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對於參審法院的期許與立場聲明:精神科強制住院是為病人的生命權

與健康權而存在 

 

精神衛生法法院審查實施在即，各界對於精神科強制治療容有諸多誤解，並且將

強制住院治療汙名化，漠視其預防惡化，維護病人生命權以及健康權的目的。本

會與相關學會，認有釐清與呼籲必要，特此發表立場聲明： 

1. 相較於先進國家，臺灣精神科強制住院治療，並未遭到濫用。 

2. 社區支持不足，並非精神科強制住院存在的原因。 

3. 強制社區治療並非強制住院合理、適當的替代選項。 

4. 汙名化強制住院，忽略精神醫療的治療與預防功能，將會惡化病人及家屬的

處境，更是對病人生命權與健康權的剝奪。 

 

臺灣精神科強制住院治療，並未遭到濫用；社區支持不足，亦非精神科強制住院

存在的原因 

部分評論者認為，社區支持不足，與強制住院制度，是互為因果的關係。倡

議者也常舉出澳洲的社區治療、社區支持模式以為圭臬，認為擴大社區治療與社

區支持，即可消滅或減少強制住院治療。然而，縱使如評論者所言，社區支持多

年來並無重大進展，但是臺灣強制住院數目卻逐年下降。另一方面，被推崇備至

的澳洲，其強制住院為每十萬中 200 人強制住院，普遍被認為社區支持不足的臺

灣，則為近十年全國每年 700 以下。 

台灣精神醫學界認為：可近性高，普及而高密度的精神醫療服務，從精神科

診所到各級醫療機構，早期診斷，早期接受治療，妥適選擇治療與住院模式，才

是近年來臺灣強制住院統計減少的重要因素。 

 

強制社區治療無法取代強制住院 

依據精神衛生法第 71 條，未來參審法院強制住院聲請時，得以將強制住院聲

請，改裁定為強制社區治療。立法理由敘明，「為保障嚴重病人權益，提供法院審

酌對其最有利之處遇，，並促進程序經濟及避免病人因程序延宕而遭受不利益」，

「賦予法院認為嚴重病人未達應受強制住院之程度，而有強制社區治療之原因時，

得依聲請或依職權裁定強制社區治療之機制」。 

相較於其他國家，臺灣的強制社區治療制度，既沒有規範病人社區治療時需

遵從之醫囑、治療活動，甚至於限制住居的要求，更無法在病人無法配合強制社

時，進一步處置或轉為住院的設計。固然，過往均有強制社區治療得以請求警消

協助之制度設計，但可想而知，頻繁的治療頻率與勤務配合，勢必惡化目前已經
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過勞的警消同仁。 

更應進一步指出，強制社區治療不僅缺乏實質強制性，其治療人力亦是來自

於醫院（指定醫療機構），實質地惡化目前已經過勞的醫護人力，而過往強制社區

治療或精神科社區治療人員，遭受攻擊的事件，亦非罕見。難怪精神醫學同業指

出，所謂強制社區治療，其實是「強制」醫護人員進入社區。治療無治療意願的

病人。 

再者，強制住院之對象，係為「傷害他人或自己或有傷害之虞」的嚴重病人

（精神衛生法第 59 條），強制社區治療則為「不遵醫囑致其病情不穩或生活功能

有退化之虞」的嚴重病人（精神衛生法第 54 條），兩種治療模式的目標個案不盡

相同，危險性不同，甚至於治療方式亦有所不同。就實務考量，更改裁定只能適

用於極少數個案。 

令人詫異的是，改裁強制社區治療，在 3 年來精神衛生法參審法院的模擬法

庭中，似乎成為強制住院的最佳替代方案，將強制住院治療視為僅係限制人身自

由而無治療實益的手段，另方面則完全忽略目前強制社區治療設計與作為薄弱、

醫護人力負荷與危險性、警消馳援力有未逮等等議題，更嚴重忽略家屬的沉重負

擔。 

貿然去機構化，去除了強制住院，以為社區支持是精神疾病病人與家屬的美

麗新世界，並且弱化或汙名化強制住院的功能，忽略強制住院處理病人症狀急性

惡化所生之危險性，進一步預防其失能，並且讓病人家屬獲得喘息的機會，更可

能讓精神疾病病人無法獲得適當醫療，造成其社會危險性無法獲得轉向處遇，結

果可能是病人進入刑事司法體系，病人犯罪化的悲劇後果。 

 

