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行政院衛生署針對94年度每十萬人口自殺死亡率已經攀升至18.84人，除了在94年12月9日成立行政院衛生署自殺防自中心（TPSC），推動國內自殺防治措施外，在國際合作方面，為了讓國內自殺防治業務與世界接軌，特別由該自殺防自中心加入國際組織IASP (International Association of Suicide Prevention)成為其團體會員外，也於今年七月底成立美國考察團，參訪對象為美國自殺防治相關機構。此行不但參訪了美國政府健康及人民服務部門之心理衛生主管機關Center for Mental Health Services(SAMHSA)及國家衛生研究院之National Institute of Mental Health(NIMH)與，還有自殺防治技術資源機構 Suicide Prevention Resource Center。其他如民間最大的倖存者發聲團體The Suicide Prevention Action Network(SPAN)，以及關鍵的自殺防治及流行病學術研究機構University of Rochester，Columbia University與Harvard University。

美國每年約有30,000人自殺身亡，且有650,000人因企圖自殺而接受緊急救護，美國對自殺防治的策略是先是由民間力量逐漸形成，藉由一些民間團體（如SPAN）的遊說與努力，漸漸促使政府相關單位注意並提供所需要的資金援助與擬定相關的自殺防治政策，美國的自殺防治工作也由傳統的醫療模式逐漸轉行為公共衛生的模式。美國在2002年由CDC建立了（NVDRS），並且也是美國在執行自殺防治計畫的第一步，由六個州開始運作並收集資料，經由NVDRS通報系統，將可獲得死亡證明及警方和法官或醫學檢察官的報告，對於自殺或其他因暴力死亡有更進一步詳細資料分析，目前已推展到17個州，未來CDC將推廣遍及全美國50個州。

SPAN於1996年成立，推動了一個Garrett Lee Smith Memorial Act立法，來支持自殺悻存者與遺族組織，以轉移其悲傷的情境轉為正向的行動，以預防未來的悲劇發生，並獲得美國政府從2005至2007年，共82,000,000美元經費，從事年青族群自殺防治工作。美國官方及民間與學術團體對於自殺防治成效評估，認為應以民眾感受度，基層醫師、一般民眾、社區或組織的守門人（gatekeeper）成效為重要依據，不宜以自殺死亡率來作為唯一評量。

我國對自殺防治措施與相關研究尚在起步階段，對流行病學資料大都參酌國外研究，未來將爭取相關經費與資源，鼓勵國內學術機構從事相關議題研究與調查，以作為實證資料，並結合民間機構，整合相關資源。本次考察對於我國自殺防治達成國際交流外，對於自殺防治策略也較有整體圖像，有助於未來之運作與發展。
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壹、考察目的與行程

為了解並探討美國自殺防治工作之現況、運作及整合民間與政府相關單位力量所遭遇之問題，作為我國推行未來自殺防治計劃及後續整合時即將面臨的問題等事項之參著。本次考察行程如下：
95年7月15日（星期六） 台北啟程，抵達美國

95年7月17日（星期一）  美國國家衛生研究院之國家心理衛生機構（NIMH），並與美國疾管局官員電話會議

95年7月18日（星期二）  參訪美國政府健康及人民服務部之物質濫用與心理衛生服務部門（SAMHSA）

95年7月19日（星期三）  參訪美國「自殺防治行動網」基金會（SPAN）

95年7月20日（星期四）  參訪美國自殺防治資源中心教育部門（SPRC），並與中心主管視訊會議

95年7月21日（星期五）  參訪美國羅徹斯特大學自殺研究中心

95年7月24日（星期一）  參訪美國哥倫比亞大學精神醫學部門

 95年7月25日（星期二）  參訪美國哈佛大學醫學院與公衛學院健康政策部門

95年7月26日（星期三）  由波士頓經洛杉磯返回台北

95年7月28日（星期五）  返抵國門

貳、參訪紀要：

一、參訪美國國家衛生研究之國家心理衛生機構（NIMH），並與美國疾管局官員電話會議 [95年7月17日]

美國幅員廣大，聯邦政府與各州政府間亦具備各自獨立的行政系統，是故其自殺防治體系的特性，乃是由各地之民間團體發起，並於地方施行各自獨立之自殺防治工作。因此，各不同地區間自殺防治體系的整合，以及全國性自殺防治政策的研擬，即成為美國所面臨之最重要的課題。有鑒於我國自殺防治工作亦需考量全國一制性政策與因地制宜的特性，故本團的第一站即安排參訪美國國家衛生機構中，負責心理衛生與自殺防治工作整合之中心單位。

