調查報告
[bookmark: _Hlk191894792]案　　由：113年5月基隆一名受監護處分人逃離醫院，遭警方公布姓名、照片，及患有思覺失調症等個人資料，及媒體大篇幅報導其具攻擊性、危險性及行蹤，造成北部民眾人心惶惶，疑加深民眾對於心理社會障礙者之偏見與污名。究竟警方處理方式是否違反《精神衛生法》和《身心障礙者權利公約》？衛生福利部及相關機關有無違失？攸關身心障礙者人權，有深入調查之必要案。
調查意見
民國（下同）113年5月，基隆市1名受監護處分人（下稱簡員）逃離醫院，遭警方公布姓名、照片，及患有思覺失調症等個人資料，及媒體大篇幅報導其具攻擊性、危險性及行蹤，造成北部民眾人心惶惶，疑加深民眾對於心理社會障礙者之偏見與污名。究竟警方處理方式是否違反《精神衛生法》和《身心障礙者權利公約》？衛生福利部（下稱衛福部）及相關機關有無違失？攸關身心障礙者人權，有深入調查之必要。
案經本院向臺灣臺北地方檢察署（下稱臺北地檢署）、法務部、衛福部、高雄市政府及基隆市政府調閱相關卷證，並於113年10月7日就受監護處分之心理社會障礙者相關法律規範與實際執行等議題，諮詢專家學者；同年10月24日實地訪視案內個案及瞭解司法精神病房設置情形；復就本案爭點於同年12月18日詢問司法院、法務部、衛福部、內政部警政署（下稱警政署）、基隆市警察局相關主管、業管人員，業調查竣事，提出調查意見如次：
案內簡員係觸犯《刑法》而遭處以監護處分之心理社會障礙者，具有受監護處分人及精神疾病病人身分，於113年5月19日逃離醫院後，遭基隆市警察局公布其照片及患有思覺失調症等個人資料，並多次於新聞稿說明簡員疑似有精神病史且具有攻擊性、與家庭關係疏離，無與任何親友聯繫，亦具有無家者特性等具備高度敏感性之個人資訊，該局對外發布之新聞訊息，將「精神疾病」與「有攻擊性」等連結，誇大其具攻擊性、危險性等，造成北部縣市民眾人心惶惶，加深民眾對於心理社會障礙者之偏見與污名，核有不當：
《刑法》第19條規定：「（第1項）行為時因精神障礙或其他心智缺陷，致不能辨識其行為違法或欠缺依其辨識而行為之能力者，不罰。（第2項）行為時因前項之原因，致其辨識行為違法或依其辨識而行為之能力，顯著減低者，得減輕其刑。」同法第20條規定：「瘖啞人之行為，得減輕其刑。」第87條規定：「（第1項）因第19條第1項之原因而不罰者，其情狀足認有再犯或有危害公共安全之虞時，令入相當處所，施以監護。（第2項）有第19條第2項及第20條之原因，其情狀足認有再犯或有危害公共安全之虞時，於刑之執行完畢或赦免後，令入相當處所，施以監護。但必要時，得於刑之執行前為之。」
案內簡員於112年1月23日晚間11時40分許攻擊某路人致受傷送醫後獲救，臺灣臺北地方法院（下稱臺北地院）翌（24）日以簡員涉殺人未遂案件，有羈押必要，裁定羈押2個月；再於同年3月8日裁定自當（8）日起羈押3個月。臺北地檢署嗣於同年5月借提簡員執行其另案竊盜罪刑期至8月30日。執行竊盜罪刑期期間，臺北市立聯合醫院於6月15日將簡員精神鑑定報告書函送臺北地院，內容略以：「……簡員於行為時，因『思覺失調症』，此一精神障礙，而『至少』已達辨識能力及控制能力顯著減低之情形……簡員至遲於111年於看守所期間出現多人之人聲聽幻覺，怪異妄想及現實感缺損之精神病症狀，持續迄今而尚未緩解，已符合『思覺失調症』之診斷……因此鑑定人建議，簡員應接受適切之精神科治療，並請審判法官審酌監護處分之必要。」嗣臺北地院112年8月9日宣判：「簡員因犯殺人未遂罪，處有期徒刑3年。應於刑之執行前，令入相當處所，施以監護5年。」爰簡員為臺北地院判決殺人未遂罪確定且應受監護處分之人。
[bookmark: _Hlk191558238][bookmark: _GoBack]按《身心障礙者權利公約》第22條規定：「尊重隱私：身心障礙者，不論其居所地或居住安排為何，其隱私、家庭、家居與通信及其他形式之傳播，不得受到任意或非法干擾，其尊榮與名譽也不得受到非法攻擊。身心障礙者有權獲得法律保障，不受該等干擾或攻擊。締約國應在與其他人平等基礎上保障身心障礙者之個人、健康與復健資料之隱私。」另現行《精神衛生法》係於113年12月14日施行，案內簡員於113年5月19日逃離醫院時爰適用《精神衛生法》[footnoteRef:1]第22條規定：「病人之人格與合法權益應受尊重及保障，不得予以歧視。」是以，案內簡員雖為受監護處分人，亦為心理社會障礙者，渠健康資訊及病歷資料等個人隱私與合法權益，應受尊重及保障。 [1:  《精神衛生法》最新於111年12月14日修正公布，並於公布後2年（即113年12月14日）施行，惟本案發生時（113年5月）應適用109年1月15日修正公布版，故本案調查報告所引用之《精神衛生法》係指109年1月15日修正公布之規定。] 

