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第31/99/M號法令

七月十二日

1999年7月12日

《第31/99/M號法令》經護理總督黎祖智於1999年7月8日核准，並於1999年7月12日刊登

於《澳門政府公報》。

過去，在澳門分別由兩所本地區之普通醫院——仁伯爵綜合醫院及鏡湖醫院——提供精

神病之門診、住院或急診等護理。

後來，鏡湖醫院關閉其精神科，並將院內之慢性精神病患者轉送至氹仔精神病院；其後，

仁伯爵綜合醫院精神科之慢性病患者部門在提供精神病護理方面取代該精神病院，而成

為現時在本地區提供有關護理之唯一部門。

上述之慢性病患者部門之設立，為改變在本地區提供精神病護理之理念提供了機會及理

據，而該改變係以治療及援助精神紊亂患者之嶄新科學觀念為基礎。

根據該嶄新觀念，精神病護理不再局限於在主要功能為看管病人之具醫院性質之機構內

提供，並重新定向為使精神紊亂患者康復及融入社會之服務。

因此，已開展旨在鼓勵病人接受門診治療之計劃及活動、更新診斷及治療方案、以培訓

提高服務人員之水平、訂明住院標準並區分社會性、慢性及急性病例，以及避免採取長

期住院之措施。

然而，儘管在科學及精神病學方面有所發展，卻欠缺對維護精神紊亂患者政策作出規範

之法律框架。
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因此，本法規旨在透過訂定精神紊亂患者之權利及義務，以及明確強制性住院及緊急住

院之制度，填補上述之法律漏洞。

此項立法舉措之主要指導方針為尊重精神紊亂患者之尊嚴及個人權利，以及使精神紊亂

患者不致脫離其身處之社會及家庭環境。

基於此；

經聽取諮詢會意見後；

護理總督根據《澳門組織章程》第十三條第一款之規定，命令制定在澳門地區具有法律

效力之條文如下：

第一章 一般規定

第一條

（標的）

本法規訂定維護及促進精神衛生政策之一般原則，以及規範精神紊亂患者之強制性住院

事宜。

第二條

（精神衛生之維護及促進）

一、維護及促進精神衛生政策旨在確保或恢復人之精神平衡、幫助其發展建立人格之能

力及促使其融入社會及恢復經濟能力。

二、精神衛生之維護係透過採取一級、二級及三級預防精神紊亂措施，以及透過向澳門

特別行政區*居民推廣精神衛生之活動而進行。

三、一級預防工作包括旨在減低精神紊亂發病率之措施。

四、二級預防工作包括旨在透過斷症及儘早治療以減少精神紊亂之惡化情況之措施。
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五、三級預防工作包括旨在預防精神紊亂所引致之併發症之措施，以及旨在以積極開展

康復計劃為基礎，使精神紊亂病人及患者重新融入社會之措施。

* 適應化處理 - 請查閱：第27/2024號法律

第三條

（一般原則）

澳門特別行政區*之維護及促進精神衛生政策須遵從下列原則：

a）優先向社會層面推廣精神衛生，使精神紊亂患者不致脫離其社會及家庭環境，並使其

康復、融入社會及恢復經濟能力；

b）逐步以儘量開放之途徑提供精神衛生護理；

c）為有心理社會康復需要之病人提供精神衛生護理時，應根據其自立程度，優先選擇在

其住所、日間中心或公民社會開辦之再就業單位內提供有關護理。

* 適應化處理 - 請查閱：第27/2024號法律

第四條

（精神紊亂患者之權利）

一、使用衛生服務之精神紊亂患者享有下列特別權利：

a）被告知所建議之治療計劃及可預計之治療效果，以及其他可供選擇之治療方法；

b）在其個性及尊嚴獲得尊重之情況下，接受質素合適之監護及治療；

c）決定接受或拒絕所建議之診斷及治療，但在強制性住院之情況下，或在不作出診斷及

治療可能嚴重危害到其本身或第三人之緊急情況下除外；
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d）在其未預先作出書面同意時，以及在一名精神科醫生及一名內科或全科醫生以書面方