本參訪團一行5人由李明濱主任帶隊，於2006年7月17日首站至美國國家衛生研究院之國家心理衛生機構（NIMH）參訪。由該機構所屬之心理衛生服務與介入研究中心副執行主任暨自殺防治整合部門首席Dr. Jane Pearson負責接待。會談地點設於該機構6樓會議室，Dr. Jane Pearson除親自接待與解說外，同席尚有Dr. Karen Babich、Dr. Editha Nottelman在場。在雙方與會人員簡單的自我介紹與寒喧後，會議一開始由Dr. Jane Pearson向本參訪團簡介美國的自殺防治歷史與進程，強調美國的自殺防治乃是由民間力量逐漸形成，藉由一些民間團體（如SPAN的Mr. Jerry Reed）的遊說與努力，漸漸促使政府相關單位注意並提供所需要的資金援助與擬定相關的自殺防治政策。

Dr. Jane Pearson的報告中，有關美國政府部門在自殺防治工作上的緣起、歷史、目標都說明的詳細且清楚。在經過政府與民間多年的努力之後，美國的自殺防治工作也由傳統的醫療模式逐漸轉行為公共衛生的模式。1998年由疾病管制局主辦的National Meeting of Suicide更是美國第一次舉行的全國性的自殺防治討論會議，至此，美國全國性的自殺防治策略才逐漸有了雛型。

同時Dr. Jane Pearson也提到在自殺通報系統的部分，美方所遭遇到的難題，即他們最重視的人權議題，往往與通報資料的詳細程度會有衝突，亦會影響通報的即時性。因此，美方也對我國自殺通報系統的準確性與即時性抱持高度的興趣。

此時由於時間關係，不得不暫時中斷會議，與當時人在疾管局辦公室，負責暴力行為防治部門的主管Dr. Alex Crosby舉行電話會議，暢談美國暴力行為防治（美方將自殺與他殺同歸於暴力行為，故在談及自殺防治時，往往會將他殺行為一同併入說明）的經驗，包括青少年與憂鬱症的治療，藥物濫用的情形，倖存者團體的自殺危險性等等，甚至提到自殺的熱門景點－金門大橋可否加裝緩衝及阻擋自殺者投河的屏障。

在短暫的休息後，我們轉移陣地，一行人由美方官員陪同到大會議室進行台灣自殺防治經驗的報告，而美方NIMH大樓內相關官員亦陸續進入會議室聽取我方簡報。在短暫的自我介紹後，由本參訪團代表－廖士程副執行長、江弘基副執行長分別向美方與會人員報告台灣自殺防治的經驗與現況（附件一），並說明我國的自殺防治通報系統（附件二）。幾位官員亦在會後踴躍發問，對我國現行之自殺防治通報系統有著濃厚的興趣，也提出了是否會出現重覆通報，或是目前仍低於百分之五十的通報率，是否真能代表大多數的自殺者的特性等問題，顯見美方對台灣目前的自殺防治現況的關注，以及對於資料正確性的重視。同時，也對於我國通報系統的建置與民間各單位的配合程度感到印象深刻，直呼不可思議，因為在美國，除了人權問題以外，還加上他們尚未有像我國全民健康保險的制度，以致於在自殺通報資料的取得與完整性方面，甚至是遠遠不及我們的進度。

我方簡報後，已是下午一點鐘了，於是在NIMH的餐廳稍事休息，並與Dr. Jane Pearson等人進行了一場短暫的午餐閒話後，又接著與美國藥物濫用機構（NIDA）防治服務與兒童早期計畫的主管Dr. Belinda Sims會面，討論美國藥物濫用者與自殺相關的議題與數據。因為Dr. Belinda Sims本身是流行病學的博士，是故對於我方所提出的資料提出很多的問題與建議，諸如是否有根據程式與鄉村地區的差別去做藥物濫用的比較，或是有否根據青少年發展各階段作出具體的建議等等。此外，Dr. Belinda Sims也以美國長期研究青少年藥物濫用前後自殺情形是否有所不同的例子，向我方說明美國的做法是先有流行病學與量化的研究，才能根據各地區與族群的需要訂定出合適的自殺防治策略。

