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	內容摘要：

香港人口組成以華人為主，華人占其總人口比率接近95%，與台灣同屬華人社會，在相近的文化背景影響之下，不論是自殺行為方法或自殺人口特質，皆有許多類似之處。首先以自殺行為為例，1998年，燒炭自殺方法在香港經由媒體大幅報導後，燒炭自殺方法占所有自殺方法比例，從1998年的3%激增至2006年的17.6%，其中2003年並高達29.4%，為當地自殺者最常使用自殺方式之第二或第三位，並造成亞洲地區國家模仿效應。1995年，台灣燒炭自殺行為比例僅佔0.3%，2001年開始，使用燒炭自殺之人數激增，2004年燒炭自殺成為第二名最常使用的自殺方法，2006年佔所有自殺行為的比例高達33.5%，2007年則降為29.3%。

此外，依性別分析，香港2006年每10萬人口男性自殺死亡率為13.3人，女性為9.9人；以年齡層區分，自殺死亡率最高為65歲以上者（每10萬人口30.3人），其次為35至44歲（每10萬人口14.8人）及55-64歲（每10萬人口14.3人）。相較於2003年，2004至2006年自殺死亡率雖大幅下降，但青少年族群（15-24歲）自殺死亡率卻在2006年呈現上升趨勢，上升幅度達15%；台灣自殺死亡率之變化趨勢亦呈現同樣情形，2007年其他人口族群自殺死亡率皆下降，青少年自殺死亡率則是唯一呈現上升趨勢之族群，上升幅度並達2.9%。
香港自2002年起，政府、民間團體及企業開始積極投入自殺防治工作，2003年香港自殺死亡率雖達到每10萬人口18.6人之高峰，2006年則下降到每10萬人口13.5人，下降幅度達27.4%，為20年來最大跌幅，男性自殺死亡率下降30%，女性自殺死亡率率下降19.5%，其中更以中年男性55至64歲者之跌幅最大，下降44.7%，65歲以上男性自殺死亡率則下降25%，透過香港成功的防治經驗，相信可提供作為台灣研擬自殺防治策略時之重要借鏡。

行政院衛生署自殺防治中心（以下簡稱自殺防治中心）自2005年12月9日成立以來，便積極與國外自殺防治機構聯繫，除藉由交流合作以瞭解國際自殺防治新知之外，並著重於台灣防治經驗之分享，與各國學者商討未來可能發展方向。為此，自殺防治中心自2006年起，即參與國際自殺防治協會（International Association for Suicide Prevention,IASP）成為其團體會員，成立迄今並已至美國、英國、日本、澳洲等國，參訪該國自殺防治相關政府部門、學術機構及民間組織。為能聚焦瞭解亞太地區華人社會在自殺防治之工作經驗，特報名參與此次於香港召開之第三屆國際自殺防治協會亞太地區研討會，由自殺防治中心於會中報告台灣自殺防治工作成效，藉此與世界各國自殺防治專家建立交流平台，擴展國際合作的空間；此外，並安排參訪香港自殺防治相關機構及精神科醫院，以檢視台灣目前所推行之自殺防治策略，作為我國未來辦理自殺防治工作之參考。
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壹、目的

自殺是世界性的公共衛生問題，依據世界衛生組織（World Health Organization,WHO）預測，在2020年時，全球十大死因當中，自殺將排名第九位（已開發國家為第八位），而全球疾病負擔（global burden of disease），以「生命損失人年數」（YLLs-years of life lost）與「失能損失人年數」（YLDs-years lived with disability）合起來估算，最高的十大「疾病與傷害」當中，重鬱症（自殺危險最高之疾病）高居第二位，僅次於缺血性心臟病。就台灣地區而言，自1993年起國人自殺粗死亡率（以下簡稱自殺死亡率）逐年上升，並於2006年達每十萬人口19.3人之高峰，自殺並連續11年名列國人十大死因之列，自殺仍為台灣公共衛生之重要議題。