式提出合理理由前，不接受電休克療法；

e）同意或拒絕參與研究、臨床實驗或培訓活動；

f）查閱臨床評估及醫生診斷之資料，包括斷定其危險程度之診斷資料；

g）不接受對其身體活動作出限制或入住隔離病房，但在限定之情況下除外；

h）在臨床卷宗內詳細記錄所接受之治療；

i）在住院部門或留宿設施內，享有適當之居住、衛生、飲食、安全、受尊重及保護私隱

之條件；

j）與外界聯繫，以及接受家人、朋友及法定代理人之探訪，但須符合因機關之運作或疾

病之性質而定出之限制；

l）就所提供之勞務而收取合理之報酬；

m）獲協助行使聲明異議權及投訴權。

二、進行精神外科手術，須經精神紊亂患者之書面同意，以及經精神衛生委員會指定之

兩名精神科醫生之書面意見贊成。

三、如精神紊亂患者為十四歲以下之未成年人，或對被要求給予同意之意義及範圍無判

斷能力，則第一款c項、d項及e項所載之權利由其法定代理人行使。

第五條

（行政當局之責任）

一、在精神衛生政策範疇內，行政當局負責：

a）指導、協調及監察一級、二級及三級預防精神紊亂及其所引致之無能力及不利情況之
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措施；

b）鼓勵進行有助於維護及促進精神衛生之非政府活動，協助計劃之開展及合適設施之運

作，以及核准有關之一般規章；

c）在維護及促進精神衛生方面，開展、推動及維持所需之服務；

d）協調旨在促進精神衛生以及預防精神紊亂及精神上之無能力與不利情況之跨部門措施

及項目；

e）訂定活動之優先次序，以及評估其執行情況；

f）根據專有法規之規定，共同分擔第三條c項所指之心理社會康復之負擔；

g）未被宣告為無行為能力之精神紊亂患者之財產管理出現緊急及不可延誤之情況時，對

該等情況採取特別之管理措施。

二、在不影響上款規定之情況下，未被宣告為無行為能力之精神紊亂患者之財產管理，

由專有法規*予以規範。

第六條

（精神衛生委員會）

一、設立精神衛生委員會，以下稱為委員會。

二、在維護及促進精神衛生政策事宜上，委員會為行政長官*之諮詢機關，以及為協調、

培訓及科學研究活動方面之監察、推動及輔助機關。

三、委員會由下列成員組成：

a）一名精神科醫生及一名基本衛生護理領域之醫生；

b）一名社會工作局*之代表；
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c）一名公認傑出之法律專家；

d）一名家屬團體及使用者團體之代表；

e）一至三名被公認享有聲望之人士。

四、委員會之成員由行政長官*以批示指定，且有權收取委任批示所規定之報酬。

五、**

六、行政長官*亦得以批示委任代表工作範圍與精神衛生有關之公共行政當局之部門或機

構之其他成員。

七、委員會由第三款a項所指之精神科醫生主持。

八、衛生局*負責向委員會提供輔助服務，並應提供使委員會有效運作所需之資源。

九、委員會應制定其運作規章，交由行政長官*核准，並應編製有關活動之年度報告，且

最遲於翌年三月三十一日呈交。

* 適應化處理 - 請查閱：第27/2024號法律

** 不生效 - 請查閱：第27/2024號法律

第七條

（委員會之權限）

委員會之權限為：

a）就關於維護及促進精神衛生之問題，發表意見；

b）就負責採取維護及促進精神衛生之措施或開展有關活動之場所及部門之運作條件，發
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表意見；

