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台灣自殺防治十年回顧檢討與展望

廖士程1,2　李明濱1,2,*　龍佛衛2,3 
張家銘2,4　吳佳儀2,5

自殺死亡自1997年起進入台灣十大死因之列，並於2006年達到近年高峰，該年自殺粗死亡
率為每十萬人19.3人。為因應嚴峻形勢，政府於2005年成立全國自殺防治中心，擔任推動全國
性自殺防治工作之整合平臺。我國自殺防治策略，包含全面性、選擇性與指標性策略，以促進

醫療及非醫療體系之自殺防治網絡整合為手段，透過臨床研究與資訊分析之實證基礎為策略依

據。自2007年起自殺死亡率呈現下降趨勢，至2010年退出十大死因，於2011年由世界衛生組織
定義之高自殺死亡率國家進入中度之列。未來除持續推動國家自殺防治策略外，將繼續深植

「珍愛生命、希望無限」的精神於各領域，貫徹「思維全球化」、「策略國家化」、「行動在

地化」的目標，以達成「自殺防治人人有責」、「人人都是珍愛生命守門人」的理想境界。

(台灣衛誌 2015；34(3)：227-239)
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前　　言

世界衛生組織於2014年9月出版名為
「自殺防治：全球要務」(Preventing Suicide: 
A Global Imperative)之世界自殺報告指出：
全球每40秒就有一人自殺身亡，自殺身亡者
週遭親友及社區將承受沉重而深遠的衝擊，

而自殺也是全球15-29歲年輕族群第二號死
因[1]。二十一世紀全球公共衛生重點工作
之一為自殺與重鬱症的防治，依據世界衛生

組織的報告預測，在西元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)，而全球衛生負擔，以「生命
損失年數」與「伴隨殘障存活年數」合起來

估算，最高的十大「疾病與傷害」當中，重

鬱症將排名第2位，僅次於缺血性心臟病，
而自殺行為與精神疾病，尤其是重鬱症與酒

癮、藥癮，關係更為密切[2]。台灣近年自
殺問題為學界及民眾關切之重要議題，本文

將著重自2005年開始迄今之「全國自殺防治
中心」計畫為論述及資料呈現之核心，以及

未來防治工作之挑戰為主軸，做一簡要之回

顧與前瞻。

台灣自殺問題近況

台灣近年自殺死亡率由1994年開始逐
漸上升(圖一)，自1997年起自殺進入國人十
大死因之列，2003年至2006年自殺死亡率上
升速度增加，並於2006年達到近年高峰，自
殺粗死亡率為每十萬人19.3人，2006年共有
4,406位國人不幸自殺身亡，全國性之自殺
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防治工作刻不容緩。為因應嚴峻形勢，政府

於2005年成立全國自殺防治中心，推動全國
自殺防治業務。台灣民眾自殺死亡率自2007
年起呈現逐漸下降趨勢，至2010年自殺死
亡退出國人十大死因之外，2011年退至第12
名，該年自殺死亡人數共3,507人，粗死亡
率為每10萬人口15.1人，標準化死亡率為每
10萬人口12.3人，根據世界衛生組織定義自
殺死亡標準化率每十萬人口13人以上為自殺
高盛行率，意即台灣於2011年由高度自殺死
亡率國家進入中度盛行率區域之列。2012年
自殺死亡人數共3,766人，與2011年相比呈
現上升趨勢，但仍低於2006年台灣自殺死
亡人數高峰。根據2013年國人死因統計結
果，該年自殺死亡人數計3,565人，與最高
峰2006年自殺死亡人數4,406人，減少841人
(降低19%)(圖一)。

就人口學特徵而言，台灣男性自殺死

亡率大於女性，年齡分層越高，自殺死亡率

越高，而近年自殺死亡率變動受25至44歲壯
年男性以及45至64歲中年男性死亡率增減影
響最大。國人自殺死亡方法，依據2013年最
近統計資料，是以上吊為主之「吊死、勒死

