行政院衛生署精神疾病防治諮議會第7次會議紀錄
時間：100年6月9日下午14時30分
地點：本署地下一樓1001會議室
主席：李召集委員明濱                            記錄：周保宏
出席委員、列席單位及人員：如簽到單影本
一、主席致詞：（略）
二、報告事項：
  第一案：上次會議決議事項辦理情形報告。
  決  定：
    （一）洽悉。
    （二）有關司法精神鑑定、矯正機關收容人精神醫療及心理輔導服務、精神疾病收容人離開矯正機關後，銜接衛政之社區處遇及追蹤服務等，其服務及轉介流程現況，因涉及服務體系間之銜接及跨部會資源之整合，涉及層面較廣，爰請醫事處持續蒐集及彙整相關資料，並擇期於本委員會作專案報告。
  第二案：訂定學校心理衛生教育課程內容、推動各級學校心理衛生教育、建立學生心理輔導、危機處理及轉介機制等事項之辦理情形及推動成效報告。

  決  定：因教育部提供之書面資料，無法具體瞭解訂定學校心理衛生教育課程內容等事項之辦理情形，及落實推動各級學校心理衛生教育之整體概況，爰仍請該部於下次委員會議列席報告。
  第三案：罹患精神疾病之老人社區照顧服務案之辦理情形報告。
  決  定：

    （一）洽悉。
（二）本案仍請衛生署、內政部及未來成立之衛生福利部，繼續強化精神病人社區資源之盤點、體系建置及網絡連結，提升服務輸送效率，同時請社政機關輔導所屬社會福利機構強化照顧人員對精神病人照顧知能，朝「在地老化」等連續性照顧服務之目標努力。
  第四案：國際健康功能與身心障礙分類系統（ICF）規劃概況（含精神病人失能評估工具之建立）報告。

  決  定：

    （一）洽悉。
    （二）俟本署照護處收集更多鑑定評估資料並修正鑑定標準後，再視需要至本委員會報告。
三、討論事項：
  第一案：主治醫師應以其專業權威，細微觀察，重視患者發病危機案。
  決  議：
     （一）有關案由所述，皆為醫師於接受專業訓練及養成教育過程，必須具備之基本執業條件及態度，建請衛生署加強宣導該理念，並落實於該專業人員之養成及繼續教育，以促進醫病溝通，提升整體服務品質。
      （二）另請衛生署適時向民眾宣導並提供多元之醫病問題反映及申訴管道，以及建議病人或家屬可適時尋求其他專業諮詢建議，以化解其擔憂及疑慮。
  第二案：建請衛生署函請教育部有關對精神疾病之負面報導，應不予列為國中小之教材案。
  決  議：
    （一）針對本篇文章報導，請醫事處函請建宏書局，立即移除案內文章，以正視聽，並函請教育部應審慎審定學校教材內容。
    （二）建議教育部宜會同衛生署，邀集精神醫療及心理衛生相關專業及衛教單位，成立專案小組，定期針對各級學校教材及課程內容，審視有無污名化精神病人或容易誤導閱聽者對精神疾病產生誤解之虞。
    （三）為使相關部會強化對精神疾病之認知及導正負面報導，俾維護精神病人之形象及權益，針對精神病人整體性「去污名化」之策略、措施，建議於行政院心理健康促進及自殺防治會報提案討論。
  第三案：防止精神疾病再復發，建請設立半專業人員配合關懷訪視員進行家庭訪視。
  決  議：本案緩議。建議仍維持現行關懷訪視員訪視服務之機制，惟宜適時評估訪視成效，並回饋修正訪視機制；另並建議建立社區精神病人及其家屬多元關懷管道（如：透過舉辦座談會或團體活動，邀請病情穩定之病友或其家屬現身說法及經驗分享），供精神病人或其家屬參考利用。
四、臨時動議：無。
五、散會：下午16時55分
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