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• 2014年5月21日台北捷運殺人事件

• 2015年5月29日校園割喉案

• 2016年3月28日小燈泡殺童案
• 2018年10月17日桃園弒母案

• 2019年7月3日台鐵殺警案

• 2021年9月26日屏東挖眼案

精神疾病與社安網



挖眼案催生長效針政策



心衛個案管理系統進駐



監護處分適用條件及目的



監護處分: 監察院調查報告(110年12月)



高暴力風險:精神疾病共病成癮



缺乏中繼機構:司法精神病院

高自傷暴力風險
就醫服藥不穩定
物質使用影響精神病程
較多家庭議題
較多身體共病
缺乏中繼機構
社區接受度低



精專醫院的治療困境

因身體問題就醫之困難
轉院過程之成本及安全
較差的家庭和社會接受
可能之醫療糾紛仍存在
醫院外的社區資源銜接



監護處分走向社會賦歸之建議

(1)進入司法處遇當天，就得開始賦歸社會的準備。
(2) 刑法八十七條的令入適當處所，在醫療執行到某
個程度後，應該討論如何轉銜到其他合適處所 (例如
康家、護家、日間、社區復元中心)，才能避免患者機
構化，反而不利其賦歸。(旋轉門)
(3) 賦歸社會轉銜機制，除衛政、社政、警政、勞政，

更保、家屬外，建議納入其他民間機構，如病友組織、
病友家屬組織、社福單位等，並培力民間機構承接協
助賦歸。
(4) 應針對高風險的個案，建議從進入刑事司法體系
就開始定期評估、介入、準備賦歸社區。



立法院:精神衛生法修法
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