調查報告(公布版)
[bookmark: _Toc524892368][bookmark: _Toc524895638][bookmark: _Toc524896184][bookmark: _Toc524896214][bookmark: _Toc524902720][bookmark: _Toc525066139][bookmark: _Toc525070829][bookmark: _Toc525938369][bookmark: _Toc525939217][bookmark: _Toc525939722][bookmark: _Toc422834150][bookmark: _Toc421794865][bookmark: _Toc529218256][bookmark: _Toc529222679][bookmark: _Toc529223101][bookmark: _Toc529223852][bookmark: _Toc529228248][bookmark: _Toc2400384][bookmark: _Toc4316179][bookmark: _Toc4473320][bookmark: _Toc69556887][bookmark: _Toc69556936][bookmark: _Toc69609810][bookmark: _Toc70241806][bookmark: _Toc70242195][bookmark: _Hlk177998449]案　　由：據訴，勵志中學身心障礙L生於112年5月16日結束感化教育，離校返回臺東縣並入住身心障礙社區家園，當晚L生身上有多處傷口、搔癢，經就醫診斷為疥瘡。嗣L生同年5月23日經治療出院後，因尚有疥瘡感染風險，社區家園暫不接受入住，也無法返家，只能在社區與精舍收容所徘徊。勵志中學疑未發現疥瘡個案致生群聚感染風險，L生因罹患傳染病致無機構收容，臺東縣政府疑未妥適提供轉銜服務，L生最終流落街頭死亡，影響人權甚鉅，均有深入調查之必要案。
[bookmark: _Toc524895641][bookmark: _Toc524896187][bookmark: _Toc524896217][bookmark: _Toc525066142][bookmark: _Toc4316182][bookmark: _Toc4473323][bookmark: _Toc69556890][bookmark: _Toc69556939][bookmark: _Toc69609813][bookmark: _Toc70241809][bookmark: _Toc524895646][bookmark: _Toc524896192][bookmark: _Toc524896222][bookmark: _Toc524902729][bookmark: _Toc525066145][bookmark: _Toc525070836][bookmark: _Toc525938376][bookmark: _Toc525939224][bookmark: _Toc525939729][bookmark: _Toc529218269][bookmark: _Toc529222686][bookmark: _Toc529223108][bookmark: _Toc529223859][bookmark: _Toc529228262][bookmark: _Toc2400392][bookmark: _Toc4316186][bookmark: _Toc4473327][bookmark: _Toc69556894][bookmark: _Toc69556943][bookmark: _Toc69609817][bookmark: _Toc70241813][bookmark: _Toc70242202][bookmark: _Toc421794872][bookmark: _Toc422834157]調查意見：
[bookmark: _Toc524902730]我國陸續公布施行《公民與政治權利國際公約》及《經濟社會文化權利國際公約》、《兒童權利公約》(下稱《CRC》)、《身心障礙者權利公約》(下稱《CRPD》)之施行法，使聯合國國際公約具有國內法律效力，奠定我國人權立國之基礎，各級政府機關行使職權，皆應符合上揭公約有關人權保障之規定。
然勵志中學L生卻於民國(下同)112年5月16日結束感化教育後，在同年10月10日被路人發現死於臺東縣郵局門口。L生離開勵志中學，隨即確診疥瘡至流離失所而死之過程，反映其身為兒少、身心障礙者所面臨之多重弱勢處境，顯示現行政府各機關服務處遇機制顯有不足，致未能保障其基本人權，本院遂立案調查。
本案經向臺東縣政府(所轄各局處以下分別稱臺東縣社會處、臺東縣衛生局、臺東縣警察局)、勵志中學、臺灣臺東地方檢察署(下稱臺東地檢署)、臺灣臺東地方法院(下稱臺東地院)、衛生福利部(下稱衛福部)、衛福部○○醫院、○○醫院、衛福部中央健康保險署等調閱案關卷證資料，並於112年9月21日實地前往臺東縣履勘，瞭解臺東縣政府處理本案過程及L生復歸社區之社區作業設施、居住規劃，並探訪少年L。另於113年3月6日不預警履勘勵志中學，復於113年6月13日詢問臺東縣政府及勵志中學，嗣於113年7月15日詢問司法院少年及家事廳(下稱司法院少家廳)、教育部、衛福部及法務部等有關機關主管人員，並請其提報書面說明資料到院，業已調查竣事，茲將調查意見分敘如下：

[bookmark: _Hlk181457103][bookmark: _Toc421794873][bookmark: _Toc422834158][bookmark: _Hlk178002746][bookmark: _Hlk178417257]勵志中學L生具有身心障礙、社區精神照護、低收入戶、脆弱家庭、逆境少年等多重福利身分，其在校智能評估僅約於6歲至9歲之間。108年間L生因發生對家庭及學校之恐嚇行為，經少年法庭裁定保護管束及感化教育，並於112年5月16日結束感化教育。勵志中學雖於L生預備離校前已聯繫臺東縣政府、召開轉銜會議等預行籌劃作為，惟L生於離校前實已有長期皮膚搔癢徵狀，返家途中仍持續搔癢並於當日確診疥瘡，致無法按原定轉銜計畫入住於臺東縣社區家園，更2度流落街頭成為街友，最終在離校僅4個月餘，不幸被發現獨自死於路邊。《少年矯正學校設置及教育實施通則》明定矯正學校應對學生出校預行籌劃並於1年內定期追蹤，以協助學生順利復歸社區，惟勵志中學對L生於出校前之身體情狀實有疏於掌握，未能將L生身體持續搔癢問題納入轉銜會議確實釐清與追蹤，針對L生安置所需之體檢資訊也僅提供新生入校時之評估，致將疥瘡風險轉嫁於社區機構，且於知悉L生流落街頭時也未考量其身心智能狀況而有積極作為，後續追蹤流於形式，致未能維護L生生存權益，核有怠失。
《少年矯正學校設置及教育實施通則》明定矯正學校對於學生出校準備須依照學生返回社區所需之就學、就業、保護事項預行籌劃，並通知地方政府或社福機構等，對於出校後之學生，應於1年內定期追蹤，以協助及追蹤學生順利復歸社區，維護學生權益：
第45條第1、2、5、6項規定：「學生出校後之就學、就業及保護等事項，應於出校6週前完成調查並預行籌劃。……。矯正學校應於學生出校前，將其預定出校日期通知其父母、監護人或最近親屬；對應付保護管束者，並應通知觀護人。……。矯正學校對於出校後未就學、就業之學生，應通知其戶籍地或所在地之地方政府予以適當協助或輔導。矯正學校對於出校後因經濟困難、家庭變故或其他情形需要救助之學生，應通知更生保護會或社會福利機構協助；該等機構對於出校之學生請求協助時，應本於權責盡力協助。」
第45條第7項規定：「第2項至第6項之通知，應於學生出校1個月前為之。矯正學校對於出校後之學生，應於1年內定期追蹤，必要時，得繼續連繫相關機關或機構協助。」
查L生接受保護管束及裁定感化教育歷程：
L生於92年生，於101年(9歲)即初次鑑定取得第1、3類中度身心障礙身分，並自104年(12歲)重新鑑定為第1類中度身心障礙者，後續鑑定都維持原障礙類別及等級，並於國小、國中求學階段皆鑑定為智能障礙之特殊教育學生。
L生接受司法處遇起因於108年對家庭及學校之恐嚇行為，經家人報警移送臺東地院審理，少年法庭108年10月31日以犯《刑法》第305條恐嚇危害安全罪，裁定L生自109年1月7日起執行保護管束處分至112年1月6日止。
而後，因L生於保護管束期間，有數次情緒失控而自傷、傷人之行為，且對於周遭管教者之勸導時有反抗，少年保護官考量少年在既有社區環境下並無成長學習的機會，偏差行為亦無法得到適當矯正，故向少年法庭聲請撤銷保護管束，將所餘之執行期間令入感化處所施以感化教育，少年法庭後於111年10月7日裁定自111年11月17日至112年5月16日執行感化教育[footnoteRef:1]。L生並先於111年11月17日收容於少觀所，並於111年11月21日送勵志中學，並受感化教育至112年5月16日離校。 [1:  《少年事件處理法》第55條第4項規定：「少年在保護管束期間違反應遵守之事項，情節重大，或曾受前項觀察處分後，再違反應遵守之事項，足認保護管束難收效果者，少年保護官得聲請少年法院裁定撤銷保護管束，將所餘之執行期間令入感化處所施以感化教育，其所餘之期間不滿六月者，應執行至六月」，L生需執行6個月。] 

次查，勵志中學對L生離校有以下預行籌備作為：
勵志中學因應衛福部111年辦理「逆境少年及家庭支持服務計畫」(下稱「逆境少年計畫」)，其中服務對象包含司法矯正少年[footnoteRef:2]，因L生入校前之戶籍地及居住地皆為臺東縣，勵志中學將L生資訊於111年12月12日透過獄政系統轉介至臺東縣政府，由該府窗口派案予逆境方案之社工，自L生在校期間即提供服務。 [2:  該計畫由衛生福利部補助地方政府辦理，服務對象包含司法矯正少年，服務內容為從入校
  起提供少年家庭支持輔導，並於少年離開矯正學校後追蹤輔導1年，以協助少年重新適應家
  庭與社區生活，降低再犯風險。] 

