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內容摘要
有關乳癌發生率高低與社經地位的相關性，由1978-2002年的研究結果顯示，在亞裔及拉丁洲裔,其乳癌發生率隨社經地位升高而增加，該結果與研究總人口之結果是相同的，也就是在推論監測及調查乳癌發生率時,需考量種族及社經地位之差異。
結直腸癌為美國癌症死因排名第二位的癌症,美國癌症協會（American Cancer Society ACS）估計，每年有56,730人死於結直腸癌，在2004年約有146,940新發生個案，為男、女性好發癌症排名第三位。為早期發現癌前病變、給予妥適治療，降低結直腸癌死亡率，現行策略為定期提供50歲以上民眾結直腸癌篩檢服務，從10年前受檢的情形來看， 50歲以上民眾僅有42.5%接受過結直腸癌篩檢，因此，因增加民眾對結直腸癌的警覺性及篩檢率，並支持結直腸癌相關（包括在質與量）的研究及提供先趨計畫的執行。
隨著對癌症資料需求面及其複雜度的增加，市場上更急切的需要癌登人力，也凸顯出癌登人力不足的情況。美國癌症登記人員協會（NCRA）為瞭解人力短缺的現象，與洛杉磯加州大學合作，對癌登人力情況進行研究，收集美國勞工統計局的資料及來自癌登專業組織或團體的資料回饋，證實跨入健康輔助領域的癌登專業人力正逐年降低，且留職率也相當低。其中影響癌症登記人力需求的因素：包含癌症發生率、申報程序改變、要求申報內容的增加、人員異動率增加、人員退休。影響癌症登記人才可用率的因素：包含教育及證照的要求、教育課程開班量、畢業人數、考試通過率、人員異動率及退休、薪資報酬等。為抒解人力不足的現況，建議將學歷要求降低，強化癌症登記人員的認同感、同儕經驗分享，將工作量標準化、給予癌登資格認證法律地位。
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1、 出國目的
此次出國參與「2005年北美癌症登記協會（The North American Association of Central Cancer Registries, Inc. NAACCR ）年會」的目的主要為：

1、 瞭解他國癌症防治推展情形與現況，學習及擷取其癌症研究結果新知及相關實務經驗。
2、 藉由國際交流吸取他國癌症防治經驗,以加強國內癌症預防、篩檢、登記等工作。         

2、 會議內容簡介

1、 北美癌症登記協會（NAACCR）源起及介紹

（1） 簡介
NAACCR成立在西元1987年，在北美，是一個在癌症登記上具有合作性質的組織，既是政府機關，專業組織，也是私人團體，而所致力的工作為增強癌症登記資料的品質與使用。美國和加拿大所有洲及省的癌症登記協會都是其會員。

（2） 任務
NAACCR是一個專業組織，其發展並促使癌症登記資料的標準能專一；提供教育與訓練；確認以群眾為基礎的的登記資料是正確的；總計並發表癌症登記協會的資料；促進癌症監督資料與系統的使用，以幫助癌症控制及流行病學的研究、公共衛生計畫、病人的照護，如此能降低北美地區因癌症所造成的負擔。

（3） 工作內容
1.建立並維持癌症登記標準的一致。
2.訓練並教育癌症登記的專業人員，進行癌症登記與監督的工作。
3.證明所登記的資料在發生率上具有高品質的標準。
4.總計每年全美及加拿大以群眾為基礎的登記資料。
5.促進癌症登記資料在監督、癌症控制及以群眾為基礎的研究上的使用。

（4） 有關癌症登記標準化
癌症登記被標準化且公佈，包括：標準手冊 卷一~卷五、癌症登記步驟的指導、標準的執行指導、NHIA:NAACCR Hispanic Identification Algorithm北美癌症登記協會拉丁美語確認規則系統。

（5） 有關教育訓練
1. 課程內容
NAACCR 正在發展一整個系列的訓練計畫，計畫內容包括：為期一週的講習、專題研討會及其他課程等。所有的課程在2005到2006年，都要繳交報名費。

