行政院及所屬各機關出國報告

(出國類別：會議)
「第21屆健康預期國際聯繫會議」

出國人員

服務機關：行政院衛生署

姓名：陳麗華

職稱：專門委員

派赴國家：丹麥

出國期間：98年5月25日至31日

報告日期：98年6月

行政院及所屬各機關出國報告提要

系統辨識碼：C09800736

頁數：14
含附件：2 
出國報告名稱：出席「第21屆健康預期國際聯繫會議」

出國計畫主辦機關：行政院衛生署

聯絡人/電話：陳志華/8590854

出國人員姓名：陳麗華
/行政院衛生署




專門委員
出國類別：出席國際會議

出國期間：98年5月25日至5月31日

出國地區：丹麥
報告日期：98年6月

分類號/目：

關鍵詞：健康餘命、盛行率、死亡率
摘

要

名稱：出席「第21屆健康預期國際聯繫會議」
緣起：我國臺大公共衛生學院職業醫學與工業衛生研究所王榮德教授於97年12月應執行歐盟健康預期計畫之法國Jean-Marie Robine教授邀請，參加第七屆歐盟健康預期計畫工作小組會議，會後Robine教授電郵我國駐歐盟兼駐比利時代表處衛生組，請推薦國內專家參加98年5月健康預期國際聯繫會議。
因此，我國駐歐盟兼駐比利時代表處衛生組遂於民國98年1月22日據之函行政院衛生署，建議推薦人選參加5月27-29日於丹麥舉行之第21屆健康預期國際聯繫會議（International Network on Health Expectancy;REVES），因此成就此次出國機會。
目的：出席第21屆健康預期國際聯繫會議，會議主軸為縮小健康預期差距（Reducing gaps in health expectancy），會中將就台灣健康餘命趨勢變動作簡報。
過程：於5月25日起程，出席本年5月27 - 29日在丹麥哥本哈根舉行之2009 REVES年會，並於5月29日在會中簡報「Disability-Free Life Expectancy Trends in Taiwan : Compression , Expansion or Dynamic Equilibrium」，分享台灣在健康預期指標之編算經驗與成果。

心得與建議：
1、 心得：

本次會議係就我國健康指標資料來源定義與編算結果進行介紹。本次我國所建構之資料均來自以全民為基礎之公務登記資料檔，異於各國來自自覺健康狀況抽樣調查資料。
我國利用公務登記資料所定義疾病與失能，其結果與趨勢變動符合實況，普為與會者所接受，未來將繼續強化本項健康指標之建構，藉彼此經驗交流、標準作業之分享，儘早建置我國健康指標。
2、 建議：

1. 未來若有機會再出席，應參加訓練課程，俾能確實掌握方法學及其軟體工具之操作。

2. 健康預期指標為國際普遍使用之公共衛生政策和大眾健康計畫的評估指標，我國亦應持續吸收國外經驗，善用我們全民資料庫優勢，積極建構。

效益：

1. 本次會議中我國所簡報之結果資料是利用身心障礙及全民健保資料檔所定義之失能與疾病來進行健康餘命統計，統計結果是被肯定與接受的。

2. 會中我們也與該領域之Jean-Marie Robine 與Colin D Mathers等重要專家取得未來我國進行該等統計業務時之請益管道。

3. Jean-Marie Robine也希望我們能持續出席該會議，分享我國在健康餘命統計之作業方法與結果。
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出席「第21屆健康預期國際聯繫會議」
出國報告
1、 緣起
我國臺大公共衛生學院職業醫學與工業衛生研究所王榮德教授於97年12月應執行歐盟健康預期計畫之法國Jean-Marie Robine教授邀請，參加第七屆歐盟健康預期計畫工作小組會議，會後Robine教授電郵我國駐歐盟兼駐比利時代表處衛生組，請推薦國內專家參加98年5月健康預期國際聯繫會議。
因此，我國駐歐盟兼駐比利時代表處衛生組遂於民國98年1月22日據之函行政院衛生署，建議推薦人選參加5月27-29日於丹麥舉行之第21屆健康預期國際聯繫會議（International Network on Health Expectancy;REVES），因此成就此次出國機會。
2、 目的
出席第21屆健康預期國際聯繫會議，會議主軸為縮小健康預期差距（Reducing gaps in health expectancy）。藉本次會議之參與，將試編我國健康餘命指標，並在會中簡報，期待在編算方法、資料來源、結果解讀上與各國代表分享與研討。並期望藉本會之參與，認識健康預期指標建構之重要領導人，以利爾後請益聯繫管道之暢通。
3、 過程

