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第一節 緒言 
  刑事司法體系中之犯罪矯治工作，是司法功能成敗之重要關鍵，然而在刑法
修正後，整個矯治工作環境，隨著產生重大變異；例如我國仿照美國加州之三振
法案，長刑期收容人暴增，而近年來，矯正機關收容人超收問題，每況愈下，毒
品犯累再犯與日俱增，更使監獄人口擁擠情形，雪上加霜。此外，性侵害犯之強
制診療暨愛滋病收容人逐年上昇，監獄人口老化暨矯正局成立的必要性，…等，
在矯治工作上，面臨諸多挑戰，而近年來監察院考察矯正機關後，向行政院質疑
收容人未納入全民健保，殊有未當…凡此問題，面對矯正新文化，有賴時間與空
間去解決，本章擬就扼要部份，加以討論： 
 
第二節 矯正機關收容人納入「全民健康保險」之問題 
  矯正機關收容人之醫療問題，長期以來，一直困擾著管教運作之正常生活機
能，為求治本之道，健保議題遂引發議論，而目前在總收容人高達六萬餘人的情
況下，如果從人權的角度切入，他們是應該要納保的，乃收容人亦屬國民之一，
憲法增修條文也規定要辦全民健保，為什麼矯正機關收容人排除在全民健康保險
之外？從人權的角度來看，這是說不通的；但是在實務上，若是從收容人加入全
民健保，是否有實益的觀點來考量，答案可能有待斟酌；乃加入全民健康保險對
收容人，現在是不是真的有助益？是不是可以減輕醫療負擔？這是有所爭議。緣
此，針對收容人納入全民健康保險所面臨的風險，爰提了十幾點加以說明：（矯
正司‧民９５年） 

一、 甄選醫療院所醫師至監所看診誘因不足： 
現行矯正機關遴聘之兼任或特約醫師，係以診次(以民國９５年計之

每診次 2,330 元～2,660 元）或每月固定支領應診費（每月最高不得逾
3,9820 元），且多數矯正機關每診次看診人數眾多，若加入健保後按人
次計算診察費，雖可提高醫師（醫療院所）所得，惟部分收容人人數
較少之機關，平均每日看診人數甚少，若按現行健保以人頭計價方式，
恐難延聘健保特約醫療所至矯治機關看診。 

二、 收容人質疑矯正機關甄選醫療機構能力不足： 
若矯正機關收容人於納保後，原則係由矯正機關以公開評選方式遴

選醫療院所至矯正機關開設門診點，經門診處置後，如有轉診之必要
者，再採行「戒護外醫」方式辦理，以落實轉診制度，惟健保目前係
將醫療院所區分為診所、地區醫院、區域醫院、醫學中心等級，未來
如進行公開評選，究應以何等級醫療院所為宜？因涉及醫療能力、看
診科別、後備支援及掛號費、就醫部分負擔收取標準，實難取捨，無
論結果如何，均會遭部分收容人、家屬及社會大眾質疑。 

三、 收容人因未繳保費經暫停給付後，仍須維繫現有公醫制度： 
按全民健保係屬強制性保險，並未考慮被保險人之納保意願，故當

收容人拒繳或無力繳納保費，需移送強制執行，惟因其身分係屬收容
人，按監獄行刑法第５８條第１項規定「受刑人現罹疾病，在監內不
能為適當之醫治者，得斟酌情形，報請監督機關許可保外醫治，或移
送病監或醫院。」羈押法第２２條第１項規定「被告現罹重病，在所



內不能為適當之治療，或因疾病請求在外醫治者，應由所檢具診斷資
料速轉該管法院裁定，或檢察官處理。」顯見矯正機關收容人罹病者，
係以在監所醫治為原則，不能為適當治療者方以戒護外醫或保外醫治
方式辦理，而矯正機關組織編制內亦有醫事人員編制，矯正機關應予
收容人適當醫療，已屬不載自明事項，是以，收容人因未繳或拒繳保
費經暫停給付後，仍須維繫現有特約或兼任醫師制度，易遭外界質疑
有資源重複配置之嫌。 

四、 增加多數收容人經濟負擔： 
全民健康保險的實施，旨在保障全體國民接受適當的醫療保健服

務，即於被保險人及其眷屬發生生育、疾病、傷害事故時，提供醫療
給付，以維護其身心健康，惟現行矯正機關收容人除戒護外醫之醫療
費用，原則係由收容人自付外，其於矯正機關看診係由公務預算給付，
未來若納入健保後，除每月應繳納之保費外，每次就醫之掛號費、就
醫部分負擔，均須由收容人自行負擔，與現行做法相較下，明顯增加
收容人之經濟負擔，僅對於少部分罹重病需住院、開刀或領有重大傷
殘卡之收容人較有助益。 

五、 質疑限定收容人就醫處所之公平性： 
雖法務部與行政院衛生署對於限定收容人就醫選擇權已有共識，惟

不可諱言，若以全民健康保險法，明訂收容人就醫處所選擇權由矯正
機關指定之，仍會遭收容人、收容人家屬或部分社會大眾質疑公平性。 

六、 請託戒送特定醫療院所關說不斷： 
各矯正機關戒送收容戒護外醫之醫療院所，多為以長期簽約之特約

醫療院所，部分醫療院所內甚至設有戒護病房，若收容人全面納入全
民健康保險後，矯正機關因無法以須戒送指定特約醫療院所為理由，
復已無醫療費用無著之擔憂，收容人或收容人家屬、親屬委託民意代
表請託戒送特定醫療院所時，將造成矯正機關之甚大困擾。另因外醫
門診、住院所需大部分費用有健保得以給付，醫師為求醫療院所營運
績效，未來同意轉診之醫療院所檢查或住院之比率將大幅增加，屆時
各矯正機關戒護住院人力吃緊之情形，將更形窘迫。 

七、 現職醫事人員及設備處置： 
收容人納入全民健康保險後，已大幅減少醫事人對於收容人疾病醫

治、藥品調劑之業務負荷，是否會遭人事行政局要求檢討縮編醫事人
員編制？現職人員將何去何從？應詳加評估。另醫療設備部份，按健
保保險給付係已包含醫療設備成本，若收容人全面納入健保後，各矯
正機關現有醫療設備如何處置？若由健保合約醫療院所賡續使用，是
否需撥付部分費用給矯正機關？仍須審慎研酌。 

八、 收容人進出頻繁，機關人力無法負荷加、退保業務： 
按依行政院衛生署現行所擬之規劃版本，收容人係統一以矯正機關

為投保單位，惟收容人因身分類別、收容期間長短不同，流動量甚大，
若均以矯正機關為投保單位，以矯正機關現有人力明顯無法負荷收容
人加、退保業務，對人力已呈顯吃緊之矯正機關，不啻為雪上加霜，
是以，建議未來於擬定配套措施時，若採衛生署版本以矯正機關為投
保單位時，應妥適研訂收容於一定期間以上者（如６個月或一年以上）
方轉以矯正機關為投保單位或直接以地區人口方式納保，以減輕矯正



機關業務負荷。 
九、 夜間、假日醫療資源缺乏問題依舊： 

從矯正機關管理之管點，管教人員所擔憂的是；矯正機關夜間及假
日無醫師駐診之問題，收容人若全面納入全民健保後，以現行健保給
付制度，夜間及假日全天候要求受遴選之醫師，均在監所待命，恐有
困難，即加入健保僅係解決矯正機關日間診療問題，多數矯正機關夜
間及假日時段之醫療問題仍然依舊存在。 

十、 健保保費需求大增，匡列困難： 
若按健保第六類保費支付方式，被保險人自付百分之六十，政府輔

助百分之四十計算，目前該類最低保費每月為１００７元，即收容人
每月須自付６０４元，政府每月需輔助４０３元。以民國９５年底收
容人６萬２千人計算，扣除被告、收容少年、觀察勒戒等符合納保資
格之收容人約５,０００人，尚待納保者約５萬７千人，如此估算需每
年法務部需編列收容人健保保費約４億４千１百萬元；而據此依衛生
署估算，每年法務部需編列收容人健保保費約６億８千８百萬，此與
法務部平常編列收容人年度醫療預算約２億９千萬元相較下，每年至
少需增加１億５千萬至４億元，以現行政府財政狀況，暨法務部預算
匡列額度，新增此項經費恐會排擠其他預算之匡列。 

十一、社會大眾對公平正義之質疑： 
矯正機關收容人在一般社會大眾的觀點中，係屬違反法律規範之

人，應予適當懲罰以收嚇阻之效，若按行政院衛生署之納保版本，矯
正機關收容人保費比照軍人納保方式，部份保費由法務部編列公務預
算支應，按一般社會大眾參加全民健保尚需自行繳納部分比率之保
費，何以違反法律規範，應受懲罰之人可由政府編列公務預算支應健
保費？有違社會公平正義，可預期將有排山倒海之反對聲浪出現。 

十二、藥品控管困難，影響戒護安全： 
矯正機關二十四小時均須嚴密戒護，收容人屬性特殊，部份藥品（如

鎮靜類ＦＭ２、含可待因之咳嗽藥水）均為矯正機關禁止或嚴格管制
品，倘收容人全面納入全民健康保險後，相關藥品處方，恐非矯正機
關能予以干涉或控管，如醫療院所未能配合以替代同效藥品取代，是
類藥品流入矯正機關，恐有影響囚情之虞。 

十三、健保制度僅救急不救窮： 
按全民健康保險係屬強制性之社會保險，一旦列入納保對象，即不

再考量被保險人之納保意願，換言之，即須按月繳納保費，一旦未依
限繳費，除面臨暫停給付、滯納金之行政罰鍰，雖有紓困貸款之機制，
但欠繳之保費並不會因不繳納而讓債權消失，紓困貸款亦須按期償
還，是以，收容人於矯正機關收容期間，如因清寒無力繳納保費或蓄
意欠繳保費，恐讓收容人不斷累積欠繳保費，讓債權不斷擴大，而遭
強制執行，而於出監所欲復歸社會時，形成屏障，此恐非本部積極推
動收容人納保之原意。 

十四、收容人納保後恐增加健保財務負擔： 
依全民健康保險局民國９５年１０月統計資料顯示，民國９５年７

月門診，每人平均醫療費用９６４點，駐診每人次平均醫療費用５２﹐
１５０點，每人日平均醫療費用５﹐３２９點，每人次平均住院９﹒



７９日。而９５年第二季預估醫院部門平均點值為０.９１９３元，可
換算出門診，每人次平均醫療費用８８６.２元，駐診每人次平均醫療
費用４７﹐９４１﹒５元，每人日平均醫療費用４﹐８９９元。 

若依上揭標準健保給付標準計算，估計收容人納保後平均醫療支出
為８億７﹐１９０萬元，而實際保費收入為７億６１２９萬元（以六
類保費每月１﹐００７計算，人數為６萬３千人），將不敷約１億１千
萬。且收容人納保若以收容人獨立總額方式辦理，每點預估平均點值
僅０﹒８７３１元，較現行健保點值為低，恐影響醫療院所至監所診
療之意願。 

