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111年度第2季法務部矯正署臺中監獄外部視察小組會議紀錄 

 

時  間：111年5月20日10時00分 

地  點：本監行政大樓2樓會議室 

主  席：楊士隆                                        記錄：曾家琪 

出席人員：張伯宏委員  郭德進委員  侯淑茹委員  李莉娟委員 

列席人員：秘書許茂雄  衛生科長劉翼端  戒護科長曾永欽  教化科長吳聲金  

總務科長余明朝  作業科長江博弘   調查科長林文龍 

一、 主席致詞: 

秘書、各位科長、委員大家早，很高興看到各位，今天由衛生科簡報，

外部視察小組需要進一步了解疫情期間收容人的健康狀況，也希望各位

都照顧好身體。 

二、 報告事項：無 

三、 衛生科業務簡報:略(如附件) 

四、 業務簡報事項提問與回應 

(一) 張委員提問: 

1. 衛生醫療業務在監所很重要，臺中監獄有培德醫院和中國附醫的支

援是很好的幫助。請問 HIV 血液篩檢是否新收一入監就全部檢驗？

HIV 收容人如何管理？是集中管理還是分散在各工場？ 

衛生科長回應：本監新收收容人依規定入監即抽血檢驗 HIV，另外

每年年度篩檢會全監抽血檢驗，但年度篩檢全監 HIV 之必要性，矯

正署近期在檢討研議。本監 HIV 收容人屬集中管理，在信區 7工、

8工及信二甲乙舍收容愛滋病患。 

2. 什麼樣的情況符合保外醫治的標準？如何評估是否該返監執行？ 

衛生科長回應：保外醫治須符合監獄行刑法第 63 條及受刑人保外

醫治審核基準及管理辦法的規定，由醫師評估病情，並依矯正署函

頒之量表辦理，若病況改善或符合返監執行條件就會通知受刑人返

監執行。 



 2

3. 精神病療養區 129 床，有何處遇？性侵犯刑後強制治療是否屬衛生

科業務？在面對強制治療者中國附醫及培德醫院有何處置？治療方

式及人員配置為何？ 

衛生科長回應：精神病療養區處遇上分密集觀察期、一般觀察期及

穩定期三階段。培德醫院每天都有開設精神科門診，每周一、三、

五由精神科醫師至療養區看診，並配置護理師 1名駐點，執行藥物

發放及病情觀察與處置。另刑後強制治療業務，自 107 年因心理師

皆歸屬教化科，由教化科負責。 

教化科長回應：本監有收治刑後強制治療者約 45 名，但因大法官

會議解釋明年必須在監獄之外治療，法務部檢察司已積極另尋處

所，刑中強制治療收容人維持在 500-600 名，本監設有強制診療中

心、治療教室。刑後治療團隊委由中國附醫辦理，每個月召開會

議，欲結案者由 5-6 位治療師報告，目前委員透過視訊針對是否結

案評估投票。刑中治療則邀請心理、社會、法律等各個領域專業治

療師來治療，至於委員的部分則依法務部規定之資格廣泛邀請各領

域專業人士擔任。 

4. 是否有設置牙科門診？ 

衛生科回應：本監附設培德醫院設有牙科門診及牙科診療室，每周

一至五皆有診次，每次可診療約 30名收容人，尚可滿足收容人之

就醫需求。 

5. 臺中監獄收容人數眾多，有醫療需求收容人也多，戒護外醫病床

13 床是否足夠? 

衛生科回應：在安排戒護外醫住院時會依疾病急迫性及治療時程妥

善安排，故戒護病床 13床目前足夠因應本監醫療需求。本監附設

培德醫院設有住院部 68床，刑後借床後尚有 48床，因培德醫院屬

地區醫院層級，地區醫院可收治之病人可由培德醫院收治，佔床率

大約 25-35 床，若培德醫院無法處理則戒護外醫至中國附醫治療。 

(二) 楊委員提問：因為牙齒病痛通常一痛起來就難以忍受，若收容人有
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看牙科的需求，排診需要等多久才能看到？ 

