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嘉義市政府家庭暴力及性侵害防治委員會 

暨業務聯繫會議 

105 年度第 1 次會議紀錄 

壹、時間：105 年 05 月 13 日下午 2 時 

貳、地點：嘉義市政府 6 樓第 2 會議室 

參、主持人：張處長元厚代 

肆、出席人員：如附簽到冊                     記錄：劉鈺茹 

伍、主席致詞：略 

陸、上次會議決議事項辦理情形： 

 項目 主辦單位 辦理情形 管考情形 

一 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「嘉義市兒童少年驗傷

醫療整合中心」事涉相關

網絡單位，請社會處與衛

生局成立專案，邀集相關

單位針對此區塊，評估成

立驗傷診療中心之可行

性及相關注意事項 

 

 

 

 

社會處 

衛生局 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(一)分別於 105 年 1 月 4 日、5

月 9 日召開「嘉義市兒童少

年驗傷醫療整合中心」第 1、

2 次籌備會議。 

(二)第 1 次會議由社政、衛政、

警政、教育同仁共同參與；

第 2 次會議除上述網絡與會

外，另邀集本轄 4 家家庭暴

力暨性侵害指定責任醫院列

席，就成立期程、運作方式

充分討論。 

■繼續列管 

□結案 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(一)衛生局補充：衛福部原先就有指定各轄成立兒少保護小組，5/9(一)籌備會議討論結果，

因個案量不多、成本效益不高，所以建議以兒少保護小組的基礎模式運作即可。 

(二)社會處補充：現行各家責任醫院雖然有驗傷診療機制，但對於特殊案例可能沒辦法針對

某些傷勢做出具體明確判斷，例如嬰幼兒有不明傷勢，幾個月大的孩子有嚴重的屁股燒

燙傷，保母表示是不小心放到水裡燙到，但我們很難判斷這是故意還是疏忽，責任釐清

才能有助後續處理，如果依原先兒少保護小組的模式，是否能夠讓責任醫院的醫事人員

接受更專精的訓練，才能協助我們去判斷、診斷傷勢。 

(三)張元厚委員：內部兩個單位意見不一，需再整合意見。 

(四)衛生局補充：雲嘉南地區示範中心在雲林台大分院，衛福部請雲林台大分院協助各縣市
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成立兒少保護小組，成員有醫師、護理師、社工師等人員，至於專業醫師是否具法醫背

景及兒少保護小組的數量也無特別規定；且今(105)年已於嘉基和聖馬成立兒少保護小

組，是否有再成立兒少驗傷醫療整合中心的必要性，應再進一步評估。 

(五)社會處回應：無論是設置保護小組或整合中心都無妨，是希望參與的醫師有臨床法醫學

的概念，這樣才有助於傷勢的診察與判斷。 

(六)鄭翠娟委員：上次會議提及希望法醫參與，若遇特殊個案，可以通知有法醫背景的醫師

做鑑定，所以成立中心時，可以考量是否能在小組裡面加入法醫背景的成員。 

(七)陳怡群委員：嬰幼兒是否燙傷，可以請警察將主要照顧者帶回案發地，透過實際示範了

解嬰兒怎麼受傷，進一步判斷說詞的合理性；另外，兒少驗傷醫療整合中心的設立，可

以先評估嘉義地區就醫方便性、嘉基跟聖馬涵蓋的個案範圍，醫事人員的背景，並連結

其他單位資源。 

(八)李文輝委員：上次會議，地檢署主任檢察官也贊成該中心的成立，然應考量兒少保護小

組和整合中心的角色是否重疊，並參考就醫便利性，如嘉義市分東西區，嘉基和聖馬都

在東區，是否可考慮與西區台中榮總嘉義分院合作。 

決議：本案持續列管，會後請衛生局與社會處釐清相關專業人員資格條件要求。中心的位

階較高，中心底下有任務分組，東西區各一個小組，也是可行的作法。 

二 

 

 

 

 

 

 

請社會處提供團體課程

轉介單供警察局受理案

件製作筆錄時協助轉

介，以提升「本市藥、酒

依賴及中低危險家暴相

對人認知教育團體輔導

計畫」執行率 

社會處 

警察局 

 

 

 

 

 

(一)社會處已於 105 年 1 月 8 日

函文檢附知會單，協請警察局

協助轉介。 

(二)警察局受理案件後，視個案

要求協助轉介。 

□繼續列管 

■結案 

 

 

 

 

 