98.5.25 (一)
從台北啟程98.5.26 (二)抵達丹麥哥本哈根
98.5.27 (三)至98.5.29 (五)
三天會議議程
The 21st REVES conference in Copenhagen 2009

Programme 

	26 May
	10.00-15.00
	Optional training session 
Software for multistate calculations
·  Hands on SAS session for CI estimation

·  Bayesian method for HE calculation


Conference 27-29 May – Reducing gaps in health expectancy

Except for the concept and methods session (session 5), the presenters will be given 20 minutes each

	27 May
	8.00-9.00
	Registration

	
	9.00-9.15
	Welcome remarks

	
	9.15-10.45
	Session 1: Harmonization and International comparisons
Chair: Y Saito

· C Jagger, JM Robine, H Van Oyen and the EHLEIS team. A comparison of health expectancies in the EU25: results from the EHLEIS project.

· O Ekholm and H Brønnum-Hansen. Cross-national comparisons of non-harmonized Healthy Life Years indicators may lead to more confusion than clarification.

· NK Rasmussen. Cross cultural comparability of questionnaire based data used for health expectancy calculations.

· M Smith and C White. An investigation into the impact of question change on estimates of general health status and healthy life expectancy in the United Kingdom.

	
	10.45-11.00
	Break

	
	11.00-12.30
	Session 2: Gender
Chair: DJH Deeg

· WJ Nusselder. Decomposition of gender differences in Healthy Life Years.

· H Van Oyen, B Cox, JM Robine and C Jagger for the EHEMU-team. Patterns in gender gaps in the EU.

· L Frova, A Battisti and A Burgio. Are gaps in disability free life expectancies reducing in Italy?

· RS Goyal. Whether the poverty of women in childhood and adult ages affect their health disability status in later years?

	
	12.30-14.00
	Lunch

	
	14.00-15.30
	Session 3: Methods – measures, models, simulations
Chair: MD Hayward
· A Andreotti, N Minicuci, P Kowal and S Chatterji. Multidimensional profiles of health status: An application of the grade of membership model to the World Health Survey.

· F Matthews and A van den Hout. The shape of life and healthy life expectancies.

· X Liu, CC Engel, H Kang and KL Gore. Reducing selection bias in analyzing longitudinal health data with high mortality rates.

· L Cai. Health-adjusted value of health care spending on the elderly in the United States, 1992-2002.

	
	15.30-16.00
	Break

	
	16.00-17.30
	Session 4: Projections, forecasts and scenarios
Chair: H Brønnum-Hansen

· D Banham. Targeting health expectancy gaps in South Australia.

· M Lagergren, M Thorslund and M Parker. Revised projections of the development of LTC costs in Sweden 2005-2040.
· R Matthews, C Jagger and MRC CFAS. Trends in disease and how they will impact on disability in the older population.

· KJ Anstey and the DYNOPTA collaborators. Pooling longitudinal studies of ageing for epidemiological analysis and to model health futures: the DYNOPTA project.

	
	19.00
	Conference dinner at “Spiseloppen”, Christiania (Bådsmandsstræde 43, 2.th. 1407, København K)

	28 May
	9.00-11.30
	Session 5: Basic concepts and methods
Chair:  JM Robine

· K Avlund. How to measure disability, the disablement process and early signs of disability

· C Mathers. The disability process and WHO classification systems, past and future

· Discussion

· Break

· F Matthews. Estimation and statistically considerations

· Y Saito. Software overview

	
	11.30-14.30
	Lunch

	
	14.30-15.30
	George Myers lecture by James W Vaupel

	
	15.30-15.45
	Break

	
	15.45-17.15
	Session 6: Oldest old and healthy aging
Chair: B Jeune

· LA Gavrilov and NS Gavrilova. Physical characteristics at the midlife and survival to age 100: A study of American men.