最後，本參訪團再回到六樓的會議室，與Dr. Editha Nottelman會面。Dr. Editha Nottelman是NIMH所屬之「情感與調節性疾患」部門的主管，在寒喧與自我介紹後，她即開始介紹美方自殺防治工作與情感性疾患相關的部分，特別的是，Dr. Editha Nottelman也不諱言在一些政策的決定上，個人主義與保險公司的影響，甚至是來自政治人物的介入，也都難免使得情況更為複雜。此時，也已屆美國政府部門的下班時間，在經過一整天的會議與交換心得及分享後，本參訪團與美方與會官員開心的合照，並期許未來能有更密切的國際合作，充實的結束第一天的參訪工作。
二、參訪美國政府健康及人民服務部之物質濫用與心理衛生服務部門（SAMHSA）[95年7月18日]

今日於旅館內等待來自於美國物質濫用與心理衛生服務部門（SAMHSA）的Dr. Page Chiapella 前來，同樣的，在簡短的自我介紹後，Dr. Page Chiapella向本參訪團簡介SAMHSA與自殺防治工作的關聯性。之後，一行人搭乘地鐵，並在華盛頓高達攝氏36度的高溫下，轉乘SAMHSA的交通車抵達SAMHSA的大樓，進行第二天的參訪行程。

抵達會議室後，由負責自殺防治計畫的主任Dr. Richard McKeon熱情的接待我方參訪團，並開始今日的會議議程。與會人員除了Dr. McKeon外，尚有Dr. Nicholas Reuter, Dr. Edwin M. Craft, Ms. Cynthia K. Hansen等人。今日亦由本參訪團代表－廖士程副執行長、江弘基副執行長分別向美方與會人員報告台灣自殺防治的經驗與現況，並說明我國的自殺防治通報系統。此外，自殺防治中心黃鈞蔚研究員亦就我國物質濫用的現況，以及酒精與非處方藥物濫用與自殺的相關關係做了簡單的報告（附件三）。Dr. Nicholas Reuter, Dr. Edwin M. Craft, Ms. Cynthia K. Hansen等人亦熱情地提供許多藥物濫用的相關資訊給本參訪團。在我方簡報之後，Dr. McKeon亦簡短向我們說明美國政府相關單位分合的歷史。藉由他的說明，我們也才知道SAMHSA, NIMH, NIDA, NIAAA在十五年前原是同一個機關，後來為了因應日漸龐大的業務，才逐漸分化成現在的幾個單位，其中NIMH負責研究，而SAMHSA則負責服務的部分。在Dr. McKeon說明的同時，SAMHSA的Center for Mental Health Service主管Ms. A. Kathryn Power亦進入會議室向本參訪團示意，表達知道本團來訪，因其當日已有其他議程，因此無法全程參與討論，並提出其在一些國際會議自殺防治相關議題是各國所關注及焦點，並指示相關人員協助我方了解各項業務內容。

至此，許景鑫科長亦向美方提出關於海洛因成癮患者處遇計畫的問題，也比較了替代療法中美沙酮與Buprenorphine的異同，同時也與美方官員討論了酒精成癮者的處遇計畫。會後，在互相期許未來合作空間及互相交換聯絡資訊後，本參訪團帶著美方提供滿滿的物質濫用處遇指引等資料，結束今天的行程。
三、參訪美國「自殺防治行動網」基金會（SPAN）[95年7月19日]

一早8:00出發，我們就直奔位於華盛頓市中心的「自殺防治行動網」基金會（SPAN），由於時間緊迫，一行人就在基金會所屬大樓的一樓櫃檯寄放行李後，直奔樓上的目的地－「自殺防治行動網」基金會（SPAN），此時，基金會的靈魂人物－執行長Mr. Jerry Reed已在辦公室等待本參訪團的到來。在簡單的問候與自我介紹後，今日仍由我方代表廖士程副執行長、江弘基副執行長分別報告台灣自殺防治的經驗與現況，並說明我國的自殺防治通報系統。接著由Mr. Jerry Reed親自向本參訪團簡報SPAN的緣起、目標與現況。SPAN乃是美國最大且最完善的自殺防治行動網絡，藉由Mr. Jerry Reed的大力提倡，並四處奔走，SPAN目前最重要的工作內容為負責與全國性求助專線和自殺防治資源中心的專案聯盟，並向政府相關單位申請資金補助。Mr. Jerry Reed亦提及如何向社會大眾乃至各企業主勸募資金的過程，在其妙語如珠的說明下，本參訪團聽的津津有味，同時也為Mr. Jerry Reed辦公室牆上懸掛的自殺死亡者照片所拼接起來的紀念布所吸引，在詢問這張紀念性的掛布時，Mr. Jerry Reed也開始向我們簡介SPAN為了這些自殺倖存者所做的活動與努力，以一個自動自發成立的民間單位，如此的付出與奔走，著實讓人動容。而今日的參訪經驗，相信也可成為我國未來達成網網相連目標的參考；在倖存者團體方面，尤其是SPAN所提供的各項服務與舉辦的活動方面，更是値得我們借鏡。本中心主任在會後，更是盛情邀約Mr. Jerry Reed於十月份來台參加第十二屆泛太平洋精神醫學會議。在與Mr. Jerry Reed交換名片集合影留念後，結束今日的參訪行程。
四、參訪美國自殺防治資源中心教育部門（SPRC），並與中心主管視訊會議[95年7月20日]