2. 個別輔導

國家癌症協會(NCI)與輔導者協會簽約，由輔導者協會提供非常合適且一對一的癌症登記訓練。

3. 區域性的計畫

「State-specific Process Improvement Programs」在NCI的合約下是可用的，此計畫的目標是，增加癌症登記中心與地區登記.報告者間的合作，以及有效的溝通，來加強資料品質。

4. 透過和疾病控制與預防中心的合作，利用網路會議或是專題研討會，提供癌症登記國家計畫中的登記者一些適時的專題。

2、 以種族及社經地位看乳癌發生率-加州及麻州
（1） 計畫目的：

假設乳癌之發生率，在社經地位高者較社經地位低者逐年趨緩（特別是高危險因子之種族）。

（2） 假設說明

由於社會文化改變,包括孩童營養改善、疾病感染降低、教育程度提升、飲食日趨西化（高熱量、高脂肪）等,導致月經來的早、生育及停經年齡延後、體重增加,亦提高了罹患乳癌的可能性,然而由於好高熱量、體重過重的族群，低社經地位可能多於高社經地位，因此,社經地位在罹患乳癌的影響因素也隨之降低。

（3） 研究結果
從1978-2002年的研究結果顯示，在北加州、南加州、麻州,白人（非拉丁洲裔）及黑人並沒有因種族之社經地位高低,影響乳癌發生率,但在亞裔及拉丁洲裔,其乳癌發生率隨社經地位升高而增加，該結果與研究總人口之結果是相同的，因此,推論監測及調查乳癌發生率,需考量種族及社經地位之差異。

（4） 研究限制
1. 族群僅選自二洲,導致取樣偏差。
2. 訂定指標,如社經地位標準之認知差異。
3. 種族分類之誤差。

3、 介紹結直腸危險因子、預防及篩檢

（1） 流行病學：

結直腸癌為美國癌症死因排名第二位的癌症,美國癌症協會（American Cancer Society ACS）估計，每年有56,730人死於結直腸癌，在2004年約有146,940新發生個案，為男、女性好發癌症排名第三位。

（2） 危險因子：

90%的結直腸癌個案是發生在50歲以上，危險因子包括腸炎疾病、結直腸瘜肉、具結直腸瘜肉或結直腸癌家族史、遺傳疾病症候群。生活型態危險因子則包括無規律的運動習慣、少攝取水果及蔬菜、低纖維及高脂飲食、喝酒及抽菸。

（3） 預防及早期發現：

早期發現癌前病變、給予妥適治療，才能降低結直腸癌死亡率，現行策略為定期提供50歲以上民眾結直腸癌篩檢服務,篩檢方式及間隔如下：

1. 每年一次糞便潛血反應（FOBT）：在美國臨床試驗結果顯示，每年一次糞便潛血檢查，可降低33%結直腸癌死亡率及20%結直腸癌發亡率，在歐洲的大型試驗亦證實，每年一次糞便潛血檢查，可降低15%至18%結直腸癌死亡率。
2. 每五年一次乙狀結腸鏡檢：個案研究顯示，接受乙狀結腸鏡檢比未接受者，可降低59%至79%的結直腸癌死亡率。
3. 每五年一次鋇劑灌腸：以鋇劑注入下腸道後，給予照射Ｘ光，檢查下腸道疾病。

4. 每十年一次大腸鏡檢：大腸鏡檢為篩檢結直腸癌的工具，亦可作為篩檢陽性個案，進一步診斷之工具。
（4） 努力目標
2000年美國CDC（Center for Disease Control and Prevention）指出，從10年前受檢的情形來看， 50歲以上民眾僅有42.5%接受過結直腸癌篩檢，因此，未來10年將朝以下方向努力，期望在2010年能有效降低結直腸癌死亡率

1. 增加民眾對結直腸癌的警覺性。

2. 加強呼籲及宣導民眾定期篩檢的觀念。

3. 監控結直腸癌的篩檢率。
4. 支持結直腸癌相關（包括在質與量）的研究及提供先趨計畫的執行。

（5） 結直腸癌篩檢推廣

1. 加強大眾媒體宣導

從1999年CDC與CMS（Center for Medicare＆Medicaid Services）即開始致力於推廣結直腸篩檢的全民運動,此訊息主要是通知美國,特別是50歲以上的民眾且告知其篩檢的方法,及早期發現、早期治療的好處；除此之外,並藉由電子媒體、廣播、海報、單張、小冊等加強宣導,同時將相關資料上載於網站上（http：/www.cdc.gov/cancer/screenforlife/preview.htm）,供民眾瀏覽、訂閱、下載。
2. 提供專業的健康照護

