第11條：檢討對被逮捕或拘留人士進行盤問的規則、指示、方法和慣例





執法機關





59.		一九九七年，政府在諮詢公眾意見後，便就執法機關在截停、搜查、逮捕和拘留任何人士的權力方面，實施了一項為期三年的改善計劃1。是項計劃涉及以下工作 (





	(a)	印製單張，說明執法人員在截停、搜查、逮捕和拘留方面的權力和程序；





	(b)	正式確立現行的做法，委任“監管人員”負責確保被拘留人士得到適當對待，以及委任“覆核人員”負責審核是否有需要把被拘留人士繼續拘留；





	(c)	擴大以錄影設備來進行查問工作的應用範圍；





	(d)	修訂法例，以 (





		(i)	清楚訂明拘留期限；





		(ii)	設立一個訂有問責安排的機制，不斷檢討是否須延長拘留期；及





		(iii)	訂明被捕人士有法定權力，可通知一位親友，或隨時單獨諮詢律師的意見(這也是正式確立現行的做法)；及





	(e)	改善拘留設施。





警務處





60.		在對待被拘留和逮捕人士方面，警方絕不容許對這些人的身體使用任何形式的暴力。此外，《侵害人身罪條例》亦禁止任何人(包括警務人員)對他人身體作出暴力行為。





懲教署





61.		懲教署轄下各懲教機構和勞教中心的運作，受下列條例所管制：





	(a)	《監獄條例》及其附屬法例(第234章)；





	(b)	《勞教中心條例》及其附屬法例(第239章)；





	(c)	《戒毒所條例》及其附屬法例(第244章)；





	(d)	《教導所條例》及其附屬法例(第280章)；及





	(e)	《入境條例》及其附屬法例(第115章)。





62.		上述法例就受懲教署看管的犯人所應獲得的待遇作出規定，並對懲教署職員和囚犯的行為及紀律加以規管。除這些法例外，懲教署還就轄下各懲教機構的日常管理，制訂行政訓令和指引，以資配合。上述法例、訓令和指引，均已充分顧及《聯合國囚犯待遇最低限度標準規則》的規定。





63.		懲教署所推行的各項計劃，著重令犯人改過自新。該署嚴禁對犯人施行酷刑或其他殘忍、不人道或有辱人格的待遇或處罰，並定期檢討各項計劃，確保計劃符合《基本法》(《公民權利和政治權利國際公約》的地位已在《基本法》確立）和《人權法案》的規定。任何懲教署人員如不遵守有關規定，會遭受紀律處分或刑事檢控。





查看身體受虐待╱酷刑徵象的措施





64.		受過訓練的護理人員至少每星期為所有犯人檢查身體一次，查看他們有否受傷或感染皮膚病的徵象。如有任何受傷徵象，便會徹底查明成因。懲教署會留意是否有犯人作出包括可構成酷刑的虐待行為，並經常與其他政府部門合作，以便及早察覺和防止各懲教機構內出現可能涉及虐待行為的刑事活動。法例亦規定巡獄太平紳士須定期巡視監獄，並就所發現的弊端向懲教署署長報告。署長須考慮巡獄太平紳士所提出的意見和建議，並須就這些意見和建議採取適當的行動。





體罰





65.		體罰已於一九九○年廢除，法規中所有提及體罰的條文也已經刪除。





犯人在拘留期間自殺





66.		一九九七年，有四名囚犯在拘留期間自縊身亡2。死因裁判官提出了一些建議，防止日後發生同類自殺事件。這些建議受到懲教署高度重視，而部分建議亦已付諸實施，其餘則正由該署加以研究。截至一九九八年九月三十日為止，再有三宗自縊個案發生。在擬備這份報告時，死因研訊仍在進行中。





入境事務處





67.		《入境條例》及《入境事務隊條例》訂明逮捕和拘留疑犯的權力，而《入境事務隊(被羈留者的待遇)令》3 則訂明應如何對待這些被拘留人士。為了確保被拘留人士的待遇符合法例規定，該法令第18條就太平紳士巡視羈留中心事宜作出規定。太平紳士在巡視期間如接到投訴，當局會作出調查。至於太平紳士所提出的任何意見或建議，入境事務處處長會詳加考慮。疑犯和被拘留人士的權益，亦受查問及處置疑犯程序的常規命令和行政指引所保障。此外，各拘留室和會面室均有張貼通告，說明被拘留人士的權利。