今日本參訪團續前往位於喬治城的美國自殺防治資源中心教育部門（SPRC）參訪，由該中心擔任教育訓練課程的協調員Ms. Xan J. Young負責接待，由於該中心已將辦公室遷往波士頓，而中心主管Dr. Potter亦無法親身至喬治城與本參訪團會面，故於該教育部門會議室內與Dr. Potter視訊會議。一開始先由Ms. Xan J. Young簡介該中心的工作內容，從孩童的傷害與暴力事件防治開始，逐漸發展出適合各年齡族群的自殺防治計畫，該中心主要是因應各州的需要，協助各州政府或是地方團體建構自殺防治所需要的軟體部分，及協助訓練課程的擬定與教材的安排，並會根據各單位的預算為其擬定合適的教育訓練內容與之後的評估計畫。之後由Dr. Potter詳細介紹剛才Ms. Xan J. Young簡介的內容。特別的是，SPRC與州政府之間，有點像是企業對客戶的關係，由SPRC提供州政府所需要的服務，但是也收取相關的費用以維持SPRC的正常運作，並延攬專業人才撰寫相關之課程內容。另一個有趣的現象是，在參觀完SPAN與SPRC後，本參訪團亦發現各民間團體間維持著一種微妙的既合作又互相競爭的關係，各機構也必須競爭有限的資源，以維持自身機構正常的營運。

接著仍是由本參訪團的代表廖士程副執行長、江弘基副執行長分別報告台灣自殺防治的經驗與現況，並說明我國的自殺防治通報系統。在充分分享雙方實務工作的經驗後，江執行長弘基也提出我方的問題，即如何讓SPRC的人員去影響各州政府在自殺防治工作上的決策或是教育訓練的擬定，而Dr. Potter也回答的確有些情況無法盡如人意，但強調重點是去了解客戶的困難在哪裡，並實際的幫他們解決問題。自2005年11月起，已有11州加入SPRC的教育訓練計畫，他們可由27位專業的講師群當中，挑選屬意的講師，進行為期2到5日的課程訓練，SPRC也會協助他們，進行三個月、六個月的評估。此外，也有線上課程，完整修完三組訓練課程，也可以拿到證書。不過過去三個月也只有14個人完成這樣的訓練。

本日的參訪行程，也在分享完我方未來自殺防治教育訓練課程的方向後，愉快的結束。
五、參訪美國羅徹斯特大學自殺研究中心[95年7月21日]

今日於凌晨五點即由旅館前往機場，搭機前往羅徹斯特，位於紐約州北邊的大學城。十點鐘甫下飛機，隨即搭乘接駁車前往羅徹斯特大學附設醫院拜會Dr. Eric Caine。Dr. Eric Caine是目前附設醫院精神部的主任，在過去數位前主任與他的領導下，其團隊已成為研究自殺防治相關領域的佼佼者，而在公共衛生模式的自殺防治策略上，以及相關的研究，Dr. Eric Caine等人的研究報告更是著作等身，另外，他也積極協助成立香港自殺防治中心，在比較中西文化差異與自殺、精神醫學的關係，更是値得我們學習。

會議於醫院內的會議室舉行，與會學者尚有Dr. Kerry L. Knox, Dr. Anthony Beckman等人，在一連串的報告中，Dr. Kerry L. Knox以美國空軍運用所謂「守門人」的概念，在短短的十年內成功的降低美國空軍官兵的自殺率的例子， 向本參訪團說明「守門人」概念的重要性與其落實的必要。其他與會學者的報告中，也提到在其他各州，例如喬治亞州，也應用「守門人」的概念在各族群的自殺防治上，像是應用在六到九歲的小朋友、或是高中生的自殺防治，都是成功複製美國空軍經驗的例子。相關研究也證實運用「守門人」的概念是相當有效率的一種自殺防治方法。另外，這個方法也可以應用在家暴事件上，因為施暴者除了有可能會加害於受害者外，也因其衝動控制力差的原因，相當有可能會自殺。是故在社區中建立「守門人」的自殺防治模式，訓練非專業的人來分擔一些專業的工作，並發揮專業的功能，同時也積極發展出一套可信度高的評估計畫，便成為目前羅徹斯特團隊的重要工作項目之一。

