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報告人：鄭若瑟 院長

單  位：行政院衛生署八里療養院

日  期：97.12.1  

會議資料

會議名稱：第14屆世界精神醫學會，大會主題「科學與人道：以人為中心的精神醫療」
XIV World congress of psychiatry “Science and Humanism: For  a Person-centered Psychiatry”
主辦單位：世界精神醫學會World Psychiatric Association  
會議時間：2008.9.20~25
會議地點: 捷克，布拉格
行程
9/20 扺達

9/21-25 參加大會，接受電視台紀錄片短訪
9/26 整理資料，回國準備  
9/27-28 回程
會議摘要
WPA為世界各國精神醫學會之聯合會，每三年舉辦世大會，但每年在亦有各區域之定期及不定期活動。本屆大會以「科學與人道：以人為中心的精神醫療」為主題，但除與主題相關之演講報告外，其他論文及題目亦十分廣泛，從精神疾病到藥物濫用，從遺傳，生物精神醫學到心理治療，社區復健，其議程和統計如下：
	大會講座
	4
	場

	特別演講
	52
	場

	特別演討會
	34
	場

	專題研討會
	112
	場

	一般研討會
	93
	場

	其他口頭報告
	428
	篇

	壁報展示
	1320
	篇


	大會議程
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大會之主題主要在強調：傳統上對精神科病人的治療、預後或療效研究，所採取之指標多為症狀嚴重度、再住院率、社會適應、工作能力等，仍停留在「疾病消除」與「功能恢復」的價值模式。這些是以醫療人員主導之價值，而較少考慮到病人內心的狀態、期待與感受，偏窄了治療目標，偏離了以病人為中心之醫療本質。近十年來，整個醫療體系「消費者」(consumer)意識日漸高漲，各專業團體或衛生主管機構都在內省檢討，而提出許多更加尊重病人與家屬權益的主張、措施、法律、規範、方案、計畫等，從理念到實務都有大幅調整。

其實這不是口號，WPA在2005的上一屆大會，就已通過了「以人為中心的精神醫療行動方案」(Institutional Program on Psychiatry for the Person: from Clinical Care to Public Health , IPPP)，重點在兩項精神：(一)在個人及社區的層次上，病人的全人是臨床照顧和健康促進的中心，(二)包含科學和人道之建構，以使一個人的疾病與正向健康之兩個面向皆得到最佳注意。其中有別於傳統注重在問題之處理，而注意到「正向健康」，包括病人潛能，生活品質等面向。具體做法包括發展一套以人為中心的整合診斷模式(person-centered integrative diagnostic model, PID)，以補充最新版ICD-11，建立相關的臨床治療指引和訓練課程，建立推動以人中心精神醫療公共衛生的綱要，與全球各醫療衛生組織合作共同發展以人為中心的醫學與照顧體系。本屆大會亦有相關話程，許多臨床學者積極參與，發言踴躍。

此一運動或風潮，如WPA之行動網領所述，並非精神醫學界所獨有。可回溯到美國國家科學院(National Academies)下之醫學所(Institute of Medicine, IOM)自1996即推動系列改善醫療品質的工作，包括出版了一本震撼醫療界與社會的專刊：犯錯是人性(To Err is Human: Building a Safer Health System,1999)，催生了病人安全運動。2001年提出的「品質裂縫」(Quality Chasm, 2001)的報告，說明「以病人為中心醫療」(Patient Centered Care, PCC)應包括：尊重病人之價值觀、信仰與偏好，對個別病人提供個別化之照顧，提供病人教育，協調及整合式照顧，以專業處理症狀，提供病人情緒支持，考慮及照顧到病人的支持者等六大原則。而歐美等國家，許多社區精神醫療或藥癮治療也具體地執行「病人自主，全面參與醫療決策，發展同儕教育或專家」等PCC模式，成效良好。綜合多數意見，PCC的醫療具有下列特色：以需求評估為基礎，充分告知，尊重選擇權，個別性治療計畫，儘可能照顧到不同的病人，調整環境配合病人把病人潛能最大化，醫病是平等合作的伙伴關係強調病人自主性。

大會照片與媒體宣導
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	我接受當地電視台，於會場前簡短訪問，評論大會成果


	[image: image3.jpg]




	會場展示區及三樓壁報區一覽
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	與會人員眾多，各國交流互動良好
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	大會主席，WPA會長Juan e. Mezzich 教授


心得
台灣的精神醫療模式，多數仍停留在以醫療專業為主導的模式，病人能影響決策的份量很低，變成退化或過度依賴體系。很多病人吃了十幾年藥，只會說”紅的綠的”搞不清楚藥效藥名者比比皆是。而缺乏系統性，整合性，與相關指引、手冊、訓練，更讓我們的品質不穩定，效率低。市場上黑心食品讓大家擔心，民眾會不會擔心住到黑心醫院呢?身為精神醫療人員，我們更應將心比心，我們或我們至親生病時，我們會到處打聽那一位是名醫，那一家是好醫院。而我們醫療人員就在醫院工作，我們不是更有責任讓它變得更好嗎?若連我們都不想把醫院的品質、醫療技術弄好，人同此心，我們可以期待別人把醫院弄好等我們生病時住進去嗎?我們生病時，我們希望得到的醫療是什麼?好的醫術、親切體貼的服務人員、方便性、被尊重、有穩私、醫師跟我討病情及治療方法、讓我做選擇...，我們的病人及家屬不也是同樣期待嗎?我們不喜歡別人以臭臉或嚴俊地對待我們，我們亦隨時要自省有沒把自己的不良情緒帶到工作場所，影響我們與病人和同事的互動。我們不希望自己被當白老鼠、練毒廠或笨豬對待，我們的病人也不願意莫名其妙地多吃不是那麼必要的藥物。
推動「以人為中心」(PCC)的精神醫療，是改進以上問題的最佳途徑。衛生署之各精神療養院，更應率先執行，預期效益包括：

•
建立創新的精神醫療模式，創新精神醫療的價值與特色

•
實踐公立醫院的服務精神，對得起納稅人

•
形塑公立精神療養院的治療哲學與文化

•
建構公立精神療養院教學之核心價值，成為台灣精神醫療教學重鎮

•
各公立精神療養院員工在工作中體會到更高層次的價值，產生內心感動的動力與成就感 

•
我國精神醫療，尤是公立精神療養院能與世界接軌，跟上主流

從理念到實際，從個人到群體要落實需要具體的作為。醫療品質需要穩定的財務揖注，推動PCC不但不會增加減少收益，反而會使我們的治療更多元性，更個別性，可以申報的費用必會增加而不容易被核減，將會使公立精神療養院之財務更健全，是個病人、員工、醫院、健保皆贏的策略
建議

· 各公立精神療養院主管要帶領同仁持續研讀學習PCC的資訊
· 討論制定各院實施的策略、指引、方案、測量指標
· 建立訓練課程與手冊，落實相關流程、做法
· 各院內部建立持續督導與檢討系統
· 每年辦理研討會，分享心得，鼓勵成效良好團隊

· 設立獎勵，鼓勵向國際發表

· 推動相關議題之國際合作計畫
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