及窒息之自殺及自傷」最多(佔所有自殺死
亡方法32.4%)，其次是以燒炭導致之一氧化
碳中毒為主之「由其他氣體及蒸汽自殺及自

為中毒」(23.9%)，再者以農藥或除草劑為
大宗之「以固體或液體物質自殺及自為中

毒」(18.6%)，以及以墜樓為主之「由高處
跳下自殺及自傷」(12.4%)(圖二)。台灣近十
年來自殺死亡率之陡增與緩降，與使用燒

炭為主之「由其他氣體及蒸汽自殺及自為

中毒」自殺方法相關最為密切[3]，該方法
於公元2000年之佔率為3.8%，至2006年已
達33.8%，幾近於該年度上吊之比例(34.0%)
(圖二)。

圖一　1990年至2013年台灣自殺死亡人數、自殺粗死亡率、標準化自殺死亡率
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自殺死亡的相關因素

一、 自殺行為的危險因子

自殺行為有社會、經濟、文化、心理、

以及生物性之複雜成因與背景，絕非單一

危險因子可以解釋其發生率之變異。整體而

言，自殺的危險因子(risk factors)可分為遠
端因子(proximal factor)以及近端因子(distal 
factor)。其中遠端因子包括遺傳因素、性格
特質、胎兒及周產期因素、早年創傷經驗，

以及神經生物學失調等；近端因子包括心理

社會危機、精神科疾患、身體疾患、致命工

具可得性、以及模仿效應等[4]。過去文獻
指出：曾經企圖自殺未遂之個案，日後自殺

身亡之標準化死亡比(standardized mortality 
ratio, SMR)為40倍，高於重度憂鬱症(重度
憂鬱症患者自殺死亡之SMR = 20)。一個人
過去曾有過自殺企圖或自傷行為，是目前

已知導致自殺死亡的危險因子中最顯著的

一個因子[5]。就人群歸因成分(populat ion 
attributable fraction, PAF)觀點，舉例而言，

將吸菸視為癌症死亡的危險因子，其PAF可
以接近60%[6]，然而將企圖自殺未遂視為
自殺死亡的危險因子，其PAF僅有7.2%至
22.9%[7]，足見自殺防治工作艱鉅，需要多
層面防治工作介入，不僅需要有針對高風險

個案防治策略(high-risk strategies)，針對一
般大眾防治策略(population-based strategies)
亦不可偏廢[7]。

二、 自殺行為的保護因子

相較於危險因子，國際間對於自殺保護

因子(protective factors)的研究較少，我國有
關這方面的實證資料亦非常有限。然而，保

護因子與危險因子兩者的交互作用，最終會

影響一個人是否會自殺的結果[8]，保護因
子是自殺風險評估(suicide risk assessment)常
見的內容之一，也是許多國家臨床照護指引

(clinical practice guidelines)評值面向的一部
分，臨床醫療人員的早期評估有助於強化個

人、社會、文化或醫療等層面對自殺行為的

保護作用，值得重視。所謂自殺保護因子，

圖二　1994年至2013年台灣民眾自殺死亡方式趨勢圖
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是指能夠達到促進個人成長、穩定發展與得

到健康等目標之能力、特質、或個人及環境

資源，增強保護因子有助於降低自殺風險

[9]，評估保護因子亦可協助個案找出其潛
力與韌性(resiliency)以緩衝個人面臨的自殺
危機。依據國內文獻指出，自殺保護因子大

致可分為個人身心面向、社會文化面向與健

康照護面向等三大類別[10]。簡言之，個人
面向強調個人特質、正向心理健康與調適、

良好生活習慣與社交技巧，例如具有求助意

願及傾向、認知彈性、擁有歸屬感、認同感

和良好的自尊與自信感等；社會文化層面包

括社會支持、社會關係與責任對自殺個案的

保護性，例如與家庭或社會的人際連結、來

自他人或宗教的持續支持、社會義務與責任

感等；而健康照護面向則是指醫療或心理健

康服務對個人的保護作用，例如醫療資源的

可近性、良好的醫病關係、持續的醫療支持

來源等。其中，國內學者針對自殺企圖者的

求助行為研究指出：提升個案的心理支持與

社會網絡兩者，明顯與強化個案求助於非正

式幫助來源(informal help sources)與正式醫
療服務(formal service engagement)的行為顯
著相關[11]，個人層次的求助意願與求助行
為可能對自殺企圖或自我傷害存在保護作

