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國際障礙人權規範與標

準：反對精砷障礙歧

靦不等於反精砷醫療
I nternat i ona I Standards for Di sab i I i ty 

Rights: Anti-Mental Disabi I ity 

Discrimination, Not Anti-Psychiatry 

-心障礙者權利公 ＇、、 》強調障礙並非醫學問題，而互）
＾是社會結構與法律制度阻礙了多元身心狀況的人平等

社會參與的資格與機會。障礙者權利委員會針對許多
國家的國家報告作出之結論性意見，經常提醒並建議
各國政府盡速終止替代決策之實踐，以及消除未經本
人知情同意、非自願之精神治療。委員會於2014 、
2015年通過第1號一般性意見及 「 關於第 14條準則」 ，

強調障礙者在法律之前獲得平等肯認的重要性，及其
人身自由與安全與其他人權之間的連結。惟包括臺

＊國立臺灣大學健康政策與管理研究助理教授 (Assistant Professor, 
Ins t i tute of Health Polic y and Manag ement, Nation al Taiwan 
University) 

關鍵詞：人身自由及安全 (liberty and security of the person) 丶支持決策
(substitute decision-making) 、強制治療 (forced treatment)丶

精神衛生法 (Mental Health Act) 丶障礙者權利委員會 (Committee
on the Rights of Persons with Disabilities) 
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灣在內，迄今仍無國家完全遵守這些規定。在此脈絡

中，本文先介紹國際障礙人權規範，接著討論國家實

踐及其對相應規定之理解，最後試圖從「逐步實現健

康權」的角度提出暫時但絕非完美的詮釋路徑，以求

拋磚引玉。

The Convention on the Rights of Persons with Disabilities 
(CRPD) emphasises that disabilities are not a medical 
problem but the barriers created by social structures and 
legal institutions that prevent people with diverse mental 
and physical conditions from opportunities to participate 
equally in society. The Committee on the Rights of Persons 
with Disabilities, through its concluding observations on 
the state reports of many countries, has frequently reminde:d 
and recommended that govermnents urgently end substitute 
decision-making practices and eliminate involuntary 
psy chiatric treatment without informed-consent. The 
Committee adopted its General Comment No. 1 in 2014 
and the Guidelines on Article 14 of the CRPD in 2015, 
accentuating the significan�e of equal recognition before 
the law for persons with di:;abilities and the connection of 
personal liberty, security, and other human rights. However, 
all countries, including Taiwan, still have not fully 
complied with these norms. This article first introduces 
international disability rights Q}w, inconsistent s_tate
practices, and their understanding of relevant rules. Finally, 
I propose a provisional - yet imperfect - interpretative 
approach from the perspe�tive of'progressively realising 
the right to health'to foreground a larger西blic and 
academic discussion. 
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壹、序言