案內簡員由臺北地檢署於113年3月6日解送至基隆市A醫院施以刑前監護處分，執行期間自當日起至118年3月5日止。詎簡員於113年5月19日9時許逃離A醫院，A醫院於14時40分許向基隆市警察局第四分局大武崙派出所報案，嗣基隆市警察局於20時通報警政署刑事警察局（下稱刑事局），經刑事局審認後，將簡員列為重要緊急查緝專案對象，且相關訊息發布於全球資訊網重要（緊急）查緝專刊，通報警察機關查詢；基隆市警察局第四分局於當（19）日起陸續發布5則新聞稿，基隆市政府亦於5月21日發布新聞稿說明警方辦案進度與個案情況。復因臺北地檢署為簡員監護處分之指揮執行機關而對簡員發布通緝（執行通緝）[footnoteRef:2]；臺灣基隆地方檢察署（下稱基隆地檢署）係簡員逃離醫院行為疑涉犯《刑法》脫逃罪嫌之偵查機關，亦發布通緝（偵查通緝）[footnoteRef:3]。嗣簡員於113年5月22日19時40分許經新北市政府警察局新莊分局於新北市新莊區緝獲。至前述機關針對簡員逃離醫院期間所發布之資訊內容如下：  [2:  臺北地檢署113年5月18日北檢銘執切緝字第1860號通緝書。]  [3:  基隆地檢署13年5月22日基檢嘉偵信緝字第670號通緝書。] 

臺北地檢署發布通緝，但未發布新聞稿，無對外聯繫、說明或提供相關照片、影音資料。
基隆地檢署發布通緝，但僅於簡員涉嫌脫逃案件偵查終結時，發布新聞稿，且內容未揭露簡員健康資訊，亦未曾公布簡員照片。
刑事局全球資訊網重要（緊急）查緝專刊，發布簡員照片及相關資料，並於特徵欄註記「患有思覺失調症（幻聽）」。
基隆市警察局第四分局先後發布5則新聞稿，其中113年5月20日新聞稿內提及「簡姓逃脫受監護處分人疑似患有精神病史且具有攻擊性」、113年5月21日新聞稿提及「受監護處分人患有思覺失調」、「簡嫌身上無手機且沒有個人交通工具，皆以徒步或沿騎樓躲避監視器行進，且任意穿越道路、隨意搭乘公車後又下車、無邏輯反覆繞行，增加監視器調閱困難。且簡嫌與家庭關係疏離，無與任何親友聯繫，亦具有無家者特性……。」該分局並公布相關路口、超商、客運及捷運站監視器翻拍畫面之照片共10幀。
基隆市警察局第四分局發布相關新聞稿情形
	編號
	發布時間
	新聞標題
	內文提及簡員個人信息之描述
	公布監視器情形

	1
	113/5/20
9:30
	受監護處分人脫逃基四警積極查緝
	簡姓逃脫受監護處分人疑似患有精神病史且具有攻擊性
	路口監視器照片1幀

	2
	113/5/21
7:40
	針對基隆市安樂區某醫院受監護簡姓通緝犯脫逸監護偵處情形說明
	受監護處分人患有思覺失調
	超商監視器照片1幀

	3
	113/5/21
16:50
	受監護人逃逸案基警說明案件查緝進度
	簡嫌與家庭關係疏離，無與任何親友聯繫，亦具有無家者特性
	客運監視器照片2幀

	4
	113/5/22
12:30
	受監護人逃逸案基警說明案件查緝進度
	-
	路口監視器照片3幀

	5
	113/5/22
17:20
	受監護人逃逸案基警說明案件查緝進度
	-
	捷運站監視器照片3幀


資料來源：本院按警政署查復資料自行彙整。

基隆市政府113年5月21日發布新聞稿，內文摘錄以：「……此個案受監護處分已於醫院接受治療超過兩個月，醫院表示該犯有接受長效針劑藥物治療，目前精神狀況與當時犯案時有明顯落差，沒有明顯暴力傾向，甚至較為退縮……」等語。
查簡員於逃離前已於A醫院接受治療超過2個月，精神狀況與犯案時已有落差，且多次經A醫院醫師評估為低暴力危險性：
A醫院113年5月8日病歷紀錄記載：「病情穩定且無暴力之傾向及行為，其精神症狀（妄想及幻聽）在接受治療後有明顯改善……。」
簡員自入住起，共接受8次暴力評估，7次評估為低暴力危險性、1次為中暴力危險性，且自113年3月24日後之4次評估結果，均為低暴力危險性。
據A醫院所述，簡員入院後經醫療評估病情穩定，非屬嚴重病人，經院方評估病患穩定後得參加院區內之外曬衣場活動。
臺北地檢署檢察官分別於113年3月28日及同年4月15日至A醫院視察[footnoteRef:4]，簡員分別表示：「有固定吃藥，吃藥後身體OK……狀況變好，可以提早出去，服完刑出監。」「良好，病狀有改善，我有吃藥，也有上課做團體治療，……希望能離開這裡。」 [4:  《保安處分執行法》第48條：
檢察官對於受監護處分之人，於指揮執行後，至少每月應視察1次，並制作紀錄。] 