L生於入校前原即為臺東縣政府追蹤之社區精神疾病患者，該校醫護室於112年3月9日通報臺東縣衛生局該生為精神疾病患者，請協助接續追蹤保護，並給予必要之協助。
依勵志中學輔導處個案管理流程「針對出校後具有特殊需求（如居無定所、需要安置等）之學生，由輔導處社工師召開特殊需求轉銜評估會議，進行個案內外部資源連結，以利銜接出校後生活。」故於112年4月13日召開預備離校生特殊轉銜會議，與會者包含勵志中學、少年保護官、臺東縣政府相關服務體系(含身心障礙、心理衛生、逆境計畫)工作人員等，L生也有參與。勵志中學社工師並另於112年4月28日參與L生未來就業轉銜的小作所辦理之視訊評估會議。
然而，勵志中學雖有針對L生離校預行籌備，但針對L生安置所需之體檢資訊，僅提供新生入校時之評估，顯未臻周全。L並於離校當晚因疥瘡就醫，致無法順利入住社區家園，使L生原訂出校規劃忽生巨變。L生於離校前實已有皮膚搔癢徵狀，勵志中學於出校前對L生之身體情狀實有疏於掌握，致將疥瘡風險轉嫁於社區機構：
勵志中學社工師於112年5月2日與甲社區家園社工人員聯繫入住準備事宜，提供L生111年12月8日新生入校時所作之體檢報告，供家園社工人員參考，該社區家園社工人員表示因學校之體檢表項目較為簡單，入住後會再至醫院體檢。
而後，L生於112年5月16日出校返回臺東縣入住甲社區家園，於搭火車至臺東縣途中L生不斷搔癢，經當晚甲社區家園半夜送往醫院，確診疥瘡，L生後雖短期住院完成初步疥瘡治療，惟因感染風險尚存，社區家園為保護其他同住身心障礙者，遂無法讓L生繼續居住。
查L生在校就醫情形，實從112年3月17日起在校即因皮膚搔癢而有就診紀錄(112年3月17日家醫科、112年4月10日小兒科、112年4月26日皮膚科)，並參與該校112年3月29日辦理之皮膚篩檢，但皆未發現L生罹患疥瘡，且L生最後為皮膚議題就診之112年4月26日，當時診斷為其他癢疹，並開立治療溼疹藥物14天。
疥瘡防治實為各矯正機關長期所重視之議題，由勵志中學每3至4月辦理皮膚篩檢即可見一斑，惟L生藥物用完14天後，實尚未離校，其搔癢問題未能解決，勵志中學卻未能進一步追蹤釐清或協助回診，並將相關議題納入轉銜會議確實討論，顯缺乏敏感度，致將搔癢議題及疥瘡風險轉嫁於社區機構。
而L生於結束司法處遇後2度於街頭流浪，最終在離校僅4個月餘即被發現死於街頭，甚至未滿1年。勵志中學雖有於L生離校期間定期追蹤，惟流於形式，難稱有積極作為，未能確實發揮維護L生生存權益：
查L生離校後，勵志中學社工師、輔導教師追蹤聯繫情形如下表：
勵志中學於L生離校後追蹤聯繫L生情形
	月份
	聯繫內容摘述

	112年5月16日離校

	112年5月
	社工師：
1. 5月25日L生打電話來報平安，告知入住到精舍，協助精舍種植百香果。
2. 5月30日L生於返回臺東火車上，提及與精舍人員至屏東後自行離開，並表示要回臺東縣，勵志中學聯繫臺東縣府社工協助處理。
3. 5月31日L生離開精舍，從派出所打電話回學校，後追蹤精舍人員有至派出所接L生回去。

	112年6月
	社工師：
1. 6月1日：L生來電告知人於精舍，想要找工作，想賺錢買手機。
2. 6月2日：L生哭著來電，不願意再住精舍。
3. 6月7日：L生來電告知現在在網咖。
4. 6月26日線上參與臺東縣衛生局「跨網絡個案研討會議」，針對L生之狀況予以討論。當時該生於臺東轉運站，與街友一起生活。

	
	輔導教師：6月30日瞭解晚上居於遊民之家，白天並無工作。[footnoteRef:3] [3:  根據臺東縣政府查復資料，L生實際晚上並無固定居於遊民之家。] 


	112年7月
	輔導教師：暫居於臺東轉運站，與街友共同生活，平時偶有人協助送飯，或至社福單位領取物資，生活暫時較過往穩定，有社工提供其穩定聯繫管道面對突發狀況。

	112年8月
	輔導教師：聯繫L生家人，電話皆無人回應。

	112年9月
	社工師：9月27日與臺東縣政府社工聯繫得知L開始居住於社區家園，並在小作所學習。
輔導教師：9月30日聯繫L生家人，電話無人回應。

	112年10月10日L生被發現死於郵局門口

	112年10月
	社工師：10月30日與臺東縣政府社工聯繫得知L生於10月6日離開社區家園，後續死亡被路人發現，檢警正調查中。

	112年11月
	社工師：11月1日與臺東縣心衛中心聯繫得知，火化、後事等相關事宜，案家已處理完畢。


資料來源：摘錄自勵志中學提供資料
L生出校時雖已成年，但因智能障礙，具中度身心障礙身分，家庭關係衝突支持有限，於勵志中學就讀期間智能經心理師評估更僅於6歲至9歲之間，實須積極追蹤，以維護權益、確認其安全。勵志中學雖於各月份皆有後追聯繫作為，離校初期5、6月亦見L生因與社工師關係建立延續，遂遇困難仍致電學校，但後續勵志中學對於定期聯繫未果、知悉其流居街頭顯與當初出校規劃落差甚大時，皆難稱有積極作為，社工師與輔導教師各自之聯繫，亦未發揮合作之效，致使定期追蹤流於形式，未能確實維護L生生存權益，實須積極檢討現行後續追蹤機制。
綜上，勵志中學L生具有身心障礙、社區精神照護、低收入戶、脆弱家庭、逆境少年等多重福利身分，其在校智能評估僅約於6歲至9歲之間。108年間L生因發生對家庭及學校之恐嚇行為，經少年法庭裁定保護管束及感化教育，並於112年5月16日結束感化教育。勵志中學雖於L生預備離校前已聯繫臺東縣政府、召開轉銜會議等預行籌劃作為，惟L生於離校前實已有長期皮膚搔癢徵狀，返家途中仍持續搔癢並於當日確診疥瘡，致無法按原定轉銜計畫入住於臺東縣社區家園，更2度流落街頭成為街友，最終在離校僅4個月餘，不幸被發現獨自死於路邊。《少年矯正學校設置及教育實施通則》明定矯正學校應對學生出校預行籌劃並於1年內定期追蹤，以協助學生順利復歸社區，惟勵志中學對L生於出校前之身體情狀實有疏於掌握，未能將L生身體持續搔癢問題納入轉銜會議確實釐清與追蹤，針對L生安置所需之體檢資訊也僅提供新生入校時之評估，致將疥瘡風險轉嫁於社區機構，且於知悉L生流落街頭時也未考量其身心智能狀況而有積極作為，後續追蹤流於形式，致未能維護L生生存權益，核有怠失。

矯正學校受限收容人數密集、團體生活方式及空間，易生傳染性疾病如疥瘡等，其中疥瘡盛行率長期被列為「全民健康保險提供保險對象收容於矯正機關者醫療服務計畫」執行成效評估指標之一，為重點防治項目。經查該校近3年門診疥瘡就醫人數及盛行率確有下降，惟L生於111年11月進入勵志中學前並未感染疥瘡，卻自入校後4個月開始有皮膚搔癢問題，並於出校當晚持續搔癢送醫後診斷出疥瘡，影響其復歸社區計畫。經查該校門診就醫情形，皮膚疾病皆占前5名，實應正視及評估該校現行醫療照護於疥瘡鑑別診斷、病程追蹤之配套措施是否充足，避免再度讓學生及社區人員面臨感染風險。矯正學校學生在校期間無法向外求醫，確保在校就醫品質除有賴醫療服務計畫承接醫院及各矯正學校投入，實需法務部矯正署與衛福部針對學校學生需求、疾病狀況、收容舍房環境等妥為規劃，以維受感化教育學生健康權益。尤其該校校舍老舊，多處建築並有漏水塌陷、牆壁滲漏致牆面剝落、造成壁癌，該校自陳學生生活在漏水的環境中，容易出現皮膚潮濕，進而引發皮膚搔癢症狀，實需勵志中學及法務部矯正署納入重大獄政改革項目予以積極改善，避免學生於感化教育期間，因所處環境不佳衍生出衛生安全議題，威脅健康，甚而影響其復歸社區。
按《公民與政治權利國際公約》[footnoteRef:4]第10條第1款所言：「自由被剝奪之人，應受合於人道及尊重其天賦人格尊嚴之處遇。」矯正機關受監禁之人雖自由遭受剝奪，但處遇仍應合乎基本人權，受監禁者之健康權與生活環境，不應因為監禁失所保障、遭受威脅。我國各矯正學校除依	《少年矯正學校設置及教育實施通則》第18條設有醫護室掌理學校衛生、學生健康檢查及疾病醫療、傳染病防治及健康諮詢事項等，也透過衛福部委託醫療院所執行「全民健康保險提供保險對象收容於矯正機關者醫療服務計畫」(下稱「健保矯正機關醫療服務計畫」)，提供入校診療、急診與住院協助、疾病預防保健，為現行我國維持矯正學校醫療基本品質之重要措施。 [4:  我國於98年4月22日公布《公民與政治權利國際公約及經濟社會文化權利國際公約施行法》，
  並自98年12月10日施行，使兩公約所揭示保障人權之規定，具有國內法律之效力。] 