再接下來的會議中，包括Dr. Kerry L. Knox在內的幾位學者，都陸續報告了他們在各種不同族群的自殺防治方面的努力。例如：寄養家庭子女的自殺防治、產後憂鬱症婦女的自殺防治、中學生的自殺防治、以及藥物濫用的婦女等等。也讓我們了解到美國在自殺防治工作上分工之細微，除了將研究與服務分開外，也相當重視各專業人員的長才，並有一套完善的評估計畫與資金補助的方法可供各團隊運用，這也讓本參訪團小小的感慨了一下目前國內的自殺防治現況，除了專業人力仍是不足以外，政策面與全面性的評估、資金挹注仍是一大問題。

値得注意的是，幾天的參訪下來，已可發現到美方在自殺防治的模式方面，已漸漸由醫療模式主導轉變為公共衛生模式，畢竟，唯有更全面性的考量，而不是只是治療憂鬱症或是藥物濫用等疾病，才能達到自殺防治的目標。

時間過得很快，一轉眼就已經是下午兩點了，於是在會議室簡單用餐後，由本參訪團的代表廖士程副執行長、江弘基副執行長分別報告台灣自殺防治的經驗與現況，並說明我國的自殺防治通報系統。在分享雙方經驗後，愉快的於Dr. Caine辦公室前合影留念，而本中心李明濱主任也盛情邀約Dr. Caine以貴賓身分於十月份來台為第十二屆泛太平洋精神醫學會議開幕演講，Dr. Caine也於鄭重考慮後，爽快的答應主任的邀約。本日參訪亦在此畫下完美的句點。
六、參訪美國哥倫比亞大學精神醫學部門[95年7月24日]

週末由羅徹斯特搭機前往紐約，於今日繼續參訪哥倫比亞大學精神醫學部門，拜會其主事者Dr. Barbara Stanley，她目前領導的團隊，在邊緣型人格違常與自殺行為的研究方面，也是著作等身，此外，在校園自殺防治及相關研究、成人自殺防治相關議題與自殺行為的心理研究方面，也佔有一席之地。更重要的是，Dr. Barbara Stanley的團隊在哥大為大學生自殺防治工作所做的努力，即高危險群（自殺企圖者）的介入與治療模式，更是値得我們借鏡。令人振奮的是，經由Dr. Barbara Stanley的引薦，與會人員中，我們也見到了美國國家生命線的主管，Dr. John Draper，以及美國自殺防治基金會（AFSP）的主管，Dr. Paula J. Clayton。可惜的是今日的參訪時間較短，所以在我方代表簡短的介紹台灣自殺防治的經驗與現況，並說明我國的自殺防治通報系統後，旋即進入熱烈的討論。至此，我們也發現美國相當重視定義的問題，對自殺者的定義，或是自傷行為的定義等等，都會決定性的影響他們所蒐集資料的精確程度，也因此美方與會人員對我國的通報系統印象深刻，但也提出可以再將各種自殺相關行為定義的更清楚的建議。

至於美國國家生命線的部分，在Dr. John Draper等人的努力下，美國人只需要記住一支電話號碼，不論身在何處，只要他撥打這支號碼，就會自動轉接到離發話地最近的地區性自殺防治中心。當然這也引起本參訪團高度的興趣，但礙於時間關係，所以無法深談，但也建立了未來合作交流的關係與管道。

美國自殺防治基金會（AFSP）的主管，Dr. Paula J. Clayton也簡單說明了基金會金援各種與自殺防治業務或是研究相關的團體或是個人的情況。當然，我方也與Dr. Paula J. Clayton建立了未來合作的關係。

最後，就在Dr. Barbara Stanley與其團隊簡介他們的工作後，結束了今天緊湊且充實的參訪行程。本團也隨即搭乘接駁車前往甘迺迪機場搭機前往本次參訪行程的最終站－波士頓。
七、參訪美國哈佛大學醫學院與公衛學院健康政策部門[95年7月25日]