衛生科回應：若由門診掛號排診大約 2-3 天可以看診，如果有急性需

求可於當日以加診方式立即加掛看診，夜間及周末無門診時段則可利

用培德醫院 24 小時急門診先行處置，無法處置者則戒護外醫至中國附

醫治療。 

(三) 侯委員提問： 

1. 在監所健康管理非常重要，衛生科職員 13人要管理全監收容人健

康實不容易，在自主健康管理上如何推行？慢性疾病收容人如何管

理？衛教內容為哪些？ 

衛生科回應：收容人如有慢性病會安排就診、定期回診、按時服藥

及代領慢性處方箋，並協助各項生理數值之監測，如血糖、血壓

等。在健康管理方面我們還是有努力的空間，矯正署也一直在推行

自主健康管理，像就醫自主管理、看診時能充分表達，在這部分本

監因就醫便利性能確實落實。衛生教育宣導的內容主要為傳染性疾

病衛教、心理健康紓壓、自殺防治、毒品及愛滋病、自主健康管理

等，近年為因應新冠肺炎疫情，加強新冠肺炎防疫衛教，為避免人

員流動，衛教多以影片播放及利用培德之聲電台廣播方式辦理。 

2. 全監領有身心障礙手冊人數 266 人，都是哪些類別？是否有針對其

特殊性給予適當照護？ 

衛生科回應：本監各身心障礙類別者皆有，雖本監領有身心障礙手

冊者有 266 人，但因本監設有血液透析中心及精神病療養區，因此

以洗腎及精神疾病者之身心障礙類別為多，至於其他類別身心障礙

收容人，每教區皆有設置老弱工場，建置友善環境及訂定合理作

業，給予是類收容人適切之處遇。  

秘書補充:身心障礙業務涵蓋相當多的科室，本監不論生活處遇或

教化處遇都非常重視，像是老弱工場都會設在一樓方便進出，工場

裡也都設有無障礙設施及看護視同作業收容人協助日常生活；在教

化方面，這幾年教化科也特別安排臺中啟聰學校手語老師開設手語
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班，除聽障收容人參加外，也鼓勵看護班收容人參加學習，以增進

和是類收容人之溝通；在心理社工方面，教化科的心理師及社工師

有開設心理社會相關課程、團體課程及相關教化活動，也會辦理一

些簡單的團康活動；在調查科方面，會協助辦理身心障礙手冊及協

助返家等，也會幫忙聯繫家屬出監接回並安排身障計程車，在義

肢、輪椅等輔具方面亦會協助申請；種種處遇都顯示出對身心障礙

收容人的重視。 

3. 潛伏結核感染篩檢與治療計畫(LTBI)的目的是什麼？是否屬於實驗

性質？ 

衛生科回應：潛伏結核感染篩檢與治療計畫是屬於國家政策「2035

消除結核計畫」，由衛生福利部與矯正署合作辦理，非屬實驗性

質，今年尚有其他矯正機關辦理中。 

(四) 李委員提問： 

1. 監獄行刑法已無「肺病監」，請問針對該類疾病收容人醫療上如何

運作？ 

衛生科回應：本監「醫療專區」可收治是類疾病收容人，實務上醫

療運作不受影響。 

2. 精神病療養區是否有收容刑後監護處分者？ 

衛生科回應：未收容刑後監護處分者。 

3.請說明環境清潔消毒方式、時間及地點？ 

戒護科長回應：疫情開始後環境清消公共區域由一週一次改為每天

一次，場舍部分發放漂白水由收容人一天兩次擦拭清消，接見室因

民眾往來，每天早上、中午、下午共清消三次。 

4.是否辦理收容人低風險醫療器材攜入監內？ 

衛生科回應：若經評估確實有需求則可攜入，如輪椅、拐杖，或經

醫師評估後開立醫囑交由總務科代為購買或家屬寄入。 

5.收容人口服藥物由誰發放？如何管理？ 

衛生科回應：本監醫療專區 2、3樓由醫護人員發放藥物，其他教
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區工場則由戒護主管發放。 