我國自殺防治策略，與世界其他國家一致，分為三個主要層面擬定方案，分別為全面性（universal）、選擇性（selective）與指標性（indicative）策略。全面性自殺防治策略之對象為全體民眾，涵蓋導正媒體報導，宣導「自殺是可以預防的」重要觀念，減少致命性物品之可近性，降低自殺與精神疾病的社會污名化程度，促進社會大眾心理健康，以及自殺概況與相關資訊的有效監測。選擇性自殺防治策略以高風險群為對象，包括：憂鬱症共同照護體系之推行，精神疾病的早期診斷與有效處置。指標性自殺防治策略則主要在於追蹤自殺企圖者，強化偏遠地區之緊急救護能力，以及自殺相關個案管理，以期給予自殺企圖者有效的身心醫療及社會介入措施，防止其再度試圖自殺。

為有效降低國人自殺死亡率，行政院於2005年5月核定「全國自殺防治策略行動方案」，計畫期程為2005年至2008年，計畫期間先後完成全國自殺防治中心設立、開辦安心專線、建置自殺通報關懷系統、擇定11個縣市試辦先導區及推廣區計畫、推動自殺防治守門人訓練…等重點工作。經檢討該期計畫執行成效，國內自殺防治工作，在全民與跨部會間共同努力，持續擴大社會救助與深入社會關懷下，國人自殺死亡率已由2006年每十萬人口19.3人之高峰，降至2007年之17.2人，兩者相較減少約11%，顯示自殺防治策略已略具成效，惟依國外實務經驗，自殺防治策略之成效與否，仍應持續觀察自殺死亡率3至5年之變化趨勢。

香港自殺死亡率自1996年起逐年攀升，為解決自殺死亡率居高不下之問題，自2002年起，香港政府部門與民間團體、企業開始積極投入自殺防治工作，自殺死亡率雖在2003年達到最高峰，每10萬人口自殺死亡率達18.6人，但2004年起已逐年下降，據資料顯示，2006年下降到每10萬人口自殺死亡率13.5人，下降幅度達27.4%，為20年來最大跌幅；其中男性自殺死亡率下降30%，女性自殺死亡率下降19.5%；再分析其年齡層資料，發現中年男性（55至64歲）之跌幅最大，下降44.7%，其次是65歲以上男性的自殺死亡率，下降幅度達25%，透過香港成功的經驗，相信可提供台灣在自殺防治策略上有重要的借鏡。

本次行程除了向香港民間機構及專家學者取經外，更藉由參與第三屆國際自殺防治學會（IASP）亞太地區研討會會議，與世界各國自殺防治專家建立交流的平台，參考各國作法，擴展國際合作的空間，並藉此檢視台灣目前推行之自殺防治策略，以建構更符合國情與實際需求之自殺防治方法，對國家後續自殺防治政策的擬定與執行將有極大的幫助。

貳、參訪人員與行程

一、參訪人員：

	職務
	姓名
	所屬單位
	職稱
	任務

	團長
	許景鑫
	行政院衛生署　　　　　　　　醫事處
	科長
	擔任團長、參與座談及業務報告

	團員
	李炳樟
	行政院衛生署　　　　　　　　醫事處
	薦任技士
	綜理聯繫工作、參與座談及記錄

	團員
	陳碧霞
	行政院衛生署    自殺防治中心
	副主任
	參與座談及業務報告


	團員
	江弘基
	行政院衛生署    自殺防治中心
	執行長
	參與座談及業務報告

	團員
	張家銘
	行政院衛生署    自殺防治中心
	研究員
	參與座談及業務報告

	團員
	宋偲嘉
	行政院衛生署    自殺防治中心
	督導
	綜理聯繫工作、參與座談及記錄

	團員
	李碧蕙
	行政院衛生署    自殺防治中心
	助理
	綜理聯繫工作、參與座談及記錄


二、行程：

	參訪日期
	行程內容

	97.10.31（五）
	1.搭機前往香港

2.參與IASP會議

3.參訪卓越之友(Phoenix Clubhouse)