今日前往哈佛大學醫學院拜會Prof. Ronald C. Kessler，他是哈佛大學醫學院健康政策部門的主任，在學術界更是赫赫有名，故本團幾位醫師顯得相當的緊張且興奮，在簡短的寒喧與自我介紹後，由廖士程副執行長向 Prof. Ronald C. Kessler報告本中心目前正在進行的自殺流行病學的相關研究，並向教授請益未來的方向與合作計畫的可能性。Prof. Ronald C. Kessler及其團隊非常嚴謹的詢問了廖士程副執行長相關研究的方法與定義，也提供了中肯的建議，最後在江弘基副執行長報告自殺通報系統後，愉快的與Prof. Ronald C. Kessler合影留念，結束上午的參訪。

下午來到哈佛大學公衛學院健康政策部門，拜會哈佛大學傷害控制暨研究中心的主任Prof. David Hemenway和Dr. Catherine W. Barber。哈佛大學傷害控制暨研究中心乃是與美國國家暴力傷害統計系統合作的中心之一，Prof. David Hemenway的研究領域更是集中在摩托車、槍枝傷害、虐兒事件等與自殺相關的議題上。但由於時間的關係，故僅由本參訪團代表廖士程副執行長、江弘基副執行長分別報告台灣自殺防治的經驗與現況，並說明我國的自殺防治通報系統，此外，許景鑫科長也請教美國對（NVDRS）National Violent Death Report system官方暴力死亡通報系統作業方式。有些可惜的是，無法與教授多討論一些與自殺方式相關的議題或研究。但也藉由本次的參訪，成功的建立起溝通的橋樑，為未來的合作交流訂定了基礎，至此，本參訪團的行程亦圓滿結束。
參、結論及心得：

美國每年約有30,000人自殺身亡，且有650,000人因企圖自殺而接受緊急救護，美國對自殺防治的策略是先是由民間力量逐漸形成，藉由一些民間團體（如SPAN）的遊說與努力，漸漸促使政府相關單位注意並提供所需要的資金援助與擬定相關的自殺防治政策，美國的自殺防治工作也由傳統的醫療模式逐漸轉行為公共衛生的模式。。

1、 流行病學研究取得實證資料後與專家、學者及政府與民間相關部門研討後，方行成策略，並於2001年5月發表出版（NSSP）National Strategy for Suicide Prevention: Goals and Lobjectives for Action「美國自殺防治國家策略：行動目的與目標」，包括11項目標與68項目的，並提供行動的白皮書（附件四）。

2、 美國在2002年由CDC建立了（NVDRS），並且也是美國在執行自殺防治計畫的第一步，由六個州開始運作並收集資料，經由NVDRS通報系統，將可獲得死亡證明及警方和法官或醫學檢察官的報告，對於自殺或其他因暴力死亡有更進一步詳細資料分析，目前已推展到17個州，未來CDC將NVDRS推廣遍及全美國50個州，目前尚未有自殺通報的專一系統。

3、 SPAN於1996年成立，推動了一個Garrett Lee Smith Memorial Act立法，來支持自殺悻存者與遺族組織，以轉移其悲傷的情境轉為正向的行動，以預防未來的悲劇發生，並獲得美國政府從2005至2007年，共82,000,000美元經費，從事年青族群自殺防治工作。

4、 美國官方及民間與學術團體對於自殺防治成效評估，認為應以民眾感受度，基層醫師、一般民眾、社區或組織的守門人（gatekeeper）成效為重要依據，不宜以自殺死亡率來作為唯一評量。

5、 由本次考察了解我國現在所成立的全國自殺防治中心，正是美國所構想成立機關，但因美國領土廣大，且防治計畫現由各州去因地制宜訂定執行，因此目前仍在整合階段。而我國現階段在全國4個縣市（基隆市、桃園縣、彰化縣、高雄市）的先導區計劃正是因地制宜訂定執行，未來將可推廣至各縣市，本次考察參訪達成了與美國的交流外，美國機關與相關團體也提供了作業方法及研究報告文獻等資料，將由全國自殺防治中心研討納入相關措施制定。

6、 本次赴美國考察感謝外交部駐波士頓台北經濟文化辦事處楊國棟處長、賴銘琪組長、陳子耕秘書及駐紐約台北經濟文化辦事蕭伊芳秘書熱心協助，也見到當地僑胞對我國駐外同仁服務熱誠的真心讚許。