據警政署查復以：《警察機關犯罪及要案資料通報作業規定》第3點第2款第2目及第4點規定[footnoteRef:5]，通緝犯所轄之警察機關，審認通緝犯所涉犯罪行為對社會治安或金融秩序影響重大，有告知公眾之必要，應填寫相關資料，傳送刑事局審核後，刊登於該局全球資訊網重要（緊急）查緝專刊，提供不特定民眾瀏覽查詢等語。復表示：基隆市警察局發布之新聞稿內容並未指涉簡員之脫逃原因為精神疾病所致，亦未使用歧視用語或與事實不符而誤導他人產生偏見之報導，僅說明簡員有精神病史，查緝時應予留意；又簡員前涉犯殺人未遂案，判決書所載思覺失調部分為司法院公開資料，並經法院裁判確定，屬《精神衛生法》第38條及《身心障礙者權益保障法》第74條[footnoteRef:6]排除之情形，尚無違反規定云云；另詢據警政署接受本案詢問之代表表示：案內簡員為適用《保安處分執行法》的受監護處分人及《精神衛生法》規範保障的精神疾病病人，兼具雙重身分，警察機關接獲脫逃案件的報案，因脫逃案件對民眾而言有一定風險，因此基隆市警察局依據判決資料為適度的資訊公開而發布新聞稿等語；復表示：我們要同時考量受監護處分人的隱私及民眾安全，很兩難，因為判決書記載簡員有思覺失調症及犯殺人未遂罪，有一定的危險性，就警方的立場跟社會安全的維護，有必要提供資料周知民眾等語。 [5:  內政部警政署108年2月20日警署刑偵字第1080000649號函修正。
《警察機關犯罪及要案資料通報作業規定》第3點規定：
犯罪及要案資料通報分類如下：
（一）通（撤）緝通報：
　1.司法通（撤）緝通報。
　2.軍法通（撤）緝通報。
（二）地方法院少年法庭協（撤）尋通報。
（三）要案（緊急）查緝專刊。
（四）要案協尋專刊。
《警察機關犯罪及要案資料通報作業規定》第4點規定：
各級警察機關送刊要案（緊急）查緝專刊暨要案協尋專刊資料，均應依其性質按照附表（一、二）格式逐項以打字或電腦列印填報。
]  [6:  《身心障礙者保障法》第74條規定：
傳播媒體報導身心障礙者或疑似身心障礙者，不得使用歧視性之稱呼或描述，並不得有與事實不符或誤導閱聽人對身心障礙者產生歧視或偏見之報導。
身心障礙者涉及相關法律事件，未經法院判決確定其發生原因可歸咎於當事人之疾病或其身心障礙狀況，傳播媒體不得將事件發生原因歸咎於當事人之疾病或其身心障礙狀況。
] 

本案諮詢專家均認受監護處分之心理社會障礙者縱逃離醫院，其基本人權仍應獲保障，說明內容略以：
心理社會障礙犯罪者的身分，首先他一定是人。不論是否構成犯罪，他只是穿著不同衣服的國民，基本人權應該要去做確保。
縱使性侵犯罪都有個資隱匿的部分，更何況是心理社會障礙者。德語系國家針對受保安處分者從醫院脫逃，都不能隨意公告他的資訊，尤其是心理社會障礙者的身分。
警察局在通報時，如果有涉及到特殊事項，應該要去做一些隱匿，當時新聞是寫精神疾病、具攻擊性、思覺失調症等等，接著就是教育局做校園安全、校園關閉的宣導，也造成人心惶惶。我當時看到新聞也覺得不妥，我們一直努力在做精神病人的去標籤化，但努力很久常常一件事情就沒了。
據上可知，警察機關發布之訊息列明案內簡員罹精神疾病、思覺失調症、具攻擊性等，新聞媒體引用相關訊息進行報導，已使當事人隱私權益受損，更足以影響大眾對於疾病患者之觀感及認知。
警方對逃離醫院之精神病人進行協尋時，並無揭露病人隱私資料之必要，因對外揭露病人之個人資料及醫療病史，並無助於協尋之成效，且踰越了執行法定職務之必要範圍。案內簡員係觸犯《刑法》而遭處以監護處分之心理社會障礙者，具有受監護處分人及精神疾病病人身分，於113年5月19日逃離醫院後，遭基隆市警察局公布其照片及患有思覺失調症等個人資料，並於新聞稿說明簡員疑似有精神病史且具有攻擊性、與家庭關係疏離，無與任何親友聯繫，亦具有無家者特性等具備高度敏感性之個人資訊，該局對外發布之新聞訊息，將「精神疾病」與「有攻擊性」等連結，誇大其具攻擊性、危險性等，造成北部縣市民眾人心惶惶，加深民眾對於心理社會障礙者之偏見與污名，核有不當。
警政署允應會商衛福部，針對協尋適用《保安處分執行法》及《精神衛生法》雙重身分之受監護處分人時之查處及發布訊息等事項，訂定相關指引或作業程序，俾利各級警察機關依循，以保障執勤同仁與社會大眾安全，並保護心理社會障礙者隱私： 
按《精神衛生法》第23條規定，傳播媒體之報導，不得使用與精神疾病有關之歧視性稱呼或描述，並不得有與事實不符或誤導閱聽者對病人產生歧視之報導[footnoteRef:7]。另衛福部為導正社會大眾對精神病人之歧視與污名，及促進媒體自律以適當報導精神疾病議題，於108年函送「報導精神疾病『六要』與『四不要』原則」說帖至國家通訊傳播委員會周知各傳播媒體參考辦理[footnoteRef:8]，六要係指六項應該遵守的準則，包括：……要慎選資訊來源，報導與事實相符的資訊；……；要尊重當事人與家屬的隱私權等；四不要係指四項應該避免的報導方式，包括：不要以戲劇化或聳動化方式呈現報導內容，只聚焦當次事件報導；不以暗示的口吻指稱當事人罹患精神疾病；不用歧視性或污名化之稱呼與描述精神病人；不要報導容易引人斷章取義或以偏概全的細節等。 [7:  精神衛生法第23條：
傳播媒體之報導，不得使用與精神疾病有關之歧視性稱呼或描述，並不得有與事實不符或誤導閱聽者對病人產生歧視之報導。]  [8:  衛福部108年5月1日衛部心字第1080114918號函。] 