十五、醫療利用情形將朝兩極端發展： 
因現行規劃之收容人納保方案均強調「使用者付費原則」，是以收容

人除須按月繳納保費外，每次就診尚需繳納自行負擔費用，是以，收
容人中經濟較為寬裕者，因無經濟考量，且看診係由其自行負擔費用，
無法以現行機關內控方式，控制收容人看診次數，輔以「供給的誘發
因素」影響，此類收容人平均看診次數恐大幅增加，而經濟較不寬裕
之收容人，囿於財力不濟，使用健保看診次數將減少，而轉向公費之
特約或兼任醫師看診。若醫療利用情形朝兩極化方向發展，此已非健
保制度強調之風險分離、社會互助之理念而形成收容人間另一種不平
等。 
  其實，二代健保將來若立法院通過審議後再納入，上揭衝擊面，
將會縮小層次面。因此，針對矯正機關收容人納入全民健康保險之可
行性方案，在兼顧人權、社會公平正義、國家財政負擔，並參酌收容
人納入全民健康保險之實益的前提下，法務部衡酌推動矯正機關收容
人納入全民健康保險時，應特別注意下列之原則：（法務部，民９５） 

一、 矯正機關收容人就醫處所，應由所在矯正機關指定，並於全民健康保
險法條文中，明確將相關文字修訂於條文中。 

二、 配合全民健康擴大稅基之二代健保規劃，建議矯正機關收容人納保所
需保費，由與收容人同戶籍之配偶、親屬納入家戶總所得計算保費，
即由配偶或家屬繳納，如無家屬、配偶等可資代為繳納保費者，則由
中央健康保險局開單，交由矯正機關轉交收容人按月繳納保費。 

三、 針對矯正機關收容人每次看診所需繳納之掛號費、自行負擔費用，基
於使用者付費原則，仍須由收容人自行繳納。 

四、 為應遭健保暫時停止給付收容人之醫療需求，即強化矯正機關夜間、
假日醫療服務，現行特約、兼任醫師之公醫制度仍須維持。 

五、 建議收容人納保之醫療支出應採獨立總額方式，以增加醫療院所至矯
正機關看診之意願，另醫療點值亦建議予以保障。 

六、 針對清寒收容人，依循現行健保認定經濟困難或經濟特殊困難方式，
由矯正機關輔導其辦理紓困貸款。 

七、 健保特約醫療院所遴聘，由矯正機關採公開評選方式遴選，收容人原
則先在矯正機關門診，如有進一步檢查、治療之必要者，再進行轉診。 

八、 針對矯正機關收容人納保後之就醫方式，建議於全民健康保險法中落
款，再另以法規命令定之。 

  矯正機關收容人全面納保，影響層面不單僅限於收容人本身，矯正機關亦深
受影響，是以除於政策層面上考量人權外，執行層面亦須將收容人納保後是否有



實益及對矯正機關之衝擊進行全盤考量，以避免產生「有保險，無醫療」之情況
發生。惟收容人醫療問題，若能全面加以解決，在犯罪矯治管理機能上，將可達
到事半功倍之效果。 
 
第三節 矯正機關愛滋病收容人處遇問題 
  愛滋病俗稱「世紀黑死病」，全國愛滋病感染人口，已發現者，迄民國９５
年底，已超過一萬三仟餘人，而在矯正機關之收容人，更超過二仟七佰餘人，這
些愛滋病人口，分散在各監、所，亦造成管教上之難題。未雨綢繆，宜加注意。 
  然從民國９０年底，愛滋病在監人數僅３８名，佔全國愛滋病人數０﹒９７
％，至民國９１年底，４８人佔１﹒０１％，到９２年底７０人，佔１﹒２４％，
９３年底４１９人，佔６﹒２０％，９４年底１７４２人，佔１７﹒１５％，至
９５年１２月底，２７６３人佔２１﹒０９％（詳如統計表），監、所愛滋病收
容人，呈直線上昇狀況，令人引以為憂。 



矯正機關愛滋病人數統計表 
項目 

 
 
年月別 

愛滋病在矯正
機關人數 

矯正機關愛滋
病篩檢新增人

數 

全國愛滋病新
增人數感染者

人數 

全國愛滋病感
染者總人數 

矯正機關在監愛滋
病人數佔全國愛滋
病人數之百分比 

９０年底 ３８     
９１年底 ４８     
９２０１ ４６     
９２０２ ４７     
９２０３ ５１     
９２０４ ５２     
９２０５ ５４     
９２０６ ６１     
９２０７ ５８     
９２０８ ６６     
９２０９ ６２     
９２１０ ６４     
９２１１ ６６     
９２１２ ７０     
９３０１ ６９   ５２８３ １﹒３１ 
９３０２ ８２   ５３９０ １﹒５２ 
９３０３ ９７   ５５０３ １﹒７６ 
９３０４ ９８   ５５６５ １﹒７６ 
９３０５ １１１   ５６８３ １﹒９５ 
９３０６ １２３ １８ １０３ ５７８９ ２﹒１２ 
９３０７ １４１ ２３ １０９ ５８９７ ２﹒３９ 
９３０８ １６８ ３１ １１３ ６０１５ ２﹒７９ 
９３０９ ２２０ ３５ １４２ ６１５２ ３﹒５８ 
９３１０ ２８０ ８５ １９８ ６３６２ ４﹒４０ 
９３１１ ３３３ ６８ １８１ ６５５２ ５﹒０８ 
９３１２ ４１９ ９６ ２１０ ６７６２ ６﹒２０ 
９４０１ ５５１ １５１ ２６７ ７０２５ ７﹒８４ 
９４０２ ６３１ ９４ １９６ ７２１９ ８﹒７４ 
９４０３ ７４５ １３２ ２８４ ７５０６ ９﹒９３ 
９４０４ ８６０ １３６ ３０４ ７８０８ １１﹒０１ 
９４０５ ９６１ １０３ ２４９ ８０５６ １１﹒９３ 
９４０６ １１１９ １５３ ３４６ ８４００ １３﹒３２ 
９４０７ １２２７ １５６ ３０８ ８７０６ １４﹒０９ 
９４０８ １３６７ １５３ ３３３ ９０３７ １５﹒１３ 
９４０９ １４３９ １２５ ２８８ ９３２４ １５﹒４３ 
９４１０ １５３９ １２２ ３０１ ９６１６ １６﹒００ 
９４１１ １６４６ １０８ ２５７ ９８７２ １６﹒６７ 
９４１２ １７４２ １４５ ２８９ １０１５８ １７﹒１５ 
９５０１ １８４４ ９３ ２３０ １０３８７ １７﹒７５ 
９５０２ １９３０ ９２ ２１４ １０６０３ １８﹒２０ 
９５０３ ２０５５ １５０ ３１８ １０９１５ １８﹒８３ 
９５０４ ２２０１ １０５ ２６９ １１１８２ １９﹒６８ 
９５０５ ２３２７ １２９ ３０９ １１４８６ ２０﹒２６ 
９５０６ ２４４４ ８５ ２７１ １１７５６ ２０﹒７９ 
９５０７ ２５３２ ８５ ２５６ １２０１２ ２１﹒０８ 
９５０８ ２５９６ ８７ ２４８ １２２５５ ２１﹒１８ 
９５０９ ２５９５ ６３ ２２２ １２４７４ ２０﹒８０ 
９５１０ ２６３４ ７３ １９３ １２６６２ ２０﹒８０ 
９５１１ ２７３９ ８６ ２６４ １２９２２ ２１﹒２０ 
９５１２ ２７６３ ５９ １８４ １３１０３ ２１﹒０９ 

（資料來源疾病管制局 http://www.cdc.gov.tw/） 



  一、愛滋收容人現況分析： 
現在茲就中區矯正機關收容愛滋收容人人數 817 名，為研究探討

態樣，就性別、年齡、籍貫、教育程度、婚姻狀況、罪名、刑期、犯
次、感染途徑等層面，加以探討分析結果如下：(李太順，民 96 年) 
在性別上：以男性居多，占 97.8﹪。 
在年齡上：以 31 至 40 歲為最多，占 44.6﹪。 
在籍貫上：以彰化縣居高，佔 31.3﹪雲林縣次之，占 18.2﹪。 
在教育程度上：以國中程度居多，占 60.5﹪，國小程度占 23﹪。 
在婚姻關係上：以未婚最多，占 62.9﹪，離異次之，占 22﹪。 
在罪名上：以毒品犯最多，占 68.1﹪。 
在刑期上：三年以下為多數，占 57.4 。 
在犯次上：以累犯最多，占 49﹪。 

在感染途徑上：以共用針頭為最普遍，占 40％，稀釋液次之，
占 38.3﹪足證ＨＩＶ收容人之感染途徑，一改過去之同性戀雞姦行

為，大多數為共用針頭或共用稀釋液，為感染途徑中的大宗。茲就各矯
正機關對於愛滋收容人之處遇情形，分別就「戒護管理」、「教
化輔導」、「作業技訓」、「衛生醫療」等面向，概述其執行現況
如下： 

(一)、在戒護管理層面 
(1)、各矯正機關成立愛滋病專屬隔離病房，對於愛滋收容人，除予

以隔離外，並加強戒護管理，同時，在隔離病房內設置閉路監視
器，24 小時監控掌握收容人之動態。 

(2)、對於愛滋收容人之人格與權益，給予應有尊重及保障，在生活
作息處遇上，與一般收容人一樣，享有相同之處遇，如正常接見、
接受同樣之教誨與輔導等。 

(3)、對於愛滋收容人設置特殊列管收容人管理簿冊，詳細記載其活
動、行狀、生活、身體狀況，包括發收書信、接見、戶外活動等
狀況。 

(4)、對於性格暴戾具有攻擊性之愛滋收容人，其舍房內物品應儘量
精簡，有危險性用品應加強保管，如筷子、原子筆、牙刷等，並
管制其使用，以防止其作為攻擊他人之工具。 

(5)、愛滋收容人因其生理、心理因素影響，如不服管教，雖經勸導
仍無法改善時，則應依規定懲處。 

(6)、愛滋收容人如有暴行或自傷行為時，管理人員應迅速著全套防
護衣，戴全覆式安全帽，並攜帶電擊棒、手梏等裝備前往處理，
以免遭受感染。 



(7)、愛滋收容人所使用之腳鐐、手梏、護套等裝備，均加以標示區
別，避免與一般收容人混淆使用；在出庭時，中央台值勤人員應
通知名籍於相關提單或文件中特別標示註明「注意戒護」等字樣，
並主動告知提示戒護人員或法警，注意採取必要之防護措施。 

(8)、在進行安全檢查時，檢查人員應配戴手套以為保護。 
(9)、在愛滋工場內及中央台等處所存放有關防護裝備，以因應防範

愛滋收容人發生暴力或滋事等重大事故時之用。 
(二)、在教化輔導層面  

(1).優先安排新發現感染愛滋收容人為輔導對象。 
(2).實施愛滋衛教宣導，以加強受刑人之心理建設，助其面對疾病，
避免發生自戕、自殺、傷人或其他危安事故發生。 