決議：解除列管，建議未來填列資料時可以詳列轉介個案數。 

三 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

有關有效提升未成年智

能障礙者性侵害預防知

能 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

教育處 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(一)加強性侵害預防知能相關課

程教學活動：業於 105 年 2 月

16 日函請各校依據性別平等

教育法及相關規定，將性別平

等教育及性侵害預防納入課

程教學活動。並考量智能障礙

者及身心障礙學生的特殊

性，請教師妥為運用相關教材

及資源，課程設計宜有更多元

化的設計，以提升智能障礙者

性侵害預防知能及自我保護

能力。 

(二)加強運用特教學生性教育相

關教材資源：業於 105 年 2 月

□繼續列管 

■結案 
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16 日函請各校加強運用教育

部國教署編印之特教學生性

教育相關教材資源，並請教師

善加運用國教署建置之「身心

障礙類性別平等教育教材」、

「身心障礙類性教育教材」及

性侵害預防相關網路教材資

源。 

(三)加強特教輔導訪視：業於 105

年 3 月起，特教輔導團至各校

加強輔導訪視特教性別平等

教育及性侵害預防等課程教

學活動推動情形，並請各校確

依相關規定辦理。 

(四)辦理特教性別平等教育相關

教材推廣研習：預定 105 年 5

月 4日辦理全市特教性別平等

教育相關教材推廣研習，各校

均應派員(1 至 3 名教師)參

加，並加強宣導智能障礙者及

其他身心障礙學生之性侵害

預防知能。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(一)社會處補充：本處於社區宣導時有加強性侵害防治。 

(二)吳淑美委員：相關宣導除了提醒孩子保護自己，也可以運用合適的互動教材，提醒他們

不可以對別人做這樣的事，以避免互為相對人。 

(三)林明傑委員：國內教案多半以被害人為對象，現與嘉大特教系教授針對監獄中的成年性

侵犯研發教材，國小階段的教材大概今(105)年 10 月可以完成。 

(四)陳怡群委員：不管是學齡前或學齡期的兒童，國外研究顯示如果只是教導知識，未與孩

子共同演練，防治效果有限，情境題的演練更加重要；美國疾病防治中心研究指出，不

管是拐騙或性侵害，前兩次孩子會拒絕，第三次可能就不會了，這也是性侵害案件熟人

所為比例高的原因，另外，也應該加強老師、家長對危險的敏感度；智能不足的孩子，

認知功能有限又較無同儕陪伴的情況下，很容易跟陌生人互動，危險性也會因此增高。 

決議：解除列管。謝謝委員的高見，請權責單位務必記錄存檔，並設計更多元、淺顯易懂

的教材。 

四 

 

調整本市性侵害加害人

處遇治療師處遇費用 

衛生局 

 

依上次會議決議，相關費用於

105 年 1 月起適用 

□繼續列管 

■結案 

決議：解除列管。 
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柒、業務單位工作報告：如會議手冊資料 

捌、專題報告：臺中榮總嘉義分院─黃敏偉副院長《精神疾患之社區處遇流程》 

玖、委員建議： 

一、吳淑美委員 

(一)委員提問： 

1、會議手冊第 11 頁綜合規劃組【貳】、七各縣市的作法，接送老師的人力成

本很高，該方案接送個案跟社工以外，是否涵蓋其他行政，若能連同行政

接送的服務一併延伸才是真正精簡社工人力在該做的事情上。 

2、護送個案之車隊的素行調查、行前訓練、滿意度調查，讓車隊能做妥適的

管理。 

3、聽完報告有很多感動，但建議資料應以表格代替文字敘述，如會議手冊第

13 頁保護扶助組【壹】、一只寫 104 年 10 月到今年 3 月，至少要有兩年同

期的比較，才能知道案量的變化，進一步分析個案來源，數量案件次、案

件類型以作為策進依據。家暴三大因素是感情、子女跟經濟，然會議手冊

第 16 頁暴力防治組【壹】、二，子女跟經濟因素並無呈現。 

4、肯定暴力防治組的辛勞，性侵害訪查頻率密度高，謝謝暴力防治組。 

(二)業務單位說明 

1、綜合規劃組說明：有關委員提到保護性個案接送問題，關於行政接送部分，

本處多半請公務車協助，不會有社工隨行，未來也會考量車隊協助，今年

度因預算有限，未來會納入考量方向。車隊計程車司機，要求簽約廠商針 
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      對員工進行素行調查，而台灣大車隊公司內部也有要求，需無重大刑 