戒護科回應：矯正署推行藥物自主管理，雖能大量減少戒護主管勤

務負擔，但收容人若有囤藥、亂吃藥導致身體健康受損，恐有究責

的問題，因收容人、家屬跟社會大眾還不能接受藥品自主管理是個

人責任，若因收容人自行服藥出現問題，監所還是會成為眾矢之

的，導致目前仍無法推行，本監仍維持由戒護主管發藥並眼同服

藥。 

(五) 楊委員結語： 

剛剛各位委員提出不少問題，科長也都作出回應了，收容人不論是

身心障礙、高齡處遇等，要做到到位需要挹注很大的資源，在管理

上還有長刑期的處遇更需要特別安排，有各式各類的收容人需要不

同的處遇，希望矯正署跟監獄能更加重視並挹注更多資金和資源。 

五、 提案事項討論 

(一) 收容人家屬可否寄入保健食品予收容人使用。常有收容人家屬來電表示

要送入保健食品予收容人，收容人亦時常打報告希望家屬能寄保健食品

進來。 

楊委員提問：寄入保健食品在金錢物品保管辦法中是否有相關規範？ 

衛生科長回應：依監獄行刑法第 55 條第 5 規定受刑人因健康需求，在

不妨害監獄安全及秩序之情形下，經醫師評估可行性後，得請求自費購

入或送入低風險性醫療器材或衛生保健物品。現行做法為收容人打報告

欲請家屬寄入保健食品，須經培德醫院醫師評估後，在不影響安全情形

下得准予送入。 

張委員回應：雖然監獄行刑法有所規定，但何謂保健食品應定義清楚，

例如中藥粉是否算保健食品還是藥品，因為以往實務上除非由醫師開立

處方，否則中藥粉是不能攜入監內，希望各監所可以以列表方式限定那

些是可以寄入的保健食品，且需要有衛福部合格登記，以免吃出問題，

雖監獄行刑法准予寄入保健食品，但仍需要有所限制，以策安全。 

決議：因監獄行刑法已有所規範，須經醫師評估後才能寄入低風險性醫

療器材或衛生保健物品，不宜由監所規範限定，因此提案已依法有據，

依法辦理即可。 



 6

(二) 是否可放寬醫療費用補助資格，免除檢附清寒證明或(中)低收入戶證明。

本監罹病且經濟困頓收容人眾多，常無法繳納醫療費用導致欠費金額龐

大，現行申請收容人疾病清寒醫療費用補助須檢附清寒證明或(中)低收

入戶證明，惟部分收容人無家屬及居住地，無法申辦所需證明文件，導

致補助困難。 

楊委員提問：請說明實務上如何操作？ 

衛生科長回應：按法務部矯正署 111 年 3月 25 日法矯字第 11106001390

號函說明事項規定，報署申辦收容人疾病清寒醫療費用補助依「監獄及

看守所收容人就醫經濟困難處理辦法」第 3條所列各款情事，檢具證明

文件，如清寒證明、(中)低收入戶證明。 

郭委員提問：收容人已有健保，為何還有龐大醫療欠費？清寒證明由里

長開立，低收入戶證明由公所開立，由誰申辦？在開立上遇到什麼困難？ 

衛生科長回應：收容人就醫必須自行支付掛號費、部分負擔跟自費項目，

有些收容人重大疾病開刀或慢性病長期住院，費用較龐大。一般所需檢

附證明資料由收容人家屬申辦，清寒證明有些里長願意開立，有些不願

意，有些收容人貧困又無家屬跟居住地，沒有人可以協助請領。 

總務科長回應：(中)低收入戶證明由各地區公所訪查後，依收入是否符

合才能開立。 

張委員回應：請領任何補助都需要證明，不宜一律免除檢附證明，應有

限度的免除，須有所佐證或側面了解其背景是否真的無親屬，才可特例

免除，其餘例行性補助申請應依法檢附證明。 

侯委員回應：能申請證明者應提出證明，但也真的有些收容人沒有親屬，

甚至戶籍寄在公所，但免除檢附證明後要確定是否有足夠的經費支應醫

療費用補助，若在有限的經費下，補助沒有家屬及居住地的收容人醫療

費用是較有實益的。 

楊委員提問：因涉及費用，希望都能兼顧，沒有家屬的收容人可能需要

佐證或陳述，並經過檢查，這部分的佐證是由機關認定還是矯正署認定？

如果不是機關權限能處理的，也可以報署請示、核定，一般還是需要檢

具證明，但無家屬、無居住地收容人還是要給予照顧，請說明有什麼方

法。 

衛生科長回應：若因收容人無法提供相關文件，建議可依「監獄及看守
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所收容人就醫經濟困難處理辦法」第 3條第 2項第 4款「有具體事實足

認其無資力負擔收容人醫療衍生之費用。」規定辦理。 

李委員回應：「監獄及看守所收容人就醫經濟困難處理辦法」規定的內容

收容人知道嗎？若不知道應加強宣導。 

決議：原則上仍要檢具清寒證明或(中)低收入戶證明，例外則依「監獄

及看守所收容人就醫經濟困難處理辦法」辦理，並向收容人加強宣導相

關規定。 

三、臨時動議：無 

四、散會         

附件:衛生科業務簡報資料 