矯正學校受限收容人數密集、團體生活方式及空間，易生傳染性疾病如疥瘡等，其中疥瘡盛行率並長期被列為「健保矯正機關醫療服務計畫」執行成效評估指標之一，為重點防治項目。勵志中學現行透過皮膚科門診及每年3至4次之學生皮膚疥瘡篩檢，以及早發現疥瘡感染情形，及時治療，查該校近3年門診疥瘡就醫人數及盛行率確有下降(詳如下表)：
勵志中學110年至112年疥瘡門診就醫人數及盛行率
	110年
	111年
	112年

	就醫人數
	盛行率
	就醫人數
	盛行率
	就醫人數
	盛行率

	8
	0.03
	2
	0.01
	4
	0.01


資料來源：整理自「健保矯正機關醫療服務計畫」111、112年執行報告
惟查，L生進入勵志中學前並未感染疥瘡，卻於出校當晚，因不斷搔癢送醫，次日診斷疥瘡。查L生自112年3月即出現皮膚問題，至4月26日最後一次就診，經開藥14天後仍不斷搔癢，當時L生尚未離校，該校卻未協助L生回診追蹤，顯示該校目前醫療照護於疥瘡診斷及鑑別、病程追蹤之敏感度需審慎檢討：
[bookmark: _Hlk180068858]依據衛福部疾病管制署對於疥瘡之疾病介紹[footnoteRef:5]，疥瘡致病原為「人疥蟎」，乳白色，雌蟲長約0.3至0.5mm，寬0.3mm，雄蟲較小，長約0.25mm，寬0.2mm，肉眼幾乎看不見。生活史包括卵、幼蟲、若蟲、成蟲四個階段。雌蟲會在皮膚表層挖出隧道，每天可在角質層產1至3粒卵，產卵期約4至6週。疥瘡分布於全世界，在人群密集的環境傳播特別快速，如護理之家、長期照護中心、監獄、宿舍、軍隊等。疥瘡通常是長時間直接接觸患者的皮膚而感染，典型症狀為皮膚劇癢難耐，尤其至夜間時更為嚴重。感染疥蟎後，由於對疥蟎及其排泄物產生過敏反應，因此皮膚上會出現紅斑、丘疹、水皰等症狀，有時因劇癢抓傷引起疼痛，並導致細菌感染。第一次感染疥瘡約2至6週才會出現症狀，須注意的是即使患者尚未出現症狀也具有傳染力。若曾經感染疥瘡，約1至4天就會出現症狀。 [5:  摘自衛福部疾病管制署疾病介紹，網址：https://www.cdc.gov.tw/Category/Page/CQBokjAEDefzGjLg6QEQKA。 ] 

查L生在校就醫情形，其入校初期尚未有皮膚就醫紀錄，是至112年3月起因皮膚搔癢而開始多次就診，分別為112年3月17日家醫科、112年4月10日小兒科、112年4月26日皮膚科等，L生並有參與該校112年3月29日辦理之皮膚篩檢，當時皆未發現感染疥瘡。
L生在勵志中學就醫情形
	日期(年.月.日)
	申報科別/疾病(編碼)

	111.11.21入校

	111.12.01
	非相關疾病。

	111.12.16
	非相關疾病。

	111.12.22
	非相關疾病。

	111.12.30
	非相關疾病。

	112.01.16
	非相關疾病。

	112.01.19
	非相關疾病。

	112.02.16
	非相關疾病。

	112.03.16
	非相關疾病。

	112.03.17
	家醫科/皮膚炎(L309)

	112.03.20
	非相關疾病。

	112.04.10
	小兒科/疱疹樣皮膚炎(L130)

	112.04.13
	非相關疾病。

	112.04.26
	皮膚科/其他癢疹(L282)

	112.05.04
	非相關疾病。

	112.05.16離校


資料來源：整理自衛福部提供L生就醫資料
L生112年5月16日離校當晚就被送往醫院	就診，並於次日確診疥瘡，依此病程及L生搔癢已久的情形下，實難認定是在由勵志中學返回臺東縣之車程上感染，勵志中學說明L生於112年4月26日最後一次就診皮膚科，當時診斷為其他癢疹、慢性單純苔癬，並開立治療濕疹藥物（口服加藥膏）共14天。該校對於未發現疥瘡，坦言「依病程的演化，可能會有不同判斷。」查L生於藥物用完14天後，實仍在校，該校也未協助L生回診追蹤，顯示該校目前醫療照護於疥瘡診斷及鑑別、病程追蹤之敏感度需審慎檢討。
[bookmark: _Hlk179890369]而勵志中學獲知L生確診疥瘡後，於112年5月19日立即檢視曾同房、同班學生皮膚，確認無疑似疥瘡情形，並對舍房同步進行消毒，同時針對該班學生及老師進行團體衛教。復於5月31日辦理全校皮膚疥瘡篩檢，經皮膚科專科醫師檢視，其同班同學皮膚均無異狀且無感染疥瘡情形。該校為避免再次發生此次事件之狀況，業於本案後特別採購手持式顯微鏡，以提升疥瘡鑑別診斷(詳如下照片)，另新購入高溫烘乾機，藉由70度高溫將深藏於衣物、被褥之疥蟲(卵)消滅，期能有效降低疥瘡發生率。該校並指出，未來離校轉銜如果學生進行安置服務，將規劃依安置機構提出之健康檢查需求，協助安排個別評估與診療，並提供相關檢查報告，已有初步提出具體改善作為。
[image: ]
勵志中學使用新購手持式顯微鏡查看疥瘡情形
 資料來源：勵志中學提供
[bookmark: _Hlk179971626]然據110年10月30日「健保矯正機關醫療服務計畫」【第14期群組：法務部矯正署彰化監獄、彰化看守所、勵志中學】」第4期計畫中針對勵志中學門診診次之分析[footnoteRef:6]指出，勵志中學109年、110年1至10月於校內門診疾病別診斷碼皮膚疾病如「其他癢疹」、「發汗異常(汗皰疹)」、「皮膚炎」、「皮疹及其他非特定性皮膚出疹」、「其他特定皮膚炎」皆占前五名，顯示皮膚疾病占該校學生罹患疾病多數，實為學校應該正視之議題，復查該校目前門診規劃情形(內科每週3診次、精神科每週1診次、皮膚科雙週1診次、牙科每週2診次、婦科每月1診次、健康檢查每週1診次)，與學生罹患皮膚疾病情形恐未相符。矯正學校學生在校期間無法向外求醫，就醫權實受限制，確保在校就醫品質更顯重要，此實涉及「健保矯正機關醫療服務計畫」承接醫院及各矯正學校之投入，實需法務部矯正署與衛福部針對學校學生需求、疾病狀況等妥為研擬規劃，以維護學生在校健康權益。 [6: 「健保矯正機關醫療服務計畫」每3年1期，110年10月30日所提第4期計畫為最新一期，計畫
  期間自111年至113年。] 

另查，勵志中學校舍老舊，多處建築並有漏水塌陷、牆壁滲漏致牆面剝落、造成壁癌(詳如照片)，該校於本院約詢自陳學生生活在漏水的環境中，容易出現皮膚潮濕，進而引發皮膚搔癢症狀與疾病，該校表示目前雖已積極申請校舍環境工程修繕經費，並透過社會公益公私協力改建校園，然因校舍空間有限，復以收容學生人數常年居高不下，仍間接影響學生健康狀況。矯正學校之生活環境改善，非僅倚賴該校之力得以完成，本院自該校仍為彰化少輔院時期即提出該校設備老舊議題，雖近年漸有改善，但就該校所提實況及履勘所見，該校校舍老舊、空間狹小且通風不佳，長期收容易衍生皮膚疾病，實需勵志中學及法務部矯正署納入重大獄政改革項目予以積極改善，避免學生於感化教育期間，因所處環境不佳衍生出衛生安全議題威脅健康，甚而影響其復歸社區。
[image: ]
勵志中學牆面剝落及壁癌情形
資料來源：勵志中學提供
[bookmark: _GoBack]綜上所述，矯正學校受限收容人數密集、團體生活方式及空間，易生傳染性疾病如疥瘡等，其中疥瘡盛行率長期被列為「健保矯正機關者醫療服務計畫」執行成效評估指標之一，為重點防治項目。經查該校近3年門診疥瘡就醫人數及盛行率確有下降，惟L生於111年11月進入勵志中學前並未感染疥瘡，卻自入校後4個月開始有皮膚搔癢問題，並於出校當晚持續搔癢送醫後診斷出疥瘡，影響其復歸社區計畫。經查該校門診就醫情形，皮膚疾病皆占前5名，實應正視及評估該校現行醫療照護於疥瘡鑑別診斷、病程追蹤之配套措施是否充足，避免再度讓學生及社區人員面臨感染風險。矯正學校學生在校期間無法向外求醫，確保在校就醫品質除有賴醫療服務計畫承接醫院及各矯正學校投入，實需法務部矯正署與衛福部針對學校學生需求、疾病狀況、收容舍房環境等妥為規劃，以維受感化教育學生健康權益。尤其該校校舍老舊，多處建築並有漏水塌陷、牆壁滲漏致牆面剝落、造成壁癌，該校自陳學生生活在漏水的環境中，容易出現皮膚潮濕，進而引發皮膚搔癢症狀，實需勵志中學及法務部矯正署納入重大獄政改革項目予以積極改善，避免學生於感化教育期間，因所處環境不佳衍生出衛生安全議題，威脅健康，甚而影響其復歸社區。