      案紀錄。本府已與特定計程車司機簽訂保密協定。此方案是今年創新 

      方案，目前尚未做滿意度調查，未來會請隨行社工作滿意度調查。 

2、保護扶助組：未來會以表格化方式呈現兩年案件比較資料。 

3、暴力防治組：下次會詳盡填列家庭暴力類型細項。 

主席裁示：感謝委員意見，請各組在執行成效的數據資料上，以列表方式增 

          加年度比較。 

二、施宏明委員： 

 (一)委員提問：會議手冊第 13 頁保護扶助組【壹】、二與第 16 頁暴力防治組

【壹】、三性侵害案件數的落差。 

 (二)業務單位說明： 

  1、暴力防治組：警察局的統計數據是以嘉義市性侵害案件發生地為主，社 

     會處可能是以被害人的戶籍地為主，統計基礎不同。 

  (1)施宏明委員回應：訴訟才有轉移管轄的問題，為什麼數字落差這麼大。 

  2、保護扶助組：通報單位包括教育、警政、社政、醫療、113 等，疑似就 

     通報，經調查發現無性侵害事實，或屬合意或告訴乃論案件，雙方在沒 

     有意願提出告訴的情況下，案件也不會進入警政系統，所以數據有落差。 

  (2)施宏明委員回應：那合意性交為什麼還要通報。 

3、保護扶助組：因為當事人可能還在學或未滿 16 歲，屬兩小無猜類型。 

(3)施宏明委員回應：婦產科醫師進行性侵害採檢後要通報，案件是否合意應由
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法官裁決，而非社工或警察人員；如果當事人主張是合意性行為，也不需要

來採驗，所以應該是進入司法程序後，才能認定是否為合意性行為。 

4、保護扶助組：社工尊重當事人的意思表示，在當事人無意願提告下，警政無

法取證移送地檢署。 

(4)施宏明委員回應：性侵害採檢，若為合意就不採檢；如果被性侵才進行採檢。 

5、保護扶助組：相關法律規定責任通報人員逕行通報，如委員所說，確實時常

受理非性侵害案件範疇的案件。 

6、暴力防治組：雖然是合意，但刑法§227 針對未成年性侵害案件，案件發生

在 7 天以內，警察局還是會建議當事人至醫院採檢，所以這是屬於合意但也

構成性侵害案件的狀況。 

(6)施宏明委員回應：建議案件可依合意或非合意性行為分類，這樣才能對照社

會處與警察局的數字。 

7、林明傑委員：建議業務單位細緻化性侵害案件分類，如觸犯刑法§227、合意

性行為、非合意性行為。 

主席裁示：資料呈現方式請就委員意見改進。 

三、李文輝委員 

(一)委員提問：會議手冊第 16 頁暴力防治組【壹】、二、家暴案件分析中其他佔

了 73 件，超過親屬相處問題、酗酒，建議可以做更細緻的分析，做年度比對， 

   以此追蹤家暴或性侵害案件的趨勢發展，作為未來立法或精進作為的依據。 
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四、陳怡群委員 

 (一)委員提問：建議追蹤原有個案，檢視再通報的比例，以檢視外部資源介入

是有成效的，如果以每年的通報量來評估大家的成效是不公平的。 

五、林明傑委員 

(一)委員提問：有人認為宣導做的好以致家暴案件一直增加，這樣的想法是錯 

   的，宣導成效佳通報數剛開始會增加，但不會一直增加；嘉義市在民國 93 

   年作危險分級家暴方案，全國每年增加 10%，嘉義市每年降低 0.8%，分析 

   發現是因為危險分級後增加警察訪視密度，再犯率降低，同意陳怡群委員 

   所提，應檢視再通報率情形，另外，建議未來在填列性侵害案件時，可以 

   增列合意性行為的案件數及比例。 

主席裁示：每一筆數據都有它代表的意涵，呈現後還要做比較並敘述可能代表 

          的意義，請各網絡單位於下次會議資料填列。 

六、吳淑美委員 

(一)委員提問：開會時間建議上半年度在 1-2 月召開，下半年度在 7-8 月召開， 

   2 月的時候可以做前一年度的統計；8 月開可以做上半年的統計，這次會議 

   資料(104 年 10 月至 105 年 3 月)跨年的統計，反而不太好比較。 

主席裁示：謝謝吳委員的建議，本會議上下半年各要召開一次，或許可以配合 

預算編列或相關事項執行的時間，再請業務單位調整。 

七、洪嘉蘭委員 

(一)委員提問： 



8 

 

