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壹、會議緣起

    環太平洋精神醫學會(Pacific Rim College of Psychiatry Conference, PRCP)是太平洋沿岸國家所組成的亞太區域性國際精神醫學會。參與的國家包含美國、加拿大、澳洲、日本、韓國、印度、印尼、馬來西亞、泰國、台灣、香港、巴布新幾內亞、巴基斯坦、菲律賓等國的精神醫學專家。會議的內容則包含各國精神醫學臨床、政策、學術等不同議題，此會的目的是為了藉由國際交流與合作，促進各國精神醫學的發展。

    環太平洋精神醫學會於1980年成立於菲律賓馬尼拉，第一次會議則於1982年4月14-16日於台灣台北圓山飯店舉行。接著於首爾(1984)、東京(1986)、香港(1988)、洛杉磯(1991)、上海(1993)、福岡(1995)、聖地牙哥(1997)、首爾(1999)、墨爾本(2001)、香港(2004)、台北(2006)等地接力舉辦，今年2008由日本東京主辦，環太平洋精神醫學會經過26年規則的運作，整個制度與系統儼然成型，議題的深入與實用性，橫跨東西文化，已成為亞太地區重要的國際精神醫療會議，各國莫不視此會議為推展精神醫療的奧林匹克，本國身為創辦國暨第一屆舉辦國，本院為國軍精神醫學中心，更不能錯過此盛會。

貳、參加目的

一、吸取新知

    學如逆水行舟，不進則退。這句話在日新月異的醫學進展中，更展現其重要性。環太平洋精神醫學會以亞太地區國家為主軸，特別注重文化精神醫學的差異。在中學為主，西學為用的精神醫療，發展出具有各國特色的精神醫療模式。他山之石，可以攻錯。藉由大會的連結，互相切磋，返國後裨益精神醫療，兩年後再度討論成長，讓我們的精神醫療水準，與世界接軌。

二、展現本國現況

    配合國防部軍醫局出國參與國際會議規定，參與者必須投稿論文並獲大會接受，始能成行。國軍北投醫院社區精神科張君威醫師與老人精神科李文貴主任，以第一作者發表口頭及海報論文共五篇。

1. New Vision of Community Psychiatry in Taiwan，張君威(口頭論文)

2..Risk Factors in Aboriginal Depression: Sex and Education，張君威(海報論文).
3.Electriconvulsive Therapy-associatived Pisa Syndrome: A Unique Case李文貴(海報論文).
4.A Preliminary Survey of Psychiatric Patients’Attitudes toward Electriconvulsive Therapy in Taiwan，李文貴(海報論文).
5. Electriconvulsive Therapy Related Seizure Attacks in a Psychosis Comorbid Grand Mal Patinet: A Unique Case，李文貴(海報論文).

參、會議過程

一、口頭論文發表
    口頭論文發表方面，與其他三位報告者，被畫分在Community Mental Health單元。主持人是日本Osaka Prefecture University的Yoshimimo與Yokohama City University的Kanna Sugiura兩位精神科醫師。

 我們的提出的主題為New Vision of Community Psychiatry in Taiwan.此主題接續2005年9月於埃及開羅舉行的世界精神醫學會(World Psychiatry Association, WPA)發表的Current Community Psychiatry in Taiwan.雖然間隔只有短短三年間，我們的社區精神醫療卻有許多巨大的改變。

2006年，台灣第一、二所俱樂部會所(My House, Taipei 與My House, Kaoshuing )成立，將台灣精神醫療復健的就業轉銜與紐約活泉之家接軌。2006年，台灣社會與社區精神醫學會成立，從精神醫學會的社區小組獨立出來，對內承接衛生署社區精神醫療研究計畫，對外舉辦跨國研討會，並與日、韓、新、澳等國接軌。2007年的美沙東替代療法，雖然不能像加拿大等國可自行攜帶海洛英到安全注射室，畢竟是個防杜愛滋與藥物濫用的里程碑。2008年台灣的精神病患強制住院審查委員會，與美加推行多年的Review Panel及交叉詰問，對人權的保障，與國際有齊一的水準。2008年台灣未能成功的精神分裂症垂直整合計劃，皆為此次報告重點。
二、海報論文發表