[bookmark: _Hlk180246883][bookmark: _Hlk181368476][bookmark: _Hlk181370131][bookmark: _Hlk181457138]我國《身心障礙者權益保障法》強調地方政府應積極協調身心障礙者之生涯轉銜，提供整體性及持續性服務，於危難或生活陷困之虞，依職權予以必要處置。本案L生具多重福利身分，自勵志中學離校後，實為臺東縣政府跨機關之服務對象，惟經查各機關卻輕忽L生處於智能障礙、精神疾病、家庭支持不足、尚未學習一技之長、無自主謀生能力之多重困境，除未予妥適轉銜並任其兩度於街頭流浪，據本院實地訪談L生及參閱勵志中學、臺東縣政府相關輔導及服務紀錄，L生實多次表達返家或自立租屋的渴望，流浪街頭顯非其所願。L生於街頭流浪期間甚至遭其他遊民欺騙借用身分證辦理手機、發生多次自傷或與人衝突事件，顯存風險，且其尚有疥瘡未在此期間接受適當治療照護，致淪為安置人球，臺東縣政府知悉卻未依《身心障礙者權益保障法》第77條、78條予以緊急適當安置，直至L生於112年10月10日被路人發現時已路倒身亡，跨機關合作顯有不彰。臺東縣政府對L生社區生活反覆陷入困頓之處置，顯未善盡保護支持身心障礙者責任，更遑論提供生涯銜接及多元連續服務，致復歸社區轉銜機制失靈，最終死於街頭，嚴重違反《CRPD》及《身心障礙者權益保障法》意旨，核有重大違失。
[bookmark: _Hlk181450299]《CRPD》揭櫫政府應對身心障礙者自立生活及融合社區、獲得適足生活水準與社會保障，採取有效及適當之措施，我國《身心障礙者權益保障法》並強調地方政府應積極協調身心障礙者之生涯轉銜，提供整體性及持續性服務，並掌理身心障礙者保護業務之執行，於身心障礙者有生命、身體危難或生活陷於困境之虞時，得依職權予以保護、安置等必要處置：
《CRPD》[footnoteRef:7]第19條揭櫫國家為保障身心障礙者自立生活與融合社區的權利，應採取有效及適當之措施：「本公約締約國體認所有身心障礙者享有於社區中生活之平等權利以及與其他人同等之選擇，並應採取有效及適當之措施，以促進身心障礙者充分享有該等權利以及充分融合及參與社區，包括確保：（a）身心障礙者有機會在與其他人平等基礎上選擇居所，選擇於何處、與何人一起生活，不被強迫於特定之居住安排中生活；（b）身心障礙者享有近用各種居家、住所及其他社區支持服務，包括必要之個人協助，以支持於社區生活及融合社區，避免孤立或隔離於社區之外。」同法第28條並強調對身心障礙者之適足生活水準與社會保障：「締約國承認身心障礙者就其自身及其家屬獲得適足生活水準之權利，包括適足之食物、衣物、住宅，及持續改善生活條件；並應採取適當步驟，防護與促進身心障礙者於不受歧視之基礎上實現該等權利。2.締約國承認身心障礙者享有社會保障之權利，及於身心障礙者不受歧視之基礎上享有該等權利；並應採取適當步驟，防護及促進該等權利之實現。」 [7:  我國於103年12月3日起通過《身心障礙者權利公約施行法》，使《CRPD》具有國內法律之效 
  力。] 

[bookmark: _Hlk178778895]我國《身心障礙者權益保障法》揭示直轄市、縣（市）主管機關對於身心障礙者保護、制定生涯轉銜計畫，提供整體性及持續性服務之責，並強調應積極溝通協調，並依多元連續服務原則規劃，以促其生活品質、社會參與及自立生活：
第4條規定：「直轄市、縣（市）主管機關掌理下列事項：……六、身心障礙者保護業務之執行事項。七、直轄市、縣（市）轄區身心障礙者資料統整及福利服務整合執行事項。……。」同法第48條規定：「為使身心障礙者不同之生涯福利需求得以銜接，直轄市、縣（市）主管機關相關部門，應積極溝通、協調，制定生涯轉銜計畫，以提供身心障礙者整體性及持續性服務。」
第49條第1項規定：「身心障礙者支持服務，應依多元連續服務原則規劃辦理。……。」第50條規定：「直轄市、縣（市）主管機關應依需求評估結果辦理下列服務，提供身心障礙者獲得所需之個人支持及照顧，促進其生活品質、社會參與及自立生活：……。二、生活重建。三、心理重建。四、社區居住。……。六、日間及住宿式照顧。七、家庭托顧。……。九、自立生活支持服務。十、其他有關身心障礙者個人照顧之服務。」。
《身心障礙者權益保障法》並規定直轄市、縣（市）主管機關負有於身心障礙者陷困或危險之虞，予以緊急保護、安置或為其他必要之處置之責任：
第75條規定：「對身心障礙者不得有下列行為：一、遺棄。二、身心虐待。……。四、留置無生活自理能力之身心障礙者於易發生危險或傷害之環境。……。七、其他對身心障礙者或利用身心障礙者為犯罪或不正當之行為。」
[bookmark: _Hlk178926994]第77條規定：「依法令或契約對身心障礙者有扶養義務之人，有喪失扶養能力或有違反第75條各款情形之一，致使身心障礙者有生命、身體之危難或生活陷於困境之虞者，直轄市、縣（市）主管機關得依本人、扶養義務人之申請或依職權，經調查評估後，予以適當安置。……。」
第78條規定：「身心障礙者遭受第75條各款情形之一者，情況危急非立即給予保護、安置或其他處置，其生命、身體或自由有立即之危險或有危險之虞者，直轄市、縣（市）主管機關應予緊急保護、安置或為其他必要之處置。……。」
查L生具有身心障礙、社區精神照護、低收入戶、脆弱家庭、逆境少年等多重福利身分，自勵志中學離校後，為臺東縣社會處、衛生局、警察局不同服務體系之服務對象：
臺東縣社會處身心障礙服務、保護服務(逆境少年計畫)、脆弱家庭服務體系：L生領有身心障礙中度證明，並申覆低收入戶通過，為該府社會處身心障礙個案管理服務開案服務對象，協助連結福利、安置、關懷等個案管理服務；且因自勵志中學離校，符合逆境計畫資格，爰開案協助社區復歸及轉銜社區；另因L生原生家庭支持有限，L生尚無謀生能力，經濟陷困，於復歸社區後，由該處社會福利服務中心以脆弱家庭個案開案服務。
臺東縣衛生局社區精神照護體系：L生於入校前，108年因精神症狀住院治療，出院後即為衛生局定期訪視之社區精神照護對象，並至L生接受感化教育後結案。而後L生離開勵志中學，衛生局112年3月接獲勵志中學所通報，並由心衛中心社工接續服務，協助疾病追蹤、就醫等因疾病衍生之多元服務需求。
臺東縣警察局：轄下派出所協助L生於必要時之強制就醫、行為勸阻與勸導等。
[bookmark: _Hlk178928507][bookmark: _Hlk178778587]惟查，L生處於智能障礙、精神疾病、家庭支持不足之多重困境，過去就學及感化教育過程亦尚未學習一技之長，顯無自主謀生能力之背景，在甫出校亟需妥為轉銜，以適應社區生活之際，卻確診疥瘡，致無法順利入住社區家園，顯於原不利處境下更遭逢危機，臺東縣政府卻未予妥適轉銜，最終任其於街頭流浪，甚至遭其他遊民欺騙借用身分證辦理手機：
據臺東縣政府查復資料，L生於112年5月16日自勵志中學離校後，入住社區家園當晚確診疥瘡，後短暫入住醫院治療後出院，社會處雖連結民間具宗教背景之精舍資源提供L生短期居住，但L生無法適應精舍生活。臺東縣社會處提供本院說明[footnoteRef:8]並表示，112年6月15日有與L生討論返家、租屋、社區家園等住所選擇，是L生不接受。 [8:  112年9月20日本院履勘臺東縣，臺東縣政府所提供之簡報資料。] 