肆、建議：
1、 我國對自殺相關研究尚在起步階段，對流行病學資料大都參酌國外研究，未來將鼓勵國內學術機構從事相關議題研究與調查，以作為實證資料。

2、 推動民間成立類似美國SPAN之自殺者親友（survivor）關懷組織，呼籲大眾關懷尊重自殺親友共同營造信任環境，打破自殺迷思、去污名化，正向推動預防自殺之光明面。

三、推展對自殺防治國際交流，以專業議題辦理國際研討會及參訪考察，將可使我國自殺防治達到事半功倍之效，也能減少「疾病負擔」，顯現政府施政的成效。

伍、附件：

附件一
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Suicide Prevention Programs in Taiwan

Taiwan Suicide Prevention Center (TSPC)

Taiwan Association Against Depression
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A Psychological Autopsy Study in Taiwan

• High proportion of suicides suffered from mental 

illness before committing suicide (97% to 100%) 

• Most prevalent psychiatric disorders were 

depression

and 

alcoholism

• Risk for suicide

– Psychiatric morbidity

– Previous suicide attempts

– Family history of suicide and depression

• Fifty-one percent of all suicides had consulted 

medical professionals in the previous month. 

Arch Gen Psychiatry. 1995;52:594-603. 
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Expected Goal

•

Evaluation of current suicide prevention programs

•

Improving the performance indexes of suicide prevention 

•

Enhancement of the function and connection of mental health 

service systems 

•

Destigmatization of mental disorders and suicide 

•

Mental health promotion

•

Prevention of substance use disorders

•

Integration of non- governmental forces

•

Multidisciplinary studies on suicide

•

Evidence-based strategies of suicide prevention

•

International cooperation
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Strategies

•

Universal prevention

•

Selective prevention

•

Indicative prevention
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National Suicide Surveillance System:
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Experience in Taiwan 
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Main Functions of a NSSS

• Case Reporting

• Strategy Development

– data collecting, analyzing and exchanging

• Integration of resources and systems

– aftercare/postvention services
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Through the Portal

•

Reporting Units

– reporting suicide attempt cases

•

Local health authorities

– assigning service referral

– tracking/monitoring follow-up services 

for attempters as well as survivors

•

TSPC

• ad-hoc query

• downloading history files
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Reporting Units

9215 379 Total

1 1 Anti-depression Association

1 1 Labor

1 1 Long-term care

1 1 Lifelines

1 1 Legal Aids

9 10 School

27 17 Social Services

29 11 Police

192 5 Fire

3760 24 Local health authority

5193 307 Hospital

# of cases # of units Types of Units
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Today’s Topics

• Current drug abuse status in Taiwan

• Laws and regulations

• Organization and future prospects of 

National Bureau of Controlled Drugs

• Statistics of Taiwan

• The relationship between substance 

abuser and suicide in Taiwan

• Discussion
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The Statistics of Urine Drug Screen in Taiwan

204,076 278,735 213,344 196,687 185,358 143,617 153,706

Morphine No. 19,034 16,655 21,816 23,385 27,741 32,295 39,122

% 9.3 6 10.2 11.9 15 22.5 25.5

212,880 285,684 217,787 174,261 189,662 154,784 163,079

M-amphetamine No. 69,445 71,891 36,575 22,567 24,632 32,240 40,258

%  32.6 25.2 16.8 13 13 20.8 24.7

9,394 12,885 11,706 8,260 9,947 8,849 4,929

1999 2000 2005 2001 2002 2003 2004

                                                     Year

   Drug

Co-positive accounts

Total Screen No.

Positive 

Total Screen No.

Positive 

Data Resources: institutes authorized by National Bureau of Controlled Drugs, 

Department of Health (including hospitals and mental health institutes), National Police 

Agency, the Bureau of Investigation

Specimens Resources: Involuntary urine tests from all institutes listed above, except 

data from two universities between 1999 and 2000


附件四

National Strategy for Suicide Prevention: Goals and objectives for Action (Summary)

