
 1 

立法院第 9 屆第 1 會期社會福利及衛生環境委員會 

第 12 次全體委員會議 

 

 

「從校園及社區安全維護、毒品防

制、藥酒癮戒治、充實精神醫療體系、

兒童人身安全及家庭教育、媒體自律

報導、建立高危險群預警篩檢關懷機

制，探究殺童悲劇之防治對策及相關

修法規劃」專案報告 
(書面報告) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

報告機關：衛生福利部 

報告日期：中華民國 105 年 4 月 6 日 
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主席、各位委員女士、先生： 

感謝各位邀請本人列席，報告「從校園及社區安全維護、

毒品防制、藥酒癮戒治、充實精神醫療體系、兒童人身安全及

家庭教育、媒體自律報導、建立高危險群預警篩檢關懷機制，

探究殺童悲劇之防治對策及相關修法規劃」，謹就本部業管事項

說明如下，敬請各位委員及先進指教。 

 

壹、前言 

有關 105 年 3 月 28 日台北市內湖區發生的隨機殺人案件，

本部深感遺憾，但在犯罪偵查及法院審理程序結束，確認犯罪

行為與精神疾病之相關性之前，為避免將此社會事件誤導為精

神病人是犯罪高危險群，造成後續不利精神病人於社區生活之

社會氛圍及犯罪模仿效應，該案件宜定位為治安案件；惟為精

進高風險群預警及關懷機制，本部將虛心檢討並精進毒品防

制、藥酒癮戒治、社區精神病人追蹤保護及社會福利安全等政

策措施，並與相關部會群策群力，致力保護兒童安全、保障弱

勢族群人權、醫療權及維護社會安寧。  

貳、現有服務資源與措施 

一、毒品防制：  

(一)「行政院毒品防制會報」下設有五個分組，其中「防毒

監控」、「毒品戒治」等 2 分組由本部擔任幕僚機關。「防
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毒監控組」係透過藥物濫用通報、早期預警、管制藥品

管理等機制，發揮新興毒品的預警功能，防止合法原料

藥流供毒品製造。「毒品戒治組」係透過普及戒癮資源、

連結矯正機關、社區戒治網絡及提供社會復健服務，減

少毒癮復發。 

(二)藥物濫用防制作為說明如下： 

1.結合法務部、教育部及民間團體資源，針對濫用族群，

深入辦理藥物濫用防制宣導活動。 

2.發展藥癮治療模式，指定藥癮戒治機構，部分補助戒癮

醫療費用，結合民間團體提供藥癮者社會復健服務。 

3.輔導地方政府及民間團體辦理毒癮者家庭支持服務方

案。 

二、藥、酒癮戒治：  

(一)普及戒癮服務量能：本部已於全國指定 151 家藥癮戒治

機構、169 家替代治療執行機構，並督促各地方政府衛生

局針對轄內藥、酒癮治療機構進行實地訪查，以提升藥

癮、酒癮治療之服務量與能。 

  (二)擴大成癮治療費用之補助：辦理「非愛滋藥癮者替代治

療補助方案」、「非鴉片類藥癮者戒治醫療補助計畫」及

「酒癮治療服務方案」，部分補助藥、酒癮個案戒癮醫療

費用，協助成癮者穩定留置醫療體系接受治療。 

 (三)發展醫療與社會復健模式：發展「藥癮者治療性社區」，

辦理「建構第三、四級毒品施用者社區治療復健模式計

畫」，補助民間團體參與藥癮戒治及社區復健工作計畫
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等，提供多元化治療模式及藥癮者短期安置服務，強化

藥癮者中途之家服務量能。 

 (四)串聯藥癮者服務網絡： 

1.與教育部合作強化學生藥物濫用諮商輔導作為，對有物

質濫用情事之學生，建立轉介機制，提供心理諮商或戒

癮醫療服務。 

2.與法務部合作辦理「矯正機關藥癮、酒癮戒治醫療服務

獎勵計畫」，提供收容人藥、酒癮治療、出所準備及出

所追蹤等服務，提升出監所後持續醫療戒治之動機。 

3.辦理「建構問題性飲酒與酒癮者醫療及社會復健服務模

式計畫」，建立醫療、衛生、社政、交通監理等單位間

之轉介服務機制。 

三、精神醫療體系： 

(一)各地方政府依據「精神衛生法」規定，均設有專責人員

辦理精神衛生行政工作，並設有社區心理衛生中心辦理

心理衛教宣導、教育訓練、諮詢、物質濫用及自殺防治、

轉介、轉銜服務及資源網絡連結等工作。 

(二)精神病人照護資源及專業人力： 

1.截至 104 年底，我國計有急性精神病床 7,387 床、慢性

精神病床 13,854 床，日間留院 6,333 床；在社區化照護

部分，日間型精神復健機構 67 家，服務人數 3,281 人；

住宿型精神復健機構 132 家，床數為 5,519 床；精神護

理之家 37 家，床數 3,494 床。本部並已建置各類照護機

構之評鑑制度與不定期追踪輔導機制，監測服務品質。 
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2.截至 104 年，全國精神醫療人力數計 8,982 人(包括：精