惟據本院實地訪談L生及參閱勵志中學、臺東縣政府相關輔導及服務紀錄，L生實多次表達返家或自立租屋的渴望。而自離校轉銜準備以來，其家人對L生返家居住皆表達困難無法協助，L生當時疥瘡尚未治療完成，實際亦難入住團體或機構式住宿，爰臺東縣社會處在未與網絡單位規劃妥適配套、也未與原生家庭達成返家共識、尚未連結確認住宿機構之現實下，所稱提供L生返家、社區家園等選項顯不可行，社會處究實際與L生如何討論、是否提供L生可行選項，實屬有疑。
L生甫成年、其智能程度顯需高度支持及保護，且尚無一技之長並未有街頭生活經驗，流浪街頭顯非其所願。於112年6月至9月流浪期間，L生即在7月被街友騙取證件辦理手機門號，並發生多次自傷或與人衝突事件，街頭生活顯存風險，且其尚有疥瘡未在此期間接受適當治療照護。
而後，L生流落街頭月餘後，因疥瘡問題未根治，於112年9月再度住院治療疥瘡，並於9月出院後重新入住社區家園，但因適應問題，最終再度流浪，至此L生淪為安置人球，生活反覆陷入困頓，臺東縣政府知悉卻未依《身心障礙者權益保障法》第77條、78條予以緊急適當安置，直至L生於同年10月10日被路人發現時已路倒身亡，得年僅20歲：
L生9月再次住院治療疥瘡，112年9月14日臺東縣	社會處召開跨網絡合作會議，欲協助L生居住、醫療、生活、工作等方面能朝向穩定，L生並於出院後重新入住甲社區家園。
L生入住家園後，因無法適應工作及生活型態，多次向家園社工及臺東縣政府社工反映，最終於10月6日辦理退宿，臺東縣社會處社工當天雖陪同就醫，但因當時L生未達強制就醫標準，無法住院，於家人等扶養義務人未能提供照顧下，L生再度面臨無家可歸的局面，淪為安置人球生活反覆陷入困頓。此時臺東縣政府實應考量依《身心障礙者權益保障法》第77條、78條予以適當安置及保護或為必要處置，但臺東縣政府卻任L生二度流落街頭。
L生後於10月7日自行至家人住處向家人求助未果，過程中衝突受傷，前往臺東基督教醫院就醫後自行離院，醫院當時並有進行成人保護案件之通報，但因遇連假，臺東縣政府至10月11日才受理此案件，而L生卻早已於10月10日被發現獨自於郵局門前騎樓身亡。L生死因經檢察官相驗及法醫解剖結果，為「對衝型態頭部外傷」致顱內出血、腦壓升高，中樞神經衰弱死亡。臺東地檢署檢察官認定致命傷應是自行高速撞擊造成，查無他殺不法簽結。
[bookmark: _Hlk178929016]L生自勵志中學離校後之遭遇，顯未符合《CRPD》強調之適足生活水準與社會保障，臺東縣政府缺乏有效及適當措施，協助L生充分融合及參與社區，在跨局處多體系服務下，仍任L生流落街頭，未善盡《身心障礙者權益保障法》所規範政府應提供身心障礙者保護、支持及照顧之責，更遑論提供身心障礙者生涯福利需求銜接及整體性、持續性服務。而L生前次流浪已有被詐欺及與人衝突情形，臺東縣政府仍任其再度流落街頭，顯示對身心障礙者基本人身安全之保護評估嚴重失準，緊急應變能力不足，各單位協作未能發揮效果，致使跨體系服務嚴重失靈。
[bookmark: _Hlk181370065]綜上，我國《身心障礙者權益保障法》強調地方政府應積極協調身心障礙者之生涯轉銜，提供整體性及持續性服務，於危難或生活陷困之虞，依職權予以必要處置。本案L生具多重福利身分，自勵志中學離校後，實為臺東縣政府跨機關之服務對象，惟經查各機關卻輕忽L生處於智能障礙、精神疾病、家庭支持不足、尚未學習一技之長、無自主謀生能力之多重困境，除未予妥適轉銜並任其兩度於街頭流浪，據本院實地訪談L生及參閱勵志中學、臺東縣政府相關輔導及服務紀錄，L生實多次表達返家或自立租屋的渴望，流浪街頭顯非其所願。L生於街頭流浪期間甚至遭其他遊民欺騙借用身分證辦理手機、發生多次自傷或與人衝突事件，顯存風險，且其尚有疥瘡未在此期間接受適當治療照護，致淪為安置人球，臺東縣政府知悉卻未依《身心障礙者權益保障法》第77條、78條予以緊急適當安置，直至L生於112年10月10日被路人發現時已路倒身亡，跨機關合作顯有不彰。臺東縣政府對L生社區生活反覆陷入困頓之處置，顯未善盡保護支持身心障礙者責任，更遑論提供生涯銜接及多元連續服務，致復歸社區轉銜機制失靈，最終死於街頭，嚴重違反《CRPD》及《身心障礙者權益保障法》意旨，核有重大違失。

《CRC》及一般性意見揭示對於兒童訴諸司法程序應審酌必要及適當性，並強調應有「不訴諸司法程序的干預措施」，且應採行多樣化處置。而《聯合國少年司法最低限度標準規則》核心概念亦是「最小化少年司法體系介入的必要，進而降低任何介入可能帶來的傷害」，但經查L生落入司法處遇前，行政先行之處遇配套卻付之闕如。L生暴力行為表徵背後，實來自家庭成長創傷經歷及自立生活議題，L生曾於100年(8歲)、101年(9歲)因家庭議題被2次通報進入社政系統，但皆未獲開案服務，另身心障礙需求評估反映L生課後照顧及家庭支持需求，也未有服務介入，臺東縣政府實未及早介入改善其童年逆境。當L生16歲被以家庭暴力加害人通報時，臺東縣政府更疏於提供妥適處遇，於調查階段即認L生需移送少年法庭，顯與成人父母對兒少施虐，多先採親職教育而非訴諸司法之作法相異，臺東縣政府於L生成為司法少年之前，缺乏以家庭為中心之家庭處遇服務，及早協助L生提升家庭接納度，顯有未當；本案L生接受司法處遇，臺東縣政府、臺東地院難謂體察L生身心障礙及兒少身分所處之交織性歧視困境，允應以此案為鑑並確實檢討如何落實公約意旨，於評估司法處遇時踐行最佳利益與最小化司法介入原則。
《CRC》[footnoteRef:9]揭櫫國家應保障兒童平等不被歧視及維護其最佳利益，強調對於兒童訴諸司法程序應有其必要及適當性，並應採行多樣化之處置： [9:  我國於103年11月20日立法通過《兒童權利公約施行法》，正式讓《CRC》具有國內法律之效
  力。各級政府機關行使職權，應符合《CRC》之規定，保障兒童及少年權利，避免權利受到
  不法侵害。] 