根據障礙者權／lj委員會(Com m ittie on the Rights of 

Persons with Disa�fities) 2015年通過的《關於身心障礙者權利

公約第14條準則t)' 「人身自由與安全是每個人都應享有最珍

貴的權利之一……所有障礙者，尤其智能障礙與心理社會障礙

者，均享有本公約第14條所賦予的自由 1 。」許多國際人權公

約裡，人身自由與人身安全都是最基本的權利，除了少數例外

情況，如針對刑事案件犯罪人之處罰，而許多國家（包括臺

灣）仍有以治療精神疾病為目的之強制住院治療成為一項備

受爭議的法律制度 。在《農心障礙者權利公約[(Convent位］

on the Rights of Persons with Disabilities, CRPD)於2008年

生效前，對嚴重精神疾病患者進行非自願住院(involuntary

hospitalisation)與強制治療(forced treatment)在全球範圍到

處可見而似乎被極度正常化了，以致其合法性與正當性很少受

到挑戰。

根據CRPD第15條規定，某些強制治療手段甚至可能構

成酷刑(torture)及殘忍、不人道或有辱人格的待遇(cruel,

inhuman, or degrading treatment)，例如障礙者權利委員會針

對澳洲2013年的國家報告提出的結論性意見就提到，以治療為

由的人身自由限制，如隔離等手段，構成了不人道的待遇 2
。

根據聯合國健康權特別報告員2015年提出的報告，許多國家

的法律都接受並許可強制住院，而這可能導致系統性的人權

1 Committee on the Rights of Persons with Disabilities, Guidelines
on Article 14 of the Convention on the Rights of Persons with
Disabilities, UN Doc. A/72/55 (2015), annex, para. 3.此處中文翻譯，
採用人權公約施行監督聯盟的重譯版，https://covenantswatch. org. 
tw/wp-contentlup!oc:i,ds/201 �/08/crpd_guidelines_ 14_ch_cw _ 082719. 
pdf户－－＿ （』笠 1\『 I , j ; ＼ ；

＇
｀ 

＼ 
2 Committee on the Rights· of Persons with Disabilities, Concluding

Observations: Australia, UN Doc. CRPD/C/AUS/C0/1 (2013). 
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Catalina Devandas-Aguilar召開 「 以障礙為由剝奪障礙者人身

自由專家會議」 (Expert Meeting on Deprivation of Liberty of

Persons with Disabilities on the Basis of Disability)'與會者包

括國際法官、人權律師、醫療專業人員、人權特別程序任務負

責人、條約機構委員會成員、障礙團體代表等 ， 眾人共識不僅

極力支持委員會的見解 ， 認同要求國家廢止強制治療之倡議方

向，並以同儕支持(peer support)作為精神醫學之替代方案，

提升去機構化與社區精神復健u。

惟無法否認的是 ， 在聯合'l機構之間意見並非完全一致 。

人權事務委員會(Human,R)ghts Committee) 2014年作出關

於人身自由及安全的第3《氫一般性意見中概述一 系列保障措

\-＿龘二黔匡與政治權利國際公約叮(International Covenant on

Civil and Political Rights)在諸多條件滿足下，可能會例外允

許非自願治療一一人權事務委員會表示障礙本身不應成為剝奪

自由的理由，但「任何自由之剝奪都須是必要與適度 ， 目的在

保護有關個人免受嚴重傷害或防止其傷害他人」 ， 而有關程序

13 Juan E. Mendez, Report of the Special Rapporteur on torture and
other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment, A/
HRC/22/53 (2013). 

14專家會議過程與結果，以及聯合國障礙者權利特別報告員之意見，得
參見Catalina Devandas-Aguilar, Report of the Special Rapporteur
on the Rights of Persons with Disabilities, UN Doc. A/HRC/34/58

_, (2017); Report of the Special Rapporteur on the Rights of Persons 
with Disabilities, UN Doc. A/73/161 (2018); Report of the Special
Rapporteur on the Rights of Persons with Disabilities, UN Doc. A/
HRC/37/56 (2018); Report of the Special. Rapporteur on the Rights of
Persons with Disabilities, UN Doc. A/HRC/40/54 (2019).
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「 必須確保尊重個人意見，確保任何能真正代表及保護有關
個人的願望及利益代表」 15

, 因此並未完全否定替代決策的合
法性。聯合國人權系統中條約機構間出現如此分歧其實很罕
見，此議題之敏咸與棘手程度可見一斑16 。

參、國家的條約保留與實踐及個人申訴案件

事實上 ， 雖然CRPD擁有 186個締約國，看似廣受國際社
會歡迎 ， 但大多數國家都有對約文提出保留 (reservations)

或作出約文解釋上之單方宣言 (declarations) 17 。比如澳洲
在批准公約時，聲明其認為公約允許 「 支持或替代決策之安

亻l/]I，
『

排」 (supported or substituted decision-making arrangements) 

以及 「 對人進行強制性援助或治療」 (compulsory assistance 

or treatment) ，包括為治療精障者所採取的手段，只要其限於
「 必要情況」 ， 即 「 作為最後手段」 (as a last resort) 且 「 受