· H Engberg, A Oksuzyan, B Jeune, JW Vaupel and K Christensen. Healthy aging in Danish centenarians – a 29 year follow-up of hospitalizations among 40,000 Danes in the 1905 birth cohort.

· T Sarkeala, M Vuorisalmi, A Hervonen and M Jylhä. Functional status among Finnish nonagenarians in 1996-2007: Vitality 90+ Study, Tampere.

· VM Shkolnikov, EM Andreev, P Demakakos, A Oksuzyan, K Christensen, MA Shkolnikova and JW Vaupel. Patterns of grip strength in Moscow as compared to Denmark and England.

	
	17.15-17.30
	Break

	
	17.30-18.30
	Session 7: Trends I
Chair: F Matthews

· JW Bruggink. Health expectancies in the Netherlands since 1981.

· CH Van Gool, HSJ Picavet, DJH Deeg, MMY de Klerk, WJ Nusselder, MPJ van Boxtel A Wong and N Hoeymans. Trends in late-life activity limitations: The Dutch population between 1990 and 2007. 

· SL Reynolds and EM Crimmins. Trends in the ability to work among the older US working population, 1997-2007

	29 May
	9.00-10.45

	Session 8: Social, ethnic and other differences
Chair: SL Reynolds
· DC Brown, MD Hayward, JK Montez, MM Hidajat and RA Hummer. The significance of education for rectangularization of the survival curve in the United States.
· R Wilkins. The Canadian census mortality follow-up study: a new resource for the study of socioeconomic disparities in health expectancies.
· K Knoops, JW Bruggink and M van den Brakel. Healthy life expectancy and socio-economical status in the Netherlands.
· A Burlison. Healthy life expectancy in Scotland.
· Z Zimmer, M Wen and T Kaneda. A multi-level analysis of urban versus rural differences in functional status transition among older Chinese.

	
	10.45-11.00
	Break

	
	11.00-12.30
	Session 9: Risk factors, chronic diseases and disability
Chair: N Minicuci

· L Bonneux, M Reuser and F Willekens. Disability trajectories and life style. A longer life in good health is closed by a longer period in more severe disability.

· B Klijs. Contribution of chronic diseases to the burden of disability in the Netherlands.

· N Brouard, M Espagnacq, JF Ravaud and the Tetrafigap group. Life expectancy of tetraplegic spinal cord injured individuals in France: a ten years follow-up.

·  C Himes. The effects of obesity on disability recovery.

	
	12.30-13.30
	Lunch 

	
	13.30-15.00
	Session 10: Trends II
Chair: R Wilkins
· MG Parker, B Meinow, P Schön and M Thorslund. Health trends in Sweden 1992-2002: Gender and complex health problems.

· LH Chen. Disability-free life expectancy trends in Taiwan: Compression, expansion or dynamic equilibrium.

· SLK Cheung and SFP Yip. Are we heading to the compression of disability? The case of Hong Kong SAR, 1984-2008.

· I Pool, W Boddington, J Cheung and R Didham. Differential trends in mortality compression: Assessing the antecedents to gaps in health expectancy in New Zealand.