《CRC》第40條第3項規定：「締約國對於被指稱、指控或確認為觸犯刑事法律之兒童，應特別設置適用之法律、程序、機關與機構，尤應：……（b）於適當與必要時，制定不對此等兒童訴諸司法程序之措施，惟須充分尊重人權及法律保障。4.為確保兒童福祉，並合乎其自身狀況與違法情事，應採行多樣化之處置，例如照顧、輔導或監督裁定、諮商輔導、觀護、寄養照顧、教育或職業培訓方案及其他替代機構照顧之方式。」
《CRC》第10號「少年司法中的兒童權利」第24號「關於少年司法系統中的兒童權利問題」一般性意見皆闡明發展及落實「不訴諸司法程序的干預措施」之重要性。
《CRC》第10號一般性意見第4段，提倡於兒童司法政策中融入其他國際標準，尤其是《聯合國少年司法最低限度標準規則》、《聯合國保護被剝奪自由少年規則》、《聯合國預防少年犯罪準則》等：
《聯合國少年司法最低限度標準規則》1.3條強調動用可能資源以減少司法介入：「應充分關注並採取積極措施，調動所有可能的資源，包括家庭、志工、其他社區團體、學校及社區機構，以促進少年的福祉，減少法律介入的需求。」
[bookmark: _Hlk180395809]《聯合國預防少年犯罪準則》第56條並指出防止少年污名化和罪犯化的概念：「為防止進一步對少年產生傷害、污名化和罪犯化，應制定法律確保任何不被視為成年人犯罪或不受懲罰的行為，若由少年進行亦不會被視為犯罪且不受懲罰。」
查本案臺東縣社會處於L生死後，於112年11月24日召開L生個案研討會議，檢討現有社區及機構資源不足，亦指出L生狀況有其生命脈絡及歷程，在各服務體系若有機會及早介入，或許有可能改變L生行為及提升家庭接納程度。惟查L生至108年接受司法處遇前的生命歷程，教育體系、身心障礙需求評估皆反映家庭支持薄弱需要關懷服務，L生並曾於100年(8歲)、101年(9歲)因家庭議題被2次通報進入社政系統，但皆未獲開案服務，L生於成為司法少年之前，實缺乏以家庭為中心之行政前端處遇，及早協助L生，避免落入司法介入：
L生曾於100年(8歲)、101年(9歲)因家庭議題被2次通報進入社政系統，皆未開案服務：L生自幼父母離異，父親個別因素無法照顧，皆由母方親屬照顧，100年5月19日因家庭議題被通報兒童少年保護及高風險家庭案件，101年12月11、14日又因其母個別因素無法照顧L生，再度被通報兒少保護案件，當時臺東縣社會處皆評估當時母方親屬照顧良好，故未予開案。
但同時，身心障礙需求評估反映L生課後照顧及家庭支持需求，惟後續未有服務介入：L生智能狀況經101年初次鑑定取得第1、3類中度身心障礙身分，當時L生因父母皆無法穩定提供照顧，由母方親屬照顧，需求評估報告內容指出「L生學習狀況相當不好，帶回家的作業家中無人可以教導幾乎直接帶回學校」當時需求評估並建議使用課後照顧、照顧者支持暨訓練、家庭訪視關懷服務，但後續L生並未有服務使用紀錄，後續重新鑑定需求訪談評估亦為分流一，未進入後續實質評估，在司法處遇前，並未接受任何身心障礙個案管理或家庭處遇服務。
L生求學階段皆因智能狀況、語言發展，被鑑定為特殊教育學生，從其學習歷程可以發現於國中小階段仍存正向發展的機會：
L生於國小階段之歷次個別化教育計畫會議紀錄，導師實有提出L生之進步，如4年級「沒有出現太大的行為問題、表現良好也很討老師們喜歡，自己能判斷事情的對錯，以及評估四周環境後做出行動，人際關係良好」、「動手做實驗時，用手操作後能記住所有流程，是一大發現」導師並有提出家長忙碌，無法給予課業上的協助指導，也無時間關注L生，家庭採取較為放任的態度，實際上，家長皆未能出席參與國小階段相關會議。
國中階段於國三時，雖L生學習程度及動機已落後，但當時評估L生於課程進行中師生互動佳，溝通能力亦與同儕無異。
而後至高中階段，則漸有相處較無法拿捏、情緒管控差的議題，也與班上同學不太有互動，直至108年開始漸有在校內生氣、翻桌、吼叫、哭泣、想要跳樓等行為，與家庭成員的衝突亦加劇。
次查108年造成L生接受司法處遇之家庭衝突事件，L母實有先向社會福利服務中心進行福利諮詢，相關單位也有進行保護案件通報，但臺東縣社會處在尚未提供L生加害人處遇、兒少保護、家庭等相關服務時，於案件調查期間，即認為有司法介入的需求，督導建議社工應與警政密切合作，以利完成將L生移送少年法庭事宜：
108年6月4日L生因想用手機等原因與母方親屬爭執，持水果刀揮舞表示想離家住院，母方親屬拿鋤頭將其趕出家門，L生離開母方親屬家後至警察局報案，並將水果刀交付派出所，當日派出所詢問母方親屬後，通報臺東縣社會處家庭暴力案件。此時L母已另組家庭，母方親屬因此事不讓L生返回母方親屬家，而要求L母自行接回同住。
108年6月9日派出所再通報臺東縣社會處兒童保護案件，起源為L母表示L生會揚言對家人施暴，且有自傷自殘行為，L母並表示已重組家庭無力照顧。L母並有向臺東縣社會處轄下社會福利服務中心說明無力照顧及諮詢安置需求，惟未獲脆弱家庭開案處理。
	原派出所因母方親屬僅以家庭暴力報案而非恐嚇案件，並未要移送少年法庭，但臺東縣社會處受理案件後，社工督導108年6月10日建議社工應與警政密切合作，以利完成將L生移送少年法庭事宜，後續母方親屬並以《刑法》恐嚇罪對L生提出告訴，臺東縣警察局後將L生以恐嚇罪移送臺東地院少年法庭。
而後，L生經臺東地院調查評估，少年法庭認L生於本案坦承非行，有身心障礙，過往情緒控制不佳，發生數次以自己或他人安全來勒索、恐嚇之行為，有法院介入輔導之必要。但考量L生尚能控制自身行為，未再有類似事件，尚有自制力避免傷害自己或他人，而無收容或感化教育之必要，故為「交付保護管束」之處遇，於108年10月31日以犯《刑法》第305條恐嚇危害安全罪，裁定於109年1月7日起執行保護管束處分至112年1月6日止，由法院定期監督、輔導L生。
綜觀本案L生成為司法少年的歷程，受其成長經驗影響極深，臺東地院之評估報告提及「L生其因智能障礙，無法順利連結其自身行為與受懲罰之連結，反而在受管教經驗中習得不高興便可以恣意動手，以讓他人順從自己。」即指出L生暴力行為與其受管教懲戒經驗相關，對於L生家人拒絕與其再同住的現況下，報告也指出「少年心中對家庭依賴感極為強烈，少年其實害怕、也不知道如何獨立。」顯示L生行為，實來自家庭經歷、童年經驗，以及少年階段所面對的自立議題，犯罪顯現僅係表徵。但臺東縣社會處卻皆未能於歷次通報、身心障礙評估即時給予妥適處遇服務，實怠於作為，至108年6月L生涉及家庭暴力衝突時，甚於調查階段即認應積極讓L生接受司法處遇，實背離《CRC》所稱應採行多樣化處置及《聯合國少年司法最低限度標準規則》指出「應調動所有可能資源減少法律介入」之意旨。
[bookmark: _Hlk179810166]而在一般父母或法定代理人對兒少施虐的家庭暴力事件中，實多數先由行政單位以親職教育方式支持父母照顧兒少，非貿然以刑事案件處理[footnoteRef:10]，但於本案，16歲、過往無犯罪紀錄的L生卻因此入罪並接受司法處遇，L生涉家庭暴力事件及後續司法進程，實應審慎思考其作為身心障礙者及兒少所處之交織性歧視(Intersectional discrimination)困境[footnoteRef:11]，相關行政機關及司法機關之處遇方向及決定，是否確實考量少年背景與最佳利益、符合《聯合國預防少年犯罪準則》所提醒：「任何不被視為成年人犯罪或不受懲罰的行為，若由少年進行亦不會被視為犯罪且不受懲罰」，殊值審慎檢討。 [10:  《兒童及少年福利與權益保障法》第102條規定：「父母、監護人或實際照顧兒童及少年之人有下列情形者，主管機關應命其接受四小時以上五十小時以下之親職教育輔導：一、未禁止兒童及少年為第四十三條第一項第二款行為者。二、違反第四十七條第二項規定者。三、違反第四十八條第一項規定者。四、違反第四十九條各款規定之一者。五、違反第五十一條規定者。六、使兒童及少年有第五十六條第一項各款情形之一者。」爰當父母有違反49條，對兒少有遺棄、身心虐待、利用兒童及少年從事有害健康等危害性活動或欺騙之行為、迫使或誘使兒童及少年處於對其生命、身體易發生立即危險或傷害之環境……其他對兒童及少年或利用兒童及少年犯罪或為不正當之行為等，主管即應命其接受親職教育輔導。]  [11:  交織性歧視(Intersectional discrimination）指多重身分者以不可分割的方式，因其多
  重身分交互作用遭受歧視，《CRPD》第6號一般性意見第37段即指出身心障礙之兒童經常遭
  遇多重歧視及交織歧視。] 

綜上，《CRC》及一般性意見揭示對於兒童訴諸司法程序應審酌必要及適當性，並強調應有「不訴諸司法程序的干預措施」，且應採行多樣化處置。而《聯合國少年司法最低限度標準規則》核心概念亦是「最小化少年司法體系介入的必要，進而降低任何介入可能帶來的傷害」，但經查L生落入司法處遇前，行政先行之處遇配套卻付之闕如。L生暴力行為表徵背後，實來自家庭成長創傷經歷及自立生活議題，L生曾於100年(8歲)、101年(9歲)因家庭議題被2次通報進入社政系統，但皆未獲開案服務，另身心障礙需求評估反映L生課後照顧及家庭支持需求，也未有服務介入，臺東縣政府實未及早介入改善其童年逆境。當L生16歲被以家庭暴力加害人通報時，臺東縣政府更疏於提供妥適處遇，於調查階段即認L生需移送少年法庭，顯與成人父母對兒少施虐，多先採親職教育而非訴諸司法之作法相異，臺東縣政府於L生成為司法少年之前，缺乏以家庭為中心之家庭處遇服務，及早協助L生提升家庭接納度，顯有未當；本案L生接受司法處遇，臺東縣政府、臺東地院難謂體察L生身心障礙及兒少身分所處之交織性歧視困境，允應以此案為鑑並確實檢討如何落實公約意旨，於評估司法處遇時踐行最佳利益與最小化司法介入原則。

臺東地院對L生裁以感化教育之初衷，係希望藉由矯正學校機構式處遇及特教資源，調整其認知及行為，並促其習得一技之長。惟L生於勵志中學受感化教育6個月期間，情緒常難以控制，並焦慮擔心離校後無法與家人相聚，往往需帶離教室方能冷靜，導致其反覆遭隔離保護，在原班級時間僅約3個月。該校評估矯正學校人際複雜程度及壓力強度顯高於其成長環境，致難收教育矯正之效。感化教育歷程更加深L生與家庭、社區之隔閡，致返回社區生活失序，觸法情形加劇，顯背離臺東地院裁定感化教育希冀改善少年認知行為之初衷。矯正學校雖完成改制，惟教育實施方式仍處於磨合階段，本院歷年報告已反映多起特殊教育需求學生於矯正學校環境內難以適應、教育資源不足之問題，並屢有受害憾事。現行司法處遇對於少年被裁入感化教育後適應不良情形，仍缺乏追蹤評估適時轉換機制，司法院少家廳雖已提具「少年事件處理法部分條文修正草案」欲增訂多元化保護處分間轉換機制，惟修法耗時且執行尚需資源配套，法務部、教育部、司法院少家廳、衛福部允應以本案為鑑，協作擴展多元處遇方向及資源，並於裁定後追蹤評估司法處遇對少年的影響，方能跳脫懲戒處罰的窠臼，回應我國少年司法「以少年為本位」、「保障少年健全成長」之目的。
《少年事件處理法》第1條明示我國少年司法存在之立意，係以少年為本位，保障少年健全成長：「為保障少年健全之自我成長，調整其成長環境，並矯治其性格，特制定本法。」《少年矯正學校設置及教育實施通則》第1條規定：「為使少年受刑人及感化教育受處分人經由學校教育矯正不良習性，促其改過自新，適應社會生活，依少年事件處理法第52條第2項及監獄行刑法第3條第4項規定，制定本通則。」同實施通則第3條復規定：「本通則所稱矯正教育之實施，係指少年徒刑、拘役及感化教育處分之執行，應以學校教育方式實施之。」揭示感化教育的存在，實有協助少年矯正習性、適應社會之社區復歸意涵，並應以學校教育方式實施。
[bookmark: _Hlk180461036]查臺東地院對L生裁以感化教育，係因少年保護管束期間經多次行為遭核發勸導書、留置觀察卻皆未具體改善，家庭管教與支持功能薄弱，希望藉由矯正學校的機構式處遇及特教資源，調整少年認知及行為，並促其習得一技之長：
臺東地院裁定指出，L生在保護管束期間違反應遵守之事項，經少年保護官先後核發勸導書多次等，堪稱情節重大，並考量少年家庭功能薄弱，家人對於少年在外行蹤、交友或工作，無法確實掌握，能否對少年發揮管教及約束功能，實有疑問；又少年於執行保護管束期間，經保護官聲請留置觀察之執行，依然未能改過，依該院過往執行紀錄，認社區性處遇難收成效，而有機構性強制輔導之必要，爰裁定L生交付保護管束之處分應予撤銷，所餘之執行期間令入感化教育處所施以感化教育。希冀少年得已透過機構性處遇，矯正其偏差行為觀念，並透過團體生活約束，習得自控能力，進而在少年保護官及感化教育執行機關之協助下，習得一技之長。
臺東地院提供勵志中學之處遇計畫建議書指出L生自學校畢業、離開協會課程，現階段缺乏與他人互動，智力及認知皆有逐漸退化傾向，建議專人陪伴與教導增加其適當的人際互動技巧。並建議於身心方面，提供醫療、就診及服藥、特殊教育及師資、長期陪伴的正向角色；於生活習慣方面加強法治及道德教育；於就學方面提供人際關係訓練；於就業方面，因缺乏就業技能有職場生涯規劃與發展困擾，請該校加強技能訓練。
惟查，L生於勵志中學受感化教育6個月期間，雖有制定特殊教育學生個別化教育計畫，並提供輔導、諮商、身心科就診等資源，但L生在校日常情形多焦慮崩潰，需要制止帶離教室方能冷靜，並不斷擔心離校後無法與家人相聚，在原班時間僅約3個月，身心狀態顯難以適應，而難有學習成效：
L生在校期間有訂定特殊教育學生個別化教育計畫，勵志中學於112年1月19日針對L生召開特殊教育學生個別化教育計畫會議，於特教課程方面，分析因L生行為問題多因其成長背景及價值觀因素，幫助有限，主要以輔導及心理介入為主。並安排相關專業服務如輔導教師針對學生人際互動及班級適應情形個別輔導、個別心理諮商、社工師協助學生家庭支持與關係修復、醫護室固定身心科就診及服藥。但因在校期間仍多有情緒行為、寢室及班級同學相處問題等，學校再於112年3月9日召開個案會議，討論相關行為功能介入方案。
但L生對於坐在教室內上課強烈抗拒，對於班級規定能理解，但會因欲求(希望找社工或輔導教師談話、想聽音樂等)而忽略規定，需求未獲回應便出現情緒甚至攻擊傾向，L生難以理解不能答應他請求的理由(如現在是上課時間、社工沒有空、晚一點再幫忙處理等)，雖於班級中未有明顯遭受欺凌，但同學多保持距離。
而由L生輔導及日常行狀紀錄，可以發現L生常因擔心出校無法與家人相聚產生焦慮，並於參與離校轉銜會議後知道確定無法返家狀況加劇。於上課期間不順心的事導致情緒崩潰，往往需要聯合制止並帶離現場方能冷靜，在校期間此情況不斷循環並未確實改善，身心顯難以適應。
L生111年11月21日入校執行感化教育，於112年5月16日感化教育期滿出校。在校期間111年12月28日至112年1月3日發燒隔離，返班後112年1月16日確診隔離至1月31日，4月18日區隔調查至4月23日，後5月3日又區隔調查至出校，扣除新生配班等時間，在原班僅3個月，實難期待其學習成效。
L生於勵志中學接受感化教育期間班級變更情形
	日期
(年、月、日)
	班級變更情形
	變更班級原因