強制住院治療，目的是病人的生命權與健康權 

精神醫療認為，醫療介入對於精神疾病病人的生命權與健康權，至為重要。

因為精神醫療可以減少疾病退化，減緩失能，促進社會參與，降低家屬負擔。強

制住院的目的，固然有部分社會安全考量，實際而言更可能減少病人陷入刑事司

法系統的犯罪化現象。對於無病識感、無治療意願的病人，強制住院更是以此最

後手段，達成維護是類病人生命權與健康權的重要措施。 

臺灣精神醫療界，自始至終都以病權為己任，主張精神疾病病人的強制住院，

應透過法院審查為之。從民國（下略）79 年第一版精神衛生法立法之際，從立法

院所保留之立法歷程就可揭示法院審查就是精神醫療界的初衷。103 年 11 月 1 日

台灣精神醫學會大 27 屆第 2 次大會議通過決議，「為貫徹病人權益保障，以及尊

重客觀第三方審查強制治療之立場」，「對於精神衛生法相關強制治療條文，以法

官保留，即時或事先司法審查之前提，取代行政審查之現行制度，以為立即修正」。
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根據學會章程，大會決議與章程，均對全體會員具有約束力。實際上，醫療界以

及衛政單位，皆體認到司法實務與相關資源、人力之不足，至到 3 年多前（111 年

12 月 14 日），才得以通過法官保留的強制住院審查條文，而預計今年 8 月施行。 

 

撤除強制治療，未提供適切的醫療，將損害最需要的人 

臺灣即將實施之強制住院審查，較之國際標準，毫不遜色，更符合聯合國人

權理事會於 2014 年對於公政公約第 9 條第 35 號一般性意見（第 19 段）：剝奪人

身自由，不可僅基於障礙本身，而應該基於必要與比例原則，為了保護個人免於

嚴重自我傷害或是對他人的傷害。它應該是作為最後手段，而且適用最短時間，

並且必須具備足夠與程序的保障（United Nations Human Rights Committee. General 

Comment No. 35 - Article 9: Liberty and Security of Person. CCPR/C/GC/35. 2014）。

亦如，聯合國反酷刑及其他殘忍、非人道、有辱人格的對待與處罰次委員會於 2016

年指出：當一個人無法 (a) 瞭解對於他或她生命或個人整體性威脅的資訊所涉及

的性質，(b) 瞭解所建議的醫療資訊，(c) 與他人有效溝通時，在這種情形之下，

撤除醫療，是不恰當的醫療作為，而且可能形成一種殘酷、非人道、有辱人格的

對待與處罰。（United Nations Subcommittee on Prevention of Torture and Other Cruel. 

Inhuman or Degrading Treatment or Punishment: Approach of the Subcommittee on 

Prevention of Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment 

regarding the rights of persons institutionalized and treated medically without informed 

consent. New York: United Nations, 2016）。 

 

在新修精神衛生法法院審查將生效之前，衷心期盼，未來法院之審查法官，

參審員，嚴重病人之非訟代理律師，乃至於程序監理人，不僅能夠考慮強制住院

治療對於人身自由限制，更要以最佳利益的立場，檢視強制住院作為生存權、身

心健康基本人權，延緩失能、退化的預防功能，因為「在這種情況下，不施以醫

療將是不當行為，可能構成某種形式的殘忍、不人道或有辱人格待遇或處罰，也

可能構成一種歧視」。 

最後強調：強制住院治療，維護了不幸罹病且無病識感病人以及他們家屬的

生活。我們挽救的，是我們的親人、鄰人、朋友，和在這塊土地上辛苦生活的人。 

 

台灣精神醫學會與台灣司法精神醫學會聯合聲明 