次按《精神衛生法》第34條規定：「精神照護機構於病人擅自離開該機構時，應即通知其保護人；病人行蹤不明時，應即報告當地警察機關。警察機關發現前項逃離機構之病人時，應通知原機構，並協助送回。」案內簡員自113年5月19日逃離受監護處分處所A醫院後，基隆市警察局受理報案及查處過程已詳如前述。然本案調查委員詢問基隆市警察局第四分局接受本案詢問之代表於接獲報案後有無連繫簡員於A醫院之主治醫師，據復當天適逢假日，因為A醫院不知道簡員為什麼不見，適逢假日並沒有聯絡到醫師云云。惟簡員逃離A醫院前已於該醫院接受治療超過2個月，依A醫院治療簡員期間之病歷內容、對簡員之暴力評估結果及說明，可知簡員精神狀況與犯案時已有落差，且多次經A醫院評估為低暴力危險性，詎基隆市警察局未與簡員主治醫師聯繫查詢，確認其危險性，即以判決書所載內容，認簡員因患有思覺失調症而具攻擊性，疏未查證簡員病情已穩定之事實，即於對外發布之新聞稿明示簡員具攻擊性，處理程序已有疏漏。
本案調查委員詢問警政署及衛福部代表有關「《保安處分執行法》及《精神衛生法》雙重身分的協尋，有無相關的標準作業程序？」。據警政署接受本案詢問之代表稱：「他有《保安處分執行法》的適用，也有《精神衛生法》的適用，我們接到案件時是把他當脫逃的案件處理，基隆市警察局在發布新聞稿時，是依據判決資料來去做適度的公開，因為脫逃案件對於民眾來說是有一定風險……。一般的協尋案件不會發布新聞稿，尋獲就請醫院帶回，警政署這邊目前並沒有訂定相關的規範。當然我們內部會再去討論如何做更細緻的規劃，但我們不能只去考量隱私的部分，民眾安全也是我們要考量的。」衛福部接受本案詢問之代表則稱：「對警政署來說，是逃犯身分這部分當然可以講，但要說他是思覺失調症就是侵犯他的個人隱私……。我們沒有明訂到那麼細緻，但《精神衛生法》有規範要保障病人隱私。」另，警政署書面查復表示：為保障第一線執勤同仁安全，審酌公共利益及人權保障之維護，由基隆市警察局發布含簡員影像之新聞稿，以提醒民眾注意自身安全及加強防範，並呼籲大眾發現後及時通報警方指認。
本案諮詢專家均認受監護處分之心理社會障礙者縱逃離醫院，個人資訊揭露仍應經過衛政單位共同會商討論，說明內容略以：
縱使是適用刑事法規，我們還是要做區隔，因為他有病在身，所以他還是病人的身分，不可以把他當作一般人來做對待。
依德語系國家規範，從精神醫院離開是不會構成脫逃罪，當他們發現保安處分的心理社會障礙者脫逃，會通知主管單位趕快搜查尋捕，讓他繼續接受治療，並不一定要大肆宣揚。未來對於心理社會障礙者的保障應該更進一步去做調整處理。
即便簡員是受監護處分人，應該還是要受《精神衛生法》的保障，個人資訊揭露經過衛政單位共同會商討論，並做適當的揭露，會比較合適。就醫療單位的立場，他就是一個病人，還是有應該受保障的機會。
衛福部曾發布媒體報導精神疾病相關議題之原則，該原則列示不用歧視性或污名化之稱呼與描述精神病人；不要報導容易引人斷章取義或以偏概全的細節……等，均屬保障心理社會障礙者權益之重要原則，除可作為媒體報導應遵守之準則外，亦可作為警察機關協尋精神病人時發布相關訊息之參考指引。警察機關為保障執勤同仁及社會大眾安全，接獲同時適用《精神衛生法》及《保安處分執行法》之受監護處分人逃離受監護處分處所通報後，自得依法進行查處、協尋及發布相關訊息等作業，惟案內簡員逃離A醫院時，渠病情已穩定，且屬低危險性，但基隆市警察局未向渠主治醫師或A醫院查證渠病情已穩定之事實，即於通緝專刊明示簡員具攻擊性；發布新聞稿之內容亦誇大渠具攻擊性、危險性等，均有疏漏。警政署允應會商衛福部，針對協尋適用《保安處分執行法》及《精神衛生法》雙重身分之受監護處分人時之查處及發布訊息等事項，訂定相關指引或作業程序，俾利各級警察機關依循，以保障執勤同仁與社會大眾安全，並保護心理社會障礙者隱私。
《保安處分執行法》將監護處分調整為多元處遇方式，但現行監護處分之執行仍以進入醫療機構治療為大宗，然因國內執行監護處分之機構，病房床位、防護設備、戒護人力等配套設施不盡齊全，均影響收治意願及照護品質。以本案收治簡員之A醫院為例，該院係慢性精神醫院，院內主要著重於病友慢性復健照護，而非急性精神疾病治療；且院內病友從事團體戶外活動時，僅由1名生活輔導員帶領，而無專責戒護人員隨同，相關人力亦有不足。又，多元處遇機構需有完整之司法精神病院、精神復健機構、身心障礙福利機構等處所之配置，以供檢察官擇以指揮執行，然國內監護期間社區復健處遇機構之建置與服務量能不足，法務部及衛福部允應整備相關配套措施及布建資源，俾落實監護處分多元處遇之規範：
《保安處分執行法》第46條規定：「（第1項）因有刑法第19條第1項、第2項或第20條之情形，而受監護處分者，檢察官應按其情形，指定下列一款或數款方式執行之：一、令入司法精神醫院、醫院或其他精神醫療機構接受治療。二、令入精神復健機構、精神護理機構接受精神照護或復健。三、令入身心障礙福利機構或其他適當處所接受照顧或輔導。四、交由法定代理人或最近親屬照顧。五、接受特定門診治療。六、其他適當之處遇措施。（第2項）檢察官為執行前項規定，得請各級衛生、警政、社會福利主管機關指定人員協助或辦理協調事項。」同法第46條之1及第46條之2規定[footnoteRef:9]，將監護處分執行方式調整為多元處遇，由檢察官視受監護處分人治療、照護、輔導等情況及其病情惡化或好轉程度，依職權滾動調整、變更執行方式。 [9:  《保安處分執行法》第46條之1：
檢察官為執行監護處分，於指定前條第1項之執行方式前，得參酌評估小組之意見。
檢察官於執行監護處分期間內，認有必要時，得依職權或前條第1項各款受指定者之請求，變更執行方式。變更時，得參酌評估小組之評估意見。
前2項評估小組之組成、其委員資格、遴（解）聘、評估程序及其他相關事項之辦法，由法務部定之。
《保安處分執行法》第46條之2：
執行監護處分期間，檢察官應依刑法第87條第4項所定期間，將受處分人送請前條第3項所定評估小組評估有無繼續執行之必要。
檢察官為延長或免其處分之執行聲請時，得參酌前項之評估意見，並得徵詢第46條第1項各款受指定者、最近親屬、醫師、心理師、職能治療師、護理人員、輔導人員、社工人員或其他專業人員之意見。
] 