c）推動上項所指場所及部門之間之協調及合作；

d）當為減少受精神紊亂及精神上之無能力影響較大之市民在使用衛生護理服務方面之不

公平現象而採取措施時，監察及評估該等措施造成之影響；

e）推動及跟進國際機構通過之措施及提議之執行；

f）為維護精神衛生而提出立法建議；

g）與其他參與培訓之公共部門合作，推動維護及促進精神衛生之設施在運作上所需之技

術人員之培訓；

h）監督精神紊亂患者之住院及治療條件，尤其使第四條所訂定之精神紊亂患者之權利獲

得尊重；

i）促使編製關於維護及促進精神衛生之服務之統計數字；

j）就提供精神衛生護理之任何機構之樓宇之建造、擴大及重建計劃，發表意見；

l）協助開展科學研究項目，以及提供在精神衛生範疇內被要求給予之技術援助；

m）與其他部門及機構合作，協助進行屬精神衛生範疇之流行病研究或其他研究。

第二章 強制性住院

第一節 一般規定

第八條

（強制性住院之前提）

得對屬下列情況之嚴重精神紊亂患者採取強制性住院措施：
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a）其精神紊亂之狀況危及其本身或他人之人身或財產性質之具重要價值之法益，且其拒

絕接受醫療；

b）其對給予同意之意義及範圍無足夠之判斷能力，且缺乏治療會嚴重損害其健康狀況。

第九條

（待住院決定之人在訴訟上之權利）

待住院決定之精神紊亂患者特別享有下列權利：

a）被告知其權利；

b）出席與其有直接關係之訴訟行為，但其健康狀況不容許時除外；

c）在其參與之訴訟行為中，以及在與其有直接關係而未有出席之訴訟行為中，由其委託

或獲指定之辯護人輔助；

d）提供證據及聲請採取認為必要之措施。

第十條

（住院人之權利及義務）

一、住院之精神紊亂患者享有澳門特別行政區*具醫院性質之場所之其他住院人獲承認之

所有權利，以及特別享有下列權利：

a）被告知或清楚了解其權利；

b）清楚了解被剝奪自由之原因；

c）由其委託或獲指定之辯護人輔助，且得與辯護人作私人聯絡；

d）就決定強制性住院之裁判或維持強制性住院之裁判，提起上訴；
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e）自由收發函件；

f）**

二、住院人特別有義務接受醫生指定之治療，但不影響第四條第二款之規定。

* 適應化處理 - 請查閱：第27/2024號法律

** 不生效 - 請查閱：第27/2024號法律

第十一條

（正當性）

一、下列者具有請求對精神紊亂患者採取強制性住院措施之正當性：

a）法定代理人；

b）具有正當性聲請精神紊亂患者之禁治產宣告之任何人；

c）衛生局局長*；

d）檢察院；

e）衛生場所之領導人，但以精神紊亂之情況於自願住院期間發現為限。

二、為適用上款之規定，醫生在執行職務中發現第八條規定所指之精神紊亂之情況時，

應通知衛生局局長*。

* 適應化處理 - 請查閱：第27/2024號法律

第二節 住院
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第十二條

（住院之請求）

一、強制性住院之請求須向衛生局局長*提出。

二、屬以精神科醫生之報告為基礎請求於公共衛生場所住院者，衛生局局長*得允許臨時

之強制性住院，並說明其決定之依據。

三、在上款所指之情況下，衛生局局長*應於七十二小時內，將其決定交由有權限之法院

確認。

四、屬請求於私人衛生場所住院者，衛生局局長*應自收到請求時起七十二小時內，將卷

宗送交有權限之法院，以便取得住院之許可。

* 適應化處理 - 請查閱：第27/2024號法律

第十三條

（緊急強制性住院）

一、當出現第八條所規定之前提，以及存在對該條所指之法益之迫在眉睫之危險，尤其

嚴重精神紊亂患者健康狀況之急劇惡化所引致者，得向衛生局局長*請求對嚴重精神紊亂

患者採取緊急強制性住院措施。

二、緊急強制性住院之請求旨在使精神紊亂患者接受臨床精神病評估、對其進行臨床記

錄及提供必需之醫療輔助。

三、如臨床精神病評估顯示有需要住院，而待住院決定之人反對住院，具醫院性質之場

所須將臨時住院決定通知有權限之法院，並送交評估報告。

四、如臨床精神病評估顯示無需住院，須即時釋放精神紊亂患者，並將有關卷宗送交檢

察院之代表。

五、當情況緊急或延誤會造成危險，以致未能預先作出住院決定，任何警察當局得立即
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將待住院決定之人移送至設有精神科之具醫院性質之場所，並繕立載有精神紊亂患者之