	97.11.01（六）
	1.參與IASP會議

2.參訪香港撒瑪利亞防止自殺會

	97.11.02（日）
	參與IASP會議

	97.11.03（一）
	1.參與IASP會議

2.參訪青山醫院

3.參訪香港大學香港賽馬會防止自殺研究中心

4.許景鑫科長、李炳樟技士、張家銘研究員搭機返台

	97.11.04（二）
	1.參訪生命熱線

2.陳碧霞副主任、江弘基執行長、宋偲嘉督導、李碧蕙助理搭機返台


參、參訪紀要
一、IASP香港會議暨自殺防治工作考察第一天－10月31日(五)

（一）參訪卓越之友

該會所位於香港島般含道戴麟趾康復中心4樓，由香港大學醫學院精神醫學系和瑪麗醫院所合作開辦，其前身為西區精神科中心日間醫院職業治療部，後改採「會所模式」運作，於1998年6月正式成立「卓越之友」，成為全港及華人地區第一家精神復康會所。2000年，則成立勵友會，以協助尋求實質援助，提供非醫療有關的建議，對會所則沒有直接的控制權，其成員包括：會所會員及家屬、會所主管及職員、醫生、各領域志工等，功能則在研擬會所短、中、長期發展計畫，把會所理念積極推廣至大中華地區。2001年，該會所獲國際會所發展中心（International Center for Clubhouse Development, ICCD）認可註冊，成為全港首家會所。
該會所現有工作人員8位及會員396位，與其他康復服務不同的是，凡年齡在18至64歲之間，患有精神病，經由瑪麗醫院精神科或私人精神科醫生轉介者，均可以會員身分自由往返會所，並享有永久會籍，而不再被標籤為精神病患者。會所之會員與職員間則為夥伴關係，彼此均直接以其名稱呼對方，並共同策劃、管理及執行會所內各項活動及工作，會員不再接受單向式的精神病康復服務，可自由選擇做哪些工作或在哪裡工作，使會員更加容易學習適應不同的工作環境。
會所之組織架構，包含有下列相關部門：
（1）行政部：負責會所內行政管理工作，統籌過渡就業、輔助就業和獨立就業等各類就業服務，及統計研究工作，
（2）膳食部：負責供應會所每天的早餐、午餐、下午茶及星期美點，餐廳環境可容納20人同時用餐。
（3）文書部：配置有電腦、燒錄機、掃瞄器、印表機…等資訊設備，為會員提供現代化辦公室之文書工作經驗；並每天出版對內通訊刊物－「卓越報」，報導會所活動、就業訊息，及出版對外通訊刊物－「卓越之訊」雙月刊，內容則有主題介紹、活動花絮、就業心聲、節目預告等。此外，培訓會所介紹員接待會員及訪客，輔助會員繼續完成中學、大專及職業培訓課程教育，亦為文書部主要工作之ㄧ。
（4）環保小賣部：為會所內最多會員參與的部門，主要負責零食銷售、園藝、花卡製作及籌辦閒暇活動。
當會員藉由參與會所不同部門之工作日活動，而建立其自我價值及自信時，會所則利用過渡就業、輔助就業和獨立就業等計畫，協助會員尋找和繼續在社會上獲得受薪工作，每個月並安排有就業午餐，以提供會員個別或集體就業支援。其中過渡就業的概念，係由會所職員主動接觸雇主，由雇主提供病情穩定個案一兼職、簡單規律化、每週15至20小時之時薪工作；會所職員會先前往學習該份工作，在挑選合適會員後，由會所職員陪同及訓練會員學習該工作；過渡就業通常為期6至9個月，若有會員不能上班，會所將安排其他曾經受訓之會員或有需要時由職員代替，以確保雇主業務維持正常運作；到期時，在職會員則會被轉到新的過渡就業，並安排新會員補上。
2005年，國際會所發展中心委託該會所，開辦針對以華語為主要語言人士之「會所模式啟導課程」，為華人地區唯一提供有啟導課程之會所，該課程為期4天，內容則包括：會所理念及國際準則、如何設立會所、工作日活動、就業計畫、會所功用、籌款…等，台灣及大陸之會所均曾派員參加。
（二）IASP會議