68.		入境事務處在安裝所需錄音及錄影設備後，正逐步採用這些設備來進行查問工作。為防止執法人員濫用職權，該處又推行一項新措施4，委任“監管人員”，負責確保被拘留人士得到適當和公平對待，並同時增設“覆核人員”，定期審核是否有需要把被拘留人士繼續拘留。





香港海關





69.		如查問疑犯的地方裝有錄影設備，香港海關會在事先徵得疑犯同意下，把查問疑犯的過程攝錄下來。海關正裝置額外的設備作此用途，預計可於一九九八年年底開始使用。





�
廉政公署





70.		廉政公署（廉署）人員有權拘捕疑犯，並拘留一段有限時間，以作進一步查問。遭該署拘留的人士，會被扣押於特設的拘留中心內。拘留中心的設施最近經過翻新，以確保拘留中心既生又舒適。拘留中心的職員雖為廉署人員，但並不參與調查工作。他們的職責只限於看守被拘留人士及照顧他們的福利，並須向所屬的護衛長負責。廉署會定期檢討擔任這些職務的職員人數。





71.		被該署拘留的人士的待遇、權利和尊嚴，均受到《總督特派廉政專員公署(被扣留者的處理)令》5 所保護和監管。





保安局局長頒布的《查問疑犯及錄取口供的規則及指示》





72.		上述規則及指示取代先前的《法官規則》，並適用於香港警務處、香港海關、入境事務處及廉署的執法人員。這些規則及指示分別載列執法人員在查問疑犯和錄取口供時須遵守的規定，所涵蓋的事項包括須向疑犯施行警誡，以及疑犯應有的權利，這包括聯絡親友、獨自諮詢法律顧問、獲取其所作口供的副本，以及在合理安排下獲茶點供應等。上述規則旨在確保查問工作得以公正進行，而經查問後所錄取的認罪口供則並非在威迫利誘下取得。如執法人員違反此等規則，所獲得的證供便可能不獲法院接納為證據。





根據精神健康法例而受羈留的病人





73.		《精神健康條例》(第136章)保障受羈留病人的權利，並訂明強制羈留病人的準則(見下文)。即使符合這些極為嚴格的準則，當局也要待充分考慮過所有其他可為病人提供照顧和治療的方法後，在確信只有把病人羈留在醫院是最適當的方法時，才可運用這項羈留權力。





74.		有關把病人強制送入精神病院的準則如下 —





	(a)	病人必須患有《精神健康條例》所界定的精神紊亂症；





	(b)	病人所患精神紊亂症的性質或程度均適合入院接受治療；





	(c)	為了病人本身的健康或安全著想，或是為保護他人著想，必須為他進行治療；以及





	(d)	有關的治療不能以其他方式，例如以門診服務來提供。





75.		這些準則訂得非常嚴格，反映出只有在情況極端嚴重時，才會限制一個人的自由。至於在個別個案中，病人的情況是否符合該等準則，則由醫生及其他有關專業人士決定。





76.		《精神健康條例》規定，把病人羈留在精神病院觀察前，必須對病人進行醫療評估。在此之前，病人如果希望由一名法官或裁判官就其個案進行聆訊，有權提出這項要求。羈押表格必須由法官或裁判官加簽。





77.		《精神健康條例》第45條訂明強制羈留病人的規定。若法院根據醫生證供，信納被定罪的犯人患有精神紊亂症，法院可命令把該人送入及羈留在精神病院接受精神病治療，但法院必須認為這是處理該宗個案的最適當方法。該條例第52條賦予行政長官權力，可命令把患有精神紊亂症的囚犯，由羈留機構轉送往命令所指定的精神病院接受治療。第53條則賦予行政長官同樣的權力，把非在監獄服刑的囚犯6轉送精神病院。





