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	許慧玉
	類號
	社政類
第4號
	主辦單位
	高雄市政府
衛生局

	案由
	打造社區身心健康安全網

	審查意見
	送請市政府研究辦理。

	大會決議
	送請市政府研究辦理。

	執
行
情
形
	1、 精神疾病與犯罪

    每當發生重大的殺人或傷害事件，媒體或社會大眾的矛頭總會指向這個人身心有否問題，有否罹患精神疾病，依據文獻資料，精神疾病和某些身體疾病一樣，會有急性期和緩解期，精神病急性期時，可能因精神症狀造成病人自傷及傷人的危險，此危險涉及自殺或自傷的比例約為一般人口的1/30以下，大多數個案在經過積極治療後，已無攻擊性。
    而精神個案犯罪是否會因此免除其刑，依據刑法第19條第1項規定：「行為時因精神障礙或其他心智缺陷，致不能辨識其行為違法或欠缺依其辨識而行為之能力者，不罰。第2項則規定：致其辨識行為違法或依其辨識而行為之能力，顯著降低者，得減輕其刑。」

    本條法令的判讀，涵蓋生理及心理的部分，就生理部分，行為人是不是在行為時有精神障礙或其他心理缺陷等生理原因，這涉及精神醫學的專業，需要由精神科醫師來診察鑑定；就心理部分，鑑定出生理原因的存在，是不是讓行為人在行為當下，產生因精神障礙心智缺陷，致不能辨識行為違法或欠缺辨識而行為的能力，或者有沒有顯著減低的情形，辨識跟控制能力是否有所欠缺，則要由法院依照證據調查的結果加以判斷。因此，並非罹患精神疾病，便可以此為理由脫罪，仍需過精神醫療與法院層層的抽絲剝繭，才能判斷犯罪當下的精神狀態。
二、本市針對未規則回診就醫及服藥個案之關懷訪視服務
(一)本市各轄區衛生所依據衛生福利部「精神疾病照護系統分五級管理模式」，定期進行社區精神照護個案關懷訪視，並透過主要照顧者、家屬了解其就醫及服藥狀況，倘精神個案未規則服藥及回診，則視其情況協助連結精神醫療資源，以提供及時之協助，並針對高風險關懷對象，加強訪視頻率並轉介連結各類服務資源。

(二)醫療機構精神病人社區照護品質提升計畫
1.為減少社區精神個案出現未規則就醫服藥，而有疾病復發情形，及加強未達強制住院要件且不願接受住院治療，但仍有病情不穩風險個案之社區照護情形，針對此類個案本市市立凱旋醫院於105年起，每年積極持續向衛生福利部爭取「醫療機構精神病人社區照護品質提升計畫」方案。

2.此方案提供精神個案或其家屬專業醫療處置或建議，以減輕病人家屬負擔，並與警政、消防人員等網絡成員合作，提升精神疾病個案社區照護及生活品質，並減少延誤處理衍生成為社會事件及造成傷害，並持續追蹤關懷及適當衛教及轉介相關資源。
三、落實社會安全網
為增進社區內精神病人之照護品質，避免因精神疾病治療中斷而產生暴力傷害議題，衛生福利部補助本府衛生局強化社會安全網計畫中針對精神疾病個案併有家庭暴力、性侵害、兒虐加害議題者，為降低其暴力傷害風險，聘有心衛社工，透由精神醫療資源介入、增進家庭壓力適應與問題解決能力，使精神個案能穩定就醫服藥，避免因傷害事件發生。
本府衛生局心衛社工主要服務之對象為精神照護資訊管理系統與保護資訊系統串接同時及曾經在案個案，屬精神疾病個案合併有兒少保護、家庭暴力、性侵害事件加害人身分者評估個案精神、暴力風險、經濟、照護、就業、社會連結等依循分級指標訂定訪視頻率並連結適當資源，提昇家庭問題解決能力，以期避免暴力。使服務使用者能夠對於社會福利、醫療資源等有正向的使用經驗，進而規劃對於未來的期待及提昇自我價值感。
四、持續推動精神人權倡議以減少精神疾病污名化所產生的影響

(一)外部倡議(針對社會大眾及各網絡局處)：本府衛生局每年度均透過辦理各類大型活動(如設攤宣導)、多元媒體管道(電台宣導、拍攝復元宣導短片、製作宣導DM)及辦理各網絡局處的教育訓練，除宣導規則就醫、服藥之重要性，亦鼓勵社會大眾關心自己的身心健康，以正確的角度認識精神疾病，並介紹本市心理及精神等相關資源及求助管道，期待社會大眾能夠以正確的角度認識精神疾病，進而營造友善接納的環境。

(二)內部倡議(針對精神個案)：為減少精神個案的自我污名感受並強化復元動機，本府衛生局長期推動精神康復者自我賦能方案，結合本市精神醫療機構、精神復健機構及民間精神團體共同辦理，鼓勵精神個案從生活中各個面向落實復元，重新找回生活的熱情與生命的價值。
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