參訪完卓越之友後便驅車前往IASP大會場所，在開幕儀式後的綜合座談，由三位學者Dr.Shigeru Omi(WHO)、Prof. Yueqin Huang (China)及Prof. Diego De Leo (Australia)分別就「有關公共衛生之自殺及其防治」、「中國自殺研究及其防治進展」及「西太平洋區自殺防治現階段努力措施及未來挑戰」三個議題進行報告及報告後討論。Dr.Shigeru Omi提到憂鬱對許多國家將會是嚴重的健康問題，而這憂鬱的上升牽涉到更深一層精神疾病患者的增加；從公共衛生觀點看自殺防治，自殺防治需要創新及包含多重部門的途徑，同樣的，也需要勇氣與智慧去發掘個案和解決問題。Prof. Yueqin Huang提到中國是全球中高自殺死亡率的國家之一，在中國，自殺和自傷的直接影響可分為四個等級，主要風險因子包含憂鬱、企圖自殺史、家族成員中的自殺行為及負向生活事件，非直接影響包含對家庭的社會心理影響就上升了38％，自殺風險因子是互相重疊與互相影響的；在中國的介入步驟首要著重在主要人口，包含農村中的老人及婦女，其次防治策略應加強心理健康教育，再者改善醫療服務，最後則是農藥使用的限制，因為統計數據及自殺研究在中國是受限的，結論是需要再被證實與改進的。Prof. Diego De Leo提到自殺行為的現今知識在西太平洋區域，相較於其他區域是受限制的。會議後參加由大會舉辦的茶敘，來自不同地方的專家學者輕鬆愉快的交談，就自殺防治議題交換意見，這是一個很難得的經驗，會中也認識香港精神醫療工作人員，對香港精神醫療及自殺防治執行現況有一個初步的了解。
二、IASP香港會議暨自殺防治工作考察第二天－11月1日(六)

（一）參訪香港撒瑪利亞防止自殺會

一早趕往香港撒瑪利亞防止自殺會（The Samaritan Befrienders Hong Kong），該會坐落於九龍白田社區住宅中，成立於1960年；2001年獲香港社會福利署撥款協助，成立「自殺危機處理中心」，並設有24小時求助熱線；2002年獲香港賽馬會撥款協助，開辦「生命教育中心」。其會共有三項主要業務，分別由其主任說明如下：

（1）生命教育中心：中心主任梁燕珍女士表示中心主要是透過舉辦各類型活動， 如講座及朋輩輔導訓練等，讓一般民眾能夠察覺身邊人的負面情緒及給予適當的支持，成為「社區守望者」，預防自殺悲劇的發生。

（2）24小時熱線中心：中心主任趙美艷小姐表示熱線中心皆由一群熱心義工組成，義工僅提供諮詢與支持，不提供專業諮商輔導服務，並定期接受督導與在職訓練，以確保服務品質。

（3）自殺危機處理中心：中心主任雷黃恩芳女士表示2002年3月成立自殺危機處理中心，為具高、中自殺危機人士，提供24小時危機介入及緊急情緒支援服務，並透過密集的輔導跟進，幫助服務對象重建求生的信念，鞏固他們應付危機的能力，個案來源主要是透過上述兩中心轉介，並不對一般民眾宣傳此服務。

該會並設計一系列針對各類對象自殺防治的教材，例如情緒大拼圖、朋輩輔導情緒卡、自殺危機評估及處理訓練手冊。在參觀過程中也看到該會的諮商室及其他環境設備，還有小孩的遊戲室，而工作人員安全上的考量，則透過警示器及空間的設計來保護工作人員的安全，可做為台灣在提供個案服務空間設計上的參考。
（二）IASP會議

