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114年度第2季法務部矯正署桃園女子監獄外部視察小組視察報告 

製作日期：114年6月20日 

一、委員組成(具名) 

召集人：黃翠咪委員 

委  員：黃蘭媖委員、謝文彥委員(報告撰寫)、洪瑄憶委員、吳坤鴻委員 

二、本季視察業務概述 

(一)本季視察重點：為「瞭解該監收容人自主藥品管理計畫與 C 型肝炎計畫執行情形」，並於114年6月19日 

    (星期四)下午14時召開114年度第2季外部視察小組會議，會議議程包含相關業務單位簡報、衛生科診間 

    實地視察，經主席（召集人）確認，出席委員均表同意。該監秘書報告外部視察小組專用意見箱，本季未接 

    獲陳情案件。隨即由業務單位衛生科進行視察簡報，簡報內容(如附件)。 

(二)進戒護區現場視察：本小組委員除至現場視察該監衛生科診間之環境與醫療設備，同時也瞭解收容人看診的 

    實際運作流程。 

(三)視察重點討論：至現場視察後，回到會議室與該監相關業務主管進行視察重點議題討論。 

(四)第3季召開時間與視察重點：依該監所提第3季外部視察小組會議暫訂於114年9月18日(星期四)下午14 

    時召開，視察重點「為瞭解該監視同作業如何遴選？精神疾病收容人出監後復歸轉銜辦理的機制？」屆時擬 

    請該監於開會前一個月再行與各委員確認後，通知各委員出席等事宜，並惠請相關業務單位準備視察資料。    

 三、視察內容及處理情形 

案由 視察內容及處理情形 視察小組建議(由視察小組提出具體建議) 

瞭解該監

收容人自

主藥品管

理計畫與

C 型肝炎

一、該監收容人自主藥品管理計畫部分 

(一)計畫執行對象人數與範疇：該監於110年5 

    月1日開始辦理「收容人自主藥品管理計 

    畫」，從原本僅開放特定場舍收容人及特 

    定藥品，逐年擴大收容人自主藥品管理之 

各委員對該監收容人自主藥品管理與 C 型肝炎計

畫執行情形提出意見及建議： 

一、黃蘭媖委員提出提出意見及建議： 

(一)實施自主藥品管理計畫是否能減低戒護人員 

    的負擔？ 
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計畫執行

情形 

    人數與適用範疇。人數110年為183人， 

    112年為243人，至113年擴增親子園地場 

    舍視同作業並增加至361人。114年更新增 

    三工場收容人。 

(二)在執行上：戒護人員在收到藥品後，應判 

    斷收容人是否符合藥品自主管理及使用條 

    件，若符合，則由戒護人員將藥品由收容 

    人簽領、自行保管與服用。若不符合(含特 

    殊精神狀況、不識字、服藥順從性差、精 

    神科就醫、可能具有傳染病、管教人員判 

    定不宜者等收容人)，則依現行規定由該監 

    相關人員代為保管及眼同口服。 

    下列類型收容人或特殊藥品者，得由機關 

    代為保管及眼同服藥：含特殊情狀況者、 

    不識字者、服藥順從性差者、精神科門診 

    就醫者、有群聚感染風險者、管教人員判 

    定不宜者。 

(三)推動自主藥品管理之問卷調查結果：受刑 

    人(n=107) 對規劃藥品保管方式、措施之 

    滿意度皆逾96%；認為可提升自我健康狀 

    況者達98%。戒護同仁(n=85)有87% 認為 

    可減少處理收容人藥品問題之負擔。相反 

    的，認為無法讓收容人增強自我責任或提 

    升其出監後自主能力者僅有13~18%，但 

(二)收容人有無違反自主藥品管理規定的情形？ 

(三)未依規定服用或貯積的藥品，其銷毀的情形 

    如何？ 

(四)C 肝篩檢與治療計畫中僅將本國人納入，外 

    籍收容人則如何處理？建議可結合社會資源 

    協助篩檢。 

(五)收容人篩檢後之治療是否有銜接空窗的問題 

    ？ 

二、吳坤鴻委員提出意見及建議 

    收容人是否會因治療問題而減低其接受治療 

    之意願？ 

三、謝文彥委員提出意見及建議： 

(一)戒護人員收到收容人的藥品後，應判斷收容 

    人是否符合藥品自主管理及使用條件，其符 

    合與不符合條件之判定是否有客觀標準，尤 

    其是其中第6項管教人員判定不可施行藥品 

    自主管理之情形？ 

(二)是否容許收容人要求開立其自己常使用的藥 

    品？ 

(三)某些鎮靜作用之管制藥品(如景安寧之類的 

    藥品)是否開放其自主管理？ 

(四)是否容許受刑人購買及自行保管健康食品及 

    一、二類藥品？ 

四、洪瑄憶委員提出意見及建議： 
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    有8% 戒護同仁表示不贊成此措施在該監 

    推行。 

二、在 C 型肝炎計畫執行情形部分 

(一)C 肝篩檢與治療對象：為本國人、不分刑 

    期之18歲以上之收容人。 

(二)C 型肝炎篩檢與治療人數：111年篩檢人 

    數387人，治療人數106人；111年篩檢 

    人數61人，治療人數3人。112年篩檢人 

    數199人，治療人數40人。113年篩檢人 

    數580人，其中 C 型及 B 型肝炎陽性者 

    135人，但與天晟醫院合作僅至113年12 

    月底，經協調後，114年擬由讚生診所經續 

    開辦該監 B 型、C 型肝炎篩檢及 C 型肝炎 

    治療計畫。 

    在實際實施藥品自主管理中，有多少比例是 

    收容人入監之前就已有慢性疾病及服藥之情 

    形？ 

五、黃翠咪委員提出意見及建議： 

(一)對戒護同仁之問卷調查中，有8%的戒護同 

    仁並不贊成自主藥品管理措施，是否有瞭解 

    其理由？ 

(二)建議在歷年來辦理 C 肝篩檢及治療之統計 

    內容中除符合計畫收案人數及篩檢人數外， 

    宜更清楚的列出符合治療人數及實際治療人 

    數。 

(三)為了避免收容人重複用藥或多種藥品交叉 

    作用情形的發生，收容人用藥情形是否有 

    全部進入醫令系統中？ 

四、歷次視察建議處理情形(含解除追蹤、解除追蹤持續辦理、繼續追蹤等，此部分內容由機關提供，由外部視察

小組視需要放入) 

年度 季別 視察建議 機關辦理情形 管考建議 

  無   

五、本次會議資料 

附件、機關簡報資料(收容人自主藥品管理＆B、C 肝計畫執行情形) 

 


