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請聽我們的聲音……我們希望能為精神疾病的患者、家屬和親友們發聲 

心朋友之聲 第六篇 
  

其實是制度殺人 

轉載自：中國時報 94年 2月 25日民意論壇 

作者：精神科醫師 陳豐偉先生 

    最近精神病患殺害家人的新聞不斷傳出、媒體大幅報導，看來又

要興起一股「搜捕女巫」的風潮。媒體雖然有平衡報導，但要求從嚴處置

王姓病人的聲浪顯然佔據上風。做為台灣嚴重、慢性精神病患的照顧者與

研究者，我在此時實難保持沉默。  

    為什麼台灣頻頻傳出嚴重、慢性精神病患殺害家屬的新聞？這是

制度的問題，若不解決制度問題，我們只能在侵害家屬人權與侵害病人人

權的兩個極端中擺盪。若跟西方國家比較，台灣實在違逆世界潮流，西方

國家逐年縮減精神病院病床，平均每十萬人口不到五十床，但屬於「長期

收容」，不屬於醫療的床位卻緩緩增加，讓病情穩定，但不適合回歸家庭

或回到社會獨居的精神病人，能在接近社區的地方，重新學習回到社會的

技巧。  

    台灣的精神病院醫療床位卻逐年增加，已到達每十萬人口一百

床，但社區型、積極復健的長期收容據點卻很稀少。這造成不需要佔用醫

療床位的慢性病患，不得不長期佔床，否則無處可去，浪費健保資源。而

在「醫療」的思考下，既然病人病情穩定，就該出院，否則健保局遲早來

查。出院後因為缺乏社區型的收容、復健中心，病人沒處去，只能回家，

又造成家屬的負擔，每隔一段時間就爆發殺親慘案。  

    在西方福利國家，只要你是重度的身心障礙者，國家就負有照顧

你的責任。在台灣，如果你的家屬不是低收入戶（或沒有假造低收入戶的

能耐），照顧的責任就屬於家屬。病人的命運莫名其妙地因家屬的身分而
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改變，而「不夠窮」的家屬，也就被強制賦予照顧病人的使命。家屬、醫

師除了拚命「吃健保」，用健保資源協助家屬照顧病人，讓家屬喘口氣外，

沒有其他選擇。  

    做為照顧台灣最重症、最「難治」精神病患的醫師，我不得不藉

此呼籲決策者，請重新省思台灣嚴重、慢性精神病患的長期照護政策。  

    低收入戶、家屬無力或無意願撫養的重症病人，或許還可送至玉

里的大型療養院收容。對於如病情緩和，但仍不適合回歸社會與家庭的病

人，應在西部、接近社區的地方，提供約二十到一百人居住的「小玉里」

型收容機構，讓他們能在專業人員照護下，盡量過著社區化、非醫療化、

保有個人選擇與尊嚴的生活。健保點值越來越低，現在推動縮減慢性療養

院病床，改制為由內政部或縣市政府支付預算的社福機構的阻力應會越來

越小，也可減少健保的負擔。  

    讓病情穩定的病人強制住在醫療床位，是侵犯病人人權。讓還不

能回歸社會的病人回家，會嚴重影響家人的生活。建立位於家庭與醫院中

間的復健、收容機構，才能減輕健保與家屬的負擔。精神病患殺人，是制

度的問題，可別錯怪病人與照護的醫療人員。當然，我們也要想辦法讓不

繳稅的富人別再逃避社會責任，才有本錢推動這些社會福利。 

 

 

 