美國自殺防治策略: 行動目的與目標

自殺: 對國家的代價

· 每十七分鐘自殺奪取一條生命，每天有八十六個美國人結束自己的生命，和一千五百人自殺未遂。

· 自殺為第八位美國死亡原因。

· 每兩個他殺就有三個自殺死亡。

· 自殺死亡的人數至少是愛滋死亡的兩倍。

· 從1952到1995，青少年自殺頻率大概增加了三倍。

· 在自殺行為的前一個月，75%的老人去找過醫生。

· 一半以上的自殺行為為壯年人25-65歲所做。

· 很多自殺未遂者從未求助過專業的幫助。

· 男性自殺死亡率為女性的四倍。

· 比起所有死於癌症、心臟病、愛滋病、中風、天生缺陷疾病、 肝病、流感、慢性肺炎合加起來的死亡人數，有更多的青少年死於自殺。

· 每年自殺奪取至少三萬多美國人的生命。

國家策略的方向

· 預防因自殺造成的過早死亡。

· 減低自殺行為。

· 降低自殺未遂後的痛苦及自殺可能帶給親朋好友的傷害。

· 豐富社會資源以提升高危險群之復原力與對生命的尊重，並加強個人、家庭以及社區的互相聯繫。

Awareness促進了解；目標一～目標三
目標一: 宣導自殺是一個可以預防的公共衛生議題

· 策劃宣導教育活動。

· 贊助全國性自殺與自殺防治講座。

· 安排特別的討論會。

· 由網路傳播資訊。

目標二:發展寬廣性的自殺防治

· 組織一個互動的委員會來加強協調跟執行國家策略。

· 設立公立與私立的合作關係，來執行國家策略。

· 增加專業、義工跟其他組織對自殺防治的活動。

· 增加宗教、社區來採納自殺防治計畫。

目標三:研發並執行除去對精神醫療、物質濫用還有自殺的污名

· 增加對有自殺傾向的精神病患進行治療。

· 轉變大眾對於精神醫療與物質濫用的觀感，到認定它們也是生理上的病，並能接受治療，並對於接受治療的人，應認知為他們只是得到基本的健康醫療。

Intervention：提升協助：目標四～目標九

目標四:研發並執行以社區為基礎之自殺防治計劃

· 增加各州有完整自殺防治計畫的比例。

· 增加有根據的自殺防治措施，在學校、大學、職場、勒戒所、養老院、家庭、青年、社區執行。

· 開發技術性上支持中心，來支持跨州性的自殺防治活動。

目標五: 降低可能導致致命及自傷的管道和方法

· 教育醫護人員跟安全人員，有關在家可能致命的管道及方法。

· 舉辦公共的活動來降低致命管道及方法的易得性。

· 改善槍枝安全設計，對於致命藥物的發配，建立比較安全的方法，並找出可以降低由汽車排氣管之一氧化碳中毒的方法。

· 贊助發現新的自殺防治技術。

目標六: 執行有關危險行為識別的特別訓練，並告知有效的治療方法

· 增強護士、醫生特助、醫生、社工、心理醫生跟諮詢師的教育。

· 提供牧師、老師與其它教育人員，有關如何識別並反映高自殺率人的訓練。

· 提供教育課程給高自殺率人的家人。

目標七: 發展並提昇更有效能的臨床及專業服務。

· 在一些提供自殺防治的特殊場合，更新執行步驟及政策，包含急診室、物質成癮中心、精神療養院。

· 在第一線醫療中加入高自殺風險的審查。

· 擔保提供照顧給自殺未遂者的人員有受過特別訓練。

· 增加情緒精神病患就醫及長期的治療。

· 擔保因經歷重大創傷、性侵害或是虐待而接受緊急醫療的人也接受到精神醫療。

· 給予高自殺率的人的親朋好友教育。

目標八:改善心理衛生及物質濫用服務與社區的連結。

· 增加各州的法律規定，健康保險要包含精神醫療。

· 關於對於高自殺率的人的照顧及保險，並給予管理。

· 對於高自殺率族群加強精神衛生跟社會福利。

· 實施支持自殺遺族及自殺身亡者親友的團體。

目標九:改善媒體在報導關於自殺及物質濫用的描述。

· 設立一個公立/私立組織來提倡有關自殺行為，及物質濫用在電影跟電視負責的形象。

· 增加在電視、電影與新聞中給予關於自殺跟精神病正確的知識和要領。

· 增加學校教育對於適當的自殺及精神疾病的報導。

Methodology：改善方法；目標十～目標十一

目標十:增進與支持自殺及自殺防治的研究。

· 做一個全國性自殺研究的議程。

· 增加自殺防治研究的經費。

· 對自殺干預做評估。

· 對於可以證明有效的自殺防禦方法，並設立一個登記的系統。

目標十一:改進及擴大監測系統

· 對於死亡現場的調查擬定一個統一的系統。

· 增加自殺行為後續追蹤的研究。

· 增加醫院對於外傷原因的紀錄。

· 增加全國性關於自殺的問卷調查。

· 增加自殺在全國暴力死亡的系統。

· 增加每年統計州的自殺資訊。

· 加強對跟自殺有關的行為的研究企劃。
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