(3).對於愛滋收容人因病而無法作業者，視其身體健康情形報請「和
緩處遇」，以協助其適應在監生活。 

(4).教誨師、心理師或教誨志工，不定期實施個別教誨、集體教誨、
宗教教誨，以穩定其情緒。 

(5).為培養愛滋收容人尊重生命之理念，例如雲林監獄安排指導愛滋
收容人栽種「咖啡樹盆栽」，藉由觀察咖啡樹盆栽幼苗成長過程，
使其互相觀摩學習，體認生命之意義，以強化其生存毅力。 
(三)、在作業技訓方面 
1.作業習藝部分 

以本研究態樣為例，目前設有「愛滋工場」者，計有台
北監獄 1 間、台中監獄 2 間、雲林監獄 1 間、雲林第二
監獄 1 間，其作業項目均以「輕便手工作業」為主，如
摺金紙、蓮花燈等是，以培養其勤勞習慣，輔導其自力
更生；其餘機關因受限於場地，故無法設置工場供其作
業，充其量僅能在「舍房」內，從事較為簡便之作業或
令其從事視同作業工作，使其在作業處遇上，不致影響
其權益，展望未來，仍以設法開闢專屬作業工場為宜，
茲探討分析其理由如下： 

甲、優點： 
（1）在實務上，除因病需要較長期間治療，而無法參加作業之愛滋

收容人，經報部核准其「和緩處遇」外，其為爭取作業成績，
仍然希望有機會參加作業，以取得較高之作業成績分數，有助
於將來儘早提報假釋。 

（2）愛滋收容人因其刑期長短不一，如長期未能給予參加工場作業，
每日除運動或吸菸時間抑或參加教化活動外，整日困坐舍房，
如是，對於短刑期者或可忍受，其影響層面不大，但對於較長
刑期之收容人，似乎是一種折磨，如能開闢「專屬作業工場」，



因工場空氣流通、採光良好，以符合人性化之管理。 
（3）參加作業可以培養收容人之責任觀念。 

（4）在工場生活空間較為寬闊，由於專心作業，情緒上較為穩定，
可改善其生活機能，紀律上易於維持，有助於戒護管理。 

（5）凡參加作業者給予勞作金，足以改善其生活所需及家屬之經濟
負擔，並養成其勤勞習慣及鍛鍊健全身心，以提升其身體免疫
力。。 

（6）避免愛滋收容人因長期困坐舍房，而被標籤化、邊緣化。 
（7）在工場作業時，有機會參加各項文康活動競賽，可培養其榮譽

感，並可適度調劑其身心。 
（8）收容人各項處遇之考核工作，較易落實。 

乙、缺點： 
（1）覓得加工廠商不易： 

一般社會大眾對於愛滋感染者之看法，無不心存芥蒂與恐懼，而一般
工商企業界或中、小型廠商，咸認為公司產品，如委託矯正機關之愛
滋收容人代工，將會影響其公司聲譽或造成產品之滯銷，因委託加工
之意願不高，致使尋找委託加工廠商不易。 

（2）不符合經濟效益： 
縱使一般廠商對愛滋感染者有所瞭解，且願意將其產品交付委託加
工，然矯正機關亦需考量並兼顧作業材料之安全性，如具有危險性之
產品加工，不宜假手於該等收容人，故此，所能選定之作業項目相當
有限，一般而言，僅以簡易加上或工資低廉者為限，以台北、台中監
獄為例，其選擇之作業項目係屬民間常用之「紙錢」、「蓮花燈」摺疊
加工，因其工作性質較不具危險性，惟查其作業材料供應欠缺穩定
性，且代工工資亦較為微薄，故不符合經濟效益。 

（3）戒護上風險較高： 
因愛滋收容人聚集在同一工場，如發生集體鬥毆流血事故時，因擔心
被其血液感染，故在事故處理上，則較為棘手。 

（4）戒護人才難選定： 
由於愛滋收容人日益增加，各矯正機關為加強管教人員對於愛滋防護
措施之基本認知及事故處置等知識，雖排定有相關課程進行施教，惟
「知」與「行」之間，確不可等同視之，如戒護人員對於自信心不足，
雖「知」却畏於「行」，因為在工場之開放空間裡，如何獨自與一群
愛滋收容人長時間相處在一起，已屬不易，況且又需「管」與「教」
呢？因此，欲遴選一個適任之工場主管，誠屬不易。 

（5）混合相處較易感染其他病症。 
2.技能訓練部分 

愛滋病係法定傳染病，因大部分技訓職類如食品、玻璃工藝等，均因



衛生或需使用銳利工具，故將其排除在外，目前較適合之作業，則以
網頁設計、電腦硬體裝修等是，但目前矯正機關尚未辦理該項職類訓
練，未來將可視實際情況需要、人數多寡及其意願考慮籌辦，期盼藉
由技訓過程之薰陶，俾使其出監後，從事正當職業，以降低再犯率。 

(四)、在衛生醫療層面 
對於愛滋收容人衛生保健及醫療照護之執行情形如下： 
（1）環境衛生： 

愛滋工場、舍房應隨時保持清潔，目前各矯正機關均定期實施消毒。 
（2）一般衛生： 

A.器皿、衣、被等物品，應隨時洗曬消毒，以重衛生。 
B.每日沐浴一次，冬季每三天供應熱水一次；每月理髮一次，出監前

60 日及假釋報部後，始准蓄髮，出監前適度修剪。 
C.接見室「電話」於愛滋收容人使用後，應立即予以消毒，接見時，
手部如有傷口，應要求其配戴手套；負責提帶之戒護人員，尤應提
高警覺，加強戒護，以防止意外事故發生。 

（3）保健衛生： 
A.每季辦理健康檢查一次，實施健康檢查時，原則上由監獄醫師為

之，必要時，戒護至當地醫療機構檢查，並隨時視收容人之身體及
精神狀況辦理臨時檢查。 

B.定期實施 X光檢查。 
C. 每日安排 30 分鐘以上之戶外運動時間，以舒展其身心、維持正常

體能，增強免疫力。 
(4)疾病醫療： 

愛滋病目前無治癒之藥物，須服藥者則以「雞尾酒療法」治療，因愛
滋收容人為各縣市衛生局列管之傳染病患者，須接受衛生署指定之
32 家愛滋病指定醫院（如附件三）感染科醫師診治，目前由各監所
依收容情形及需求，積極洽請當地愛滋病指定醫院醫師入監診察或以
戒護外醫門診方式治療，惟迄 96 年 1 月止尚有宜蘭、苗栗、嘉義及
金門等地區，尚未有愛滋病指定醫院，故有戒送外縣市之困擾。 

二、愛滋收容人罹病、違規、滋事等處置要領： 
(一)、因病緊急戒護外醫時之處置要領： 
(1).場舍主管發現某收容人突然昏迷，不醒人事，立即呼叫教區科員，
協助該收容人送衛生科急診。 

(2).教區科員電請中央台派員支援後，立即將急診收容人用輪椅戒送
衛生科診療。 

(3).中央台接獲急診通知後，應立即派員支援該教區並通知衛生科準
備診療。 



(4).衛生科醫師診斷後認為應立即戒護外醫，衛生科立即依外醫程序
陳報，並通知戒護科並派救護車待命出發。 

(5).戒護科接獲通知後，立即報告戒護科長或督勤官，並通知值班科
員派員戒護外醫，內勤人員影印該收容人資料、填寫外醫簿及出門
證，準備外醫用之安全裝備及戒具。 

(6).儘速戒送醫院就診，戒護人員應隨時回報收容人病情及診療狀況。 
(二)、以利器割腕自殺時之處置要領： 
(1).場舍主管發現收容人以利器割腕方式自殺時，立即戴上防護手
套，將傷者割腕處用毛巾壓住，報告教區科員請求支援，戒送衛生
科治療，教區科員以電話向戒護科報告。 

(2).中央台立即派員支援並持Ｖ８攝錄機錄影存證、通知衛生科準備
急救。 

(3).戒護科接獲通知後，立即報告戒護科長或督勤官，並通知值班科
員。 

(4).衛生科醫師立即給予緊急縫合包紮。 
(5).製作談話筆錄存證。 
(6).仔細檢查收容人物品、文件等，以深入瞭解其自殺原因。 
(7).依規定施用戒具或實施固定保護，並通知管教人員施以心理輔導。 
(8).平時對於情緒不穩，有自殺傾向者，應全天候監視與錄影，並將
觀察情形詳細記錄，以備查考。 

(9).落實安全檢查工作、以杜絕危險物品流入。 
(三)、因細故口角繼而互毆時之處置要領： 
(1).假設場舍收容人因細故發生口角繼而互毆時。 
(2)場舍主管見狀發聲喝止，並令在旁收容人協助架開。 
(3).場舍主管立即以無線電對講機向教區科員報告，請求支援。 
(4).場舍主管、助勤主管立即穿著「防護衣」、戴「防護手套」進入工
場，將違規收容人帶離現場，送違規處分。 

(5).製作違規收容人及在場收容人之談話筆錄，以釐清事實。 
(6).如有收容人受傷時，應立即戒護診治。 
(四)、不服管教時之處置要領： 
(1).假設收容人不服場舍主管管教，手持利器欲攻擊主管時。 
(2).場舍主管喝令收容人將利器放下，設法使其冷靜下來。 
(3).場舍主管立即以「無線電對講機」向教區科員報告，請求支援。 
(4).收容人如不從，仍執意上前攻擊主管。 
(5).場舍主管在適當時機先行發射「捕繩網」，以利控制收容人行動。 
(6).支援人員到達現場持「壓制叉」，壓制收容人後，再施用戒具，並
將收容人帶離場舍。 



三、預防愛滋病感染之有效策略： 
愛滋病毒係經由特定之傳染途徑而感染，在監所之特殊環境及人員管
制下，要阻絕在監內傳染，並不困難，目前，尚未發現有收容人在監
內被傳染之個案，其最有效預防策略如下： 
(一)、全面篩檢： 

收容人入監時，應全面實施篩檢工作，以利儘早發現感染者，此外，
依規定全年度實施篩檢一次，以防杜「空窗期」發生。 
(二)、器皿管制： 

(1)、收容人個人衛生用品，如牙刷、刮鬍刀等，應規定寫明收容人
刑號或姓名，以免混用，尤應嚴禁互相借用。 

(2)、縫合衣物之用針，收容人如有縫補需求時，則需借用針、線，
如使用不當易造成受傷，因此，在借用及收容人使用時，均需注
意使用上之安全性。 

(3)、衛生科使用後之針筒、針頭或手術刀片等器具，應嚴加列冊管
制，至於使用過之針頭等醫療廢棄物，則應交由合格之合約廠商
銷毀，防止流出作為紋身工具，以免再次造成感染，危害其他收
容人。 