用，雖然此保護因子的因果關係尚待驗證，

然而若自殺防治守門人的概念得以落實，藉

由守門人積極關懷、正向支持、強化人際網

絡等作法，應對於提升個案就醫或促進個案

求助於親朋好友等可能降低自殺風險的結

果，有所助益。守門人在國內外已是一個

重要的自殺防治策略[12]，以護理師守門人
為例，國內實證研究指出藉由互動式討論團

體的訓練方式[13]，可增進護理師對於自殺
危險因子與保護因子的認知與評估能力，以

扮演臨床病患守門人的角色，進一步促進自

殺高危險群的求助意願。因此，守門人的訓

練將有助於未來在實務上強化個案上述各項

可能的保護因子作用，以降低個案之自殺風

險。

三、 台灣自殺相關因子研究

回顧台灣自殺相關文獻，台灣民眾

自殺死亡之相關因子，若以心理解剖學

(psychological autopsy)以及個案對照研究法
估計勝算比(odds ratio, OR)，回顧自殺死亡
者生前精神疾病狀態以及社會心理特質，呈

現與西方研究結果相近之危險因子，其中

包括重度憂鬱發作(major depressive episode)
(OR = 41.2)、生活失落事件(loss events)(OR 
= 6.1)、情緒不穩定之性格傾向(OR = 4.3)、
以及物質使用疾患(OR = 3.2)等[14,15]。若
以健保資料庫連結死亡檔之回溯性分析研

究為例，研究指出台灣自殺死亡之個案，

於死亡前一年之健保申報資料中，曾有精

神科疾病診斷之比例為男性30.2%，女性
48.0%[16]。就巨觀之心理社會、文化、經
濟以及地理環境因素，過去台灣本土研究曾

報告台灣自殺死亡率之變異與失業率顯著相

關[17-19]。曾有研究利用橫跨過去近30年時
間序列資料，呈現台灣失業率「絕對值」

每增加1%，45-64歲男性自殺死亡率增加
4.9%[17]。此外，如常見精神疾患之盛行率
[20]，鄉鎮城市為單位之家戶收入中位數、
單親家庭比例、人口密度[21]，空氣汙染程
度[19]，溫濕度及氣壓等[19,22]，都曾有研
究指出與自殺死亡率之變異顯著相關。就自

殺的模仿效應而言，曾有本土研究指出影視

名人自殺事件報導及其對於自殺死亡以及企

圖未遂方法之模仿效應[23-25]，燒炭自殺死
亡方法之媒體批露對於自殺死亡率變動之顯

著影響[26]，以及新興自殺方法之流行風潮
等[27]。其他比較特殊的相關因子還包括不
同種類公益彩券中獎情況與其後自殺死亡率

短期變異之顯著相關[28]，自殺方法關鍵字
網路搜尋頻率與該方法死亡率顯著相關等

[29]。整體而言，自殺行為之危險因子分布
廣泛，並無單一決定性之危險因子，必須藉

由多層面介入方法[30,31]，並依照公共衛生
三段五級模式擬定相關防治策略[32]。

國家自殺防治策略推動

一、 當代國家自殺防治策略

我國自殺防治策略，符合當代世界自

殺防治工作思潮，主要分為三個層面擬定
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方案，分別為全面性(un ive r sa l)、選擇性
(selective)與指標性(indicative)策略[31-34]。
全面性自殺防治策略之標的為全體民眾，涵

蓋導正媒體報導、減少致命性物品之可近性

[35]、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，以守門人(gatekeeper)
工作推廣為核心方法[30,36]，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主要在於追