深耕社區，永續經營；為國軍北投醫院使命與願景。本院社區精神科張君威醫師提出之原住民憂鬱相關因素研究論文(Risk Factors in Aboriginal Depression: Sex and Education)，係以台北縣烏來鄉泰雅族原住民族群為主要研究對象。原住民在台灣約佔40萬，在平均餘命及社會地位屬於台灣較弱勢的族群，台北縣烏來鄉泰雅族屬於都會型原住民，面對傳統與現代的衝擊，在都市化的競爭與適應，有別於一般平地族群。又烏來鄉的緊急精神醫療網為本院所涵蓋範圍，在臨床與研究上，選擇此地域為研究與服務的重點。

    電氣痙攣治療為本院享譽台灣的特色，雖然新興的精神科藥物，減少許多電氣痙攣治療的機會，然對於許多無法以藥物達到治療效果的精神疾病，仍需倚賴電氣痙攣治療。本院老人精神科主任醫師李文貴十多年來投注於電氣痙攣治療，論文亦多次獲SCI期刊接受，此次與會一口氣以第一作者提出三篇海報論文，依臨床所見就電氣痙攣產生的特殊變化(Electriconvulsive Therapy Related Seizure Attacks in a Psychosis Comorbid Grand Mal Patinet: A Unique Case)、副作用(Electriconvulsive Therapy-associatived Pisa Syndrome: A Unique Case)及病人對於電氣痙攣治療的看法(A Preliminary Survey of Psychiatric Patients’Attitudes toward Electriconvulsive Therapy in Taiwan)，提出鞭辟入裡的見解與實證研究，頗獲與會者好評。

肆、會議心得（對應會議過程）

一、台灣社區精神醫療與亞太地區比較
    一場英文演講與討論的題目產生，從兩年前參與上屆環太平洋精神醫學會就大概知道未來亞太精神醫學的趨勢與發展。這次是第二次參與口頭報告，在會前僅可能參與各種不同以英文發表的國際研討會，看主持人如何介紹演講者，演講者如何在短時間內言之有物，並回答會場來自世界各國不同國家菁英所提出的問題，是一個主治醫師成熟過程中，所必須經過的國際訓練。
    這次提報的主軸，台灣精神衛生政策之精神分裂症垂直整合計畫、強制住院、俱樂部會所模式，雖然在台灣是創舉，然在亞太地區形之有年，大會手冊亦有清楚描述，並未受到提問。倒是輕微帶過的台灣享譽國際的玉里造鎮模式的精神醫療，受到與會者熱烈的發言與討論，幸好不同的英文口音都能理解，沒有造成聽不懂別人問題的尷尬。
    日本是這一次的主辦國，也趁此機會改變世界對日本精神醫療的印象。長久以來，日本在精神醫療去機構化的腳步，在國際上處於較落後階段。精神病人，長期被監禁，也擁有世界上比率最高的慢性精神科病房。

    士別三日，刮目相看。日本東京市川市國府台病院，於2003-2005推展整合式社區精神醫療的Madison Model Project，以西方醫療背景的個案管理、支持性就業為主，建構適合日本文化的社區的主動式社區治療模式，他們稱為Ichikawa Story，也稱為ACT-J。

    由於ACT-J計畫的成功，2007年以東京Madison Model Project的成功模式已推展到日本的八個城市。

    日本私人精神醫療佔百分之八十，比起世界上精神醫療主要為公家單位所支持，截然不同。私立精神科療養院有無限的創意與改善空間，有不同特色，打破公家藩籬，也有市場機制平衡。透過國際交流，我們利用研討會餘暇，百聞不如一見的參訪千葉病院。