  1、以會議手冊第 13 頁保護扶助組【壹】、三的單位工作目標、目標達成情

形關聯性低。 

2、會議手冊第 17 頁暴力防治組【壹】、五、警局列管查訪之登記報到性侵害

加害人無評估結果 28 人，想請問無評估結果的狀況。 

3、關於依照分級結果密集查訪部分，給予警政單位肯定，感謝員警辛勞。 

4、會議手冊第 18 頁暴力防治組【壹】、八、(二)安全計畫書，是很好的構想，

語言的隔閡造成被害人沒有辦法正確表達自己的受害狀況，當本國語是他國

語言時，有屬於本國語的安全計畫手冊，在製作筆錄或詢問時，搭配通譯在

場，助益會更大。 

(二)業務單位說明 

1、保護扶助組：第三點垂直整合模式是服務方案，該服務方案委託給台中榮

總嘉義分院執行，所以填列該單位執行的狀況。 

2、暴力防治組：評估資料是依據衛生局提供的評估名冊，進而詳列查訪，無

評估結果應該是結案，下次會議會修正。 

八、陳怡群委員 

(一)委員提問：大家在檢視表格時，工作目標、具體做法、目標達成情形，進行

方案時會先規畫如何評估該方案的成效，讀這些資料時，沒辦法很清楚地抓

到彼此間的關聯。大環境有太多的保護因子及危險因子，我們不可能每個因 

   子都做，很多東西同時動的時候，會增加許多混淆變項。不知道公部門能否

聘僱資料分析專門人員。 
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主席裁示：中央政府比較可能有資料分析專門人員，很感謝委員建議，會後會 

再與主計單位討論，再研議委外研究案的可行性。 

(三)業務單位說明： 

1、保護扶助組：會針對工作目標、具體作法、目標達成情形修正。 

2、吳淑美委員： 

(1)關於資料填列有個簡單的解決作法，即將中間列的具體作法改為內容、右 

  列的目標達成情形改為具體作法。 

(2)會議手冊第 13 頁保護扶助組【壹】、三，中央當時倡導垂整模式的精神是 

  期待案主由同一位社工服務，但實際執行後，各縣市反而回到當初的一、 

  二線服務，過去我也在公部門服務，將團隊思維帶到民間時，發現民間單 

  位要連動、理解網絡資源，跟公部門比還是有落差，光是聲請緊急保護令， 

  民間社工就沒有這個資格，要求其與公部門社工同一標準是不合宜的，或 

  許因為區域關係，做的都不深化，做垂整後，舊案再通報比例升高，比較 

  好的做法還是要分一二線，建議高危機案件由公部門處理，當生命議題緩 

  和後，應該要後送給專業的民間二線單位，重點在於要讓這群人從離開家 

  暴圈，教育輔導組可以處理低度危機，如伴侶打架型，協助其重啟關係或 

  促進和諧，各組功能不太一樣，嘉義市維持垂整模式，有討論空間。 

3、保護扶助組：高危機個案由市府社工直接接案，家暴垂整單位處理的是 

  中低危機個案，危機程度解除後我們仍會持續追蹤，有家庭處遇議題才會 

  委給委外單位提供後續處遇服務。 
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九、李文輝委員： 

(一)委員提問：會議手冊第 18 頁暴力防治組【壹】、八、(三)針對現行犯的交保，

在違反家庭暴力防治法這部分，飭回時有檢察官命令，傳真勤務中心，法條

規定要通知警察機關及家庭暴力防治中心，為什麼要特別透過勤務中心。 

(二)業務單位說明： 

1、暴力防治組：現行模式為嘉義地檢署傳真給警察局的勤務中心，分別傳真給

發生地(移送機關)、分局、婦幼隊，分局勤務中心會視被害人住所，傳真給

該轄區派出所，依三線勤務管道處理，警察局→分局→派出所。 

拾、提案討論 

一、林明傑委員： 

(一)精神醫學會，本來有四個委員會(北中南東)，因為經費問題，變成兩個委

員會(台北、高雄)，想了解開會頻率及開會情形。 

(二)了解駁回率比例，7 位委員中，律師代表是否比較傾向為病人的權利代表，

有無站在社會安全的立場發聲的委員，如警察法制室人員、檢察官等。 

二、黃敏偉副院長回應： 

(一)現在委員會分兩區(台北高雄)，北部案件送南區審，南部案件送北部審， 

   全年 365 天都在開會，開會時 7 位委員都要到。 

(二)早期，駁回率有區域別的差異，近年送/審案越來越嚴謹，7 位委員中，病 

   權團體總是第一個支持通過的，因病權團體照顧過精神疾病患者，知道出 

   問題時，病患住院會比沒住院好，不會只顧慮保護病患人權為依據，會考 
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   慮照顧者、當事人或周遭鄰居的感受跟感想，現在比較麻煩的是說，家暴 

