衛生福利部家庭暴力及性侵害防治推動小組
第1屆第2次會議紀錄

會議時間：103年3月18日（星期二）下午2時00分
會議地點：中央聯合辦公大樓南棟8樓簡報室
會議主持人：邱召集人文達（下午4時10分後由張委員錦麗代理）

記錄：涂筱姍
出席人員：詳如簽到表
壹、確認第1屆第1次推動小組會議紀錄：

決定：洽悉。

貳、提案討論

第一案 

案由：有關家庭暴力防治法第十四條「命相對人遠離下列場所特定距離：被害人之住居所、學校、工作場所或其他被害人或其特定家庭成員經常出入之特定場所」，建請教育部及勞動部及相關目的事業主管機關研擬相關安全規劃措施乙案，提請討論。
提案人：張錦麗 王珮玲
說明：
一、保護令執行除第一線員警負有重責大任外，其他相關網絡成員亦需協助被害人進行安全維謢，才能建構一個不漏接的防護網。例如：
（一）在職場上：保護令若核發有第四款命相對人遠離被害人之工作場所，雇主於知悉其職工核有保護令時，是否可於員工協助方案中提供必要的協助，例如，相對人至其工作場所騷擾時協助報警及維護被害人安全等，並保障其工作權益。而實務上即曾發生有相對人至被害人服務的醫院、賣場等上班處所騷擾、恐嚇，但醫院或事業主並未積極協助維護被害人的安全，造成身心傷害，嚴重影響被害人的權益。
（二）在學校中：保護令若核發有第四款命相對人遠離其子女就讀之學校，縣市教育處學生輔導諮商中心及學校在知悉時，可否邀請派出所及防治中心主責社工召開個案研討會，共同研擬安全計畫及輔導工作。
二、參考司法院之「民事保護令聲請事件收結情形」102年2月至10月之統計共有2,333件核有遠離令，雖然未細分為居住所、工作場所、居住所或特定場所，但實務上發現有愈來愈多的保護令核發有遠離學校及工作場所，若雇主或學校能與警察及社工有更多的合作，對被害人的安全是非常有幫助的。
辦法:

一、建請勞動部於員工協助方案中將家暴、性侵害或性騷擾之被害人安全、工作權及輔導等納入員工協助方案中。各目的事業主管機關亦應宣導並訂立檢核機制，督促事業機關（構）等，積極協助所屬員工。
二、建請教育部將保護令之安全議題列為教育人員之訓練工作中，並於「教育人員兒童及少年保護工作手冊」中增列相關處理流程。
教育部意見：
1、 以學校而言，現行網絡合作上之困境為對於類此保護令之核發常處於不知悉之情況，爰常難以配合或主動執行相關對保護個案之協助，先予敘明。
2、 本部建議，保護令若核發有第四款命相對人遠離其子女就讀之學校時，請主責派出所或防治中心以密件公文通知學校所屬教育局(處)及學校，以利學校邀請學生輔導諮商中心人員、派出所及防治中心主責社工召開個案工作會議，共同研擬學校對於該保護個案之輔導工作及釐訂學校應配合之安全計畫。
3、 本案倘形成決議，亦請內政部警政署及衛生福利部加強對所屬人員宣導，則本部當全力配合本處遇機制之宣導及教育訓練，並於「教育人員兒童及少年保護工作手冊」中增列相關處理流程。
勞動部意見：
1、 為促進企業重視勞工身心健康，本部積極鼓勵企業依其組織文化及員工需求建立「員工協助方案」服務模式，透過辦理訓練、講座向企業宣導建立協助遭受家庭暴力同仁之作法及機制，另請企業將相關的協助作法與可運用資源透過內部網站與研習週知員工。
2、 有關企業協助受暴同仁之「員工協助方案」策略宣導重點包含：提高主管與同仁對家暴事件敏感度；維護受暴同仁隱私與工作權益；保護受暴同仁人身安全，建置安全之警衛保全與門禁措施，遇有騷擾或攻擊事件，立即報由警方處理；鼓勵企業建立「家庭暴力受暴同仁」協助流程及資源運用清單，以即時提供受暴同仁資源轉介與陪伴關懷。
秘書單位研析意見：

