
14 特殊程序--14.5 刑事强制医疗程序--14.5.2 刑事强制医疗程序的适用条件

  强制医疗程序涉及对精神病人人身自由权、健康权、隐私权等基本权益的限制，对精神病人应尽可能

考虑非强制性治疗措施的适用，只有在理由正当且无其他替代措施时，才能进行强制医疗。1991 年联合国

《保护精神病患者和改善精神保健的原则》规定，唯有在下述情况下才可适用强制治疗，即“因患有精神病，

很有可能即时或即将对他本人或他人造成伤害; 或一个人精神病严重，判断力受到损害，不接受入院或留

医可能导致其病情的严重恶化，或无法给予根据限制性最少的治疗方法原则，只有住入精神病院才可给予

的治疗。” 许多国家制定了精神卫生法，规定了精神病强制医疗的适用标准、适用程序及司法救济举措，

使其符合现代法治国家公权力限制个人权利的基本要求，以避免精神病人遭受不适当、不必要的强制医疗。

我国的《精神卫生法》尚在制定之中，《刑事诉讼法》中的刑事强制医疗程序为对那些实施暴力行为，危害

公共安全或者严重危害公民人身安全的精神病人的强制医疗提供了基本法律依据。

  《刑事诉讼法》第302条规定：“实施暴力行为，危害公共安全或者严重危害公民人身安全，经法定程

序鉴定依法不负刑事责任的精神病人，有继续危害社会可能的，可以予以强制医疗。”根据这一规定，对精

神病人进行强制医疗应符合下列条件：

  1. 精神病人实施了暴力行为，危害公共安全或者严重危害公民人身安全，具备了犯罪的本质。精神病

人强制医疗本质是一种社会防卫措施，因而，其适用对象应是对社会构成严重危害的肇祸精神病人。精神

病人同样享有人身自由权，精神病治疗本身不是强制医疗的理由，对于一个精神病人，如果没有危害公共

安全或者严重危害公民人身安全，就不能对其进行强制治疗。这里需要注意以下几点：

  （1）精神病人的行为违反了刑法的规定，本质上是犯罪。“犯罪”一词具有不同的含义。一般来说，犯罪

是指具备成立犯罪的全部条件的行为，即同时具备法益侵犯性（客观违法性）和非难可能性（主观有责

性）。精神病人实施了有严重法益侵害性的行为，但因为不具有非难可能性，不认为是犯罪。所以，《刑法》

第18 条第1 款规定，精神病人在不能辨认或者不能控制自己行为的时候造成危害结果，经法定程序鉴定确

认的，不负刑事责任。但是，犯罪的本质是法益侵害，在此意义上说，只要是侵犯了法益的行为，就具备了

犯罪的本质。而行为是否侵犯法益，只需要进行客观的判断。因而，精神病人实施的危害公共安全或者严重

危害公民人身安全的行为具有客观违法性，本质上属于犯罪行为，为刑法所禁止。为防止精神病人继续危

害社会，《刑法》第18 条第1 款规定，对不负刑事责任的精神病人，“应当责令他的家属或者监护人严加看管

和医疗；在必要的时候，由政府强制医疗。”刑事强制医疗程序正是与这一规定相配套的程序规定。如果精

神病人虽有对社会的危害行为，但尚没有达到违反刑法的程度，则应优先保障精神病人的人身自由权，不能

适用刑事强制医疗程序对其进行强制医疗。

  （2）危害行为不包括对精神病人本人的危害。联合国《保护精神病患者和改善精神保健的原则》及一

些国家的关于强制医疗的规定中，都将即时或即将对精神病人本人的危害作为强制医疗的理由之一。但《刑

事诉讼法》所规定的刑事强制医疗程序，针对的是行为达到需要刑法规范的精神病人，而对本人的危害行

为，包括自杀，在刑法上都不是犯罪行为。因而，对自己有危害行为的精神病人不是强制医疗的对象。

  （3）危害公共安全或者严重危害公民人身安全的暴力行为已经发生，而不是仅存在发生危害的危险。

虽然联合国文件及很多国家立法中都将有发生危害危险作为强制医疗的理由，但相对于已经发生的危害而

言，对发生危害危险的评估更为困难，在我国当前相关配套制度不完善的情况下，如果被滥用，可能造成严

重后果。因而，在刑事强制医疗制度确立的初期，将危害公共安全或者危害公民人身安全的行为限定为比较

显性的暴力行为，并且是已经发生的，适当控制强制医疗的适用范围，是合理的。

2．经法定程序鉴定为依法不负刑事责任

《刑法》第18 条第2 款、第3 款规定，间歇性的精神病人在精神正常的时候犯罪，应当负刑事责任。

尚未完全丧失辨认或者控制自己行为能力的精神病人犯罪的，应当负刑事责任，但是可以从轻或者减轻处

罚。精神病的种类很多，不能认为精神病人都没有责任能力。虽然患有精神病，但如果尚未完全丧失辨认

控制能力，就表明还具有一定的自由意志，在其行为成立犯罪的情况下，应当承担责任，可以通过刑事制

裁方式达到防卫社会的目的。只有符合第18 条第1 款规定，行为人无责任能力，无法通过刑罚防卫社会时，
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才能强制医疗。因而，是否适用刑事强制医疗程序，首要条件是确定其是否属无责任能力的精神病人。对

行为人是否属不负刑事责任的精神病人的判断应按法定程序进行。实践中通常由精神病鉴定专家给出鉴定

意见。

在鉴定机构的选择上，我国实践中曾出现的“被精神病”案例说明，应谨防精神病院可能出于利益驱动而

滥用鉴定权，对达不到强制治疗条件的人进行强制医疗。立法上应明确要求，鉴定意见不能由精神病人可

能入住医院的医生作出。

3. 有继续危害社会的可能。强制医疗的目的就在于将精神病人从社会中适度隔离，消除其人身危险性，

达到防卫社会的目的。因而，虽然精神病人造成了危害社会的严重后果，但如果其随后有一定程度康复，

能够自己自由安全地生活，或者其亲友有意愿并有能力对其进行管护，确保其不再继续危害社会，则不应

通过刑事强制医疗程序对其强制医疗。