二、年輕精神科醫師會

    年輕精神科醫師會近年來受到國際精神醫學會的重視，幾乎所有的會議都會注意到這個主題。這是一個意外的里程，滿40歲已經瀕臨不年輕的中校主治，卻意外的在這場會議成為被追蹤的對象。
    在台灣一個醫學教育訓練出成熟的精神科專科醫師，大部分都已在35歲邊緣，他們是否有機會、時間、能力在40歲前主動參與國際會議，替國家發聲與參與國際交流，並持續傳承。
    此次會議，台灣代表從84歲辦理第一屆PRCP的創辦人，到現在理事長、院長、系主任、教授級的大老，遇到的台灣代表，平均年齡趨近60歲。偉大的志業，需要在第一線衝刺的年輕精神科醫師傳承，想不到開會那一天，我竟然是最年輕的台灣代表。
    看著比自己年輕的醫師已經在主持國際會議，我們卻連能代表參加會議的年輕醫師都找不到，未來台灣要舉辦國際會議，似乎得再由老將親征，也意識到培養新人的重要。

伍、回單位後報告情形
    感謝國防部軍醫局與國軍北投醫院，讓我有這個機會再度參與國際會議，增廣精神醫療視野。也讓自己以更熟悉的方式，在世界的舞台，介紹台灣精神醫療的進展，在會場中與各國代表討論學習。並將自己於2004年在加拿大溫哥華進修社區精神醫療，2005年參與埃及世界精神醫學會及此次2008年日本東京環太平洋精神醫學會做一個連結。

    回國後，我們將所學心得以影片及解說方式，在院務主管會議及醫療部精神科醫師科會中，分別報告，並鼓勵後進，勇於承擔，配合醫院主治醫師英文專題演講與軍陣精神醫學、社區精神醫學主題，為2009台北舉行的亞洲精神醫學會與2011年高雄舉行的世界精神醫學會成立專屬研討會作準備。

    參與此次會議帶回的相關文件資料交由教學研究部保存，並撰寫學習心得，供未來進修人員參考與醫院評鑑之用。

陸、參加此會議對單位之貢獻
一、臨床
    目前醫院正推廣精神復健教學病房，此次吸取許多國家的復健經驗。也了解去機構化與病患充能為目前精神醫療趨勢，回國後將著手於慢性復健病房病患自我照顧功能提升，從一餐到一日藥物的自我管理，為出院的服藥順從性做準備。
    日本慢性精神病房沒有臭味的秘密武器，竟然是一台自動洗人的機器，也許我們可以發揮創意，讓病人愛洗澡，減少社會排斥。
二、教學與研究

    社區精神醫學已成為現代精神醫療的顯學，各國莫不以社區精神醫療模式發展為其精神醫療主流。雖然我國先前推行之精神分裂症垂直整合計畫，將全國精神分裂症患者，依其行政區劃分，以個案管理模式，論人計酬，終身照護。但因種種因素，暫時停止。衛生署擬從小社區，重新出發，再推展至全國，與東京市川市模式相近，此他山之石，可做為未來重要參考。
    國軍北投醫院社區精神科有良好的團隊，我們應該在現有的基礎上，推展個案管理與家庭訪視，更積極的提供病患資源整合，像日本採用美國威斯康辛州的Madison Model Project轉化成適合日本的ACT-J，佐以實證研究結果，發表在SCI期刊與國際會議，為醫院爭光。三、明年度可在醫院推行的計畫
    1.慢性復健精神病房病人單日藥物自我管理訓練計畫：協助病人養成自行服藥習慣，配合監測系統，給予一日藥物，此為國內創舉，亦可為醫院評鑑加分。

    2.改善慢性病人洗澡品質方案：建立更友善、更方便的洗澡空間，提升病患洗澡頻率，減少病房異味。

    3.社區精神科個案管理計畫執行評估：目前本院每位員工個管五位病人，已執行三個月，績效評估與論文寫作發表，可作為未來改善之進一步參考。

    4.因應未來精神分裂症垂直整合計畫：請本院家訪人員，持續掌握追蹤病患社區復健情況，進行統計分析，建立北投模式典範，深耕社區，永續經營。
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