依據法務部查復：為落實多元處遇精神，受監護處分人執行監護方式如未以《保安處分執行法》第46條第1項第l至3款強制住院方式為之，檢察官得依同條第4至6款，指定受監護處分人執行監護之方式，或向法院聲請改以保護管束代之，由檢察官依個案狀況落實執行，並採迴轉流動制度，視受處分人之狀況，調整執行方式。至非住院之刑前監護，實務運作方式大致為門診治療、責由法定代理人或最近親屬照顧、促請受處分人定期提供醫院診斷證明書、由檢察機關向醫院調取就診資料、傳喚家屬與受處分人定期至地方檢察署（下稱地檢署）報到以說明就醫狀況、指揮警察機關定期查訪受處分人、通知住居所衛政單位，由檢察官視個案狀況擇定執行方式。然111年7月10日至113年9月30日止，檢察官開立執行保安處分指揮書中，指定執行監護處分以《保安處分執行法》第46條第1項第1款「令入司法精神醫院、醫院或其他精神醫療機構接受治療」執行者，共266人，占79.4%，是以，現行監護處分之執行，仍以進入醫療機構治療為大宗，此亦有法務部接受本案詢問之代表稱：「法官只裁監護處分，選擇哪一種處遇是檢察官決定。大部分還是機構內，機構外很少。」等語可佐。
依保安處分執行法第46條第1項各款方式執行監護處分情形
單位：人；%
	執行方式
	令入司法精神醫院
、醫院或其他精神醫療機構接受治療
	令入精神復健機構
、精神護理機構接受精神照護或復健
	令入身心障礙福利機構或其他適當處所接受照顧或輔導
	交由法定代理人或最近親屬照顧
	接受特定門診治療
	其他適當之處遇措施
	總計

	[bookmark: _Hlk190863010]人數
	266
	4
	1
	6
	34
	24
	335

	比率
	79.40 
	1.19 
	0.30 
	1.79 
	10.15 
	7.16 
	100


備註：本表統計期間為111年7月10日至113年9月30日，依檢察官開立保安處分執行指揮書之執行起算日作為統計依據，又部分個案執行監護方式並不只1項。
資料來源：法務部。

行政院於110年7月29日核定「強化社會安全網第二期計畫（110-114年）」，規劃設置6處各30床的司法精神病房，與1處300床的司法精神醫療保安處分處所[footnoteRef:10]，作為安置受監護處分者的專門處所。衛福部現已核定補助北區、中區、南區、東區等4家醫療機構辦理「設置司法精神醫療服務專區計畫」，布建司法精神病房183床。 [10:  衛福部與法務部合作建置之司法精神醫院之定位及功能，依行政院裁示，考量該類機構係為執行監護處分而成立，兼具行為矯正及醫療功能，爰以「司法精神醫療保安處分處所」稱之。] 