CDC發展健康照護者之訓練計畫,訓練照護者如何讓民眾具有行動力,增進民眾對結直腸癌的警覺性及認識，了解早期篩檢、早期發現的重要性，並且將相關資訊置於網站上供照護者運用（http：/www.cdc.gov/cancer/colorctl/calltction）。
3. 組織化的照護體系

CDC支持HEDIS（Health Plan Employer Data and Information Set）對於結直腸癌篩檢其可行性之評估,然而,篩檢之執行,監控其照護品質亦應同時進行。

4、 癌症登記人力研究

（1） 前言

癌症登記從業人員的工作為收集及管理癌症患者資料，為癌症調查工作及健康輔助領域之專業人力（allied health professionals）。隨著對癌症資料需求面及其複雜度的增加，市場上更急切的需要癌登人力，也因此凸顯出癌登人力不足的情況。持續且長期的癌登人力短缺，不管是在資料收集上或資料品質上皆面臨挑戰，而這些資料正是研究者、流行病學家作為治療、照顧癌患，發展預防、教育計畫的重要依據。
美國癌症登記人員協會（NCRA）為瞭解人力短缺的現象，與洛杉磯加州大學合作，對癌登人力情況進行研究，收集美國勞工統計局的資料及來自癌登專業組織或團體的資料回饋，顯示跨入健康輔助領域的癌登專業人力正逐年降低，且留職率也相當低。

（2） 研究目的

瞭解癌症登記工作人力的現況。包含人口資料建檔、影響人力供需的因素、人力數量現況及預估、空缺率、進入癌登領域的教育管道、職場滿意度和留職情形。

（3） 研究方法

利用面談（30人）、電話訪談、線上問卷調查（990人回應；回應率55％）、焦點團體對話（6群，每群7-10人，每次對話持續1.5小時）、文獻查證。

（4） 研究發現

1. 癌登人員與其他健康輔助專業人力的比較：薪資、人口資料、畢業人數。

(1) 癌登員的平均年齡為48歲，高於營養師（41歲）、急診技術員及醫務輔助員（35歲）、護士（43歲，licensed practiced nurse）、職業醫學治療師（37歲）、物理治療師（38歲）、呼吸治療師（41歲）、語言治療師和病理學家（41歲）。
(2) 每學年僅有100人癌登員受訓畢業，相對前述專業人力中次低的病歷登記員1000人，及最多人數的放射治療師幾近10,000人，符合市場需求的人力顯然低許多。
(3) 癌登員平均時薪約20元美金，與營養師相當，低於其他健康輔助專業人力，如註冊護士（US 24元）、職業醫學治療師（US 26元）、物理治療師（US 29元）、語言病理師（US 24員）、醫檢師（US 21元）、口腔衛生師（US 28元），高於急診技術員及醫務輔助員（US 14元）、病理記錄員（US 13元）、護理助理（US 10元）

2. 焦點團體、面談摘要

(1) 對工作整體尚稱滿意，然而因為缺乏支持及認同，時有挫敗感產生。

(2) 升遷緩慢，有些空缺長期未能遞補人力。

(3) 工作酬金不適當。

(4) 缺乏學位的要求。
(5) 癌登作業標準缺乏穩定性，經常改變。
(6) 需要更多的解剖學、生理學、醫學字辭學的專業知識。
(7) 雇主不認同癌登認證資格的重要性。
(8) 需要專業同儕間經驗分享、認知、拓展新視野。
(9) 多數受訪者贊同確存在著癌登員（取得認證者）短缺情形。
3. 問卷結果