	111.12.22
	正班仁班
	新生配班

	111.12.28
	仁班品德班
	發燒隔離

	112.01.04
	品德班仁班
	隔離返班

	112.01.16
	仁班品德班
	確診隔離

	112.02.01
	品德班仁班
	隔離返班

	112.04.18
	仁班品德班
	區隔調查：L生上課中因想找心理師，教導員向L生表示下課再聯繫，L生遂情緒躁動，出言挑釁欲攻擊，其他學生協助壓制，為釐清事實保護L生，爰建議移至品德隔離區調查，加強輔導。

	112.04.24
	品德班仁班
	區隔返班

	112.05.03
	仁班品德班
	區隔調查(至出校)：L生上課中因想找社工師，希望教導員連繫，教導員向L生表示昨日社工已有輔導，L生遂情緒躁動欲攻擊而遭壓制，為釐清事實保護L生，爰建議移至品德隔離區調查，加強輔導。


資料來源：整理自勵志中學查復資料
而感化教育期間L生離開社區、遠離家庭，家人於過程中未有探視，對於聯繫、資料回復未顯積極，對於離校規劃更無確實參與，感化教育歷程實加深L生與家庭、社區之隔閡。L生返回社區後，生活失序，也無法回到感化教育前在社區的生活狀態，於112年7月因流浪於轉運站期間拿BB槍嚇民眾涉犯恐嚇公眾罪嫌(《刑法》第151條)，自述因為心情不好、想要玩等語，112年8月、10月因偷自行車犯偷竊罪(《刑法》320條第1項)嗣因L生於112年10月10日死亡，檢察官皆不起訴，顯示觸法行為於離校後更易加劇。 
矯正學校雖完成改制，教育實施方式仍屬適應磨合階段，智能弱勢或特殊需求學生於其中的學習資源，實際上仍受限制：
法務部於本院約詢說明指出：「少年輔育院於110年8月全面改制為矯正學校，自110學年度甫開始實施108課綱，迄今約3年，因與以往教育方式歧異，各校尚處適應磨合階段。……」
勵志中學坦言：「現行感化教育環境係團體生活，各地法院的處遇計畫建議常涵蓋多種面向，包含就學、就業、生活習慣、避免再次觸法、醫療照護、心理諮商輔導、家庭問題等等，對於特殊需求學生雖有抽離式輔導與教學，然日常生活或團體課程(如技職訓練)仍須回歸團體適應，以L生為例，該生日常行狀經常有情緒失控、對事固著及撞牆等等不可控行為，當其無理要求無法被滿足時，則出現情緒低落或激動暴走，甚至有攻擊行為，經常讓同學及老師每日疲於奔命安撫，反而失去真正矯正教育之初衷。」並表示：「L生是家庭、學校接不住的孩子，我們發現這些孩子都有些特教的特質，不會只有L生，我們認為特教生不應該全部進入矯正學校，也許應該提供特教的孩子更溫柔一點的地方。」
身心障礙及智能弱勢少年於感化教育機構式、高度限制人身自由之環境下，能否達成矯正不良習性、適應社會生活之目的，實爭議已久：
本院歷年提出報告[footnoteRef:12]反映多起特殊障礙議題的學生在矯正機構內難以適應、教育資源不足的問題，並屢有受害成為欺凌對象，甚有遭受性猥褻、性侵害之憾事。 [12:  調查報告案號：103年司調0010、104年司調0014、	107司調0049、109司調0039、	110司調0031。] 

本案L生雖未於感化教育期間遭遇明顯霸凌情形，但仍遭受同學排拒、無法融入團體，勵志中學心理師更評估指出，矯正學校對於L生來說，有別於過去學校及庇護職場環境，人際複雜程度及困境壓力強度遠大於L生可能可以負荷。顯示縱使矯正學校已完成改制，特殊教育需求學生若要透過感化教育達教育矯正之效，仍屬艱難。
於此，為增進矯正學校特殊教育之品質，法務部表示現藉由每季與教育部、專家學者及4所矯正學校共同召開「少年矯正教育指導委員會」，進行實務經驗分享與問題討論，以精進各矯正學校教育實施，並於輔導老師及特教教師師資下，針對特殊教育設置「特殊教育推行委員會」，定期召開會議，並與教育部合作共同推行「少年矯正機關特殊教育支持網絡計畫」，整合特殊教育行政支持網絡及專業人員，復依「教育部國民及學前教育署與法務部矯正署共同推動少年矯正機關特殊教育工作實施計畫」落實個別化教育計畫，進行轉銜安置，提供適性之特殊教育服務。
雖現行司法處遇已透過協商式審理機制與少年及重要他人達成共識決議，擴大司法處遇決定參酌面向，但對於少年被裁入感化教育後適應不良情形，仍缺乏追蹤評估、適時轉換處遇之機制，以妥善維護司法進程下之少年福祉。司法院少家廳於本院約詢表示該院重視此議題，並已提具「少年事件處理法部分條文修正草案」[footnoteRef:13]增訂少年事件多元化保護處分間轉換機制，未來修法通過，若有類似L生之少年於感化教育處分中無法適應，或是處遇內容不足以協助其正向成長時，少年法院可透過保護處分轉換之機制停止感化教育，將所餘執行時間，裁定交付保護管束或安置於適當之福利、教養機構、醫療機構、執行過渡性教育措施或其他適當措施之處所進行保護安置或教育輔導等。惟改變非一蹴可及，修法耗時且執行尚需資源配套，皆有待法務部督導協助轄下矯正學校，追蹤評估少年在校情形，並與教育部、司法院少家廳、衛福部協作，擴展多元處遇方向及資源，方能跳脫懲戒處罰的窠臼，維護少年福祉。 [13:  「少年事件處理法部分條文修正草案」增訂保護管束、安置輔導及感化教育等保護處分間
   之多元轉換機制，該修正草案刻正會銜行政院後，送請立法院審議。] 

綜上，臺東地院對L生裁以感化教育之初衷，係希望藉由矯正學校機構式處遇及特教資源，調整其認知及行為，並促其習得一技之長。惟L生於勵志中學受感化教育6個月期間，情緒常難以控制，並焦慮擔心離校後無法與家人相聚，往往需帶離教室方能冷靜，導致其反覆遭隔離保護，在原班級時間僅約3個月。該校評估矯正學校人際複雜程度及壓力強度顯高於其成長環境，致難收教育矯正之效。感化教育歷程更加深L生與家庭、社區之隔閡，致返回社區生活失序，觸法情形加劇，顯背離臺東地院裁定感化教育希冀改善少年認知行為之初衷。矯正學校雖完成改制，惟教育實施方式仍處於磨合階段，本院歷年報告已反映多起特殊教育需求學生於矯正學校環境內難以適應、教育資源不足之問題，並屢有受害憾事。現行司法處遇對於少年被裁入感化教育後適應不良情形，仍缺乏追蹤評估適時轉換機制，司法院少家廳雖已提具「少年事件處理法部分條文修正草案」欲增訂多元化保護處分間轉換機制，惟修法耗時且執行尚需資源配套，法務部、教育部、司法院少家廳、衛福部允應以本案為鑑，協作擴展多元處遇方向及資源，並於裁定後追蹤評估司法處遇對少年的影響，方能跳脫懲戒處罰的窠臼，回應我國少年司法「以少年為本位」、「保障少年健全成長」之目的。