在大堂講座中，來自斯里蘭卡的學者與香港的葉兆輝教授分別分享了農藥的保存策略與燒炭自殺防治的策略，其中葉教授發現燒炭自殺的個案有較少的精神疾病傾向，反而有較多財務問題，於是香港的研究團隊在兩個地區（元朗及屯門地區）進行特殊的防治模式，採實驗組與對照組方式進行，首先對於大賣場員工進行自殺防治教育訓練，並將賣場的木碳放置於櫃中上鎖，購買者必須透過販售人員才能拿取，若發現有情緒低落者來購買木炭，販售人員便給予多一點關懷、詢問與提供熱線電話，研究結果發現實驗地區有效減少了燒炭自殺的死亡率，也降低了整體自殺死亡率，而其他未限制取得致命性工具之自殺方法，則與實驗前無異。另外新聞報導也指出，張貼於木炭包裝上的求助電話確實發揮了功效，讓一位老祖母成功救回了三名年幼孫子。
小組講座中，來自桃園療養院的陳快樂院長與馬偕醫院的劉惠青醫師也分享在醫院的防治經驗，像是桃園療養院透過深具經驗的個案管理人員進行電訪及家訪，建立了良好的管理模式，也有效地降低自殺死亡率，其中陳院長特別提到自殺防治中心在人力物力及資料上的協助，獲得各國與會人士的肯定。而馬偕醫院透過實驗組與對照組的比較，也發現妥善的個案管理確實能改善個案的精神疾病狀態與降低自殺傾向，唯獨個案諮商次數受到其他學者的挑戰，其他學者建議至少應達20-30次左右，而這也反映出台灣目前醫療環境上人力與經費的限制。
三、IASP香港會議暨自殺防治工作考察第三天－11月2日(日)

上午的IASP大會中，Prof.Brian Mishara（Canada） 在大會中特別提及自殺是由多重因素組成的，評估方案必須包含多個面向及結合各種干預方法，為了降低自殺死亡率，我們必須針對高風險群去廣泛查證或定義目標人口群，在評估研究取向上有其各種明確的實証及道德上的限制，對方案評估的挑戰就是將方案的可能影響因素剔除，方案評估的方向包含（1）熱線干預（2）企圖者處遇與後續關懷（3）職場防治方案（4）初級預防和心理健康促進方案。

Peter Pulsford（Hong Kong）提到青少年自傷及自殺行為或許導因於衝動及不願求助，透過校園自殺防治方案提高對自殺風險的警覺性尚未被認為是正向因素；這份報告主要在描述一個特殊目的之同儕支持團體，方案強調技巧練習、對青少年心理健康議題提高警覺性、與憂鬱有關之特別議題，工作坊同樣著重在增進傾聽技巧、對尋求協助及協助他人提供建議、辨識普遍存在於自傷及自殺之風險因子。

自殺防治中心江弘基執行長則特別在會中報告台灣現況及自殺防治策略，自殺防治中心自西元2005年12月9日成立以來，組織任務依業務特性區分為資訊管理、防治推廣、教育宣導及秘書行政等四項領域；於四個縣市成立自殺防治先導區辦公室，後於西元2008年於六個縣市設立推廣區。在西元2007年共有23,006人次自殺企圖者被通報，主要年齡層為25-44歲（56.3％），其次為45-64歲（19.7％），再者為15-24歲（17.8％）；與自殺死亡統計結果相比較，自殺企圖者在性別比與自殺方式的分布上，有明顯的差異；同時也提供了前者所缺少的「自殺原因」資料。自殺通報結果亦可用於評估及防治策略的修正；例如，深入分析重複自殺個案的特性，或進一步與死亡資料串聯並進行交叉分析，透過每月定期分析相關資料，將結果提供給各縣市及通報單位以為回饋，做為反映問題現況及提出因應措施的參考。

