有關是否函知衛福部及金管會保險局等相關單位建議保險公司給投保者填寫的「健康告知」表單中，有關精神疾病的項目內容應詳細分述，徵詢意見彙整
	單位
	建議意見

	甲委員
	這個項目屬於臨床醫師開立診療證明書以及就診病歷紀錄範疇，與本學會醫療業務無關，因保險公司的健康告知項目，長久以來造成臨床醫師開立診療證明書的困擾，嚴重影響醫病關係。
基於與臨床相關醫師公會學會的友好與互助關係，本學會支持相關公會或學會的提案，或委請精神醫學會統籌提供專業意見書給金管會與衛福部協調辦理。

	乙委員
	為協助要保人於投保時正確告知保險人「既往症」與「已在疾病」，建議「健康告知書」分述精神疾患診斷系統之主要類別

	丙委員
	我們理解將「健康告知」表單中有關精神疾病的項目內容詳細分述的必要性，以減少病患因擔心影響投保或理賠而不敢求助醫療，從而避免延誤治療。然而，也必須考慮這一改變對皮膚科病人及皮膚科門診的影響。
首先，針對精神疾病詳細分述的要求，可能會增加門診醫師在填寫相關健康告知表單時的工作量，以皮膚科為例，當病人表達與皮膚相關的症狀如癢疹、皮膚炎等，這些症狀有時可能與精神壓力有關，而且皮膚疾病也會影響病人的情緒、生活品質和精神壓力，這些牽涉到許多複雜的層面，因此臨床上還有許多不同的量表與工具輔助使用，才能確實評核與紀錄。
其次，若無標準化的填寫指引，皮膚科醫師在填寫相關表單時可能會面臨無謂的爭議。例如，病人若因皮膚問題伴隨心理壓力而被拒保或理賠，可能會產生醫療糾紛，進而增加門診的法律風險。
為避免上述問題，我們建議： 
1. 相關單位提供標準化的填寫指引，並進行必要的培訓與宣導，以確保醫師能準確且一致地填寫相關紀錄。 
2. 制定明確的投保及理賠條款，讓病患及醫師清楚了解其權利和義務，減少誤解和爭議的發生。
希望衛福部和金管會保險局能與醫師公會及其他相關專業組織合作，制定詳細的指導原則，確保保險公司的規範與表單內容更加合理且易於理解，同時不增加醫師和病人的負擔。
再次感謝台中市醫師公會對此議題的重視，皮膚科醫學會期待能與各方共同合作，提升國民健康並維持保險的公平性和透明度。

	丁委員
	保險公司的健康告知表單中，關於精神疾病的項目內容的確過於簡略，精神病，精神官能症等分類難以正確了解被保險人的實際精神問題，的確影響個人就醫尋求幫助的意願，更會延誤治療而影響到個人、家庭與社會，建議可以採取較完整敘述，知道疾病名與治療內容，以保障被保險人的健康權與保險公司風險控管的需求，建議內容可以參考如下：
	精神疾病名稱：失眠症、焦慮症、憂鬱症、強迫症、雙相情緒障礙症、思覺失調症等，請填寫具體的疾病名稱。
	治療期間：從何時開始到何時結束治療，或者目前是否仍在治療中。
	治療內容：住院治療、門診治療、藥物治療、心理治療等，請填寫接受過的治療內容。
	服藥狀況：目前正在服用的精神治療藥物名稱和劑量。
	醫師診斷：診斷為精神疾病的時間、醫師姓名、醫療機構名稱。

	戊委員
	壹、依精神衛生法第3條第1項第一款規定，精神疾病是指思考、情緒、知覺、認知、行為及其他精神狀態表現異常，致其適應生活之功能發生障礙，需給予醫療及照顧之疾病。

貳、再依精神衛生法第3條第2項規定，精神疾病之範圍如下：
一、精神病。
二、精神官能症。
三、物質使用障礙症。
四、其他經中央主管機關認定之精神疾病。

參、因「精神病」屬於全民健康保險規定之慢性病之一，故商業保險「健康告知」有關精神疾病之項目，應以罹患「精神病」，且為全民健康保險所規範之重大傷病項目且有永久有效證明為限，不應以投保者罹患「精神疾病」即拒絕接受其納保，以免違反精神衛生法第12條之規定：金融機構對病人提供商業保險、財產信託服務及金融服務平等權益之保障。

肆、另查全民健康保險重大傷病項目之慢性精神病，包括下列病名：
（一）失智症(具器質性病態)：ICD-10-CM/PCS碼(2014年版)：F01.50、F01.51、F03.90、F03.91
（二）思覺失調症：ICD-10-CM/PCS碼(2014年版)：F20.0-F20.9、F25.0-F25.9
（三）情感性疾患：ICD-10-CM/PCS碼(2014年版)：F30.10-F30.13、F30.2-F30.9、F31.0-F31.9、F32.2-F32.9、F33.2-F33.9
（四）妄想性疾患：ICD-10-CM/PCS碼(2014年版)：F22
（五）自閉性疾患：ICD-10-CM/PCS碼(2014年版)：F84.0
（六）其他兒童期崩解疾患：ICD-10-CM/PCS碼(2014年版)：F84.3
（七）其他廣泛性發展疾患(含亞斯伯格症候群)：ICD-10-CM/PCS碼(2014年版)：F84.5、F84.8
（八）未明示之廣泛性發展疾患：ICD-10-CM/PCS碼(2014年版)：F84.9