L生涉家庭暴力之服務闕漏，凸顯現行對於未成年家庭暴力加害者之服務模式亟待發展，我國110年至112年未滿18歲之兒少，對其直系血親尊親屬實施家庭暴力通報案件由2,969件成長至3,465件，顯示問題日趨嚴重，衛福部於112年終正視並辦理試辦計畫，允應賡續建構服務模式；而L生落入司法處遇及返回社區境遇，顯示各福利體系未能確實發揮社會安全網協力精神，現行嚴重情緒障礙社區資源尚待建構，衛福部實應改善跨網絡合作不足之困境，正視嚴重情緒行為身心障礙者實須更多元的資源布建規劃，避免憾事再度發生。
L生涉與家人涉恐嚇事件後，即進入司法處遇，但卻未有妥適加害人處遇，顯示現行對於未成年人傷害直系血親尊親屬案件（Adolescent to Parent Violence，下稱APV案件）服務闕漏：
依衛福部統計，110年至112年通報案件分別為2,969件、3,354件及3,465件，呈增加趨勢，顯示問題日趨嚴重。
APV案件係指未滿18歲兒少對其直系血親尊親屬實施家庭暴力之案件，與典型成人家庭暴力案件不同，暴力衝突原因與兒少身心議題及家庭議題有關，未成年人心理及人格尚在發展階段，是類案件除維護被害人人身安全外，亦應將兒少身心發展狀況及整體家庭生命週期納入處遇考量。
衛福部分析現行實務上發生此類案件，其暴力衝突原因多與兒少身心議題及家庭議題有關，如：兒少早年有目睹家庭暴力或受虐經驗；因管教引起之家庭互動衝突等。
考量未成年人心理及人格尚在發展階段，是類案件除維護被害人人身安全，亦應秉持以家庭為中心精神，將兒少身心發展狀況及整體家庭生命週期納入評估處遇考量，積極增加父母親職能力，協助其學習緩和子女的暴力行為，並視案件需要協調跨網路資源協處。
查衛福部於112年終正視並辦理APV案件服務模式之建構計畫，目前業要求各地方政府擇定專責處理社工人員及督導，累積服務經驗，允應賡續建構服務模式：
衛福部於112年委託財團法人前瞻文教基金會辦理「建構未成年直系血親卑親屬傷害尊親屬案件服務模式計畫」，並要求各直轄市、縣(市)政府擇定專責處理APV案件之社工人員及督導，專責受理其轄內APV案件外，亦須參與APV服務計畫所辦理之教育訓練、團體督導、個案研討，以精進專業知能及有效累積服務經驗，俾協助案家之未成年人穩定其身心狀況，強化尊親屬（家長）妥適因應未成年人暴力行為之能力，以避免暴力持續惡化。
自112年起，該計畫業已完成2場次之教育訓練，並於113年1至4月辦理各直轄市、縣（市）政府專責人員之分區團體督導及個案研討會，以提升一線社工人員及督導對APV案件專業知能，並促進跨縣市經驗交流。
而L生落入司法處遇及返回社區境遇，顯示各福利體系未能確實發揮社會安全網協力精神，實須衛福部妥為持續督導各縣市跨網絡合作之執行，以落實社安網所強調之「一主責，多協力」精神，使服務連接不輟：
行政院於107年2月26日核定「強化社會安全網第一期計畫(107-109年)」強調結合政府各部門的力量，建構一張綿密的安全防護網，扶持社會中的每一個個體，在生活或所處環境出現危機時，仍能保有生存所需的基本能力，進而抵抗並面對各種問題。而後於110年7月29日延續前計畫，核定「強化社會安全網第二期計畫(110-114年)」提出把社會安全網的漏洞補起來，沒接住的人找出來，期透過跨體系、跨專業之服務支持社區中的弱勢者。
而針對嚴重情緒行為障礙者，衛福部透過「強化社會安全網第二期計畫」策略三，建構社區心理衛生中心、配置處理複雜個案之心理衛生社工及督導人力等精神社區照顧資源。衛福部並自111年辦理「逆境少年計畫」規劃協助偏差少年及已在司法矯治體系中的少年，以順應我國司法轉向的浪潮。
L生接受身心障礙、社區精神照護、逆境少年及後續轉介開案的脆弱家庭服務，理應被社會安全網所稱之綿密網絡層層接住，但卻仍流離失所，顯示跨網絡合作仍有不足。衛福部於本院約詢時亦坦言，L生有多重問題與需求，同時有多網絡單位介入服務，惟跨單位間之橫向聯繫尚有不足，服務介入焦點僅是針對案主個人，較少見到其以家庭為中心進行需求與風險評估。
社會弱勢被遺漏實反映跨網絡合作不足之困境，社安網計畫第一期檢討即有指出地方政府雖有跨網絡平臺合作，但多為會議召開，偏於行政庶務分配，網絡單位間仍各自為政。實須衛福部妥為持續督導各縣市跨網絡合作之執行，以落實社安網所強調之「一主責，多協力」精神，使服務連接不輟。
L生最終流離失所的情形，顯示嚴重情緒行為身心障礙者之社區資源尚待建構：
衛福部雖於本院約詢指出臺東縣依「身心障礙照顧服務資源布建計畫」推估，其住宿式身心障礙福利機構服務供需及社區式服務資源布建情形，非屬資源不足區。
惟實際上L生於臺東縣仍遇安置困難，顯示現行資源布建，於實務上未能切實回應個案需求。衛福部於本院約詢坦言：「如L生同時有精神及自傷防治複雜議題之案件，實有銜接精神社區照護安置資源[footnoteRef:14]之需求」臺東縣社會處於本院約詢則反映轄內資源的困窘：「臺東縣境內缺乏康復之家等精神復健機構設施。」顯示如L生是類嚴重情緒行為身心障礙者，實須更多元的資源布建規劃。 [14:   衛福部此稱之精神社區照護安置資源包括精神醫療機構、精神復健機構、精神護理之家等，至113年6月底，全國提供精神病人醫療照護服務之精神照護機構，計有精神醫療機構124家、精神復健機構284家（包含102家日間型精神復健機構、182家住宿型精神復健機構）及精神護理之家46家。] 

綜上，L生涉家庭暴力之服務闕漏，凸顯現行對於未成年家庭暴力加害者之服務模式亟待發展，我國110年至112年未滿18歲之兒少，對其直系血親尊親屬實施家庭暴力通報案件由2,969件成長至3,465件，顯示問題日趨嚴重，衛福部於112年終正視並辦理試辦計畫，允應賡續建構服務模式；而L生落入司法處遇及返回社區境遇，顯示各福利體系未能確實發揮社會安全網協力精神，現行嚴重情緒障礙社區資源尚待建構，衛福部實應改善跨網絡合作不足之困境，正視嚴重情緒行為身心障礙者實須更多元的資源布建規劃，避免憾事再度發生。
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處理辦法：
[bookmark: _Toc524895649][bookmark: _Toc524896195][bookmark: _Toc524896225][bookmark: _Toc70241820][bookmark: _Toc70242209][bookmark: _Toc421794876][bookmark: _Toc421795442][bookmark: _Toc421796023][bookmark: _Toc422728958][bookmark: _Toc422834161][bookmark: _Toc2400396][bookmark: _Toc4316190][bookmark: _Toc4473331][bookmark: _Toc69556898][bookmark: _Toc69556947][bookmark: _Toc69609821][bookmark: _Toc70241817][bookmark: _Toc70242206][bookmark: _Toc524902735][bookmark: _Toc525066149][bookmark: _Toc525070840][bookmark: _Toc525938380][bookmark: _Toc525939228][bookmark: _Toc525939733][bookmark: _Toc529218273][bookmark: _Toc529222690][bookmark: _Toc529223112][bookmark: _Toc529223863][bookmark: _Toc529228266][bookmark: _Hlk179458655]調查意見一，提案糾正勵志中學。
調查意見二，函請勵志中學、法務部矯正署、衛生福利部確實檢討改進見復。
調查意見三，提案糾正臺東縣政府。
[bookmark: _Hlk180486881][bookmark: _Hlk181374738]調查意見四，函請臺東縣政府確實檢討改進見復；函請司法院研處見復。
調查意見五，函請法務部、教育部、衛生福利部確實檢討改進見復；函請司法院研處見復。
調查意見六，函請衛生福利部確實檢討改進見復。
[bookmark: _Toc2400397][bookmark: _Toc4316191][bookmark: _Toc4473332][bookmark: _Toc69556901][bookmark: _Toc69556950][bookmark: _Toc69609824][bookmark: _Toc70241822][bookmark: _Toc70242211][bookmark: _Toc421794881][bookmark: _Toc421795447][bookmark: _Toc421796028][bookmark: _Toc422728963][bookmark: _Toc422834166][bookmark: _Hlk101883535]調查意見，移請本院國家人權委員會參處。
調查意見(含案由、處理辦法、調查委員姓名)及簡報，遮隱個人資料後上網公布，並函復陳訴人。

調查委員：葉大華
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