1、 為維護家庭暴力被害人及其未成年子女之人身安全，倘保護令核發對象包含被害人之未成年子女，且核發內容含括第四款命相對人遠離其子女就讀之學校時，應由各直轄市、縣（市）政府家防中心協助轉知其子女所就讀之學校及教育處續處，並請教育部督導各直轄市、縣（市）政府教育局於接獲上開通知時，應協助評估未成年子女在校安全，並邀集相關網絡人員共同研擬就學安全計畫。

2、 另針對保護令核發內容含括第四款命相對人遠離被害人之工作場所一節，為維護被害人之就業權益及職場安全，倘雇主知悉被害人持有前款保護令，雇主除應透過「員工協助方案」提供被害人輔導與支持外，並應負起防治責任，透過職場硬體設備與安全管理措施，及職務內容之設計與調整等具體防治策略，以保障被害人人身安全，爰建請勞動部研議具體之輔導及督考措施，以督促雇主落實家庭暴力防治責任。

決議：

1、 對於保護令核發相對人遠離令，請各直轄市、縣（市）政府社政單位應主動知會相關單位，並視狀況召開個案安全計畫研商會議，也請保護服務司加強敦促縣市落實該項措施。

2、 請教育部將保護令安全計畫流程納入「教育人員兒童及少年保護工作手冊」，並於教師研習或相關訓練加強宣導。

3、 請本部保護服務司另案開會研商有關保護令核發相對人遠離被害人子女就讀學校，各直轄市、縣（市）政府應如何知會教育單位之流程與合作機制。

4、 請勞動部研議鼓勵企業辦理家庭暴力預防宣導、家庭暴力受暴同仁之員工協助方案、家暴被害人聘用名額等相關獎勵措施或列入評核項目。

5、 另請本部醫事司研議鼓勵醫療院所辦理醫事人員遭受家庭暴力之相關安全管理措施，以落實家庭暴力防治責任。
6、 請勞動部研議有關工作場所之家庭暴力防治議題納入職場風險管理機制。

第二案
案由：近期發生多起當事人曾有自殺或為精神疾患者之家庭暴力事件致死案件，請相關單位說明101年至102 年，各直轄市、縣市政府家庭暴力案件有自殺、精神疾病（含疑似及確診）之當事人案件數，且因疑似精神疾患或確診者，所造成的家庭暴力成傷與致死案件，分別有多少件?相關單位協助處理流程及合作機制的不足處及因應之道為何?

提案人：張錦麗 王珮玲
說明：
 報載當事人曾有自殺或為精神疾患者之家庭暴力事件如下：
（一）2013年11月報載內湖地區發生大火5屍6命，報載案家父子經常爭吵，且曾多次揚言要開瓦斯燒死全家，此類有自殺傷人之企圖者，在尚未發生重大致死之家暴事件時，衛生單位之查訪及協助方式為何?與社工、警察、消防以及司法體系合作機制如何建立？
（二）2013.02.27 自由時報怒拒就醫…砍父母與妹，刀柄也砍斷，報載患有躁鬱症的黃姓男子昨疑不滿父母勸說就醫，竟持刀亂舞、咆哮，砍傷父、母、妹妹，連刀柄都砍斷，黃男自己也受傷....，此類未穩定就醫之案件，衛生醫療單位如何協助其穩定病情，避免自傷傷人事件發生？
辦法:

一、建請衛生福利部保護服務司及心口司統計各直轄市、縣市政府家庭暴力案件有自殺、精神疾病（含疑似及確診）之當事人案件數（至少包含101-102年），且因疑似精神疾患或確診者，所造成的家庭暴力成傷與致死案件，分別有多少件?並了解針對此類案件各地方的處理不足處與合作模式為何？衛福部保護服務司及心口司，如何協助地方處理是類案件?
二、保護服務司推動家庭暴力安全防護網計畫，請說明101年及102年家暴高危機案件此類案件之統計，衛福部之因應策略為何?