(1) 種族：以白種人（佔86％）居多。

(2) 學歷：大學肄業者約佔35％，大學畢業33％、高中23％、碩士8％、博士1％

(3) 受雇狀態：全職佔89％、兼職9％、求職中1％，未求職也未被聘1％

(4) 受雇地點：醫院50％、中央癌症登記中心36％、州立癌症登記中心2％、研究部門1％、專業組織1％

(5) 允許在家工作及提供工作配備：允許在家工作13％，其中有軟體支援15％、電腦58％、保險48％、電話及傳真機46％、網路會議43％

(6) 工作項目的頻率：

(i) 癌症委員會：無50％、偶爾42％、經常8％

(ii) 癌症會議：無38％、偶爾27％、經常35％

(iii) 追蹤：無32％、偶爾25％、經常33％

(iv) 資料分析：無18％、偶爾38％、經常44％

(v) 管理：無20％、偶爾32％、經常48％

(vi) 品質保證：無8％、偶爾32％、經常60％

(vii) 資料摘錄：無16％、偶爾20％、經常、64％

(7) 對工作技能的信心：普通或非常同意的百分比

有威脅感5％、自認是專家48％、無法作的更好些70％、引以為傲82％、具備技巧82％、具相當信心90％

(8) 如果癌登員須具備大學學位的話，下列情形中最適宜培訓成癌症登記員的為：大學肄業55％、準學士學位32％、沒有條件要求13％。

(9) 整體而言，薪資因計酬採年薪或時薪而有不同。

(i) 平均年薪約為US 47,979元（換算為時薪為US 21.97元）

(ii) 平均時薪約為US 19.12元（換算為年薪為US 39,805元）

(10) 薪資隨聘僱單位而異

(i) 醫院及癌症中心：年薪US 46,123元（時薪US 18.78元）

(ii) 州立癌症登記中心：年薪US 47,983元（時薪 US 19.8元）
(iii) 其他：年薪US 53,017元（時薪US 21.27元）

(11) 薪資隨地點而異

(i) 年薪因地理區域不同，變動幅度自US 38,417元至US 57,206元

(ii) 時薪因地理區域不同，變動幅度自US 16.47元至US 23.48元

(12) 薪資隨教育程度而異

(i) 高中：年薪約為US 45,000元，以時薪換算年薪約為US 38,000元。
(ii) 大學肄業：年薪約為US 45,000元，以時薪換算年薪約為US 40,000元

(iii) 學士：年薪約為US 48,000元，以時薪換算年薪約為US 40,000元。

(iv) 碩士：年薪約為US 58,000元，以時薪換算年薪約為US 45,000元。

(13) 通過美國癌症登記人員協會考試率：在1983年時約為88％，至2002年開始至今約維持在60％。

(14) 各應考資格人員通過美國癌症登記人員協會考試率：

(i) 具2年工作經驗：在1983年時約為88％，至2004年時約為55％。

(ii) 完成美國癌症登記人員協會教育課程：在1983年時約為100％，至2004年時約為50％。

(iii) 具1年工作經驗，且具備美國癌症登記人員協會認可的健康領域大學肄業者：在1983年時約為90％，至2004年時約為45％。

(iv) 具1年工作經驗，且領有美國癌症登記人員協會認可的健康領域證照者：在1983年時約為90％，至2004年時約為88％。

（5） 結論及建議

1. 影響癌症登記人力需求的因素：包含癌症發生率、申報程序改變、要求申報內容的增加、人員異動率增加、人員退休。

2. 影響癌症登記人才可用率的因素：包含教育及證照的要求、教育課程開班量、畢業人數、考試通過率、人員異動率及退休、薪資報酬…等。

3. 為抒解人力不足的現況，建議將學歷要求降低，強化癌症登記人員的認同感、同儕經驗分享，將工作量標準化、給予癌登資格認證法律地位
4. 癌症登記人力不敷市場需求，建議對本議題應深入分析，與相關利益團體討論，以研擬因應方針。