神科醫師 1,584 人、護理人員 5,079 人、社會工作人員

525 人、臨床心理師 666 人、職能治療人員 693 人及諮商

心理師 435 人)。  

(三)精神病人之醫療及追蹤照護作為 

1.本部依精神病人病情輕重，有無傷害危險，提供精神醫

療門診、急診、全日(急、慢性)住院、日間留院、社區

精神復健及居家治療等不同之照護方式，並已建立社區

精神病人或疑似精神病人護送就醫、嚴重病人通報、病

人出院準備及社區追蹤保護等連續性服務機制。 

2.對於嚴重病人有傷害他人或自己或有傷害之虞，但拒絕

接受住院治療者，得予以緊急安置及申請強制住院，透

過精神疾病強制鑑定強制社區治療審查會之審查，讓精

神病人得以接受妥善之治療，兼顧精神病人之人權及醫

療權。另對於不遵醫囑致其病情不穩或生活功能有退化

之虞之嚴重病人，亦有強制社區治療之機制。104 年度強

制住院申請案件計 677 件(許可 634 件)，強制社區治療

申請 70 件(許可 68 件)。 

3.為強化精神醫療機構與公共衛生體系之結合，本部已責

成各縣市衛生局，督導精神醫療機構，落實病人出院準

備計畫，並於病人出院時通知地方主管機關，以利後續

之社區追蹤保護。目前本部補助各縣市政府衛生局聘任

96 名關懷訪視員，協助全國 2,742 名公共衛生護士，共

同提供 14 萬 2,416 名精神病人之社區追蹤保護工作。 
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四、兒童人身安全及家庭教育 

(一)受虐兒童及少年人數與趨勢 

1.各地方政府受理兒少保護通報事件後，皆須調查確認兒

童及少年是否有受虐情事，按統計數據顯示，104 年受虐

兒少人數為 9,604 人，相較於 101 年 1 萬 9,174 人、102

年 1 萬 6,322 人、103 年 1 萬 1,589 人，已有下降趨勢。 

2.各地方政府調查施虐因素，以缺乏親職教育為最多，約

占 44%；其次依序為婚姻失調、貧困及物質濫用，各占

21%、9%及 8%，各施虐因素並無明顯上升或下降趨勢。 

(二)維護兒童人身安全相關推動作為 

1.保護體系之立法：陸續修正「性侵害犯罪防治法」、「家

庭暴力防治法」、「兒童及少年福利與權益保障法」及「性

騷擾防治法」等，強化兒少保護體系。 

2.建立預警系統：本部積極輔導協助地方政府逐步完成社

會福利資訊系統整合平台，建立社會福利預警機制，以

辨識兒童及少年虐待案件與高風險家庭。 

3.強化通報作業：加強提升民眾通報認知，設置「113 保

護專線」，受理家庭暴力、性侵害、兒童及少年保護事件

之諮詢及舉報服務，遇有緊急案件即聯繫警察機關及地

方政府社政部門，共同維護兒童人身安全與權益。 

4.周延兒少保護調查：配合新修正之兒權法，地方政府落

實兒少保護通報分級分類處理機制，及時篩檢辨識有人

身安全危險之兒少，並即時介入調查及保護。 



 7 

5.輔導安置：本部輔導地方政府設置兒童及少年安置處

所，並辦理家暴及性侵害被害人保護扶助措施。 

6.受虐及目睹暴力兒童及少年之處遇：加強受虐及目睹暴

力兒少的心理輔導與處遇，以降低創傷之影響。 

參、策進作為： 

一、毒品防制及精神醫療方面： 

(一)責成地方政府加強督導精神醫療機構落實精神病人出院

準備計畫；爭取經費改善各地方政府追蹤保護社區精神

病人之個管人力比，及加強個案管理及問題處置能力。 

(二)串聯本部精神照護資訊管理系統、自殺通報系統、高風

險家庭系統及兒少保護系統，針對合併多重問題及高風

險之個案其及家庭，主動提供關懷服務，評估家庭成員

暴力風險，精神疾病個案就醫情形，及早介入，提供各

項協助，強化預警及個案管理機制。 

(三)研議與法務部共同督導地方政府毒品危害防制中心，對

於納入追蹤之毒品個案，強化追蹤戒癮就醫情形，並積

極轉介家庭支持方案、職訓或就業輔導，協助個案修復

家庭關係、自食其力，及早復歸家庭及社區。 

(四)督導各地方政府，應建立毒品危害防制中心、社區心理

衛生中心、家庭暴力與性侵害防治中心、藥癮戒治機構、

精神醫療機構、兒少保護機構、團體之合作機制，綿密

社區防護網絡。 

 (五)檢討修正精神衛生法，邀集各界專家學者及臨床工作者，

審慎研議修法方向；在完成修法前，擴大辦理「精神病人



 8 

社區照護品質提升計畫」，積極針對社區需高度關懷精神

病人進行治療及社區關懷追蹤，以減少傷害行為發生。 

二、兒童人身安全及家庭教育方面 

(一)由家庭、社區鄰里、民間夥伴及各個政府部門，合作共

織兒少保護安全網，從初級預防著手，加強社會對兒少

保護之認識，深化全民通報意識及保護觀念。 

(二)為有效維護被害人人身安全，本部業督促各地方政府強

化機關整合機制，透過網絡合作機制，共同評估加害人，

並適時提供或轉介相關醫療服務。 

  (三)積極提供弱勢家庭所需的各項福利給付、福利服務、關

懷訪視，結合教育及社政部門，共同推動家庭教育與親

職教育，協助家庭功能發揮及健全發展；同時，結合社

區網絡力量，落實福利安全預防、通報及輔導機制，俾

及早介入家庭問題，避免憾事發生。 

三、媒體自律報導方面： 

  將請國家通訊傳播委員會協助向各傳播媒體宣導「報導

精神疾病『六要』與『四不要』原則」，以及在發生社會

治安事件時，不在無充分證據下揣測嫌犯之精神狀態，

以落實精神病人人權保障，避免汙名化精神病人及對病

人家屬造成更大照顧壓力。 

 

以上報告，請  各位委員指教，並祝主席、各位委員身體健康，

萬事如意，謝謝！ 