(4)、在實施安全檢查工作時，對於所查獲違禁品如迴紋針、磨尖之
竹筷、塑膠、牙刷柄等物品，因其具有穿刺皮膚能力，應嚴加管
制。 
(三)、健康管理： 

為使愛滋收容人深切瞭解自身之健康狀況，利用衛生宣導教育機會，
灌輸其應如何自我保健相關知識？不致過於依賴醫護人員。 
(四)、衛教宣導： 

為使每位收容人愛滋防治之正確認知及注射毒品易感染愛滋病之認
知，應進行密集而有系統實施衛教諮商宣導，因此，有必要安排由衛
生科或醫療志工至各場舍實施巡迴宣導，期能達到預期之良好效果，
同時，由衛生單位安排「愛滋病種子教官」至矯正機關，加強宣導「毒
癮減害替代療法」，期使收容人瞭解到政府為防治愛滋所做的努力，
並鼓勵收容人出監後於適當時機，對於仍在施打毒品的親友，勸導其
勇於接受並主動尋求戒治機構協助，尋求美沙冬（Methadone）替代
療法，不再使用靜脈施打毒品或勇於「向毒品說不」，以有些防杜各
種病毒之侵害。因此，若能定期實施篩檢工作，並施以衛教宣導，將
可達到預期之防杜感染效果。 
(五)、避免血液接觸： 

(1).不得共用針頭、稀釋液等容器。 
(2).不得紋身。 
(3).避免直接接觸他人之傷口。 



(4).實施收容人血液篩檢，以利儘早發現個案。 
(5).管理人員在檢身時，應做好防護措施，避免直接接觸收容人之傷

口。 
(6).愛滋病收容人有暴行或自傷行為時，管理人員應視情況著全套消

防衣或隔離衣等裝備前往處理，以免受到感染。 
(7).避免不必要之輸血、開刀及其他侵入性之醫療行為。 

8.沾有血液之地面或物品，可戴手套用稀釋之漂白水擦拭。 
(六)、宣導避免不安全之性行為： 

1.在進行性行為時，要有固定之性伴侶，並應使用保險套。 
2.嚴禁收容人發生「雞姦」行為。 

(七)、愛滋收容人在治療「牙病」時，應與其他收容人分開處理，以
避免被感染之機率。 

(八)、電動理髮器： 
一般在各工場或舍房均由機關配置 2至 3支「電動理髮剪」供收容人
修整頭髮，在實務上，欲達到每人各持一組理髮器是不可能，因此，
在使用理髮器時，一律需用「理髮套」，避免金屬部分與理髮者頭部
相接觸，而戒護主管或助勤人員在旁監看，使用上仍以一人次後，立
即以酒精實施消毒，嚴禁連續使用，預防相互感染。 
(九)、指甲剪： 
為讓收容人修整指甲，各場舍有機關配發指甲剪供收容人借用，在使
用上，仍需避免同房收容人共同一支，以防止發生不慎傷及皮膚流
血，而受傷者隱瞞不報，造成傳染之機會提高。 

(十)、電動刮鬍刀： 
    如收容人經濟狀況允許，應宣導其自行購置，不宜共同，如無力

購置由公家提供者，應嚴格限制每一人次使用後，先進行消毒，
始得在次使用 

四、在處遇上面臨之困難： 
(一)、愛滋病指定醫院在無法入監協助愛滋病診治時，則需要戒護外

醫，如遇看診之愛滋病犯人數較多時，對於地處偏遠之監所，因
往返舟車勞頓，無形中造成戒護警力調派之困難。 

(二)、愛滋收容人在違規考核期滿後，仍轉配回原隔離專區繼續療
養，易造成戒護管理上之困擾。 

(三)、就管教人員之心態而言，在面對愛滋病受刑人時，難免心存排
斥抗拒，因深恐被意外感染，諸如怕被愛滋受刑人咬傷，擔心被
尖物刺傷，例如牙刷或其他作業用之工具…等是。 

(四)、在醫療衛生方面，收容人在入監時，應實施篩檢及每年全面性
進行抽血複驗，雖抽血檢查是發現愛滋病帶原者唯一之利器，但



因愛滋病之感染有所謂「空窗期」，在感染六個月內，尚無法檢
驗出其抗體，因此，仍有「漏網之魚」之情況產生。 

(五)、目前，國內對於愛滋受刑人醫療相關資料之保密，列為醫療重
點之一，一則在保障愛滋收容人之隱私，再則可避免其他收容人
之恐慌和排斥。依據民國 79 年頒布「後天免疫缺乏症候群防治
條例」規定，對於愛滋病患的資料不得無故洩漏，另「法務部所
屬各監、院、所 HIV 收容人管理方案」規定，對於所發現之個案
以「密件」方式處理，以保障受刑人隱私。然按「監獄行刑法」
規定，對於傳染性疾病者，應通知其居住地或戶籍地之衛生主管
機關及警察機關，因此，在愛滋感染者出監時，監獄通知所屬之
管區，但該管區警察並未盡到保密之責任，致使感染者身分因而
曝光。 

五、在處遇上之因應對策： 
(一)、在教化輔導方面，目前各矯正機關在教誨師人不足之情況下，

為使教化工作發揮預期之效果，應將愛滋收容人列為核心個案，
加強實施重點輔導，同時，應將教誨志工妥善運用，安排其加入
輔導工作，以彌補教化人力之不足。 

(二)、在戒護管理方面，因愛滋收容人之缺乏自信心，容易自暴自棄
而產生輕生念頭，應配合精神病醫生及心理師治療及輔導，以減
少意外事故發生，因此，在戒護管理上，應加強管教人員之管教
技巧如下： 

(1)、管理人員必須具備愛滋專業常識、不歧視、不懼怕被感染，並
保密其個人資料，方能取得愛滋病收容人之信任。 

(2)、愛滋病收容人數之配房作業，儘量以小單位(例 5-6 人)分散於
每一房舍，避免群居、勾串而形成勢力。 

(3)、對於有同性戀傾向者，應要特別注意配房，並列入觀察重點。 
(4)、管理愛滋病收容人時，應與衛生醫療人員配合良好、步調一致，

以達到「紀律要求從嚴，生活照顧從寬」管理方式。 
(5)、發病者(AIDS)與未發病者(HIV)應分開隔離，以免互相影響病情

及心理。 
(6)、設法爭取社會資源，以利入監協助輔導工作，如露德之家修女、

關愛之家的慈善志工等，提供很多愛滋病最新資訊，對愛滋病收
容人能有很大之慰藉作用，建構良好之三向溝通橋樑。 

(三)、在作業技訓方面，各矯正機關在愛滋收容人到達相當人數時，
應排除困難設法成立「愛滋工場」，已設置愛滋工場之機關，則
應妥善規劃給予適當之作業，或輕便之舍房作業，藉以打發時間
及賺取工資，以穩定情緒。 



(四)、在衛生醫療方面，為使愛滋收容人獲得妥善醫療照護，以提升
生活品質，期有效控制愛滋病之蔓延，各矯正機關應與指定醫
院，對於愛滋收容人進行有計畫之篩檢與醫療照護，以修正其高
危險行為，避免感染他人。 

(五)、在管教人員方面，應加強職員教育訓練，利用常年教育機會
安排相關愛滋病防治之課程，邀請當地衛生機關派員前來講授有
關愛滋病的知識及防治對策，例如愛滋病之感染途徑、預防措施
及相關資訊，以增進處置要領，避免無謂之恐慌、漠視及排斥。 

(六)、在受刑人衛教宣導方面，可利用受刑人入監時，配合視聽器材
加以衛教宣導，或利用受刑人集體集會時，如於工場或禮堂邀請
專家講授有關課程，使受刑人對愛滋病有正確的概念，以達到宣
導的目的，期能防患於未然，以提升監內的衛生安全，減少醫療
費用及潛在的責任問題。事實上，矯治人員接觸到染有 HIV 血液
的機會，與其他行業相較，其機率並不高，因此，提供職員和受
刑人有關 HIV 特性的知識，是矯正人員非常重要的課題，不僅要
讓職員與受刑人知道愛滋病是如何傳染的，也要讓他們知道在何
種情況下不會被傳染，以減少職員與受刑人的恐懼。 

(七)、對於「女性」愛滋收容人，未來回歸社會後，可能依然從事「性
工作」或「婚姻」，導致更多傳染或生產「愛滋寶寶」等問題。
此一區塊，雖非發生於矯正機關業務範圍，然可能造成之為害甚
鉅，面對此一問題，矯正機關似宜針對此部分，列入加強衛教宣
導項目，並隨時與相關醫護、社 

六、未來努力方向及建議： 
(一)、有鑑於愛滋收容人數日益增多，在愛滋收容人達到相當人數

時，為因應有效集中管理兼顧合理處遇，建議是否考慮在「台中
監獄」規劃擴編增設「專區」，以收容本部規劃台北、新竹、台
中、台南、屏東等監獄為分區集中收容機關「已發病之愛滋收容
人」為原則（目前矯正機關截至民國 96 年 1月底止，收容已發
病之愛滋收容人計有 98 名），並兼收中部地區，包括苗栗、台中、
南投、彰化、雲林等地區監所愛滋受刑人，截至民國 96 年 1月
底止計有 417 名，以強化醫療效果，其規劃設置之優、缺點分析
如下： 

甲、優點： 
(1)、因中部地區位置適中，醫療資源較為充裕，在醫療照護上更為

周延。 
(2)、設置專業監獄，以符合「分監管理」之精神，在處遇上可達到

事半功倍之效果。 



(3)、戒護人員之勤務調派運作較為靈活，其值勤態度不致有退縮排
斥之現象。 

(4)、設置專監可以集中人力、物力等，避免資源浪費。 
(5)、收容人在生活起居及疾病照護上較為方便。 
(6)、對於機關同仁之專業訓練可更趨專精。 
(7)、收容人之各項處遇較能一致性，效果更能彰顯。 
(8)、避免被「標籤化」，以穩定囚情。 
(9)、可爭取戒護人員「防治費」，藉以鼓勵同仁工作士氣。 
(10)、集中專區管理，對於個案資料之控管可更加完整，同時對於進

行研究及處遇改善能更臻完善。 
乙、缺點： 

(1)、易引起地方人士反彈。 
(2)、集中收容如管理不當，將增加戒護風險。 
(3)、管理人員在「愛滋專區」服務，難免有強烈之排斥心理。 
(4)、社會醫療資源恐無法充分配合。 
(5)、原有之舍房需重新規劃改造，增加政府之財政負擔。 

(6)、在目前各矯正機關普通超額收容之情況下，如將原有之舍房重
新改造成病房，恐將減少收容人數。 

(二)、為使愛滋收容人能有機會參加技能訓練，習得一技之長，將來
重返社會後，不致再犯罪，據悉雲林第二監獄已向「台塑企業股
份有限公司」提出「彩虹計劃」，並已爭取「推展收容人醫療扶
助處遇暨健康照護補助經費」新台幣 880 萬 2千 744 元，計畫開
辦「電腦訓練班」，訓練科目包括文書設計、美工設計、廣告設
計，攝影編輯等，將於 96 年 3月 1日正式開辦，訓練期間為期
3年，每期 6個月，連續辦理 5期，每期參訓學員為 30 名，共
計 150 名，參訓對象係「愛滋收容人」，使愛滋收容人有機會參
加技能訓練，將視該監辦理情形後再評估其成效，以供其他矯正
機關仿照參考，開辦適當職類之技能訓練班，使愛滋收容人訓練
其謀生技能，不致自暴自棄，以降低再犯率。 