下午的IASP大會中，鄭泰安教授在大會中報告其研究團隊研究結果，其研究重點在，以自殺身亡者、自殺企圖者、憂鬱症病人為對象，深入探討媒體在這段期間大幅報導影視名人（倪敏然）的自殺事件，對國人有沒有造成不良影響，間接導致自殺行為的增加。第一個研究對象是自殺身亡者，從衛生署全國死亡檔下載2003-2005年共1094名自殺死亡者的資料，並控制年代、季節、氣溫、濕度與失業率等因素，在執行Poisson時間序列的回歸分析之後，發現2005年5月的自殺身亡人數，比三年間其他各個月份平均增加了7％，再進一步分析，發現增加的只有男性與採取上吊方法自殺，這個結果強烈暗示媒體報導所引起的模仿效應。第二個研究訪問了139名被通報的自殺未遂者，經過媒體大幅報導，89％受訪者表示確實接觸到媒體報導影視名人自殺的新聞，而其中近四分之一陳述媒體報導的確影響自己在之後嘗試做出自殺行為，而其中男性為女性的兩倍，由於全球自殺企圖者以女性居多，而上述資料可以了解媒體的報導可能產生了性別模仿效應。第三個研究以憂鬱症病人為對象，全省共訪問438名憂鬱症病人，38.8％陳述媒體報導對自身產生不良影響，包括5.5％因新聞報導而企圖自殺，對憂鬱症病人而言，新聞報導的不良影響竟可達40天之久。
下午的小組講座中，自殺防治中心的張家銘研究員報告由自殺死亡檔與健保資料檔串連後所發現的自殺死亡者生前求醫行為，強調非精神科醫師若能對於自殺風險與徵兆有更多的敏銳度，將可更有效協助自殺防治工作的推動，也獲得許多與會人員的肯定。
四、IASP香港會議暨自殺防治工作考察第四天－11月3日(一)

（一）參訪青山醫院

青山醫院位於新界屯門，於1961年啟用，是全港最大及歷史最悠久的精神科醫院，於兩年前完成改建。院區裡大部份病房均依精神健康條例接收自願或非自願入院之病人，採用各種現代化之治療方式，包括藥物、心理及社交治療等，為確保病人得到最全面的照顧，治療過程非常著重跨職系專業人員，包括醫生、護士、社康護士、職業治療師、醫務社會工作者及臨床心理學家之合作，而現代精神科服務亦十分注重社區精神科服務的發展。
青山醫院現有一千二百多張病床，主要的服務是提供精神科住院服務予新界西區之市民，而法醫精神科之服務更是全港獨有，為涉及刑事罪行的精神病患者提供臨床評估及治療，服務範圍包括住院、門診及社區外展服務。除了上述住院服務外，亦於服務網絡地區提供精神科門診及日間醫院服務。整個過程中，並參觀該院成人精神服務、康復服務、精神健康社區服務、老人精神科服務、法醫精神科服務等，對於香港的精神醫療服務有更近一步的認識。
（二）IASP會議

在大堂講座的部分，來自比利時的Prof. Kees van Heeringen分享了生物學上對於自殺者的大腦分析，而美國的Dr. Jerry Reed則再次強調緊密且合作的社區網絡在自殺防治中所發揮的功效。而在小組講座中，來自香港、澳洲與中國大陸的學者則分享了對於高危險群的管理與研究，例如若郵差發現獨居老人的信堆積，便主動關心等。最後大會便在本次主席葉兆輝教授與Prof. Diego De Leo的結論，並預告下屆會議將於2010年在澳洲布里斯本舉辦之後，畫下完美句點。

（三）參訪香港大學賽馬會防止自殺研究中心

香港大學於2002年獲得香港賽馬會慈善信託基金撥款成立香港大學賽馬會防止自殺研究中心，希望透過科學研究，並以臨床實證為基礎，能提高大眾對自殺問題的認識及了解，從而提出防範自殺的措施。近年來，則針對傳媒對自殺的影響、燒炭自殺的防範，以及青少年與債務族的自殺防治，有相當豐富的研究成果與發現。