身分資料，以及說明移送時間及地點之筆錄。

六、在自願住院期間或在精神科急診部門出現第八條所規定之前提時，亦適用緊急強制

性住院程序。

* 適應化處理 - 請查閱：第27/2024號法律

第十四條

（法院之確認）

緊急強制性住院之維持，取決於法院於七十二小時內作出確認須住院之裁判。

第十五條

（住院之代替）

一、如強制性門診治療可在自由狀況下維持，須以該種治療代替住院。

二、住院之代替，取決於住院人明確表示接受精神科主治醫生所訂定之門診治療條件。

三、住院之代替須通知有權限之法院。

四、如精神紊亂患者不遵守訂定之條件，精神科主治醫生須將不遵守之情況通知有權限

之法院，以恢復採取住院措施。

五、必要時，提供住院之具醫院性質之場所須請求有權限之法院發出移送命令狀，並由

警察當局執行。

第十六條

（住院之終止）

一、導致住院之前提不復存在時，須終止住院。
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二、住院之終止須透過由具醫院性質之場所之醫務主任簽署之出院文件或透過裁判而產

生效力；出院文件須以提供住院之衛生部門之臨床精神病評估報告為依據。

三、出院一事須立即通知有權限之法院。

第十七條

（住院人情況之重新審查）

一、如提出存在終止住院之合理原因，有權限之法院應隨時審議終止住院之請求。

二、自開始住院或作出維持住院之裁判起滿兩個月，不論有無聲請，均須對住院人之情

況進行強制性重新審查。

三、住院人、其辯護人及第十一條所指之人，均具有聲請重新審查之正當性。

四、為適用第二款之規定，具醫院性質之場所須於作出重新審查之前，最少提早十日送

交一份臨床精神病評估報告。

五、進行強制性重新審查時，須聽取檢察院、辯護人及住院人之意見，但住院人之健康

狀況使聽取其意見屬無作用或不可行時除外。

第三節 特別情況

第十八條

（不可歸責者之強制性住院）

一、裁判不對不可歸責者科處《刑法典》第八十三條所規定之保安處分之法院，得決定

對其採取強制性住院措施。

二、為適用第十五條、第十六條及第十七條之規定，如上款所指之法院不屬於有權限作

出強制性住院決定之審級，須將上款所指裁判之證明送交有權限之法院。

第十九條
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（待決之刑事訴訟程序）

一、精神紊亂患者作為嫌犯之刑事訴訟程序之待決，不妨礙有權限之實體根據本法規之

規定而決定對其採取住院措施。

二、在住院之情況下，具醫院性質之場所須每隔兩個月向負責待決之刑事訴訟程序之法

院，送交關於精神紊亂患者健康狀況進展之資料。

第三章 過渡及最後規定

第二十條

（補充法例）

決定強制性住院之制度未規定之情況，以適用經適當配合後之《刑事訴訟法典》中關於

獨任庭審判之普通訴訟程序之規定作補充。

第二十一條

（住院之訴訟程序）

強制性住院及緊急強制性住院之訴訟程序步驟，由由專有法規訂定*。

* 適應化處理 - 請查閱：第27/2024號法律

第二十二條

（對裁判之可上訴性）

一、就決定強制性住院之裁判、緊急強制性住院之確認，以及重新審查住院人情況之訴

訟程序中作出之裁判，均得向有權限之法院提起上訴。

二、住院人、其辯護人、根據第十一條之規定聲請採取住院措施之人及檢察院，均具有

上訴之正當性。

三、上訴僅具有移審之效力。
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第二十三條

（訴訟程序之性質）

本法規所規定之訴訟程序屬秘密及緊急之訴訟程序。

第二十四條

（訴訟費用）

本法規所規範之訴訟程序免除訴訟費用。

第二十五條*

* 不生效 - 請查閱：第27/2024號法律

第二十六條

（職業道德守則）

精神衛生及精神科部門及場所應具備經適當制定之職業道德守則。

第二十七條

（開始生效）

本法規於公布日之後滿六十日開始生效。

一九九九年七月八日核准

命令公布

護理總督 黎祖智

本作品來自澳門法令，依據《第43/99/M號法令》第六條，不受著作權保護。
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