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糾 正 案 文  

壹、被糾正機關：台北縣政府。  

貳、案  由：台北縣政府衛生局輕忽怠慢精神疾病防治業務，導致高居全國報載精神疾患事件

之 20%，顯見縱任轄區類似個案一再發生；又該局明知執行精神疾病通報、輔導

、戒護就醫等相關計畫面臨諸多困境，卻未妥為謀求改善，肇生憾事連連等情均

有違失，爰依法提案糾正。  

參、事實與理由： 

精神病患經治療後可否回到社區，社區常因此類病人頻傳傷人或自傷事件殃及家人或無

辜外人而更排斥，專業治療、輔導及政府相關部門之社區精神疾病通報機制與後續列管追蹤

輔導工作有無闕漏、違失等情，本院特立案調查，案經向行政院衛生署（下稱衛生署）、台北

縣政府衛生局、內政部調閱相關卷證，並諮詢專家學者之意見，又於民國（下同）98 年 9 月

7 日、12 月 22 日兩度約詢該署主管人員到院釐清案情竣事，爰將台北縣政府衛生局涉有違失

部分臚陳如次：  

一、台北縣政府衛生局輕忽怠慢精神疾病防治業務，導致高居全國報載精神疾患事件之 20%，

核其縱任轄區類似個案一再發生，顯有疏失： 

(一)據衛生署統計 98 年 1 月至 11 月所發生疑似罹有精神疾病者之傷人自傷等不幸慘劇案例

計 35 件（如附表），引發媒體大幅報導評論，深受社會各界矚目，而下列 7件個案（高

居全國報載精神疾患事件之 20%）均屬台北縣民，合先敘明。 
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１、98 年 5 月 1日發生三峽鎮薛姓精神病患【為三級列管病人】掐死其姪子。 

２、98 年 5 月 5日發生永和市程姓丈夫【事件發生前診斷為憂鬱症，發生後診斷為精神分

裂症】砍死妻子。 

３、98 年 6 月 9日發生泰山鄉張姓男子砍殺父母。 

４、98 年 6 月 25 日發生板橋市簡姓女子刺死 4月大嬰兒並自殘數刀。 

５、98 年 9 月 1日發生中和市葉姓自閉症個案於護送就醫過程中砍傷消防隊員。 

６、98 年 10 月 10 日發生新莊市林姓精神分裂症個案【為二級列管病人】砍殺其母親。 

７、98 年 11 月 7 日發生三重市吳姓精神分裂症個案【曾經列管過，因長期住精神照護機

構爰解除列管】重擊其母親致死。 

(二)承上，前揭僅 98 年 7 件台北縣民個案中，唯薛姓精神病患為三級列管病人、林姓精神分

裂症個案為二級列管病人，其餘 5 件個案（占 71%）均非列管病人，凸顯目前台北縣政

府衛生局執行精神疾病防治業務仍有鉅大缺漏，欠缺事前追蹤列管輔導之防範機制，導

致台北縣民高居全國報載精神疾患事件之 20%，核其縱任轄區類似個案一再發生，顯有

疏失。 

二、台北縣政府衛生局明知執行精神疾病通報、輔導、戒護就醫等相關計畫面臨諸多困境，卻

未妥為謀求改善，肇生憾事連連，殊有未當： 

(一)台北縣政府衛生局於函復本院時，曾指陳其執行精神疾病通報、輔導、戒護就醫等相關

計畫所面臨之四大困境： 

１、台北縣幅員廣闊，在資源分布上與人口分布同樣呈現極端情形，不論是偏遠鄉鎮或是
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都會區，精神醫療資源有過於集中於鄰近區域內情形，造成精神醫療服務不均之現象，

無法反應實際就近醫療服務之需求，惟常另因限於非管轄之醫療機構，各醫療機構配

合度不足，爰多數社區精神病人仍需仰賴各鄉鎮市工作量已超重且精神科專業能力不

足之衛生所護理人員協助。 

２、有關執行強制就醫之基層人員專業知能部分，雖每年辦理警察、消防及公衛護士之強

制就醫相關訓練，惟人員流動率高，且公衛護士復因業務多所繁忙，常疲於奔命心力

交瘁，惡性循環之下，人員多求商調，更導致需反覆訓練基層人員之專業能力，也因

此人力流動率高，新進承辦人員須再學習及經驗累積程序。 

３、民眾針對疑似精神疾病患者一律要求強制送醫，然按所謂之「有傷害之虞者」係為一

不確定法律概念，造成執法人員兩難，該縣府同仁亦曾因強制送醫案件遭受強制者提

告。 

４、一般民眾對於精神疾病患者之不正確觀念，及精神病患之家屬對於疾病認識不足或無

法接受，導致病情日益惡化；於相關單位提供病患協助時，家屬拒絕共同協助或拒絕

出面之情況下，提供精神病患全面性照護實有難度。 

(二)該局於前揭復函同時針對上述困境，臚列出具體因應對策如下： 

１、該局將逐年增加衛生所人力。 

２、該局將定期辦理社區精神個案管理督導會議（按目前衛生署約聘派駐轄區內之精神疾

病患者社區關懷照顧訪視員之人力短缺、專業能力不足，輒以電話聯絡方式取代正規

親自家庭訪視，相關訪查工作並未落實執行，致成效不彰，根本難以適應社區照顧關
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懷個案管理計畫實際需求），成立社區精神個案輔導專家小組，亦不定期進行各鄉鎮市

衛生所個案管理及流程之輔導訪查，並將訪查結果列入年度考核成績。 

３、加強跨市縣之合作，擬請行政院衛生署擬訂相關流程，協助各縣市合作之機制，並透

過台北地區精神醫療網協調縣市衛生局相關精神衛生業務之疑義。 

４、為強化專業人員之知能，積極辦理精神衛生各項教育訓練及研討課程，鼓勵同仁多參

與教育訓練及個案研討課程，提升個案處理精確度。 

５、遇有家屬蓄意隱瞞或任何情況皆不理會精神病人之情事，該局將會依法委託民間公益

社團法人協助嚴重病人之保護人相關事宜。 

６、積極辦理相關方案，加強宣導民眾了解精神疾病去污名化之觀念。 

(三)綜上，台北縣政府衛生局執行精神疾病通報、輔導、戒護就醫等相關計畫，既已明知面

臨亟待克服之諸多困境，並已有因應對策之腹案，卻未早日排除困難，積極規劃推動或

協調有關機關辦理上開解決方案，肇生憾事連連，殊有未當。 
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綜上所述，台北縣政府衛生局輕忽怠慢精神疾病防治業務，導致高居全國報載精神疾患事件

之 20%，顯見縱任轄區類似個案一再發生；又該局明知執行精神疾病通報、輔導、戒護就醫等相

關計畫面臨諸多困境，卻未妥為謀求改善，肇生憾事連連等情均有違失，爰依監察法第 24 條提案

糾正，移送台北縣政府轉飭所屬確實檢討改進見復。 

 



6 

 

 