本部心理及口腔健康司意見：

一、前開相關數據

有關民國101年及102年因家暴而自殺死亡案件，目前死因統計中無「家暴」欄位，而本司之精神照護資訊管理系統為社區精神病人追蹤管理之通報及訪視紀錄，故無前開相關統計資料。惟本部保護服務司定期召開重大暴力案件檢討會，該會議針對家庭暴力事件相關成因做檢討，另各直轄市、縣市政府受理家庭暴力案件通報，倘經評估為高危機個案，即納入「家庭暴力高危機個案網絡會議作業平台」列管資訊系統，前開之會議及資訊系統應有相關之統計數據。

二、相關因應之道：

（一）串連自殺及精神照護系統掌握自殺高危險群：本部針對家庭暴力族群，目前已串連自殺及精神照護系統掌握自殺高危險群，並請各縣市衛生局深入地方強化推動鄰里長自殺守門人訓練、衛生人員自殺守門人訓練、自殺風險個案危機處理及自殺防治網絡個案轉介及醫療機構住院病人安全等，以及早發現高危險群個案，並落實自殺危機個案通報、轉介、醫療及後續關懷服務等處理流程。

（二）函頒「縣(市)政府自殺高風險個案轉介單」及「自殺防治網絡轉介自殺風險個案處理流程」：自殺防治工作有賴於結合民間及政府各部會的力量，資源網網相連，以推展自殺防治業務。為連結自殺防治網絡，針對家庭暴力、兒少保護、高風險家庭等對象，業於民國100年函頒「縣(市)政府自殺高風險個案轉介單」及「自殺防治網絡轉介自殺風險個案處理流程」，並已函送各縣(市)政府衛生局、內政部（社會司、警政署、消防署、家庭暴力及性侵害防治委員會、兒童局等）、教育部、勞工委員會等機關配合辦理，以落實自殺危機個案通報、轉介及後續關懷服務等處理流程，並與跨機關（構）網絡密切合作。

（三）提升民眾心理健康之預防工作：本部103年將著重於加強心理健康促進服務方案及建立心理健康網，推動國民心理健康促進計畫，辦理民眾心理健康促進方案，結合行政機關、心理健康相關民間機構及團體，建立心理健康服務網絡，進行多元宣導，讓全民認識並重視心理健康之重要性，以減少家暴事件發生。

（四）完成多方系統介接與地方政府具體辦理流程：目前本部「家庭暴力高危機個案網絡會議作業平台」業與「精神照護資訊管理系統」及「自殺防治通報系統」完成系統介接，其目的為增進各直轄市、縣市衛生局訪員對於家庭暴力案件有敏感度及掌握相關資訊，降低暴力事件之憾事。另針對媒體報導之精神病人或疑似精神病人意外事件，各直轄市、縣（市）政府衛生局需於1天內電話通知本部，2天內提報速報單，並於2星期內辦理個案討論會及提具改進措施。

秘書單位研析意見：

為落實防治家庭暴力行為及確保被害人權益，本部自98年起推動家庭暴力安全防護網計畫，並於100年由各直轄市、縣（市）政府全面推動此計畫。本計畫推動迄今發現，家庭暴力高危機個案加害人有13.4％有疑似或確診為精神疾病，6％有自殺意念或自殺行為。又進一步檢視歷年之重大家庭暴力事件亦發現，近2成案件之加害人為疑似或確診為精神疾病，顯見精神疾病實為家庭暴力案件致命風險因子之一。為協助各直轄市、縣（市）政府處理是類案件，本部採取相關策略如下：

1、 為及時掌握家庭暴力高危機案件相對人之精神狀態，本司業於102年4月完成「家庭暴力高危機個案網絡會議作業平台」與「精神照護資訊管理系統」資料介接事宜，俾利各防治網絡成員及時掌握相對人是否為列管之精神病患。倘相對人為列管之精神病患，則由衛生局加強落實社區精神病人訪視追蹤服務。

2、 針對疑似罹患精神疾病之相對人，本司與本部心理及口腔健康司業於102年在新竹市推動此類個案之緊急送醫試辦計畫，要求員警於護送相對人緊急就醫時，應立即通知家防官及社工員協助評估被害人人身安全。若經醫院評估相對人不符合強制住院要件欲離院時，醫院應於相對人離院前儘速通知原護送之派出所，並由派出所通知家防官及社工員協助評估被害人庇護事宜及擬定相關安全計畫，以避免相對人離開醫院後再次對被害人嚴重施暴。為推廣上開模式，本司業於102年8月下旬透過案例研討會，邀請新竹市衛生局承辦人進行分享，俾利其他縣市參考運用。
3、 另鑑於本部心理及口腔健康司業將此類個案之相關服務項目納入補助各地方政府辦理之「103年度整合型心理健康促進、精神疾病防治及特殊族群處遇工作計畫」中，爰本司於102年10月17日召開「家暴安全網執行情形檢討會議」時，業決議請地方政府未來倘接獲此類個案，可知會當地衛生局進行必要處置，且本年度本司將透過全國性之檢討會議檢視辦理情形。
決議：