78.		該條例也為受羈留病人的權利，提供多項重要保障措施。病人及其親屬可向一個獨立法定組織，即精神健康覆核審裁處，申請覆核是否需要把病人羈留在精神病院接受治療。若覆核結果裁定病人應繼續羈留在精神病院接受治療，他們可以在12個月後，或在獲得審裁處的許可下於較早時間再提出覆核申請。此外，條例亦訂明，如果病人或其親屬沒有提出覆核申請，有關個案便會由精神病院院長(就可被羈留在精神病院內的病人)或懲教署署長(就可被羈留在懲教署精神病治療中心內的病人)定期轉介審裁處。審裁處有權指令讓病人出院。向審裁處申請覆核的人士，可申請法律援助。病人可選擇委託任何人士(其他精神病人除外)，代表他們出席審裁處的聆訊。





79.		此外 -





	(a)	有關當局必須向所有受羈留的病人解釋他們在《精神健康條例》下可享有的權利，須解釋的事項包括他們申請獲釋的程序、接受治療的辦法、提出投訴的途徑以及與精神健康覆核審裁處有關的權利；





	(b)	有關當局必須詳細告知每名受羈留病人的一名親屬有關病人的權利，惟該病人提出反對則屬例外；





	(c)	像所有其他人一樣，受羈留的病人有權自費諮詢法律專業人士的意見或請另一位專科醫生再作診斷；





	(d)	《精神健康規例》防止精神病院病人的私隱和自由受到無理侵擾。該規例清楚訂明院長可限制病人與院內其他病人或與院外人士通訊(例如寫信及郵寄包裹)的各種情況。院長如決定限制他們通訊，便須通知病人及其通訊對象。





80.		以往，如被告因精神錯亂或不適宜接受聆訊而被裁定罪名不成立，法院便須下令將他們羈留在懲教署精神病治療中心或精神病院內，別無其他選擇。最近，《刑事訴訟程序條例》及《精神健康條例》已經作出修訂，訂明法院在上述情況下，還可選擇發出監護令、監管和治療令或無條件釋放令。





電痙攣治療法





81.		香港的公立醫院跟世界各地的醫療機構一樣，為患有嚴重抑鬱病、狂躁病或精神分裂症的病人進行電痙攣治療法。對於有強烈自殺傾向和對藥物治療反應欠佳的病人，電痙攣治療法被視為安全有效的治療法。目前，當局對為病人進行電痙攣治療法方面訂有明確的指引。電痙攣治療法主要用於治療嚴重抑鬱病，但間中亦應用於狂躁病或精神分裂症的病人，尤其在病人對藥物反應欠佳時，電痙攣治療法更可用作安定神經的輔助治療。





82.		電痙攣治療法是由合資格並曾接受適當訓練的專業醫護人員(包括精神病科醫生、麻醉科醫生和護士)，在公立醫院替病人進行的。這項技術在應用時，須符合醫院管理局精神科統籌委員會屬下質素保證小組委員會所認可的指引。這些指引符合國際標準。





83.		醫院只在獲得病人同意或經由另一位醫生再作判斷後，才可為病人進行電痙攣治療法。如果病人的精神狀況不宜自行同意接受治療，則必須得到病人的親屬或監護人的同意，並由另一位醫生再作專業判斷後，才可採用這種治療法。在進行治療前，病人的健康情況必須由一組受過專門訓練的麻醉科醫生、精神病科醫生和護士審慎評定。整個過程會受到嚴密監督，而病人的反應亦會由醫護人員小心監察。電痙攣治療法是專為個別病人而設計的治療計劃的一個環節，這項治療計劃由負責治療有關病人的臨床工作人員定期進行檢討。





84.		近年應用電痙攣治療法的情況如下 —





               �
1995-96�
1996-97�
1997-98�
�
接受電痙攣治療法�的病人數目�
226�
191�
180�
�
治療次數�
1,279�
1,081�
1,080�
�
每名病人接受�治療的平均次數�
5.65�
5.66�
6�
�






1 	政府為研究法律改革委員會的建議，曾成立一個工作小組。這項計劃便是根據該工作小組所提出的建議而制定的，旨在改善現時防止執法人員濫用職權的措施。


2 	經死因裁判法庭的裁決證實。


3 《入境事務隊條例》附屬法例(第331C章)。


4	該措施於一九九八年五月開始實施。


5 	第204章的附屬法例。


6 	例如還押候審或候判的囚犯。
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