(三)、為防範愛滋收容人擾亂秩序而影響囚情，建議將各矯正機關愛
滋收容人在處遇上面臨之困境，及戒護事故之處理要領等相關資
料，納入「監院所校戒護事故案例彙編」彙整成冊，分送各矯正
機關做為「管理人員常年教育教材」，同時，為使管理人員在處
理戒護事故上，更加得心應手起見，建議各機關應自行成立「專
責事故處理小組」，定期實施訓練，以增強處理戒護事故之應變
能力。 



(四)、愛滋收容人重返社會後，可能將面臨無處容身之憂慮，由於愛
滋感染者受到社會的歧視與烙印，及對未來產生不確定感，容易
自暴自棄，故在生活安置及社會照護方面，更突顯得有其必要
性，需要社會性之服務與支持，而目前雖有關愛之家、恩典之家、
露德之家及晨曦會等社會福利機構，但因該機構缺乏收容愛滋感
染者之經驗，加上經費、人力之不足，愛滋基金會實際上所能提
供的服務，仍是相當有限的，急需政府相關資源之補助，及社會
各界之愛心，為因應滿足愛滋病犯之需求，建議政府儘早提出因
應對策，設置「專屬之收容機構」，收容出監之發病愛滋病犯且
無人收容者，施予妥善之醫療照顧，及簡易之技藝訓練，使其自
力更生，減少再犯率，在未設置前，宜如何與社會資源相銜接，
其運用策略如下： 

（1）在愛滋收容人同意之下，於出監後轉介社會志工，繼續「認輔」
工作，使其不至於惶恐無助。 

（2）或轉介給社會公益團體，如露德之家、關愛之家等社會團體，
使在個案輔導策略上，加強與社區機構、醫療院所之密切聯繫，
期能為社會所「接納與關懷」，而提升其「生存意志力」。 

（3）轉介時，除應加強公共衛生之防治工作，尚須提高全民對於愛
滋病之認知及關愛。 

（4）為照顧其日後生活，除上述轉介醫療單位外，應加強社會福利
照顧，協助職能訓練，使其生活無虞。 

(五)、為集中管理愛滋收容人，並提供妥善醫療照顧，對於病毒指數
過高且有發病情形之愛滋收容人，本部已於 94 年 4月 28 日規劃
台北、新竹、台中、台南、屏東等監獄為分區集中收容機關，然
對於行狀頑劣、難以管教之愛滋收容人，因在違規考核後，仍回
原專區，不像一般收容人應重新配業至其他場舍，如是，長此以
往，將易造成愛滋收容人依然我行我素，直接影響戒護管理，為
此，建議各機關對於上開收容人，依照「監獄受刑人移監作業要
點」報部辦理移監，避免成群結黨，期收嚇阻作用，以解決管教
上之困擾。 

(六)、目前，除戒治所外，各矯正機關欠缺「心理師」及「社工員」
之編制，由於愛滋收容人在心理上承受相當大之壓力，常有自
卑、悲觀、焦慮、憤世嫉俗等心理反應，故在輔導策略上，需要
專業輔導人員對愛滋收容人加強實施相關衛教課程，以減少心理
上之恐懼，協助其渡過不安定期，使能勇於接受感染之事實，因
此，建議增加心理師及社工員之編制，以彌補教化輔導人力之不
足，若現階段無法增加編制，為使輔導工作得以順利進行，各機



關仍應設法妥善運用社會資源，引進相關屬性之教誨志工，藉由
教誨輔導志工與愛滋收容人之互動，轉達相關愛滋資訊、關懷與
支持，以解決當前輔導人力不足之窘境。 

(七)、為使愛滋收容人得到妥善之醫療照護，各機關應積極擴展結合
社會醫療資源，入監支援協助衛生醫療業務，以利妥善醫療照護
罹患愛滋收容人。 

(八)、建議邀請愛滋防治之「資深醫師」、「專業醫護人員」入監研
究愛滋之危害與防治，期能對愛滋病毒傳染有更進一步瞭解，研
發更具體有效之臨床治療方式及預防策略，以利有效控制當前台
灣地區毒癮愛滋之氾濫，進而有效改善監所毒癮愛滋暴增之問
題。 

(九)、近期，本部與行政院衛生署合作推動「毒品減害計劃」，只要
吸毒者願意接受「美沙冬替代療法」，就可獲得「緩起訴」處分，
不必坐牢，除使其有自新機會外，並可舒緩矯正機關超額收容之
壓力。 

七、結語： 
民國 96 年之第 63 屆司法節，其主題為「伸張公義、關懷弱勢」，

而愛滋收容人係弱勢族群之一，需要社會之關懷與支持，因為愛滋收
容人將來總有期滿或假釋出監的一天，對於社會所帶來之危害程度為
何？難以預測，但愛滋病犯隔離在矯正機關期間，至少足以有效控制
其感染源，根據本研究報告(李太順，民 96 年)結果，發現感染愛滋
病之原因，係因共用針頭而感染者，占 40％，顯見，未來各矯正機
關在實施衛教宣導時，應以如何加強防止收容人藥物濫用，及預防感
染愛滋病為重點，並落實執行「愛滋減害計畫」，期使愛滋收容人重
返社會後，敢於站出來「現身說法」，向社會大眾告白自己深受毒品
之害，希望大家不要重蹈覆轍，應以堅定無比的決心勇敢「向毒品說
不」，不再注射毒品，成為抗愛滋之「種子師資」，將愛滋病防治觀
念散播於施用毒品之族群，有效遏止毒品愛滋之迅速蔓延，以減少「毒
癮者」感染愛滋之風險。 

  
 
第四節 性侵害收容人之處遇問題 
  性侵害收容人在監所人口，亦已超過二仟人，這樣的犯罪數字，令人怵目驚
心。「性侵害」一詞，本文強調二個面向，一是入獄前之性侵害犯，另一層次是
入獄後在服刑期間，收容人對收容人的性侵害「違規行為」（也是法律行為），前
者之矯治處遇，雖然在民國９４年１０月１４日修正「性侵害犯罪加害人身心治
療及輔導教育辦法」暨９５年６月３０日修正之「妨害性自主罪與妨害風化罪受



刑人輔導及治療實施辦法」，但從累再犯的數字不斷攀昇，似無法發揮預期效果。
至於後者之服刑中收容人「性侵害」問題，從近年來各矯正機關之「違規案件」
數字以觀，亦是層出不窮，防不勝防。事實上，「鐵窗春色」長期以來一直困擾
國內外各矯正機關管教人員，因為傳統保守文化，較少人去觸摸這個敏感問題。
就以「人類行為科學」發達的美國來說：例如依２００４年１０月１６日，紐約
時報報導，德州「奧斯汀鎮」的「歐瑞德監獄」，是美國有名的監獄受刑人同性
戀溫床，據報導，曾有一「個案」被廣泛提出討論；據稱在２０００年９月入獄
的黑人受刑人同性戀者「強森」被暱稱為「可可」小姐，這一位舉止溫和的大男
人，不幸在入獄後淪為受刑人的性奴隸。根據該監內各幫派受刑人代表協議結
果：同性戀受刑人一律稱呼女人的名字，在將他指派給監內另一個幫派時，要提
供「性服務」。而根據本案法律訴狀和被害人「強森」的詳細自述，該監內受刑
人「門徒幫」和其他幫派把他（強森）買來賣去，甚至出租。性交易索價五美元
或十美元。本案於２００４年９月美國「聯邦上訴法院」終於准許強森控告該監
疏失戒護人員的民事官司。最後「裁決」承認美國各監獄中同性戀受刑人應受到
同等保護權，裁決書中併說；這件案子的事證「駭人聽聞」。（吳正坤，民９５） 
  由上揭知悉美國監獄受刑人之間的「性侵害」案件，已是「冰山一角」。其
次以最保守的中共來說，例如中國大陸的江蘇省，早在２００３年時代，為防止
監獄內不斷發生的「同性戀」戒護事故，開始嘗試對受刑人「性解禁」政策，最
明顯的是當時容納三千多名受刑人江蘇省「江寧監獄」，因「性犯罪」身陷囹圄
達百分之二十五，而「性壓抑」、「性飢渴」已成了前來參加性心理諮詢受刑人之
共同心聲。 
  據瞭解中共獄政當局，對全國各監獄內層出不窮、傳出「同性戀」行為非常
的頭疼，因此由江蘇省社會科學院調查中心主任也是著名的性學專家「儲兆瑞」
博士帶領的「性心理」諮詢小組開始服務，首站在江寧監獄展開「性心理諮詢」，
與此同時，「繡球拋進高牆內」、「鴛鴦房」、「月末同居」等有關高牆內人犯「性
解禁」的人性化政策，先後在江蘇省其他監獄進行。 
  據大陸「人民網」報紙報導，單單江寧監獄當時即有四百多名犯人代表，接
受了儲兆瑞博士「性心理諮詢小組」的心理諮詢，另依其所做統計數據顯示：經
開放「性解禁」處遇後，監獄同性戀暨性侵害違規現象，已大大減少。 
  臺灣遠在１９７４年即對部分表現優良的受刑人，實施「性解禁」措施。例
如除了數座無圍牆的外役監獄，在監獄內蓋有美侖美奐的「懇親宿舍」，讓他們
定期與妻「一親芳澤」外，（按：一般與眷同住每月至多不超過一星期係根據外
役監獄條例第九條第二項規定：典獄長視受刑人行狀，得許與眷屬在指定區域及
期間內居住）。另外作業成績優良者，於假日或紀念日亦得許可讓受刑人「返家
探親」以方便解決此「人生重大課題」。（同法第二十條參照）。 
  為了達到「人性化」之性解禁政策普遍實施，法務部除撥款在各監獄旁建有
受刑人「懇親宿舍」外，另據監獄行刑法第七十五條「特別獎賞」之規定，儘量
放寬條件，俾讓更多無法配住懇親宿舍者，予以「返家探視」，已達到「親情教
育」人倫之樂的效果。 
  因此，監獄長刑期受刑人之「性處遇」實為當前矯正工作重要且嚴肅課題，
基於戒護「零事故」的理想，未來獄政革新，在「性問題」這一方面，似乎尚有
改善之空間，決策者應以「人道處遇」及人犯「人權觀點」考量，全力改善，實
現人性化之願景，俾早日達成監獄現代化目標。 
  在觸犯性侵害罪之收容人矯治處遇部份，由於性侵害犯罪者之強制治療是項