1、 除「家庭暴力高危機個案網絡會議作業平台」、「精神照護資訊管理系統」及「自殺防治通報系統」等系統介接外，應再擴及與「保護資訊系統」介接，俾將所有通報之保護性個案均納入比對範圍，擴大保護效益。
2、 上開系統介接之相關後續流程與服務整合，請本部心理及口腔健康司和保護服務司邀集社政、衛政單位繼續研商，並就委員建議研修相關法令規範議題一併討論。
臨時提案

案由：請內政部警政署定期統計失蹤兒童少年之人數、原因及尋獲情形，並列入本會議例行統計資料案，提請  討論。
提案人：臺灣世界展望會（胡委員婉雯）
說明：
一、103年3月7日TVBS新聞報導，「每年約有3萬人失蹤，單月有109名學童上學後不見」，此報導引起媒體的關注與社會恐慌。尤其是學童失蹤，引起學童父母及社會大眾擔憂兒童上學期間的人身安全。

二、依警政署統計，每年失蹤人口約3萬2,765人至3萬5,153人，尋獲案件（含累積）約3萬3,452人至3萬7,556人，未尋獲件約3,575人至4,167人（附件1），然該統計資料並未依年齡區分，致無法了解失蹤兒童少年之年齡、原因及尋獲情形，亦無法就上述新聞報導之內容判斷真偽，適時澄清。

辦法：

1、 建議內政部警政署將失蹤人口統計資料，依年齡層區分統計，定期公告上網，並列入本會議例行統計資料，以利相關單位業務推動參考。

2、 爾後倘有類似報載新聞，請內政部警政署適時澄清回應。
內政部警政署意見：
一、本署均有每月統計全國失蹤人口之發生數目及尋獲數目，依其年齡可區分為「幼童」（0至7歲未滿）、「兒童」(7至12歲未滿）、「少年」（12至18歲未滿）、青年（18至24歲未滿）、成年（24歲以上）；另就原因可分類為「隨父母或家屬離家」、「離家出走」、「意外災難」、「迷途走失」、「上下學未歸」、「智障走失」、「精神異常走失」、「天然災害」及「其他不明原因走失」共9種。

二、經本署統計102年1月至12月全國失蹤人口發生2萬8,909人，共尋獲2萬9,462人（含積案）。103年1月份全國失蹤人口發生2,214人，共尋獲2,168人。其中國中、小學學童，上學途中失蹤者計有109人，經警方尋獲96人，分析主因係學童於寒假時，整日在網路上聊天遊戲，或與同學相約出遊，未告知父母，加以雙親上班無暇照顧，在不見學童初始，因緊張向警方報案。另尚未尋獲之13人，仍在積極協尋中。
決議：

一、請內政部警政署將兒童少年失蹤人口統計資料，依學齡前（0-6歲）、6-12歲、12-18歲等年齡層區分統計，定期上網公告，並列入本會議例行統計資料。

二、爾後倘有類似報載新聞，請內政部警政署適時回應，降低民眾恐慌。

參、專案報告：

報告案一：針對受暴婦女員工協助方案、建立友善受暴婦女之職場環境、提升職場對家暴案件的敏感度、增訂就業婦女職場預防暴力相關措施等部分專案報告。（報告單位：勞動部）
決定：
一、洽悉。

二、請勞動部向事業單位加強宣導「員工協助方案」及雇主防治責任，以提升職場暴力風險意識，加強維護受暴同仁職場安全，並於下次會議具體說明上開工作執行成效。

三、其餘決議併提案討論第一案辦理。
報告案二：警察人員涉家庭暴力及性騷擾者之處理流程與通報作業

專案報告（報告單位：內政部警政署）

決定：
一、請內政部警政署內部相關單位確實落實督導角色，加強規劃各項家庭友善措施及員工協助方案，並就警察人員為家庭暴力相對人時，其因職權對案件資訊之掌控程度，進一步訂定相關規範或由婦幼隊介入處理。

