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    我國採取刑罰與保安處分的二元主義，對於因為無責任能力而無法認定犯罪
進而科處刑罰的行為人，以及因限制責任能力而減輕其刑的行為人，得科以保安

處分中的監護處分，而判定監護處分的基準則在於「再犯或危害公共安全之虞」。

雖然學說上有認為保安處分亦有其賦予利益的一面，並不僅止於惡害而已，但是

第一，監護處分是原則上後於刑罰而被執行，第二，所謂的「危害公共安全」不

外是一種社會上的不安全感覺而已（若謂公共安全即是刑法所欲保護的法益，則

應該會包含在「再犯」或犯罪的範疇內，而不會成為獨立的判斷基準）；據此，

監護處分可以說是完全是為了社會保安或社會防衛而設計出來的制度，縱或對於

受處分人有些微的利益賦予，此亦僅是口頭上的恩惠而已。 
    不過縱或刑法設計了這種主要是為了社會防衛的保安處分，實際上卻沒有適
當的場所來加以執行，所以通常都是用保護處分替代了監護處分。當然如果法院

硬是要裁定監護處分，亦不是不可，不過此際司法單位即必須負擔所有的收容費

用，而這不是現在的司法財政所能承擔。於這種情事下，唯一可以作為替代方案

的措施不外是精神衛生法中的強制住院處分。 
    精神衛生法中的強制住院處分是指地方政府對於有自傷他害之虞的精神病
患在一定的條件下令其收容於精神病院的行政處分。這種處分原本是為了國民的

精神健康而為的強制治療處分，不過如今卻有明顯的變質現象。不僅是因床位有

限導致收容期間不是以個案精神健康的康復而定，甚至於在國民健保制度的給付

額度有差異的情況下，精神醫療單位毋寧是比較歡迎有較高支付額度的同意住

院，而不歡迎額度較低的強制住院處分。當然這不是不能改革的現象，但是更根

本的問題還是存在於現在的精神醫療體制內。 
    於前一世紀的七零、八零年代時，因為藥物治療的發達以及精神病院開放化
的趨勢，導致醫療設施收容措施的質變，精神病院變成僅會收容一些處遇困難或

甚至於已經放棄治療的嚴重精神病患。此再加上人權重視的傾向，導致收容程序

上的司法化現象（例如準司法機關的介入等）。這些都會使得原本具有醫療處分

的性質的強制住院處分變得愈來愈類似於刑事上的保安處分。 
    於財政上醫療院所不願意接受強制住院處分，但是另一方面制度的變化卻使
得強制住院處分日益變質成需求愈來愈高的保安處分替代措施。在這種矛盾的情

事下，我國未來制度的走向可能是區隔兩種住院措施的性質，一方面強調財政上

的需求以及治療傾向，而將正常精神院所的收容措施對象限定在較無公共安全顧

慮且不會影響到醫療單位的日常安寧的病狀輕微但令社會困擾的精神病患上，另

一方面則是另籌經費創設完全長期隔離且較無治療取向的精神病患收容設施，以

便容納有再犯之虞或引起社會恐慌的精神病患。當然後者即是未來法院裁定監護

處分後，真正執行該保安處分的場所。 
    日本本無保安處分的制度，於其刑法草案中雖然一直強調需要創設治療精神
疾病以及協助戒毒的保安處分，但是至今仍無法予以實現。不過，日本在 2003
年訂定了「心神喪失者等醫療觀察法」，並於 2005年開始實施，其正是在精神醫
療行政體系中，創設了對於有犯罪傾向的精神病患的強制住院處分，而這個處分



的本質即是我國的監護處分。雖然日本於法律中不斷強調治療的傾向或目標，但

一般而言，論者皆認為這僅是掛羊頭賣狗肉。 
    我國具有名目上的監護處分制度，雖然現在沒有發揮任何作用，但是如果社
會上連續發生數起精神病患所為的嚴重犯罪行為，則制度的改革方向應該是如前

述所分析，監護處分將會逐漸落實，而且其性質將會是一種無治療傾向的單純收

容處分。根據調查，無責任能力的精神病患其再犯率低於一般健全者，而限制責

任能力的精神病患的犯罪率也不見得高於一般人，不過可預期的是這些人都會因

為制度上的缺失以及社會不安全感的作祟而長期地被收容到醫療品質以及傾向

都有所不足的場所。或許這才是我國現行「寬嚴並濟」的刑事政策的本來面貌。 
    若不想走上這種慘烈的排除淘汰的不歸路，或不想製造出這種毫無寬容的社
會風氣，則我國應該從現在開始著重精神醫療的體制改革，或甚至於應該開始反

省精神醫療理論與實務方面過度著重藥物治療以及無謂地強調開放設施的必要

性的弊害。 