   的緊急安置處理過程，對於精神疾病的認定，可能需要法院系統來說明。 

三、林明傑委員：提審法通過後，法院是否有依提審法駁回申請。 

四、黃敏偉副院長回應：沒有，法官多為程序審，站在專業人員的考量，只要

不違反事實，法官都尊重專業人員評估。然審案過程，確實發生過當事人

因喝酒而有自傷傷人之虞，酒退了，自我規範能力提升，當下並不是精神

狀況的干擾，而是一時衝動造成的行為，法院以無具體陳述事實駁回申請。 

五、陳怡群委員：社區治療的內涵為何。  

六、黃敏偉副院長回應：目前強制社區治療許多案件，都曾經強制住院過，60

天到了出院，緊急狀況解除，若已強制住院 2 次仍無病識感，也不願意吃

藥，可能只能打強效針，返家後也不來門診、治療，就會協助其安排居家

訪視。依據精神衛生法，可以使用藥物、針劑方式輔之，請警消人員陪同，

在國外，強制社區治療的概念，法院有強制力判定強制社區治療，判定時

不是因為罪刑，而是擔心病患無病識感不願意治療，所以會要求病患接受

團隊的協助，但如果個案有意避開，現在也沒有罰則處理，因為這是審查

會的決議，非法院判定。 

七、林明傑老師：歐美國家是民事庭法官審理，它有違反民事庭命令的刑責。 

八、黃敏偉副院長回應：未來如果回歸法院系統，是最好的方法，強制社區治

療的貫徹及法源的依據現在是有落差的，現在只能用柔性的方式，請護理

人員居家治療，衛福部全國派 400 位社區關懷訪視員及衛生局公衛護士系
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統協助。 

九、施宏明委員：會議手冊第 33 頁精神衛生法對「嚴重病人」有解釋，而不

是疑似精神病患就強制就醫，但現在的討論，從家暴案件中疑似有這樣的

狀況就要強制就醫，疑似違反比例原則。 

十、黃敏偉副院長回應：如委員所說，上述狀況並不是在嚴重病人需要強制住

院的考慮。 

十一、林明傑委員：強制就醫是以當事人有自傷傷人之虞，且不立即就醫會有

生命安全危險為前提。 

拾壹、臨時動議： 

提案：擇定責任醫院、聯繫專門人員達成共識，解決相關問題(林明傑教授提案)。 

一、黃敏偉副院長：衛生局醫療團隊醫師，居家訪視進入社區做鑑定，評估後

認定為嚴重病人，如果下次該員有自傷傷人情形，就可以直接強制就醫，

現在的問題是個案處於灰色地帶，個案有自己的主張，其可能是器質性腦

傷，過去也做過專業工作，對於警消的態度配合，未達嚴重病人程度，但

有時候在無人監控的狀況下，可能又有一些失控行為，現行模式是醫師到

宅提供建議或處遇，銜接資源，會後擇定專門醫院聯繫專門人員，以解決

相關問題，若違反社會秩序，就請警察介入。 

二、陳怡群委員：緊急病患會先送到急診科，如果沒有主治醫師的允許，可能

很難住院，再者，也要向家屬、警消衛教，如果在家暴過程中，警消直接

鳴笛前往，可能會激怒相對人；另外，以病人立場，可以考量就醫便利性
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及病人有無較熟悉的醫師，如果是熟悉的醫師，病人就醫意願可能比較高。 

三、黃敏偉副院長：灰色地帶舉證困難，醫務同仁會參考過去就醫經驗提供積

極性的治療。 

四、李文輝委員：保護令案件的聲請，家暴相對人未達精神衛生法中的嚴重病

人程度，可以考慮聲請防治令，若保護令已核發且在有效期間，可以考慮

變更保護令內容或追加保護令，法院會依據鑑定結果進行裁定，可以在精

神衛生法未修正前做為輔助方式。 

決議：請衛生局協調轄內一家責任醫院，針對有自傷傷人疑慮之相對人，可優先

護送至該院評估。 

主席結語：今天會議討論熱烈、非常有內容，謝謝委員提供寶貴意見。 

拾貳、散會：下午 4 時 30 分。 