各醫療機構司法精神病房現況
	區域
	司法精神病房床數
	開始收治日

	北部
	45床
	113/10/1

	中部
	30床
	預計114年底完工

	南部
	50床
	111/12/20

	東部
	58床
	113/9/15


資料來源：本院按法務部及衛福部查復資料自行彙整。

據法務部表示，司法精神病房，將優先收治中高度暴力風險者；待全部建置完成後，則規劃採集中收治受處分人，由臺灣高等檢察署負責調配司法精神醫療保安處分處所及司法精神病房之收治情形，於病床不敷使用時，再行搭配由各地檢署檢察官洽詢轄內或跨轄區之醫療機構執行。又據法務部查復，因監護處分有刑前監護、刑後監護及無罪監護之別，因此並無裁判確定後多久期間內至指定監護機構之規定。以案內簡員為例，臺北地院於112年8月9日宣判施以刑前監護5年，嗣臺北地檢署先於112年11月15日函詢臺北市某醫院收治簡員，經該院以「醫院治療環境對其幫助有限」等由婉拒；該署復於113年1月19日函詢A醫院辦理，嗣於113年3月6日將簡員送至A醫院收治，自宣判至監護處分執行，歷時已逾半年。此外，簡員逃離A醫院經緝獲後，於臺北地檢署訊問時稱：「我早上趁在醫院後方的田地放風的時候，因為沒有圍牆，我就直接走到馬路上……有一個人在看管。應該是員工，但我們有一群人，我是趁員工不注意時離開的。」顯見現行司法精神病床尚未建置完備，戒護人力多有不足。復據本院諮詢相關專家學者，分別表示：「醫院對於要入住有犯罪危險性的病人，其實是會有很多抗拒的……有些醫院不太願意承接，當然也有一些經濟因素。」「本案A醫院是慢性精神醫院，根本不應該收急性精神病人。」「很多不是司法精神病房的醫院，還是有收治監護處分的病人，但醫院的配備其實還沒有到位……即使是醫院急性病房監護處分的團隊，但並沒有法警，頂多只有保全跟警衛，還是有很大的落差。」等語。
精神病人社會生活能力降低，精神治療著重在病理治療及減緩症狀，精神復健則係協助啟動資源，搭配社區復健服務，使精神病人發展個人力量，重新恢復在社區的生活能力。然而111至113年檢察官令受監護處分人入精神復健機構、精神護理機構接受精神照護或復健者僅4人，令入身心障礙福利機構僅1人，應係因具備執行監護處分能力之精神復健機構、身心障礙福利機構等處所，資源配置與服務量能不足所致。是《保安處分執行法》雖將監護處分調整為多元處遇方式，然現行監護處分之執行仍以進入醫療機構治療為大宗，係因國內執行監護處分之機構，病房床位、防護設備、戒護人力等配套設施不盡齊全，均影響其收治意願及照護品質。以本案收治簡員之A醫院為例，該院係慢性精神醫院，院內主要著重於病友慢性復健照護，而非急性精神疾病治療；且院內病友從事團體戶外活動時，僅由1名生活輔導員帶領，而無專責戒護人員隨同，相關人力亦有不足。又，多元處遇機構需有完整之司法精神病院、精神復健機構、身心障礙福利機構等處所之配置，以供檢察官擇以指揮執行，然國內監護期間社區復健處遇機構之建置與服務量能不足，法務部及衛福部允應整備相關配套措施及布建資源，俾落實監護處分多元處遇之規範。
精神障礙犯罪者之矯正執行、監護、回歸社會等階段，銜接機制不足。受刑前監護處分人於監護處分期間屆滿，即應至矯正機關服刑，然目前部分地檢署仍未落實將治療情形提供矯正機關作為後續徒刑執行時銜接精神醫療照護之參考，有礙渠等於服刑期間接續精神醫療照護；而受監護處分人復歸社會後，雖有心理衛生社工進行關懷訪視，但難以連結就業、就學、就養、心理治療、心理諮商及其他社區照顧服務資源。爰法務部允應督促所屬確實於轉銜時交接受監護處分人於偵審、執行及監護期間之精神鑑定、醫療紀錄等相關資料；並與衛福部、內政部、教育部、勞動部研酌規劃整合相關資源及服務，以利復歸社會：
依《保安處分執行法》第46條之3第1項及第2項[footnoteRef:11]規定，監護處分期間屆滿前3個月內，檢察機關應召開轉銜會議，將受監護處分人轉銜予當地衛生、警政、社會福利、教育、勞動主管機關，由各該主管機關依權責提供受監護處分人就醫、就業、就學、就養、心理治療、心理諮商及其他社區照顧服務。當地直轄市或縣（市）政府所屬衛生、警政、社會福利、教育、勞動主管機關應指定人員參與前項會議，如認受監護處分人屬於他轄，應於參與前項會議後，再轉銜至該管直轄市或縣（市）政府辦理。 [11: 《保安處分執行法》第46條之3規定：
監護處分期間屆滿前3個月內，檢察機關應召開轉銜會議，將受監護處分人轉銜予當地衛生、警政、社會福利、教育、勞動主管機關，由各該主管機關依權責提供受監護處分人就醫、就業、就學、就養、心理治療、心理諮商及其他社區照顧服務。
當地直轄市或縣（市）政府所屬衛生、警政、社會福利、教育、勞動主管機關應指定人員參與前項會議，如認受監護處分人屬於他轄，應於參與前項會議後，再轉銜至該管直轄市或縣（市）政府辦理。
檢察機關召開第1項之會議，應通知更生保護會參與，更生保護會得依更生保護法辦理保護事項。] 

經查，《保安處分執行法》雖定有於受監護處分人監護處分屆滿前3個月內召開轉銜會議之機制，以利受處分人社會復歸，然因刑前監護之受處分人於監護處分執刑完畢後，尚須接續執行徒刑，故刑前監護處分執行完畢至入監所服刑期間，檢察機關並無召開轉銜會議之作法。而為使矯正機關銜接後續精神醫療照護，檢察機關依法務部制訂之《法務部精神疾病受刑人或受監護處分人加強社區轉銜機制參考指引》及113年8月22日召開「精神疾病受保護管束人加強社區復歸轉銜機制硏商會議」決議內容，於個案刑前監護執行完畢發監執行時，須於指揮書上註記本案有受刑前監護宣告之情形，並應於當事人出院前將其治療情形以函文方式提供矯正機關作為後續徒刑執行時銜接精神醫療照護之參考。
詢據法務部接受本案詢問之代表稱：監護要看後面的刑期是多久，依規定是監護處分屆滿前3個月內要轉銜，如果後續刑期很短，地檢署可能會召開，如果刑期比較長，我們會把相關的治療資料提供給矯正署，以利安排後續醫療處遇，於離開矯正機關前，矯正機關會召開轉銜會議；復稱：刑前監護完畢，原則上就進到監所去了，不會進行轉銜，但會把他在醫院所有相關的資料或在指揮書做註記，讓矯正機關知道受處分人的健康狀態跟就醫情形等語。惟據法務部查復，部分檢察機關仍未完全落實上開規定，倘未實際進行刑前監護處分與入監服刑之銜接，又未將治療情形提供矯正機關作為後續徒刑執行時精神醫療照護參考，矯正機關未必清楚受處分人精神狀況是否穩定、用藥有無繼續必要，無助後續於服刑期間之精神醫療照護。
依《精神衛生法》第30條第1項及第31條規定[footnoteRef:12]，受監護處分個案離開時，保安處分處所應通知個案住（居）所在地直轄市、縣（市）主管機關予以追蹤保護。衛福部針對處分處所通知之結束監護處分個案，將由心理衛生社工依《精神疾病患者社區家訪要點》進行關懷訪視與評估個案及案家問題需求，並依渠等需求協助連結醫療及其他服務資源，另衛福部已完成「精神照護資訊管理系統」功能增修（自112年2月16日上線），提供結束監護個案於線上通知地方衛生主管機關之功能，及新增監護處分個案評估表單，俾利地方政府衛生局於個案出院前，即進行個案需求評估，以利銜接社區資源。 [12:  《精神衛生法》第30條第1項：
矯正機關、保安處分處所及其他以拘禁、感化為目的之機構或場所，如有病人或有第3條第1款所定狀態之人，應由該機關、機構或場所提供醫療，或護送協助其就醫。
《精神衛生法》第31條：
前條之機關、機構或場所於病人離開時，應即通知其住（居）所在地直轄市、縣（市）主管機關予以追蹤保護，並給予必要之協助。] 