到保障監督」 (subject to safeguards) 。換言之，澳閼龔肄尹薔＿ h ｀\ 
… �．念严严� ＾ ；涑 ～ 夕 � 一 ｀＇＇ ＇ ＇－ m 

約時
，

－障丕蠶為公郿筮旦瓦(4條完全禁止替代決策和強制醫療 『
手段，只是在實施時必須嚴格適用必要性原則。

無獨有偶地，愛爾蘭、荷蘭及挪威也提出幾乎與澳洲一
模一樣的聲明 ， 包括強制治療的部分。加拿大跟烏茲別克也

`--－ －～ ,'、-

N 15 Human Rights Committee (HRC), General comment筷o. 35, Article 
9 (Liberty and security of person), 16 December 2014, CCPR/C/ 
GC/35, para 19.人權事務委員會還援引了其經手過的個人申訴
案件，如Fijalkowska訴波蘭(1061/2002)及Fardon訴澳大利亞
(1629/2007。

画Ri
～

閌严n)e長 Sandor Gurbai, Surveying the Geneva Impasse: 
-C06元ive Care andHuman Right的6�1�T

,ERNATIONAL JOURNAL OF LAW
AND PSYCHIATRY 117-128 (2019). 、 f'

17 United Nations Treaty Collection[C
5
;hvention on the Rights of

Persons with Disabilities, United Nations, Treaty Series, vol. 
2515, p. 3, Status as at: 09-04-2023 09:15:31 EDT, https:// 
treaties.un.org/Pages/ViewDetails.aspx?src= IND&mtdsg_no= IV-
15&chapter=4&clang= _en. 

＼ 
（曰l/ V(］

＼
＼
丿

ì'
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有類似聲明 ， 但未提及強制治療，而且多了必須「依法」 (in

accordance with the law) 的條件；令人玩味的是，這兩國的聲
明中其實都有提到， 「 第12條規定可能被解釋為替代決策之全
面消除」 ， 但加拿大、烏茲別克政府保留了繼續使用相關措施
的權利。臺灣也有不少反對障礙者權利委員會第 1號一般性意
見及門月於身心障礙者權利公約第 14條準則2 的聲音，大多也
會援引這些例子 ， 主張作為人權後進國的臺灣在2014年制定

園身心障礙貴讎矼公紅廊苴－》時 ， 應該透過立法方式保留相
關條文，才不至於在國家報告審查時，頻頻受到審查委員的質

疑與批評18 。

此外 ， 任何人應受國際人權公約（如CRPD) 所保障之
權利遭受侵害時 ， 可能可以向聯合國該公約之監督機構（如
障礙者權利委員會）控訴國家侵害其公約權利 ， 惟前提係該
國政府同意委員會受理個人申訴 (individual complaint) 之管

轄權＿如締結或加入《身心障礙者權利公約任擇議定書》
(Optional Protocol to the Convention on the Rights of Persons 

with Disabilities) 。又只有在當事人窮盡國內救濟途徑 ， 或證
明國內救濟程序無法提供即時且有效之救濟時，才能使用此機
制，委員會在審理案件事實與爭點後做出具體建議並追蹤國家
後續執行狀況。障礙者權利委員會迄今共處理過22件與第 12{ ｛\ 
及第14條有關之案件，但都與強制治療或強制住院並不相關
（見文末附表）19。

－ ／曰＾＼＼

19 本文透過聯合國人權事務高級專員辦事處法律資料庫 (OHCHR
Jurisprudence Database) 進行進階搜尋 (https://juris.ohchr.org/
AdvancedSearch) ＿設定條件為： 「 （委員會） CRPD 」 、 「 （條