專業醫療工作。為使是項業務順利推展，法務部曾於民國８３年頒定「妨害風化
罪受刑人強制診療實施要點」作為上述監獄治療之依據，另在８７年頒布「妨害
風化罪受刑人輔導與治療實施辦法」（該辦法於９２年４月２４日修正名稱為『妨
害性自主罪及妨害風化罪受刑人輔導與治療實施辦法』），以使強制診療業務更為
周延。但是，因為各地資源不同、診療流程與標準等細部事項並無一致，再加上
出獄再犯人數經常受到社會大眾之注目。遂於９０年頒定「妨害性自主及妨害風
化罪受刑人強制診療流程」，俾監獄有一致性的強制診療流程（目前由法務部擇
定台北、台中及高雄三所監獄辦理性侵害受刑人之強制治療業務。） 
  根據該流程圖，受刑人於上揭三所監獄收容後，即行初步篩選，針對加害人
之犯罪動機、手段、對被害人之影響、觸犯罪名、法條歸屬、受刑人晤談報告等，
初步判定個案心理及精神狀態，以決定是否進一步鑑定、診斷。有疑似心理異常
者，由精神科醫師、臨床心理師、社工員組成之診療小組，針對再犯危險與犯罪
史、心理衡鑑與心性史以及精神狀態等方面進行診斷與評估。認定異常者，接受
強制診療。 
  強制診療分為個別治療及團體治療，個別治療以三個月為一期，團體治療以
九個月為一期。由精神科醫師、臨床心理師及社工員針對犯罪人分別進行個別治
療，之後再依實際需要接受團體治療，每週一次，每次９０分鐘至１２０分鐘。
此一階段完畢後，根據性犯罪人在此一期間之順從性、相關危險因子之降低及重
返社會，適應社會生活之可能性作出高度、中度及低度三種不同程度之再犯可能
報告。再犯程度高者，須再繼續診療者，重新治療；再犯程度低者不需繼續治療
者，進入加強輔導。 
  加強輔導分為團體輔導與個別輔導兩種方式，輔導內容包含法律常識、人際
關係、心理衛生、倫理道德以及宣導正確性知識及兩性平等觀念。輔導為期四個
月，團體輔導一至二次，而個別輔導一至七次。四個月後召開輔導會議，進行評
估，輔導評估通過者，結案；輔導評估未過者，繼續加強輔導。 
  例如，民國８３年４月至９４年１２月底強制診療收容總數計有９﹐３３９
名，實際執行強制診療過者計有２﹐６２７人；當時尚在監強制診療人數５８０
名；另外刑前治療者有１﹐５１３名。接受過診療後已出監人數２﹐０４５人，
再犯人數１２７名，再犯率為６﹒２％，當時成效大致良好。另外，由於強制治
療處分之性質及定位問題，尚有待釐清之處，且強制治療處所及所需醫療資源等
事宜，涉及性侵害犯罪人刑前、刑中及刑後之治療與輔導，目前已由內政部性侵
害防治委員會整合相關部會權責與資源，此俟整體配套措施研擬完成後，俾能發
揮良好矯治成效。（黃徵男，民９５） 
  另依性侵害犯罪防治法第十八條第二項規定訂定「性侵害犯罪加害人身心治
療及輔導教育辦法」（民國８７年訂頒），以作為出獄後繼續追蹤輔導與治療依
據，俾防止性侵害加害人再犯。另新刑法修正第七十七條性侵害加害人，必須於
徒刑執行期間接受輔導或治療後，經評估其再犯危險未顯著降低者不得假釋。另
依監獄行刑法第八十一條第四項及第八十二條之一規定，如有再犯之虞或危險不
得報請假釋，而有繼續施以強制治療之必要者，監獄應於刑期屆滿前三月，將受
刑人應接受強制治療之鑑定評估報告等相關資料，送請該管檢察署檢察官，檢察
官至遲應於受刑人期滿前二月向法院聲請強制治療之宣告，以利刑期屆滿後繼續
接受社區治療、監督。 
  性侵害犯之矯治，除了上揭「機構化處遇」外，非機構化處遇最理想的策略
就是「社區性犯罪矯正處遇」（Community-based Corrections），因為英國、美國、



加拿大對性侵害處遇，均以社區處遇作為處遇目標，強調的是結合心理輔導治療
師、定期測謊及警察、觀護人的監督處遇來預防性侵害者再犯。特別是，美國佛
蒙特州性罪犯處遇方案之行政主任 Georgia Cumming 及臨床主任 Robert McGrath
（２０００）提出一各更細緻的名稱叫「性罪犯之社區監督鑽石圖」，來說明這
個整合型之性罪犯處遇的「抑制模式」，認為性罪犯之社區監督應有如菱形鑽石
之四個角且缺一不可，此四個元素為觀護人之社區監督、社區之輔導治療師、案
主之支持網路（如：好友或輔導中之其他成員）及定期之測謊。（劉寬宏，民９
５）在這個抑制模式當中，比較特別的是佛蒙特州的司法部門將定期測謊的操作
納入社區處遇的團隊當中，它的目的主要在協助社區處遇的成員，釐清加害人刻
意隱瞞的事實，如：加害人的犯罪模式、過去的性歷史、對於身心治療與觀護約
定的遵守，當然更期待加害人能夠因此對自己的過去與現況做更完整、清楚的揭
露，尤其也可以用來了解性罪犯如何控制自己不適當的想法與幻想，而此上述性
侵害抑制模式措施，在９４年性侵害防治法有關社區處遇之修法規定，亦被我國
採用。 
  然而，歐美先進國家對性侵害的社區監控立法措施，雖已在我國對加害處遇
加予採用，唯歐美先進國家強調對性侵害的社區處遇必須「終身監控」，但我國
現行法令並無此規定，一般性侵害加害者保護管束期滿，觀護人本「依法行政」
之原則，無法再依本法第２０條規定對其測謊、電子監控、宵禁、命其報到、訪
視或進行輔導等相關措施，而此時對性侵害加害者社區處遇只有賴警察機關依性
侵害防治法第２３條規定，命其報到及相關事宜登記，及警察職權行使法第１５
條之定期查訪，而在輔導處遇則失之闕如，此時更生保護會之更生輔導措施可在
性侵害加害者之處遇發揮一定功效，並建立案主的支持網路（如同前述美國佛蒙
特州對性侵害所採菱形鑽石方案「抑制模式」中的支持網路是防止性侵害犯罪四
個重要元素之一）來彌補目前之缺失。 
  緣此，「最好的社會政策即為最好的刑事政策」，避免性侵害再犯是多面性，
必須監督輔導處遇並重，方能收事半功倍，特別是「政府資源有限，民間力量無
窮」，更生保護輔導員來自各行各業，確實能成為有效防治犯罪的有力尖兵。性
侵害犯罪被認為是再犯率高的一種犯罪，確實必須有一套完整有效處遇措施，性
侵害防治法自民國９４年修正通過後，已能對性侵害加害者建立有效的監督及輔
導機制，但是俟假釋、緩刑、保護管束期滿，如何建立有效機制、預防其再犯是
當務之急。 
 
第五節 長刑期與重刑犯收容人之處遇問題 
  前矯正司長黃徵男先生曾建議；為因應長刑期收容人，應設置超高度安全管
理監獄（黃徵男，民９５），乃自刑法修正案立法院三讀通過並自９５年７月１
日起施行，為因應施行後部份受刑人刑期延長而衍生之監獄超額收容、戒護警力
不足、長刑期受刑人管理處遇及教化、老年受刑人之處遇等相關問題，爰需成立
專案小組針對：（一）長刑期受刑人之指揮執行進行。（二）長刑期受刑人之整體
收容規劃及課程。（三）將來監獄超額收容及戒護警力不足之因應。（四）長刑期
受刑人戒護管理、處遇、作業、教化及更生輔導機制連結。（五）老年受刑人之
管理模式、教化輔導及處遇等議題進行研商，並需擬定整體因應對策及規劃收容
期程。且為使整體因應對策及規劃收容期程更為縝密可行，本專案小組應由法務
部常務次長擔任召集人，且專案小組之組成，除由矯正司司長、副司長、各科科
長及相關業務人員參加，並請檢察司、保護司、人事處及會計處指派相關人員參



加；部外人士需邀請行政院人事行政局、主計處及研考會派員代表，並邀請民意
代表及法律、犯罪、社會、刑事政策等領域之專家學者共同參與，另外請部份所
屬矯正機關首長與會以提供實務上見解；以善其事。 
  因為自刑法修正案通過後，矯正機關首先面臨長刑期受刑人收容處遇之問
題。按自９５年７月１日起刑法修正案施行以外，陳報假釋困難且難以矯治必須
長期收容之受刑人，除受無期徒刑者外，尚有「刪除原連續犯及牽連犯規定改以
一罪一罰」、「數罪併罰有期徒刑提高至３０年」、「重罪三犯及性侵害犯罪受刑人
治療無效果者不得假釋」等部份之受刑人，因此將造成監獄內受刑人總人數及長
刑期受刑人之人數增加。為因應施行後部份受刑人刑期延長而衍生之監獄超額收
容、戒護警力不足、長刑期受刑人管理處遇及教化、老年受刑人之處遇等相關問
題，監所更將面臨空前的衝擊，法務部應及早研擬因應對策及規劃。 
  根據推算，新刑法修正通過後，估計有３﹐５００位特別累犯（核心犯罪人）
以及無期徒刑受刑人在監服刑，且每年將有１８５位以上符合新刑法條件之長刑
期受刑人持續產生，對矯正工作之衝擊甚為明顯。為因應此一變革，我國矯正部
門應即著手研擬對策，其中設置超高安全管理監獄（Super Maximum Security 
Prison）是條必須採行的因應方案。 
  所謂超高度安全管理監獄，根據美國國家矯正所（National Institute of 
Corrections）設置的要件有三：第一是受刑人居住環境在身體上與其他舍房或建
築分隔，第二是強調安全與戒護的控制環境，具體作法是分隔人犯與戒護人員及
其他人犯，以及嚴格限制人犯的行動，第三是人犯在其他高度管理的矯正機構被
認定有危險性與嚴重的暴力行為，經行政程序驗證認為須移送至最高度管理的機
構執行（King, 1999）。簡言之，最高度管理監獄是收容一般監獄無法管教的頑劣
受刑人，也就是「監獄中的監獄」。 
  據悉，根據法務部擬定之規劃，未來超高度安全管理監獄將收容長刑期、重
大暴力犯罪，且在監服刑行為乖張、暴戾、難以管教矯治之受刑人。在硬體設備
方面，圍牆四周裝設高壓斷電系統、拉力棒、紅外線監視器及架設蛇腹刮刀刺網，
崗哨全天候站崗並採密集式巡邏，監獄內規劃數百間嚴格獨居舍房，裝設閉路電
視全時監控，初步規劃管理員與受刑人之比例為一比四，希望以優勢警力因應突
發狀況。受刑人入獄後，採取完全軍事化管理模式，首先進行六個月以上嚴格獨
居監禁，以收威嚇之效，期間表現良好者，改為寬和監禁，即夜間及假日二人監
禁。白天可以在工場作息，惟一個工場以收容５０人為限，以簡易加工作業為主，
方便監控。各教區嚴格區分，嚴禁串聯情勢發生。倘寬和監禁期間，再有違規情
形，回復嚴格獨居懲戒。而管理階層必須精選具備豐富戒護專業素養之幹部擔
任，以應付各類突發戒護事故。 
  以美國為例，１９９７年已有３４個矯正系統（包含聯邦矯正系統）興建成
立超高度安全管理監獄，以及有４個州正在興建超高度安全管理監獄，很多州也
計畫跟進中（黃徵男，民９５）。而我國為因應兩極化刑事政策之來臨，據悉目
前已規劃東成技能訓練所作為未來超高度安全管理監獄，專收頑劣難以矯治之人
犯，以作為綠島監獄萬一未來遭裁撤後的替代監獄。另外基於長刑期重刑犯之激
增，未來仍須建造一、二所超高度安全管理監獄方足以應付未來需要，實刻不容
緩。 
  除了增建「超高度安全監獄」之籌劃，是法務部當務之急外，超大型安全管
理監獄，亦應是因應刑罰「刑事政策」演變之重要指標，乃根據法務部矯正司之
推算，新刑法修正通過後，猶上揭所推估計有３﹐５００位特別累犯（核心犯罪