依據法務部查復資料，112年1月至113年6月30日全國受監護處分人共137人出院，其中1人死亡、12人執行監護處分完畢後即入監服刑，1人另案羈押暫停執行監護處分，餘受監護處分人於出院後均有召開轉銜會議等協助其復歸社會之措施。另據衛福部查復資料，該部自112年起責請地方政府衛生局落實於受監護處分個案轉銜會議結束後1個月內，完成「精神疾病合併保護性議題個案初次評估表」。112 年度計74人，已全數完成前開評估表，目前持續關懷訪視者，計55人（無持續服務原因係因個案入住精神照護機構、入矯正機關及住院等）。
監護處分期間屆滿前3個月內，檢察機關應召開轉銜會議之目的係為橫向聯繫各相關機關，擬妥銜接準備計畫，讓受處分人順利復歸社會，且繼續接受醫療及輔導等，減少再犯，達到預防犯罪，保護社會安全之目的。目前檢察機關對受監護處分人於出院後均召開轉銜會議，就個案治療情形與需求、機關團隊可提供之協助等共同研商。然受監護處分人復歸社會後，係由心理衛生中心或公衛體系承接回歸社會之業務，社區資源恐難以提供受監護處分人之就業、就學、就養、心理治療、心理諮商及其他社區照顧服務，妥適「接住」服務對象。
綜上，精神障礙犯罪者之矯正執行、監護、回歸社會等階段，銜接機制不足。受刑前監護處分人於監護處分期間屆滿，即應至矯正機關服刑，然目前部分地檢署仍未落實將治療情形提供矯正機關作為後續銜接徒刑執行時精神醫療照護之參考，有礙渠等於服刑期間接續精神醫療照護；而受監護處分人復歸社會後，雖有心理衛生社工進行關懷訪視，但難以連結就業、就學、就養、心理治療、心理諮商及其他社區照顧服務資源。爰法務部允應督促所屬確實於轉銜時交接受監護處分人於偵審、執行及監護期間之精神鑑定、醫療紀錄等相關資料；並與衛福部、內政部、教育部、勞動部研酌規劃整合相關資源及服務，以利復歸社會。
[bookmark: _Hlk190857180]隨著監護期間延長，延長次數未設限制，加深精神障礙觸法者不知何時可重獲自由的疑慮，司法院及法務部允宜研酌建立有效判斷其再犯或危害公共安全危險程度高低之客觀標準或評估機制，作為法官宣告監護處分，以及檢察官決定繼續執行、聲請延長執行或期滿前免除執行等之參考，俾予受監護處分人實質性保障；又法務部允應研議延長執行監護處分期間提高審查次數及審查強度之必要性，以落實《公民與政治權利國際公約（ICCPR）》及ICCPR第35號一般性意見第19點釋明剝奪自由必須為最後辦法使用，且時間要適當，儘量縮短，以及必須定時對剝奪自由進行複查，確定是否有繼續必要之精神，以保障受監護處分之基本人權：
《公民與政治權利國際公約》（下稱ICCPR）第9條、第14條分別規定：「人人有權享有身體自由及人身安全。任何人不得無理予以逮捕或拘禁。非依法定理由及程序，不得剝奪任何人之自由。」「人身自由與安全：1.締約國應確保身心障礙者在與其他人平等基礎上：（a）享有人身自由及安全之權利；（b）不被非法或任意剝奪自由，任何對自由之剝奪均須符合法律規定，且於任何情況下均不得以身心障礙作為剝奪自由之理由。2.締約國應確保，於任何過程中被剝奪自由之身心障礙者，在與其他人平等基礎上，有權獲得國際人權法規定之保障，並應享有符合本公約宗旨及原則之待遇，包括提供合理之對待。」以及ICCPR第35號一般性意見第19點闡明：「剝奪自由必須作為最後辦法使用，而且時間要適當，要儘量縮短，還必須伴隨有法律規定之適當程序及實質性保障。有關程序必須確保尊重有關個人的意見，確保任何能真正代表及保護有關個人的願望及利益代表。締約國必須為機構照護的人實行治療及康復方案，其目的應當是作為拘禁理由所強調的目的。必須定時對剝奪自由進行複查，以確定是否有繼續之必要。必須幫助有關個人為維護其權利獲得有效救濟，包括對其拘禁的合法性進行最初及定期司法審查，防止有與《公約》不一致的拘禁條件。」
監護處分係植基於防衛社會、維護公共安全之目的，對於具再犯危險性，且有危害公共安全之虞的精神障礙或心智缺陷之犯罪行為人之保安處分，係以治療為由，拘束犯罪行為人人身自由，故應受比例原則之規範，對於無再犯危險性，或僅具有再犯危險性而無危害公共安全之虞或無社會危險性的精神障礙或心智缺陷之犯罪行為人，不能為監護處分之宣告，否則即欠缺憲法之正當性。至實務上並未具體限定監護處分宣告之必要條件及認定標準，而賦予法院相當程度之裁量空間，且此部分屬審判核心事項及個案之具體情狀，本院尊重法院就個案所為之決定。然監護處分限制人身自由甚鉅，行為人之情狀如何認定有再犯或危害公共安全之危險性高，宜有客觀判斷標準或機制，並建構適當程序及予以實質性保障。
