
社團法人台北市心生活協會 
敬致 總統候選人、立法委員候選人、政黨： 

【贏的策略】：回應民生需求，做首位提出精神病患社區服務政見的

候選人為精神病患發展長期性社區照顧與支持服務資源。 

 

2020 年候選人回應/承諾書 
本人(我們)認同『為精神病患發展長期性社區照顧與支持 服務資源』

為政府應優先推動之施政項目。願意列為本人當選 後將追蹤落實的

政見。 

 

立書人： 

□總統候選人 □立委候選人 □政黨 

 

 

 

【政見一】、完善精障者的社區照顧與支持系統： 

方式 1. 長照服務中應發展【針對精障者和家庭需要】的專屬服務。 

方式 2. 同時規劃增加「到宅」和「據點」形式的精障社區服務。 

精神疾病導致認知障礙和對人與環境的敏感，讓患者的日常生活操作

受阻並有交通障礙，且雙老家庭、獨居精障日益增多，精障家庭的長

照需求極高，但過去以來無論是長照 1.0 或 2.0(乃至未來的 

3.0…)，儘管政府在長照上不斷投資，但是因為並沒有針對精障者的

生活狀態與需求規劃，所以現在精神障礙家庭長照服務使用量少、家

庭照顧負擔無所宣洩。 

 

關於【政見一】貴會所提出兩項方式，所針對的問題在於：目前精障

者及其家屬無法取得具立即、有效性的支援協助，並且相關的支持體

系建置也尚有資源缺乏的情況，綠黨主張如下： 

1. 綠黨支持應該立即進行規劃，建立據點支援中心及到宅的支持體

系。 

2. 惟從長期照護的需求者主體為失能者看來，失能照護僅能涵蓋部

分的精障者需求，並且在身心障礙患者中，精神障礙患者所需要

的支持需求也並不盡相同。 

3. 而在精神障礙患者初期或輕微者並非失能狀態，也因此尚未達到

請領身心障礙手冊的標準，將會致使精神障礙或者無法及時獲得

照護。 

4. 因此綠黨主張，應由衛服部心口司、國建署挹注長照以外的資



源，協助尚未達到長照程度、或尚未取得身心障礙資格的精障者

取得應有的社區照護與支持資源。 

 

【政見二】、開始試點辦理，建立社區中專門處理精神心理情緒危機

的【精神健康危機支援團隊】。 

精神心理情緒危機的緩解處理，並非就是強制住院，而是要以尊重平

權、接納傾聽、建立信任關係之可能性與專業技巧，來化解危機，進

而協助當事者解決困難、發展後續服務的機會。 

目前的病人關懷訪視員、新增的心理衛生社工，都採單槍匹馬作業方

式，人員流動率非常高，於建構社會安全網之施政上，難顯效益。 

澳洲、美國、歐洲許多國家的某些地區，由紮根於社區之服務團隊來

處理社區精神危機，已行之多年，台灣需要試點、推廣。 

 

關於【政見二】貴會所針對的問題在於：目前心理訪視員跟社工等支

援體系都是以個人形式處理，綠黨主張如下： 

1. 我們理解到精神醫療是需要以精神科醫師、精神衛生護理師、社

工師、臨床心理師、諮商心理師所組成的複合式團隊，確實應該

以團隊做為單位進行，因此綠黨主張應該以各種不同專業領域的

專家，組成有效且多元的支持體系，進行專業配合。 

2. 並且，在相同人數比例下，對比於單一人或單一職業提供協助，

複合式團隊更為適合。 

3. 並且相關的支援服務，應以初期縣市為為整體規劃單位，以鄉鎮

市區的行政區域團隊服務單位，最終應依照人口比例在社區組建

具備各項專業的複合式團隊。 

 

【政見三】、發展專門服務精障者家屬親友的【精障家庭照顧者諮詢

與支持中心】和【精障族群專線電話服務】。 

許多家屬的苦，在於「無處求救」、「不能聲張」、「感覺無望」；一個

可以提供諮詢與支持的電話、可以當面握住雙手細聽辛酸的支持中

心，相當重要。專業之外，應結合家屬和病友同儕，協助同儕互助、

建立社會心理情緒支持網絡，可以更有效的交流應付疾病困境的生活

經驗、連結醫事和社區服務資源。 

 

關於【政見三】貴會所針對的問題在於：目前區域間缺乏諮詢與支持

中心，並且對於線上服務的支援仍未達友善、簡變的原則，在資訊曝

光上也仍嚴重不足，因此綠黨主張如下： 

1. 應由中央政府衛福部心口司、國健署挹注經費，委託具專業能力

的民間團體或者醫療法人合作，依照前項所描述，於各縣市區域



設立的社區據點，建立專業的諮詢支持中心。 

2. 由心理師提供個別諮詢與團體諮詢等形式，提供家屬支持。 

3. 應增設透過電話提供的諮詢服務，提升對於精障者與其家庭照顧

者的即時支持。 

 

【政見四】、無論是醫療、福利或服務，使用之資格條件於精神病人

宜有彈性空間，應容許服務未領障礙證明的病人、容許跨縣市提供服

務。 

因為患者沒有障礙證明，其本人或家屬就無法使用服務，只會擴大精

神病患者家庭的困境、於事無益。另，各縣市消防急救/服務體系都

禁止跨區服務或救援，致使有需要的精神病患無法及時獲得所需資

源。 

 

關於【政見四】貴會所針對的問題在於：精障患者的相關支持體系資

源不足，以及精障患者無法取得醫療資源的問題，因此綠黨主張如下： 

1. 綠黨認為，長照照顧的對象主體為失能者，但許多精障患者，並

未達到失能的標準，因此可能造成許多精障者無法取得有效支援

的問題。 

2. 經查，許多精神障礙確診者，仍不到身心障礙手冊請領的標準，

因此應改以醫師開立之證明，或其他具公信力的證明方式，以六

個月為一期，並得以再次開立證明展延一次的方式，由前述所提

及心口司及衛生署設立之支援機構提供服務。 

3. 為保障取得服務的基本權利，不應以擁有障礙證明為限，才能取

得服務。 

4. 跨區域救援或服務，應依照事件發生所在地，就近取得支援不得

拒絕，使患者或家屬得以取得緊急處遇，但後端穩定後應轉介回

到戶籍或居住所在地。 