二、請內政部警政署強化警察人員對同僚或對外涉犯性騷擾之法治教育及申訴處理機制，並將性別平權議題納入警紀宣導。

肆、歷次會議決議事項執行情形追蹤

一、上次會議決議及各單位工作報告部分：

（1） 第一案：為防堵不適任教師轉任補習班一案，請勞動部儘速修訂有關外籍教師工作許可之核發條件、應備證明文件及審查辦法等相關規範，並於下次會議說明法制作業程序進度，繼續列管。
（2） 第二案：有關警察機關破獲家庭成員間暴力案件統計表，請內政部警政署研議刑案紀錄表之兩造關係欄位，應依家庭暴力防治法之家庭成員定義，包含前配偶、現有或曾有同居關係等類別，並列為每次推動小組會議例行提報資料，繼續列管。
（3） 第三案：倂本次會議專案報告第一案決議事項列管。
（4） 第四案：解除列管。
（5） 第五案：解除列管。

（6） 第六案：請法務部及內政部警政署針對犯刑法第227條之性侵害案件數及是否經由網路認識等細項進一步分析，繼續列管。

二、會前協商會議部分：

（一）第一案：解除列管，併入工作報告更新辦理情形。

（二）第二案：請本部保護服務司另案邀集相關單位就行蹤不明外勞遭受性侵害議題開會確認合作共識及具體工作流程，繼續列管。

（三）第三案：解除列管。

（四）第四案：請教育部國教署積極研議辦理以預防兒少傷害、預防兒少性侵害為主之親子學習單方案，並納入友善校園學生事務輔導工作計畫，繼續列管。
（五）第五案：解除列管，併入工作報告賡續辦理。

三、上次專案報告部分

（一）第一案：有關家庭暴力加害人裁定前鑑定及處遇計畫執行成效評估一案，請本部心理及口腔健康司持續檢討修訂相關規範與標準、積極研擬推動分級或分類處遇計畫、並將本案成果報告書儘速送地方政府參考，繼續列管。
（二）第二案：解除列管，併本次會議專案報告第二案決議事項列管。
（三）第三案：有關家防官人力派補、專業訓練與職務代理制度等議題，併入本次會前協商會議決議列管第一案事項規劃研議。
四、上次會議提案部分：

（1） 第一案：有關委員就性侵害加害人強制治療處所、人力不足及法制面等意見請法務部矯正署及本部心理及口腔健康司納入業務推動考量，並賡續督促有關機關加速完成精神醫療網核心醫院強制治療處所之申請指定行政作業程序，及協調智能障礙受處分人強制治療處所，繼續列管。

（2） 第二案：請本部心理及口腔健康司重新評估將兒少虐待或疏忽案件之醫療評估與致傷鑑定及相關性指標納入醫院評鑑基準，或將兒少保護醫療評估制度推展至各科之可行性，繼續列管。
（3） 第三案：請法務部、內政部警政署加強規劃兒少性侵害案件訪談偵訊技巧相關專業訓練，以提高兒童及智能障礙者性侵害被害案件之起訴率及定罪率，繼續列管。
五、第1屆第2次會前協商會議報告事項部分：

（一）第一案：有關各縣市警察分局家防官人力增補狀況，請內政部警政署積極規劃，並督導落實家防官專責專辦婦幼保護案件。

（二）第三案：有關智能障礙者觸犯性侵害罪之「強制治療」模式一案，後續執行單位增列法務部矯正署，請於下次會議報告相關精進作為。

（三）其餘案件納入正式會議繼續列管；請各相關單位依會前協商會議決議儘速規劃辦理，並於下次會議說明執行情形。
伍、「各單位工作報告」：
決定：

一、建請司法院查明部分地方法院諭令違反保護令案件裁判付保護管束期間應遵守事項之相關數據資料後補充說明。

二、建議司法院就核發暫時保護令審理天數過長、核發項目與聲請款項落差一節及保護令變革等議題舉辦研討會討論。並持續辦理司法事務官核發暫時保護令相關知能教育訓練。
三、請相關單位定期提供警方受理偵辦性侵害案件、地檢署偵查終結及法院審理之平均時日統計資料。

四、請內政部警政署及本部保護服務司定期提供推動性侵害案件整合性團隊服務方案之案件數據及性侵害案件被害人進入減述案件之統計數據。

陸、臨時動議：無。
柒、 散會：17時15分。
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