3、 心得與建議
乳癌與結直腸癌篩檢     西方國家女性乳癌的發生率雖較東方女性來的高,但是由於國內經濟快速成長，飲食日漸西化，因此,女性乳癌的發生率也急遽上升，目前已是僅次於子宮頸癌，排名女性第二好發之癌症,其標準化發生率，最近10年，上升了1倍之多，其標準化死亡率，最近12年間，也上升了36.4%，因此,國內對於乳癌防治工作實不能輕忽，惟乳癌危險因子較難改變，進行初段預防相當困難，因此,國內乳癌防治工作應首重次級預防,積極推廣乳房攝影篩檢服務，才能早期發現，早期治療，降低乳癌死亡率；其次,對於尚未得知篩檢效益的超音波檢查,也寄望將來在本局委託研究結果上,有進一步的發現與應用,以造福國內婦女同胞。

另外,由於台灣地區結直腸癌發生率上升快速，10年間（80年至90年）約增加了70％，目前高居國人癌症發生率第4位及死亡率為第3位，因此,為降低大腸癌對國人健康的威脅，國內從93年開始全面推動50-69歲民眾每年一次糞便潛血檢查，並參考美國癌症醫學會建議，於94年4月開始提供具有父母、兄弟姊妹、子女罹患大腸癌之高危險群民眾每五年一次的全大腸鏡篩檢服務，然而可能因在起步階段,推廣及宣導不足,因此受檢情形不如預期,不過,目前國內亦將透過信函寄發、電子及平面媒體等管道,加強宣導工作；此外,從美國推廣結直腸癌篩檢工作10年後之成效來看,僅有42.5%的民眾受檢過,因此,國內在推廣結直癌篩檢工作上,恐需更努力、更用心。
針對國內乳癌及結直腸癌篩檢工作之建議如下：

1、 從乳癌篩檢資料中,定期評估分析乳癌危險因子之相關性及其分布情形等，以了解並比較國內外罹患乳癌之差異。
2、 篩檢政策推廣同時,必須定期評估成效,適時檢討修正。
3、 訓練或藉由相關有力團體,配合篩檢政策,積極推廣乳癌及結直腸癌篩檢工作。
有關癌症登記人力    癌症登記制度的健全是癌症防治工作的基礎，國內自民國六十八年起，建立五十床以上醫院為申報單位之癌症登記系統，建立全國癌症發生之資料庫及癌症報告之監視系統；為提昇癌症登記工作人員專業素質，公部門並辦理癌症登記訓練課程延續至今，為使癌症登記專業制度化，於去（93）年開始舉辦癌症登記（基礎級）認證考試，乃癌症防治人力發展的一件大事，也是癌症登記制度的一個重要里程碑。
國內癌症登記制度的發展較病歷登記起步晚，癌登工作多為病歷登記員兼職居多，隨著癌症診療品質提昇的要求，癌症診療資料庫（Taiwan Cancer Data Bank）登錄內容的增加與複雜化，已不再是過去僅需翻閱癌症登錄手冊自學的兼職病歷登記員所能適任，更遑論資料庫的管理與運用，而這也是癌症登記認證專才化發展的重要原因。
因應癌症登記工作複雜度的不同，署內92年頒佈的癌症登記認證作業辦法，將認證考試分為基礎級和進階級兩類，根據去年基礎級認證考試資料統計，應考人數共301人，通過考試有181人，通過率為60.13%，而美國在1983年時約為88％，至2002年開始約維持在60％。
國內癌症登記專才化尚處起步階段，普遍仍存在兼職情形，在院方未著力支持，組織架構未做調整，升遷管道欠缺下，癌症登記工作很容易被視為附加業務，在缺乏專業認同感下，很容易就拒絕參訓進修，即便受訓習課表現亦不佳；有些醫院甚或聘任研究助理為之，在人員流動率高的情形下，癌症登記資料品質更難維持穩定。
綜結，由北美癌症登記協會的研究經驗，為使國內癌症登記專業穩健成長，建議事項如下：
1、 建議癌登培訓列入教育部公費留考項目，充實癌症登記師資素質。
2、 癌症登記課程應比照病歷管理被納入正規教育體制，作為醫管科系學生的必修科目，及醫護相關系所的選修課程。
3、 建議署內以正職缺聘任癌症登記優秀人才，專任資料庫幕僚兼教學工作。
4、 建議委託辦理全國癌症登記人力資源規劃研究。