＼̀'
丿'
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至於替代決策，Magdolna Rekasi訴匈牙利案則有深入討
論，該案於2017年7月27日提交，障礙者權利委員會於2021年
9月6日作出決定。當事人Rekasi在被診斷患有精神分裂症後，
法院根據匈國奸酊〉於2009年首次對她實施監護，相關司

r- ～严－ ·~一一－辶莖）
法精神醫學鑑定認為她有妄想症狀。2013年Rekasi啟動監護審
查，2014年終局判決認定Rekasi精神狀態異常無法處理自己事

務；2015年Rekasi再發起另 一次司法審查，2016年法院將監護
權限制於醫療保健事務上，故恢復了與財務事項有關的法律能
力，但其監護人卻在此之前已代她簽訂一份壽險契約，並支代） ／ ＼ 丶、＇ ））
保險費，整個過程Rekasi未被告知保險－事，沒有機會表達對
合約的看法，監護人從未徵求其意見，她也從未收到合約副本
等文件20 。

匈牙利稱簽訂壽險合約時，Rekasi狀況不佳無法徵得其同
意，她與家人的衝突也是法院核准監護人簽約的理由（其家
人不同意為她安排適當葬禮云云），但當時她根本無立即死
亡的危險，低收入的她卻必須支付這未經同意、不符其利益
的保費21 。委員會再次強調第1號一般性意見，若極盡所能仍
無法確定個人意願和選擇時，須以 「 對意願及選擇之最佳解
釋」(best interpretation of will. and preferences)取代 「 最佳利
益」(best interests)來做決定。國家有義務為障礙者提供行

曰 使其法律行為能力阿靈所有協助， 「支持」而非 「 代替」她做
決定，包括個人有權以自己身分給予並撤回對醫療的知情同
意、投票、結婚、工作、選擇居住地、財務決定等，故匈牙利

文）第12條 、 第14條」 、 「 （決定類型）decision on merits」 ， 共得
22項結果。

20 CRPD, Magdolna Rekasi v. Hungary, Views adopted by the 
Committee under article 5 of the Optional Protocol, concerning 
communication No. 44/2017 (2021), CRPD/C/25/0/44/2017, paras. 
1-3.2.

21l回�. paras. 4.1-9.6. 
:Lo., 

(＇＇i鬪）16 'Angle Health Law Review 
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方，除 認障礙者權利保障的機制仍不完備，主動積極尋求更
好的尊重、保護並促進人身自由及法律之前受到平等肯認的權
利顯然比維持現狀更可取。我國（�神衛生法＼與相鯽套甿］
施已盡可能嘗試新的方法（如增加社區支持系統、加強司法與
行政審查機制），短期內要求反覆修法不太可能獲得青睞。儘
管如此，減少強制、建立支持決策方案、增強個人賦權，以保
護並宣導社會心理障礙者的權利，至少是人權義務上的當務之
争。＾上＾ Y l＇̂ 

L 

）＾
 rl, _

亡
几

』

l

枷
氘才 》附表：與公約第12、14條有關個人申訴案件

基於擴建不符城市發
2012/4/19 I 00312011 丨 H.M. 丨瑞典

展規劃之理由，拒絕
I 批准建造障礙者康復 丨有

水療池色） ｀， 一

消除私人信貸機構之
2013/4/16 I 001/2010 I Nyusti & Tak缸s 丨匈牙利 障礙歧視，確保視障

1者無障礙獲得提款機 丨有
服務

消 除基於障礙之歧
2013/9/9 I 00412011 丨 Bujdos6 丨匈牙利 I視，保障障礙者享有 I 有

平等選舉權C\－-

軟禁且未給予及時充
2014/4/11 丨 008/2012 丨 X. l 阿根廷 I 分之醫療服務與康復 I 有

治療(0')
聾人履行陪審團義

2016/4/1 丨 011/2013 I Gemma Beasley 1 澳洲 匱，法院應提供手語 I 有
翻譯尸`－

－
）

'y --

聾人參加陪審，法院
2016/4/1 I 013/2013 丨 Michael Lockrey 1 澳洲 1 應提供合理調整措施 I 有

（如字幕）

以智能障礙者無應訴
2016/9/2 I 007/2012 I Marlon James Noble I 澳洲 I 能力為由，無限期拘 I 有

苾示戶`－） 

（續下頁）
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2017/3/24丨014/2013丨D.R.