人）以及無期徒刑受刑人在監服刑，而前揭每年將有１８５位以上長期受刑人（刑
期為３０年以上）累積增加，再加上現階段假釋條件的嚴苛（核准率僅３０％左
右），出獄人數銳減，撤銷假釋回籠人數屢創新高（這些人不得再假釋），監獄人
口勢必回到十年前擁擠、人滿為患之窘境，對矯正工作之衝擊甚為明顯。因此，
法務部為因應緊縮刑事政策之到來，除需規劃「超高度安全管理監獄」來收容各
監獄頑劣、難以管教以及重大累再犯外，又需著手進行規劃「超大型安全管理監
獄」以因應未來監獄人口之增加。 
  所謂「超大型安全管理監獄」，據悉，根據法務部之規劃，擬擇地興建可以
收容１５﹐０００人之監獄，內部規劃各種專業分監。受刑人從一判決確定入獄
服刑後，即在此接受調查分類，然後分派到本監各專業分監，例如煙毒專區、竊
盜專區、重刑專區、累犯專區、病犯專區與老年犯專區等，以落實分監管理的矯
正理念，並讓受刑人在專區內接受符合需求之教化矯治與技能訓練，以滿足其個
別需求，具備出獄後適應社會生活之能力。換言之，受刑人入獄服刑後即在此一
監獄服刑至期滿或假釋為止，不再受移監、舟車勞頓之苦，也免除受刑人心理焦
慮不安之情緒。 
  規劃超大型安全管理監獄之理由，有以下三點，說明如下：（黃徵男，９５） 
（一） 因應兩極化刑事政策之到來： 
  輕罪輕罰，所以輕微犯罪者未來會採取社區性處遇，不再入獄服刑。而監獄，
即機構性處遇，即是要處理重罪重罰之受刑人，隨著緊縮刑事政策之到來，再加
上經濟不穩定，治安敗壞，是類犯罪人將有越來越多之趨勢。以美國為例，自１
９９４年柯林頓總統於加洲簽署三振出局法案後，迄今已有逾２５個州紛紛訂定
類似法案，並編列數十億美金興建監獄。而近在咫尺的日本，已有２０年未曾興
建監獄，惟根據「讀賣新聞」報導，日本法務省為因應嚴格刑事政策之到來，亦
已於２００５年前新建一座大型管理監獄，以因應日趨增加之犯罪人。另外，東
南亞的新加坡，也已著手興建新的「樟宜監獄（Changi Prison）」，計畫容納２３﹐
０００名受刑人，並預計於２００８年完工運作。 
（二）配合政府當前精簡公務人員之需求： 
  當前政府再造所強調的是人員之精簡與機構之裁併。興建超大型安全管理監
獄可以達到上述目標。其作法即把現行矯正機關位於市區、腹地狹小、無發展潛
力之監所裁撤，將裁撤機關之同仁集中於此一超大型監獄服務，除把機構裁撤，
落實政府組織再造之精神外，並可以精簡如典獄長、副典獄長、祕書以及人事、
會計、統計及政風等人員，並將這些缺額裁改為基層管理人員或教誨人員之編
制，以強化戒護管理與教化矯治工作，並達到戒護人員與受刑人約１：４以下之
比例，符合先進國家的監獄戒護人員與受刑人之比例。 
（三） 標準化監獄受刑人服刑流程： 
  目前各監獄最為人所詬病的是，沒有標準化教化矯治與戒護管理程序，雖然
法務部已三申五令，但是仍常發生甲監可以如何如何而移監至乙監後不能如何如
何之情況。設置超大型安全管理監獄後，受刑人入獄後從調查、分類、教化矯治
及戒護管理等服刑流程完全在此一監獄之中，不會有與其他監獄不同之情形。受
刑人間所不同的，是針對不同背景之受刑人所安排之矯治課程與技能訓練，此乃
個別化處遇之結果。另外，各專區雖在同一監獄中，但彼此各自獨立運作、嚴為
分界，受刑人間絕不允許會有互相干擾、影響服刑情緒之狀況。 
  總之，設置超大型安全管理之監獄是符合當前刑事政策潮流、配合政府精簡
組織與人力目標外，也是矯正業務邁向標準化與專責化必經途徑。法務部對犯罪



矯正工作，既一再強調「教育刑精神」，似應即時予設計、規劃，籌編預算，付
諸實施，以善其事。 
 
第六節 由「行政機關之組織再造」看「矯正局」成立之必要性 
  「中央行政機關組織基準法」早在民國 93 年六月下旬，立法院通過，總統
公佈實施。依該法第二條適用範圍之規定；我監、院、所、校暨「矯訓所」等機
關，被「準用」在行政院所屬機關之「附屬機構」，（第 16 條參照），而在「機關
規模與建置標準」（第 29 條至 33 條參照），依同法規定，行政院祇能有 13 個「部」，
4 個「委員會」與五個「獨立機關」。且該法在有關「署」與「局」之管制總量，
限在 50 個以內，以達到行政機關組織再造之功能。然而在行政院予整編後，過
去擁有之 96 個「署」與「局」，需要「化整為零」，將它縮編為 50 個，而此「精
簡」政策，依該法之規定，行政院亦需在民國 94 年 6 月底以前，就自行整編後
之行政機關建置組織，函送立法院審議。 
  雖然法務部政策過去曾有「廉政署」欲爭取成立之先例，吾人除了「樂觀其
成」外，併極度企盼能在此「整備」陣容時，有鑑於為因應犯罪矯正與刑事司法
制度之時代潮流，未來我國需能將法務部「矯正司」納入成為「矯正局」之建制，
以善其事。 
  乃關於欲成立「矯正局」乙案，回溯民國七十三年，前司法行政部曾擬具「法
務部矯正局組織條例草案」函報行政院審議，嗣未知何故而自行撤回。迨民國八
十三年度法務部獄政研討會，大會中決議：「建議成立矯正局，將監所行政業務
一元化，以合乎現代犯罪矯治機構獨立化之需要」，為此法務部爰於八十五年元
月十八日於「法務部第 635 次會報」部長指示予研擬成立矯正局之必要性及可行
性，迄民國八十五年中，前立委（前行政院長）張俊雄先生等 23 人在立法院聯
名大聲疾呼：「為因應監所急速擴張，急需成立矯正局統合監所業務，促進獄政
革新，健全受刑人矯正之週邊設備及制度…。」嗣經民國九十三年三月十九日，
台灣明德外役監獄，亦曾專案陳報法務部，乃為因應立法院林岱華委員蒞訪時，
林委員再提本案，惟經同年 4 月 30 日法務部就本案函覆；再予「緩議」。緣此，
本案復四度「胎死腹中」，可說是階段性努力結果之「塵埃落定」。惟從犯罪矯正
學術研究立場以觀，「工欲善其事，必先利其器」，這樣的結局，不僅令於從事刑
事矯治機構之工作同仁扼腕，更令從事犯罪防治研究學者，覺得惋惜與遺憾。為
促使犯罪矯正邁向專業，俾做好獄政矯治犯罪人之艱鉅任務，特再就「矯正司」
改制為「矯正局」之必要性加以闡述，並籲請我法務部行政最高當局正視。 
  依據法務部統計處資訊，以最近之民國 95 年 12 月底為計，矯正機關收容人
共計 63226 人，而全國 49 座矯正機關工作同仁，高達七三五三人，但督導全國
矯正機關卻只是法務部的一個幕僚司（矯正司），其下又無中間監督機關，目前
矯正司裡員額編制僅為四十人（按：另借調 10 人），以四十人之編制，其控制幅
度與收容人比例為 1 比 1580，與職員比例為 1 比 185，管理幅度之大，欲期有效
監督全國監所，誠有「力有未逮」之苦。尤有甚者，吾人進一步觀察，從民國
41 年起，全國每 10 萬人口中，受刑人數為 36 人，迄民國 95 年，每 10 萬人高達
363 人，若以歷年年底留監收容人數計，從民國 37 年 3537 人開始起跳，迄民國
95 年為 63226 人，此 18 倍數的驚人「成長率」，然而迄今歷經 60 年來，就行政
院所屬「法務部」層級來說，60 年前矯正單位是幕僚級的「司」級二級單位，
60 年後的今天，歷經漫長歲月(一甲子)的行政革新，矯正界最高領導機關終究還
是「原地踏步」的幕僚「司級單位」，而工作同仁全國僅有矯正單位的四分之一