蹤關懷自殺企圖者[37]，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，以防止其再度企圖自殺。

二、 設立全國自殺防治中心

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」第一期計畫，計畫期程為2005年至
2008年，計畫期間以委託經營方式成立國家
級「全國自殺防治中心」，在此期間，由

「台灣憂鬱症防治協會」承接該中心之經營

運作。該中心為全國性自殺防治工作最高指

導機制「行政院心理健康促進及自殺防治會

報」中協助執行幕僚工作，亦擔任全國性

自殺防治工作之整合平臺，協助各縣市衛

生局、精神醫療網核心醫院及相關自殺防

治機關(構)等，推動以下措施：(一)依據全
體民眾、高風險群及企圖自殺未遂者不同

對象，推動全面性、選擇性及指標性自殺

防治策略；(二)試辦先導區及推廣區計畫，
並將其自殺防治個案關懷模式經驗，推展至

各縣市；(三)辦理自殺行為之實證研究，提
供自殺相關統計分析資料，做為政策研擬之

參考；(四)自殺危險性評估工具發展；(五)
資源及衛教手冊編訂；(六)專業人員教育訓
練；(七)協助各縣市政府衛生局落實自殺防
治事項；(八)促成國際交流合作等。此外並
開辦0800788995免付費24小時安心專線，建
置自殺未遂個案通報關懷系統，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，推動「自殺防治、

人人有責；網網相連、繼往開來」之理念。

三、 持續推動全國自殺防治工作

第一期計畫執行成效經檢討評估，開

始執行「全國自殺防治策略行動方案」第二

期計畫，期程為2009年至2012年。修正後精
神衛生法已於2008年7月正式施行，自殺防
治業務業已成為各縣市政府衛生局社區心理

衛生中心之業務項目，故第二期計畫重點工

作包括：由先導區及推廣區擴展至全國，強

化各縣市層級自殺防治工作之推動，提升社

區心理衛生中心功能，以落實推動第一期計

畫於先導區及推廣區之試辦經驗。在此同時

由「台灣自殺防治學會」承接「全國自殺防

治中心計畫」，進一步結合醫事專業、心理

學、衛生教育、社會工作、流行病學、統計

資訊、健康傳播等專業人員及該領域之意見

領袖，並與其他自殺防治相關專業學協會共

同合作，以當代自殺防治策略之全面性、選

擇性、與指標性三大向度作為主軸，以促進

醫療及非醫療體系之自殺防治網絡整合為手

段，透過資訊分析之實證基礎為策略依據，

推動全國自殺防治工作。自2013年至2016年
行政院核定中之「國民心理健康計畫」，除

了沿續推行有年之國家級自殺防治策略之

部份內容外，更著重於心理健康促進相關工

作。

四、 落實早期篩檢自殺風險

我國自殺防治中心在自殺風險的篩檢

策略方面，採用「心情溫度計」(Five-item 
Brief Symptoms Rating Scale, BSRS-5)作為簡
短便利的心理健康篩檢工具[38]，藉此各縣
市得以早期辨識通報自殺企圖者的近期心理

健康狀態，拜網路普及化之賜，民眾亦可藉

由BSRS網路版自我施測以發現常見的心理
疾病症狀(如明顯的睡眠問題、心情低落、
焦慮不安、易怒情緒、自認不如人等)，強
化個人自我求助的可能性。此外，為評估自

殺企圖者是否具有較高的再自殺風險，國內

文獻指出可利用一簡明量表-「悲傷的人」
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(The Chinese SAD PERSONS Scale, CSPS)
[39]評估十個與自殺危險因子有關的項目，
以早期介入措施以提升個案心理健康、增強