[bookmark: _Hlk176339950]《刑法》第87條第3項規定，監護處分之期間為5年以下；其執行期間屆滿前，檢察官認為有延長之必要者，得聲請法院許可延長之，第一次延長期間為3年以下，第二次以後每次延長期間為1年以下。但執行中認無繼續執行之必要者，法院得免其處分之執行。同條第4項規定，執行或延長期間內，應每年評估有無繼續執行之必要。依據前開規定，延長監護期間已無次數限制，執行期間屆滿前，若檢察官認為有延長必要，可以向法院聲請延長許可，第一次延長期間3年以下，第二次以後，每次為1年以下，並年年定期評估，可無限期延長，此項監護處分「5 + 3 + 1 x N」無限期延長制度，有長期拘束人身自由，甚至終身監護之虞。然案內簡員自A醫院執行監護處分僅2月餘，尚未到法定應送評估有無繼續執行必要之階段。另113年1至11月間各級法院審理檢察官依《保安處分執行法》第28條第1項後段規定聲請延長監護處分執之件數有3件，法院裁量之延長期間均為1年。
查現行《刑法》第87條規定之立法理由略以：「原條文規定監護期間均為5年以下，未能因應個案具體情節予以適用而缺乏彈性，且於行為人仍有再犯或危害公共安全之虞時將因期限屆至而無法施以監護顯未能達保護社會安全之目的，爰參考瑞士刑法第59條、德國刑法第67條e、奧地利刑法第25條、本法第92條第2項之規定，增訂延長監護期間及評估機制之規定，以達刑法之預防功能……監護處分為保安處分之一種，保安處分非以罪責為基礎，而係以行為人之社會危險性為預防目的，如受監護處分之人仍有再犯或有危害公共安全之虞，自仍有受監護處分之必要，因此，有關延長次數未予限制……。」又法務部接受本案詢問之代表稱：「我們的觀念刑就是刑，保安處分就是保安處分，制度上的選擇現行法就是無法折抵。」是以，依現行規定，我國受監護處分人於執行監護處分拘束人身自由之期間，尚無法折抵渠後續所須服刑刑期。
復查，瑞士、德國、奧地利等國之監護處分制度，均未明定保安處分延長次數限制及保安處分執行總年限，惟上開3國均於該國《刑法》明文規定，受處分人因執行保安處分而受人身自由拘束之期間，可折抵刑期。我國參考瑞士等國之規定，於111年間修正《刑法》第87條規定，增訂延長監護期間及評估機制，致現行監護處分之延長次數及執行總年限，均未設有上限。就此，本案諮詢專家學者提出下列意見：
德國保安處分是可以折抵刑期的，但我們國家在引進法律時沒有把這部分帶進來。他雖然犯了罪，但是因為精神障礙造成的，他是病人，因此以治療優先為考量，回到人權本位的思考方式才是比較妥當的。
現在監護處分變成相對不定期的約束人身自由。我認為如果5年醫不好，就應該讓他出去，使用醫療替代方案，及早讓他接受其他治療。
保安處分就應該是刑的一部分。從精神病人的角度來說他就是需要矯正治療，不應該因為他是精神病人就給他雙重的處分。如果認為犯罪的時候病情很嚴重，就應該一開始先走《精神衛生法》，覺得治療妥善了，就讓他回歸服刑，應該要一併來算。
對於心理社會障礙者除了強制精神治療，還有刑期的問題，如果我們把轉向機制弄清楚，可以轉向的時候就轉向，刑期就不論。對被告而言，「刑」是最後要解決的問題，還是應該要儘早轉向。
隨著監護期間延長，延長次數未設限制，加深精神障礙觸法者不知何時可重獲自由的疑慮，司法院及法務部允宜研酌建立有效判斷其再犯或危害公共安全危險程度高低之客觀標準或評估機制，作為法官宣告監護處分，以及檢察官決定繼續執行、聲請延長執行或期滿前免除執行等之參考，俾予受監護處分人實質性保障；又法務部允應研議延長執行監護處分期間提高審查次數及審查強度之必要性，以落實ICCPR及ICCPR第35號一般性意見第19點釋明剝奪自由必須為最後辦法使用，且時間要適當，儘量縮短，以及必須定時對剝奪自由進行複查，確定是否有繼續必要之精神，以保障受監護處分之基本人權。


處理辦法：
1. 調查意見一，提案糾正基隆市警察局。
1. 調查意見二，函請內政部警政署、衛生福利部確實檢討改進見復。
1. 調查意見三，函請法務部、衛生福利部確實檢討改進見復。
1. 調查意見四，函請法務部研議見復。
1. 調查意見五，函請司法院、法務部研議見復。
1. 調查報告之案由、調查意見及處理辦法(不含附表)，於個資遮隱後，上網公布。


調查委員：王幼玲
高涌誠
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