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精神衛生法與強制就醫
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Abstract
The concept and the development of community mental health, deinstitutionalization, started in the 

United States in the 1960s to sustain psychiatric patients' health post discharge from mental institution. 

The medical treatment was divided into hospital and community patterns. The military mental health 

system in Taiwan adopted this concept, and setup the hospital based-community mental health system. 

This system uses a three-level preventive process that employs mental health trained healthcare workers 

to provide care at home to assist the re-adaptation of those who are socially withdrawn to the community. 

This article discusses a successful experience of a schizophrenic patient who recovered from being 

socially withdrawn to participation in community activities through the multidisciplinary treatment 

plan that focused on the improvement of interpersonal social skills. Key factors involved in this system 

are integrated care resources, individualized care, individualized community mental health pattern, 

improvement of patient's self-care ability and promoting quality of life.

Key words： hospital-based, community mental health care, interpersonal social 
skills.
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中華民國「精神衛生法」於民國72年12月7日公布實施，全文52條。接著分別於民國89

年7月19日公布第一次修正，民國91年6月12日公布第二次修正。民國96年7月4日公布第三

次修正，並於民國97年7月1日施行。此次修正幅度甚大，全文63條，新增10條法規，幾近

全面改寫。新版「精神衛生法修法」以精神疾病患者權利為「重要基石」，最終以「回歸

社區」為目標。修法的重點有三：

一、保護病人，以病人為中心、反歧視

二、回歸社區化照護系統

三、強制住院改為審查會鑑定機制

另外對於新法的實施，（精神）醫療專業人員應注意的事項：

（1）比以前繁瑣的行政流程

（2）進行強制住院申請有時間要求

（3）嚴重精神病患有規定性通報

（4）對病人錄音、錄影、攝影或監看需經同意

（5）對於違反規定者會有罰則

（精神）醫療專業人員應加以了解新法，並在實務上做適當的評估和處置。

楊聰財　魏兆玟＊

關鍵詞：精神衛生法、嚴重精神病患、強制鑑定、強制住院。

精神衛生法的增修

因台灣民主社會進步、知識的躍進及人權

的大幅提升，中華民國「精神衛生法」於民國

72年12月7日公布實施，全文52條。接著分別

於民國89年7月19日公布第一次修正，民國91

年6月12日公布第二次修正。民國96年7月4日

公布第三次修正，並自公布後一年施行（即民

國97年7月1日）。此次修正幅度甚大，全文63

條，新增10條法規，幾近全面改寫。新版「精

神衛生法修法」以精神疾病患者權利為「重要

基石」，最終以「回歸社區」為目標，修法精

神以保護病人、回歸社區及建立『審查會鑑

定』機制為重點。對於新法的實施，（精神）

醫療專業人員應加以了解、並在實務上做適當

的評估和處置，這便是本文章研究的重點。

新版精神衛生法修法重點

新版精神衛生法修法重點有三，分述如

下。

一、保護病人，以病人為中心、反歧視

這可由以下四點看出：

(一)第13-15條，賦予「病情穩定之病人、病

新版精神衛生法與強制就醫新制
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