保護因子、降低再自殺或自殺身亡的風險。

未來在國家自殺防治的發展策略方面，理想

上宜結合上述兩個方便有效的工具，提供民

眾與醫療人員一個具有完整性、簡便性的自

殺風險篩檢工具，同時掌握冰山一角之下未

見於醫療場域的自殺高危險群(如已自傷/自
殺但不求醫者)之心理健康與自殺風險，進
一步落實早期防範、早期治療的自殺防治理

念。

自殺防治策略相關指標變化趨勢

一、 自殺防治工作成效評估指標

依據「2020健康國民白皮書」記載
[40]：自殺死亡原因複雜而多變，牽涉之因
素十分廣泛，而導致趨勢預測不易。基於變

異不確定性，防治工作成效評估，除參考制

式衛生統計當中標準化自殺死亡率以及變化

趨勢外，與自殺防治相關環環相扣各種階段

要素，為更重要的評估參考。綜觀世界先進

國家指標評估時程，如日本、英國以及芬蘭

等，多以前瞻性之10年為期訂定努力之標
的，以作為政府以及民間共同勉勵之方向。

二、 金融風暴、失業率、以及自殺死亡人數

自2008年9月以來，世界性金融危機以
及經濟衰退蔓延，台灣在全球化浪潮下亦難

置身風暴之外，失業率於2008年金融風暴後
由4%上升至6% (圖三)。觀察台灣1996年第
一季至2013年第一季失業率與自殺死亡之
趨勢，國人自殺死亡人數於2005年第一季陡
增，而自2008第三季失業率大幅上升，然而
自殺死亡人數並未隨之大幅成長，甚至仍維

持持續下降之趨勢(圖三)。若考量文獻指出
失業率與自殺死亡率的相關性，以及在全球

金融危機衝擊之下，失業率升高與自殺死亡

率變動呈現相當程度之正相關[41]，若能排
除如燒炭等新興流行自殺方法之自然起落趨

勢[27]，台灣短期自殺死亡率未隨失業率上
升，推測有可能與長期推動之自殺防治策

略，或是近年因應金融危機以及經濟衰退之

相關作為有關，然而仍需密切注意長期趨勢

圖三　1996年Q1至2014年Q2台灣自殺死亡人數及失業率趨勢圖
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以及社會經濟變遷對於國人自殺死亡風險之

延遲性影響。

三、 自殺未遂民眾通報關懷服務成效

自2005年全國自殺防治中心成立後，
隔年即建立全國自殺企圖者通報系統，各縣

市心理衛生專責單位培訓關懷訪視員，針對

醫院通報之自殺未遂個案，進行通報後72小
時內的即時關懷訪視服務，至今已近十年，

而且目前仍持續執行當中。本研究團隊分析

2006至2008年三年期間，全國自殺未遂個案
的再自殺企圖率與再自殺死亡率，發現曾接

受過關懷訪視者，較未曾接受過關懷訪視

者，有較低的再自殺企圖率(差距32.3%)與
再自殺死亡率(差距48.2%)[42]。此外，自殺
未遂通報以及後續關懷服務，對於上吊、燒

炭、以及農藥中毒等台灣民眾常見自殺死亡

方法，有較高的保護效果[42]。個案被通報
後是否有受到關懷服務，可能是一項避免後

續自殺行為的保護因子，未來需要更多的資

料，佐證有接受過關懷者，不容易再出現

自殺行為之現象，是否因為通報關懷服務

系統的介入降低了自殺死亡特定的危險因

子[43]。整體而言，自殺防治工作之推行，
與心理衛生體系以及社會安全體系功能之充

分發揮密切相關，台灣目前已有相當程度之

心理衛生、醫療照護、以及其他社會安全系

統網絡，然而，欲進一步達成有效之自殺防

治工作，還必須能促進各種網絡間針對多層

面高風險個案「網網相連」的有效功能性連

結，以提供完整而持續之關懷服務。尤其對

於過去曾有自殺嘗試或曾自我傷害之族群而

言，本土資料發現此高危險群由於再自殺方

法的致命性與重複性高，特別是男性、老人

以及重複間格期短者(如一個月內再自殺)，
短期密集介入關懷訪視對於預防多次自殺企

圖者自殺身亡之悲劇，應能有危機防範或風

險降低的效果。

四、 歷年「心理健康及自殺防治認知與行為
調查」趨勢

為評估全國民眾對於自殺防治之態度

及認知，建立民眾自殺防治的觀念，並作

為評估自殺防治策略成效，特別是「全面

性」以及「選擇性」策略實施成效的參考依

據，全國自殺防治中心每年都會針對台灣地

區年滿15歲以上民眾，進行電腦輔助電話
訪問(Computer-assisted Telephone Interview, 
C AT I)。抽樣方法以縣市為分層單位採分
層比例隨機抽樣，每年完成之樣本數為