在會議過程中，首先葉兆輝教授以身為統計學家的立場，對於通報關懷系統中，對於年齡點與通報比的呈現，提出一些疑問與建議，由江執行長與宋偲嘉督導提供台灣防治經驗。隨後策劃總監羅亦華女士也分享了香港透過在殮房派駐社工人員，不但能在第一時刻對自殺者親友提供適時的心理關懷與社會協助，更建立了往後追蹤與關懷的良好關係。而執行編輯傅景華先生更分享了香港在傳媒上的努力與青少年生命教育的內容，目前在媒體部分出版了「探討傳媒對自殺的影響：自殺新聞報導建議」，而在青少年部分除了透過學校進行課程之外，更設置了憂鬱小王子網站（http://www.depression.edu.hk/），以青少年習慣的語言與方式推動自殺防治。
葉教授特別建議，由於華人社會重視專業，因此香港賽馬會香港大學防止自殺研究中心強調透過發表更多的研究資料，建立在民眾心中的信任感與權威度，所以在議題的呼籲上便受到民眾與一般單位的重視與肯定，推行上也少了許多阻礙。雙方都提出希望透過此次的會面，能建立未來的合作關係，以同屬華人社會的共同性，相互學習與借鏡。
五、IASP香港會議暨自殺防治工作考察第五天－11月4日(二)

（一）參訪生命熱線

搭乘地鐵到生命熱線所處的AIA大樓。生命熱線的前身為廣東話熱線服務，於1995年更名為生命熱線，而1998年不但開始24小時接線服務，也開展了「外展預防老人自殺服務」。目前生命熱線擁有超過200位義工，除了熱線及外展預防老人自殺服務外，亦透過不同的合作單位，參與預防青少年自殺的工作、自殺者親友的關懷以及自殺的研究。
目前生命熱線主要的負責人是副總監錢文紅女士，而一起與會的還有負責老人外展服務的吳志崑先生、負責熱線服務的蔡敏茹小姐，以及負責釋心同行─自殺者親友支援計畫龐家祺小姐，針對每一項業務該機構均提供完整的分享。錢副總監表示，由於生命熱線理事李家傑先生的支持，特別免費提供了這樣精華地段且擁有美麗景觀的辦公大樓做為辦公室，也因為有李家傑珍惜生命基金的支持，使得協會在經費上得以不需擔憂，對防治工作推展是非常大的幫助。
而生命熱線的成員也對於台灣的健保制度表示高度的興趣與羨慕，因為在香港採行公醫制度之下，往往精神疾病患者需要極長的等待時間才能得到醫療協助，曠日廢時的結果當然造成許多問題產生，不過卻因此也蓬勃了民間機構的發展。最後我們在錢副總監的介紹下參觀了辦公室的新穎設備，錢副總監更表示生命熱線將於今年的世界自殺遺族日，首次辦理走出黑暗的響應活動，希望明年可以有機會和自殺防治中心共同合作。
肆、結論及建議：

