由於電子資訊網路的發達，CDC也開始嘗試運用電話以外的方式蒐集BRFSS的資料。在2003年的研究中，開始運用網路調查來蒐集那些經常使用網路民眾的資料，所以網路調查將是未來調查方法的另一種選擇。
綜上所述， BRFSS在美國國民慢性病與健康危害行為變化的監測上扮演重要角色。但BRFSS也面臨一些問題，例如調查的涵蓋率、抽樣誤差、測量誤差、未回應之誤差，以及外來移民人口的語言障礙，一直是研究者需克服之問題。另外越來越多的手機使用者，也將導致調查成本高漲等問題。
三、建議事項
(一)善用衛生保健電話調查中心資源，發揮定期監測國民健康指標之功能
本局於92年12月委託台灣婦幼衛生協會建置衛生保健電話調查中心，93年3月完成該中心軟硬體建置後，開始執行本局交付之各項電話調查計畫，包括腳踏車使用狀況與安全看法調查、吸菸行為調查、民眾對婚姻與生育態度調查、衛生所服務滿意度與社區健康營造認知調查、癌症篩檢認知與態度等多項調查，惟調查主題多偏重於單一健康議題，應視其運作狀況，規劃辦理與慢性病有關的多項健康行為狀況調查，以發揮定期監測國民健康指標之功能。

(二)進行國民健康面訪與電訪二種不同調查方法比較研究，建立大規模BRFSS的比較基礎
不同調查方法所獲得之資料，常有明顯差異。為建置本土性的BRFSS，應於本局辦理「94年台灣地區國民健康訪問調查」(該調查具縣市代表性)之同時，擇不同都市化程度縣市，另以該調查問卷部分題目辦理電話調查，比較不同調查方法的調查結果，為日後大規模BRFSS建立比較基礎。

(三)向相關單位申請電話號碼母體資料，提高調查涵蓋率與降低調查成本 

由於中華電信公司出版之電話簿並未刊登所有住宅之電話號碼(因個人隱私要求不刊登)，故本局衛生保健電話調查中心在進行抽樣時，也和美國CDC一樣，以抽取率與單位大小成比例(PPS）系統抽樣的方式與隨機撥號法( RDD）混合使用產生樣本電話號碼。但抽出之號碼常為空號、非住宅電話、傳真機等情形，徒增調查成本，也影響母體推沽的精確性。應嘗試努力向中華電信公司或相關單位申請家用電話號碼母體資料庫，或請其提供電話局碼以便製做RDD電話樣本，並隨年度更新資料，俾便抽樣工作更為精準。
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