2,000人左右，調查完成後並依據性別年齡
分層，進行事後分層加權(Post-stratification 
weighting)，在95%信賴水準下，抽樣誤差
大約在±2.1%以內。表一列舉2008年至2014
年部分電話訪問題目民眾回答之分布[43]。
其中「台灣社會的自殺問題嚴不嚴重」一題

表一　歷年「心理健康及自殺防治認知與行為調查」部分題目結果分布趨勢

電話訪問題目 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
台灣社會的自殺問題嚴不嚴重(%)
嚴重 74.80 70.60 70.40 68.80 69.20 67.50 66.80
不嚴重 14.40 16.60 19.00 20.90 19.60 24.10 23.00

近一年有無看過聽過自殺防治的相關資訊(%)
有 35.60 42.50 49.40 49.90 50.10 46.70 49.40
沒有 64.40 57.50 50.60 50.10 49.90 53.30 50.60

自殺防治工作，自己可不可以幫得上忙(%)
可以 55.50 49.60 54.30 61.10 55.80 62.20 61.20
不可以 33.80 36.20 33.60 28.90 32.00 31.30 30.80

「心情溫度計」量表總評分結果(%)
6分及以上 9.20 8.70 6.90 7.80 6.90 7.30 6.60
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旨在測量民眾對於台灣自殺問題之普遍感