  一、機構參訪

（一）民間團體財源充足
香港民間團體對自殺防治業務之推動，較其官方為早及積極，為因應自殺人數及自殺死亡率之迅速攀升，民間企業近年來贊助大量經費，補助民間團體辦理自殺防治相關業務，例如香港撒瑪利亞防止自殺會、香港大學香港賽馬會防止自殺研究中心及生命熱線，其經費皆來自民間企業，其優點在於服務方案推動時，可免去繁複的行政規章，使服務方案達到多元化與可及性。台灣民間捐款多為單次性質，少有長期贊助行為，在政府財政困難的情形下，可透過政策宣導與免稅優惠，鼓勵民間團體長期挹注經費，補助民間團體辦理福利服務。
（二）服務方案具有可近性與便利性
香港總人口估計有7百萬左右，面積現約1102平方公里，是全世界人口密度最高的地方之一，平均每平方公里有6,380人。香港地狹人稠，但交通便利，是故在提供家訪關懷服務時，因無地理上的限制，再加上公寓大廈林立，都較台灣來得容易，例如香港撒瑪利亞防止自殺會、生命熱線及青山醫院，其家訪關懷服務皆占相當比重。此服務模式可做為台灣都會區城市參考，在公部門人力吃緊的情形下，培訓志工對高風險個案提供關懷訪視服務。
（三）充分使用志工人力
香港民間團體大量使用志工擔任第一線電話關懷人員，為確保服務品質，每位志工須接受至少2年之教育訓練，經過不斷的篩檢才能擔任熱線人員，而服務提供過程中，機構透過不定期督導，檢視志工服務品質，在定位上，志工僅提供關懷與情緒支持，並不做諮商行為，專業諮商服務仍回歸專業工作人員辦理，此作法可滿足大量熱線電話的需求，亦可減輕工作人員的負荷。
  二、IASP大會

（一）組織架構與基礎建設
IASP與會單位及國家在報告中皆提到自殺議題的重要性，必須由政府單位與民間團體共同努力，Prof.Brian Mishara（Canada）特別提到評估方案必須包含多個面向及結合各種干預方法，方案評估的方向包含（1）熱線干預（2）企圖者處遇與後續關懷（3）職場防治方案（4）初級預防和心理健康促進方案。他的建議與台灣目前推動的自殺防治方向不謀而合，唯在干預方法上，跨部會的整合與溝通平台稍嫌不足，若自殺防治經驗無法傳承，各部會無法建立共識，將使得自殺防治業務無法發揮事半功倍之效。
（二）防治策略

在限制致命性工具取得方法上，因香港地理上的特性，可以於兩地區試辦比較，研究結果證實限制木炭的取得，確實降低了自殺死亡率，反觀台灣地區，對於燒炭自殺死亡方法的限制僅止於柔性宣導，例如於木炭包裝上張貼標語，雖然能發揮功效，但因無法持續推動，宣傳效果有限。

在媒體渲染燒炭自殺方法上，與會學者的研究證實對民眾產生一定的負向影響效果，尤其對患有憂鬱症或有情緒困擾之民眾，此時除了媒體自律外，政府部門必須發揮監督功能，嚴格監控媒體是否有不實報導，降低對民眾的不當影響程度。

我國「全國自殺防治策略行動方案」之計畫總目標執行至2008年底，每十萬人口自殺死亡率降至14.42人，與計畫核定時2005年11月之自殺死亡率每十萬人口16.53人相較，預期降低12.75%。依國外實務經驗，自殺防治策略之成效與否，應持續觀察自殺死亡率3至5年之變化趨勢，各國皆設定為「全國自殺死亡率於10年內下降20%」，再加上這一兩年全球經濟衰退及政治環境不穩定之負面因素，目前計畫之目標值有難以於短時間達成之實質困難。
（三）整體規劃
我國自殺防治工作之推行，基於過去國外參訪之經驗，各國相關人員皆對於我國能於短時間之內，建置國家級自殺防治中心，推行遍及全國通報關懷系統，提供民眾國家級免付費專業自殺防治專線，以及其他自殺防治相關「網網相連」之積極作為，感到印象深刻。展望未來，除持續推動台灣地區之自殺防治策略，並兼顧其周全性，以及目前成果及經驗之延續性外，更應積極參與國際合作，將我國自殺防治之特殊經驗及實證資料，以事務及學術交流之方式，與國際相關學者專家及政府組織廣泛交流。

本次赴香港參訪與參與會議，感謝與會單位的熱心接待與詳細介紹，使此次能依原規劃行程進行及獲取寶貴經驗，相信藉由雙方學術及實務上交流合作模式，將可對我國自殺防治業務之推展有相當助益。
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