2017/8/18丨030/2015丨Makarova

201s12116 I 026/2014丨Bacher

2018/8/31丨023/2014丨Y

2018/8/31 I 035/2016丨J.H.

2019/8/30 I 17/2013 I Leo 

2019/8/30丨18/2013 丨Doolan

2019/9/6 I 32/2015 I Medina Vela 

2019/9/19 I 24/2014 I z

2020/8/28 I 60/2019 I N.L. 

20 Angle Health Law Review 

z-vc849－本明企，料）是0-李柏怕indd 20 

丨澳洲

丨立陶宛

丨奧地利

不得把有智能和精神 救濟末
I 障礙者無限期安置在 窮盡而

專門機構 ， 應協助獲 不受理得社會住房o~－一

在與其他人平等的基
丨礎上享有法律行為能 I 有力的權利 ．

律如
意參見

與
Q
訴

訟及表達法

在鄰居間私人糾紛，
I 促進實現障礙者無障 I 有

礙的責任［丶；；］＼－～之

針對白化病患者之歧
視 ， 並構成酷刑、不

I 坦桑尼亞 I
人道和有辱人格的待

I 有

聾人履行陪審員義
I 澳洲 I 務，法院應提供手語 I 有

翻譯2-)

丨澳洲 I 使智能和社心障礙者 I有
離不開公共機構(`:)Y

以無應訴能力為由，
l 澳洲 丨把社心障礙者安置在 I 有

專門機構勺～ 丶

不得使智能和社心障
丨墨西哥 丨礙者無法為其行為辯 I 有

護 ， 且非自願拘禁(o)

針對白化病患者之歧
視，並構成酷刑、不丨坦桑尼亞 I
人道和有辱人格的待 l 有

遇
＇

。．＼－ － 

不得遣返至無法獲得
丨瑞典 1基本醫療服務的國I有

家(°〉

（續下頁）
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因珥画氦龑三二 7］瓖'人 貫家 崢畔／ 羣、？＝｀ 严

嶧茘,7 

～:蕊4 念臨蕊＾'-茘迏..， ． 
～ 磁 浣

零＆
淡諡鷓弄鱈三

繆
訌

谘
羣編

零
謬

羣
：． ： 零 凸蠹溱恋 心

社心障礙者就財務事
2021/9/6 44/2017 Rekasi 匈牙利 項有行使法律行為能 有

力的權利心

不得遣返至無法獲得
2021/9/6 58/2019 Z.H. 瑞典 基本醫療服 務的國 有

家 o.,

國家應提供充足的手
2022/3/24 50/2018 M. Kock 奧地利 語教育，包括司法相 細,，、、

關資訊。。

智能障礙應獲得個人
2022/3/24 46/2018 S.K. 芬蘭 助理服務以滿足自立 有

生活的權利[°』(

障礙者家庭照顧者應

2022/8/26 51/2018 Bellini 義大利
獲得法律承認、社會

有
支持、社會保障與喘
息服務，

I
。) i，'f t' ＇

' ' ,/ '2 

/ t 

伊］＾ 名

＇－ 

＼＊此議定書於2008年5月3日生效，目前共104個締約國，參見：https :/ /tr eaties. u n. org/pages/ 歹tj閭斤口）
View__Details.aspx?src=IND&mtdsg_no= IV-15-a&c:_hapter=4&clang= _ en,0-》

『凡身心障礙者權利公約》共有商5個締而氫蔘瓦Attpslltreati6\unor;；;geslVIewDetaUs /2 ]f） )
aspx?src=TREA TY &mtdsg_no= IV-15&chapter=4&cl;�g三6i; －－－r-－－－-－－＿_ ＿一－三III
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