受，2008年台灣15歲以上民眾有74.8%民眾
覺得嚴重，於2014年之調查呈現有66.8%認
為台灣自殺問題嚴重，有逐年降低之趨勢。

「心情溫度計」總評分結果，旨在呈現國人

普遍之情緒困擾分布，歷年資料顯示具有情

緒困擾問題民眾之比例，有逐年降低趨勢。

「近一年有無看過聽過自殺防治的相關資

訊」一題旨在測量民眾接觸自殺防治資訊之

普及性，年度比較顯示，近幾年調查皆約五

成左右民眾接觸過自殺防治相關資訊。「自

殺防治工作，自己可不可以幫得上忙」旨在

測量擴大民眾參與之成效，2014年之測量結
果呈現61.2%民眾認為自己對自殺防治可以
幫上忙，而且呈現逐年上升之趨勢。歷年

「心理健康及自殺防治認知與行為調查」之

結果，除了呈現國人自殺防治相關認知之變

化外，藉由例如年齡層及地理區域之人口學

分層分析，可以作為進一步鎖定標的族群，

以精進「全面性」以及「選擇性」防治策略

的參考。

挑戰與前瞻

一、 自殺防治工作之挑戰

從理論或實務面，自殺防治工作可謂人

人有責，需要政府與民間的共同參與，策略

的制定與宣導應涵蓋全國民眾，建立民眾對

自殺防治的認識與參與感。因為自殺行為的

特性，世界各國自殺防治工作，均可能碰到

如下五種困境：(一)目前仍無法非常有效地
區辨「相對少數的身亡個案」與「相對多數

的偽陽性個案」；(二)仍有相當高比例「偽
陰性個案」無法被防治工作偵測到；(三)醫
療及社會服務輸送仍無法觸及許多潛在高風

險個案；(四)對於自殺行為的生物、心理、
社會、文化等實證研究資料，要能夠應用在

不同族群防治工作，仍需進一步的努力；

(五)自殺防治相關體系與單位，垂直與水平
整合，仍有進步空間[44]。展望未來，不可
避免的社會變遷以及景氣循環衝擊，使得自

殺防治工作之挑戰更為艱鉅[41,43]。曾有國
外文獻指出：撙節政策(austerity measure)可

能伴隨失業率與自殺率升高[45]，而經濟衰
退可能深化社會不均衡(inequity)及心理衛生
問題；文獻指出南韓過去十年間收入不均衡

倍增，與該國自殺率與憂鬱症盛行率增加相

關[46]。

二、 因應挑戰之具體策略建議

過去國內外學者曾提出因應策略包括：

致命工具可得性之限制[35]，加速改善精神
醫療照護體系、失業者之就業輔導計畫、家

庭及親職支持計畫、控制酒價以及酒類的可

得性、債務協商機、強化社會資本、以及媒

體對於自殺議題適切的報導等[47]，凡此皆
為台灣自殺防治工作未來之借鏡與警惕。台

灣於實務推動上之精進作法，可以從「思維

全球化」、「策略國家化」、以及「行動在

地化」三個層面來論述：

(一) 思維全球化：國際層級學術合作交流
 自殺防治工作為全球性之重大公共衛

生問題，未來亞洲將是全球自殺死亡人數最

多的區域。雖然各地國情迥異，對於自殺防

治核心議題處理經驗，彼此相互師法參考有

其重要價值。國際間自殺防治經驗之正確解

讀與廣泛傳播，對於說服政府機關，民間壓

力團體，以及各級民意機構，促進其正確態

度及積極參與可能有相當助益。透過各種政

府組織國際合作機制，以及獎勵民間組織參

與國際活動，加強自殺防治國際學術交流，

並積極與國際社會分享台灣自殺防治工作經

驗，以提升台灣於世界公共衛生工作貢獻之

能見度。未來的實證研究應回答下列問題：

1.人們為甚麼會想自殺；2.如何精進能夠發
掘與預測自殺風險的方法；3.那些介入方式
可以有效的預防自殺行為；4.那些機構或服
務體系對於預防及處理自殺行為是有效的；