	
	15.00-15.30
	Closing ceremonies


98.5.30 (六)自丹麥哥本哈根起程於98.5.31 (日) 返回台北
我國被安排在5月29日第10個section中簡報「Disability-Free Life Expectancy Trends in Taiwan : Compression , Expansion or Dynamic Equilibrium」，分享台灣在健康預期指標之編算經驗與成果。
4、 人員
本次會議參加名單詳附件一會議資料p.77-p.84
我國參與人員計有2名，資料如下：
	服務單位
	職稱
	姓名
	備註

	衛生署統計室
	專門委員
	陳麗華
	出國旅費由國合處支應

	健康計量學會
	博士
	梁玲郁
	學會相關計畫支應


5、 內容與心得
本次會議內容分：
1、 訓練課程programme(5月26日一天，我國未報名參加）
2、 會議Conference（5月27-29日）主軸為
    Reducing gaps in health expectancy；分十個section研討
1. Session 1: Harmonization and International comparison
2. Session 2: Gender
3. Session 3: Methods – measures, models, simulations
4. Session 4: Projections, forecasts and scenarios
5. Session 5: Basic concepts and methods
6. Session 6: Oldest old and healthy aging
7. Session 7: Trends I
8. Session 8: Social, ethnic and other differences
9. Session 9: Risk factors, chronic diseases and disability
10. Session 10: Trends II
3、 海報展
1. Reducing gaps in health expectancy: Relating HALE to health service activity in South Australia2
2. Interpersonal Violence in Europe: markers of prevalence and effective prevention programmes
3. Population Health Measurement in Health Systems: Pilot Applications in IHI's "Triple Aim" Collaborative
4. Regional Gap in Disability Free Life Expectancy (DFLE) in Belgium between 1997-2004
會議心得：
REVES是一個以促進使用健康預期作為人口健康指標的國際组織。REVES現在計有全球30個先進國家150位科學家與政策制訂者為會員代表，學科領域包括人口統計學、流行病學、老人醫學、社會學、心理學、公共衛生、健康經濟、醫學、生物和統計等。
這次會議計有21國61名代表參加。全程有訓練課程安排、有海報展、會議分10個單元討論，計有40人發表簡報，討論熱絡。
當我國決定參與本次會議時，並無常規建置之健康指標可供與會報告，因此我們首先請教長庚大學陳寬政教授，就教於他參與REVES之經驗及報告應掌握之方向，他指點我們如何利用現有資料庫運作失能與疾病盛行人數統計，我們方得以順利完成此次簡報。
本次報告者除第5單元為基本概論與方法外，其餘均為研究成果簡報，生命表計算資料多來自自覺健康狀況抽樣調查，惟獨我國是以公務登記資料庫以全人口為基礎之資料源。會中我首先就資料庫來源、資料定義、方法介紹、使用限制說明，次就結果分析，分析計分4部分：一、免於失能平均餘命；二、免於疾病平均餘命；三、免於重大傷病平均餘命；四、免於癌症平均餘命。我國所產生之各種健康狀況生命表統計結果趨勢變動也符合實況，並且呈現疾病擴張現象。
我國報告之資料結果普為與會者認同，僅建議我方可若有自覺健康狀況調查資料，可再與其結果比較以臻完善。
藉本次會議之參與，我們認識了多位多年來致力於健康餘命指標建構之專家，也與他們互動溝通，為未來我國建構這方面統計作業多了一些請益管道。
6、 建議：
1、 未來若有機會再出席，應參加訓練課程，俾能確實掌握方法學及其軟體工具之操作。
2、 健康預期指標為國際普遍使用之公共衛生政策和大眾健康計畫的評估指標，我國亦應持續吸收國外經驗，善用我們全民資料庫優勢，積極建構。
3、 可藉醫療費用與所得資料串聯，進一步剖析所得差距與健康餘命及費用之關聯。
7、 效益
1、 本次會議中我國所簡報之結果資料是利用戶籍檔、死因檔、身心障礙檔及全民健保檔等相關資料所進行健康餘命統計，統計結果甚被肯定與接受的。

2、 會中我們也與該領域之Jean-Marie Robine 與Colin D Mathers等重要專家取得未來我國進行該等相關統計之諮詢管道。

3、 Jean-Marie Robine也希望我國能持續出席該會議，以分享我國在健康餘命統計之作業方法與成果，供為各國作業之參考。

附件一、會議資料（如附件一）
附件二、本次會議我國簡報資料檔（如附件二）
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