之「消防署」卻早就「脫胎換骨」，自立於「警政署」之外建立專業體系(消防署)
了，緣此，法務部「矯正司」行政體系，能夠數十年不變(莊敬自強，處變不驚)，
委實令國內外刑事司法學者訝異萬分。 
  另一項奇特的行政組織「疊床架構」的怪現象；即是監獄、矯治學校、戒治
所、少年輔育院、技能訓練所與看守所及少年觀護所，雖同屬矯正體系，但前者
直屬法務部管轄，屬行政院所屬之三級機關，主管單位為法務部矯正司，後二者
（看守所、少觀所）卻隸屬於「台灣高等法院檢察署」，屬於四級機關。故而矯
正機關並無專責獨立的督導機關，係由不同的所屬機關及相關單位共同運作，而
就看守所，少年觀護所立場以觀，矯正司可以管轄督導它們，「台高檢」亦可以
監督管轄它們，此種「雙頭馬車」之管理型態，長期以來，卻能「司空見慣」，
特別是「看守所」「少觀所」常自諭為「一個媳婦，兩位婆婆」，此就行政組織再
造功能來說，令人嘖嘖稱奇。當然，若能成立「矯正局」統籌事功，統一納編，
自可迎刃而解。 
  此外，吾人瞭解犯罪矯正在刑事司法體系中，似為長期受到貶抑，乃政府非
常重視犯罪偵查、審判工作，唯獨對犯罪矯正體系似未獲同等之重視，此等「頭
重腳輕」之刑事政策與資源規劃不平等，學界以為；均極待修正與有效改善。乃
今日犯罪矯正工作既已邁入專業化之里程，它需要各類專業人員，如醫師、矯正
行政人員、教誨師、臨床心理師、社會工作員、調查員、諮商輔導員等，運用現
代行為科學知識與輔導技術，對人犯進行人性改造，協助其更生。據此犯罪矯正
工作環境，應與其他專業機構相同；如法務部調查局、警政署、消防署、海岸巡
防總署、環境保護署、役政署等係屬類似同項「專業性」之單位，因而矯正司極
待成立矯正局為專業體系，以為業務督導及統籌各項犯罪矯正事宜。試觀日本、
韓國之矯正局、美國之聯邦監獄局、香港、新加坡之獄政總局（署）皆已樹立良
好典範，對其錯綜複雜矯正行政業務之督導、協調與發展成效宏偉。站在專業領
域者立場，我們認為刑事追訴、審判與犯罪矯正三者，工作性質雖有不同，然而
其專業價值，卻不容任意予輕視。所以，政府實應等量齊觀作整體規劃，而犯罪
矯正部門之獨立設置則為跨出現代化與專業化獄政管理之第一步。進而言之，從
犯罪矯正組織層面暨獄政願景宏觀性角度以觀，吾人認為積極建立獨立犯罪矯正
行政體系，方向既正確，唯何以消防署、役政署、海巡署，陸續的建制，它們的
員額編制都比矯正司同仁少，為何「成立矯正局」這一條路如此漫長呢？實在令
人費解？ 
  誠如前矯正司黃司長徵男先生所云：「乃根據美國學者福克斯（Fox）與
（Stinchcomb）的主張，一個機關要發揮良好的經營效能，那必須從計劃、預算
與資源分配、決策模式以及組織監督控管四個層次著手。而當前矯正體系是附屬
於法務體系下的一部份，矯正司僅是一個幕僚單位，任何矯正政策與方針，則必
須受到部長或政務官的支持或同意始可付諸實現，近年來，由於矯正工作在整個
刑事司法體系所扮演的角色日益吃重，社會重視與尊重專業。但受限於整個政府
體制的規範，在人事主導、預算編列以及政策擬定與執行，仍需透過法務行政首
長以及其他部門如檢察、調查等意見整合後始得定案，就執行力的角度而言，確
實有落差，就整體法務工作而言，受到排擠效用常有捉襟見肘之窘境。由於犯罪
矯正業務係屬高度專業性之事業，其工作重要性應與法務部調查局或是內政部警
政署、消防署等專業機構相同。因此，建構專業獨立之矯正體系，發揮矯正一體
的行政效能，實乃目前強化矯正體系、發揮矯正效能當務之急，所以法務部實有
成立矯正局或矯正署之必要性，俾有效督導所屬 7,353 名工作人員以及統籌 6,3226



名收容人(以民國 95 年底計)之矯正事務。」 
  前法務部矯訓所「林茂榮所長」暨國立中正大學犯罪防治研究所「楊士隆所
長」亦曾云：「隨著犯罪質量的變化，各種犯罪類型之湧現，犯罪矯正明顯的受
到強烈衝擊。例如：人犯之逐月增加，已使各矯正機構之收容顯得擁擠不堪，同
時業務量大增。其次法務部之接管流氓感訓事項，更使犯罪矯正各項業務日趨複
雜繁重。加上為因應犯罪人湧現，而擬新成立之許多矯正機構將使犯罪矯正成為
一龐大事業，原屬法務部幕僚單位之監所司極待擴編改制成為獨立之局、署，以
因應業務需要。」 
  黃前司長徵男、林前所長茂荣、楊士隆所長等之專業建言，誠為「高瞻遠矚」。
乃記得美國前總統尼克森曾言：「政府的無效能主要癥結不在人與錢，而在於機
關，組織的重整，可賦予政府能力，使工作更有效能。」威爾遜於一八八七年所
發表之「行政之研究」一文，即以剴切指出，目前文官制度改革，在完成其初步
目標之後，必須擴展其改革的努力，不僅改革人事制度而已，更要改進政府機關
組織方法。 
  雖然，近年來「中央行政機關組織基準法」，政府「瘦身」再造工程一再縮
編；在此背景因素下，現階段矯正機關欲將「矯正司」改制為「矯正局」，仍面
臨諸多困境，矯正同仁雖有「千山萬里我獨行」之堅忍精神，恐怕必須再接受「殘
酷事實」的考驗，除非矯正界有突發狀況(如重大戒護事故)，輿論請命，矯正機
關必需立即「行政系統再造」，否則期盼藉此成立矯正局，恐怕再度「難產」，從
悲觀角度，本案似可說是「拍案定局」了。不過，畢竟政府有心改革，我們竭誠
期望能「絕處逢生」，願再度大聲疾呼：獄政革新的實踐，首要在矯正局的成立，
此不僅應可將「看守所」「少觀所」納入矯正局範籌，更可考慮將「矯訓所」與
「矯正局」併置或納編，如此「管訓合一」，才是真正的達到「行政機關組織再
造」之理想，也因為「矯正局」之成立，我國矯正體系與行刑運作，才能算是真
正的趕上世界刑事思潮與犯罪矯正之「時代潮流」。因矯正機關發展的前瞻性，
需要政府以「專業性」的角度，加以「全方位」之思維，才是真正實踐「行政機
關組織再造」。乃未來總有一天，「時間」與「空間」將會證明成立「矯正局」，
這樣的明智抉擇，將會是正面而確切的！ 
 
第七節 結語 
  法務部矯正司前司長黃徵男先生曾說：「犯罪矯正環節一直備受忽視與歧
視。其與我國傳統以來視監獄為骯髒、不潔、觸霉頭之地，監獄僅是扮演監禁人
犯、看守人犯之功能即可。所以，管理人員均被視為素質低劣、操守不佳、兇神
惡煞一般，何須專業背景？監獄有如地獄一般，何需花用人民納稅錢，浪費在這
些人犯身上，進行一些無關痛癢的教化矯治呢？殊不知這些人犯來自社會，是社
會造成這些犯罪人的惡行與偏差態樣，當刑期服畢後，必將回歸社會生活，倘在
監獄中仍然消極面對，甚至放棄教化、拒絕矯治，則復歸社會後，依舊故態復萌、
危害社會大眾，終究還是社會遭受重大之損失與災害。近年來歷任部長銳意革新
以及矯正人員素質逐漸提高的情況下，矯正工作與十年前比較，已有大幅度的進
步與改善。在硬體建築上，更新老舊設備，運用先進儀器協助戒護工作，減輕人
力負擔；在矯治處遇的內涵上，也有大幅度的改善與精進；在矯正人員素質方面，
更是歷年來空前。凡此都是我國矯正業務邁向國際級標準之必備條件。然而，這
些軟體設備之改善以及專業人員素質之精進與投入，對於矯正犯罪、預防再犯之
目標，是否已發揮成效，則非透過實證研究無以為功。因此，我國犯罪與監獄學



界以及實務工作者，應該仿效歐美先進國家，針對犯罪矯正問題進行廣泛的實證
研究，藉由研究，發掘問題、提出對策，供作矯正實務界參考。」(黃徵男，民
95)。 
  緣此，法務部施茂林部長曾於９５年１２月２７日法務部第１０８７項「部
務會報」第４項指示：「為提升本部犯罪研究中心之組織功能，強化預防犯罪能
力，並建立與學界增加互動保持聯繫之管道，研究中心特成立諮商委員會，延聘
相關犯罪學術研究領域具權威之學者專家擔任諮詢委員，依學術專長領域、學校
與區域分配、相關犯罪問題與本部主管業務特性等因素，設立『刑事司法制度與
政策研究組』、『新興犯罪與對策研究組』、『犯罪矯治政策與諮商輔導研究組』、『犯
罪預防與保護研究組』、『毒品與性犯罪政策與戒治處遇研究組』等５組，本次遴
聘之各位委員均學有專精，具深厚之學理基礎，未來各司處擬定各項政策，希多
加聯繫請益，就相關業務發展進行諮詢，亦可借重其專長進行相關研究或論文審
查。相關程序希保護司儘速擬訂具體作法供各司處依循，並商請各委員協助。期
待犯罪研究中心經由諮詢委員的加入而重新出發，透過專業而長時間的研究，發
展出具有本國特色之刑事政策。」 
  因此，本章所討論的「收容人納入健保問題」、「愛滋病收人處遇問題」、「性
侵害收容人之處遇問題」、「長刑期與重刑犯收容人處遇問題」等當前矯正機關所
面臨之硬、軟體困境，誠如施部長所云；均可與學界互動，透過專業研究，實證
科學，應用在實務上，止於至善。 
  所以，國立中正大學犯罪防治研究所所長楊士隆教授，頃於民國 95 年在「刑
法新思維研討會」上，特別指出：「國內矯正工作環境與定位，在刑事政策理論
及實務上一直存在很大的落差，長期以來，矯正系統低落的幕僚層級定位，還有
超額收容擁擠現象、矯正人力短缺的問題，嚴重影響矯正工作之推展，讓矯正人
員深刻感受刑事政策理論與實務的重大落差，而這個落差在民國 95 年 7 月 1 日
新刑法修正施行後的未來將會更加劇烈，面對新刑法重刑化的方向帶給矯正機關
諸多的衝擊，包括長刑期受刑人的逐漸湧現與適應問題、受刑人高齡化現象、擁
擠窘境趨於惡化、矯正哲學定位模糊、矯正人員工作負荷與壓力沉重，導致士氣
低落等」。楊教授認為國內近年來重刑化趨勢的底層，蘊含著期待矯正機關為嚴
重犯罪問題帶來解決之道，面對刑事司法矯正系統因生態環境變遷所帶來更大更
多的衝擊，楊教授更嚴肅指出：「在期待矯正機關發揮教化矯治功能的前提，應
先思索矯正制度面的改革方向，包括：（一）矯正系統定位歸屬與專業化方向之
檢討；（二）增加對於犯罪矯正工作之投資，紓解矯正機關擁擠及增加合理矯正
教化人力；（三）監獄行刑法之研修，納入多元化的矯正理念。」 
  至於上揭收容人問題之「教化實務面的思考」，楊教授則提出：「（一）教化
處遇團隊的重組與專精化；（二）發展受刑人危險評估量表；（三）開發暴力犯罪
及主要各類犯罪者之可行矯治方案；（四）加強宗教教誨功能；（五）建立受刑人
家庭及社會支持網絡；（六）高齡受刑人之輔導照護等六項革新要點」。楊教授同
時表示，當社會大眾與主政者真正願意重視並落實矯正制度面的改革，再進一步
檢討落實教化處遇實務面的各項改進作法時，才能算是真正體現監獄矯正工作在
刑事政策的價值，實值得加以省思！ 
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