5.在健康照護系統之外有何種預防性介入可
降低自殺風險；6.自殺防治研究需要哪一些
現有的和新的基礎架構(infrastructure)[48]。

(二) 策略國家化：中央層級自殺防治策略
精進

「全國自殺防治中心」自2005年起，依
據行政院頒布的「國家自殺防治策略行動方



台灣衛誌 2015, Vol.34, No.3 235

台灣自殺防治回顧

案第一期計畫」，以委託民間專業學協會方

式辦理，迄今已邁入第10年。國家層級自殺
防治工作的推動，需落實跨部會整合網絡資

源。「全國自殺防治中心」過去除了擔任整

合全國自殺防治相關資訊之作業平台，並襄

助衛生福利部心理及口腔健康司，執行全國

自殺防治業務最高功能性機制「行政院心理

健康促進及自殺防治會報」之幕僚工作。近

年政府組織再造，已經將自殺防治重要核心

機制之「衛生」與「福利」整合於單一部會

當中，然而欲落實此二重要界面有效整合，

以及在施政重點調整後仍就能夠永續經營，

仍需進一步努力。未來應針對自殺防治相關

業務，強化橫向合作互動機制，以「全國自

殺防治中心」作為資訊整合及結合民間專業

學協會資源的平台，以支持政策執行，促進

跨領域合作默契。此外欲持續推動目前已呈

現初步成效之國家自殺防治策略，並因應未

來可能之挑戰，必須有良好的制度架構才能

夠達成效果。透過民主程序制定相關法律，

是促進良好制度架構能夠產生作用力不可或

缺的要素。為了促進全民心理健康及自殺防

治並永續推展，確保工作人員之權責及資源

之分配，日本與韓國已相繼完成該國「自殺

防治法」的立法工作，研擬屬於台灣的自殺

防治法，推動包括公聽會等相關立法前置工

作，是未來努力方向。

(三) 行動在地化：縣市層級工作推動增能
 過去全國自殺防治中心，曾參與縣市

自殺防治業務輔導訪查，累積經驗發現：各

縣市自殺防治工作推動之組織架構、可用資

源、以及優勢與挑戰，具有高度的差異。

自殺防治業務的不確定性與民意壓力，除仰

賴地方政府局處首長之優質領導力加以克服

外，中央主管機關應由執行督導考核之「獎

懲執行者」角色，逐步轉型為協助地方政府

有效蒐集資料，業務推動增能，以及解決系

統性問題之「問題解決專家」角色[49,50]。
未來應藉由中央主關機關之政策工具，促進

縣市層級自殺防治業務之跨局處整合，以及

業務推動相關人員經驗之傳遞與延續，達到

下列三項工作目標：(一)強化各縣市跨局處
整合，建立類似「高風險個案」之整合性服

務機制，並有實際成果可供督考。進一步透

過各局處之有效橫向聯繫與責任共享，化

解各單位間面對困難個案時「劃分責任」

之「負向反應」與「壓力感」，促進各單

位「共同照護」之「正向態度」與「成就

感」。(二)各縣市自殺防治工作第一線工作
人員，包括關懷訪視以及精神疾病個案管理

人員，能有穩定及可預期之聘雇及在職訓練

督導機制。(三)各縣市政府，針對在地防治
工作之特色與挑戰，以促進跨局處整合為出

發點，整合並充份利用現有資源，產生加成

協同綜效之方式，提出創新工作方案，中央

主管單位應特別針對「六都」以外資源取得

相對困難縣市特別支持，並將相關成果提供

各縣市交流學習。

結　　語

政府自2005年成立「全國自殺防治中
心」推動全國自殺防治工作，已於2014年邁
入第十年，在政府與民間合作下已見初步成

效，因自殺是多重因素造成之悲劇，為生

理、心理、社會及經濟文化環境等交互作用

的結果，防治工作仍不可懈怠。未來除持續

推動已見初步成效之國家自殺防治策略外，

各級機構需發揮優質領導力，承擔工作推行

之不確定性、提升跨部門合作之效能，化解

本位主義之藩籬，藉由實證資料引領不同專

業力量的投入與增能，透過立法將「珍愛生

命、希望無限」的精神深植於相關領域，促

進全國民眾共同努力迎接挑戰，貫徹「思維

全球化」、「策略國家化」、「行動在地

化」的目標，共同達成「自殺防治人人有

責」、「人人都是珍愛生命守門人」的理想

境界。
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Suicide prevention in Taiwan: a ten-year review

Shih-Cheng Liao
1,2, Ming-Been Lee

1,2,*, For-Wey Lung
2,3, Chia-Ming Chang

2,4, Chia-Yi Wu
2,5

Suicide is a tragic outcome of various bio-psycho-social adversities. In Taiwan, suicide 
had become one of the top-ten leading causes of death in 1997. The crude suicide mortality rate 
increased rapidly from 10.0 per 100,000 in 1997 to 19.3 per 100,000 in 2006. In response to this 
situation, the Ministry of Health and Welfare of Taiwan provided grants to implement the National 
Suicide Prevention Program. The goal was to promote national suicide prevention strategies, 
support suicide prevention tasks at the local level, and establish a “planning nationally and acting 
locally” philosophy. The Taiwan Suicide Prevention Center (TSPC) was established in September 
2005 to prevent suicide by enhancing the efficiency of care delivery networks in Taiwan. The 
TSPC is a medium to translate the scientific evidence about suicide, especially epidemiological 
evidence, into public health policy. The TSPC also serves as a platform to coordinate efforts 
between governmental and non-governmental organizations. The TSPC is in charge of 
standardizing the national suicide report system and aftercare delivery system, implementing 
pilot plans, promoting suicide gatekeeper trainings, and organizing community support networks. 
Every county in Taiwan has to implement the county-level program of suicide prevention, and 
TSPC plays a leading role in support and evaluation of each county in dealing with its own issues 
with suicide. The standardized suicide mortality rate went down from 16.8 per 100,000 in 2006 
to 12.0 per 100,000 in 2012. Suicide dropped out the top-ten leading causes of death in 2010 and 
continues to do so today. In order to promote the sustainable management of suicide prevention 
strategies in Taiwan, the staff of the TSPC is now actively engaged in drafting the Suicide 
Prevention Act. (Taiwan J Public Health. 2015;34(3):227-239)
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