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被糾正機關：法務部矯正署、法務部矯正署臺北監獄。
案　　　由：法務部矯正署僅以電話片面瞭解受刑人詹保男病況，即草率認定其病況穩定並判定不予同意保外醫治，任其因癌症晚期相關併發症痛楚不堪，入獄不到4個月即病逝；另法務部矯正署臺北監獄輕視專業醫師建議詹君回原診療醫院醫治之意見，怠未積極查證及審酌詹君實際病況，且以尚需相關病歷摘要為由，致延誤詹君接受診療之權益等情，均有怠失，爰依法提案糾正。
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[bookmark: _Toc421794870][bookmark: _Toc422728952][bookmark: _Toc525070834][bookmark: _Toc525938374][bookmark: _Toc525939222][bookmark: _Toc525939727][bookmark: _Toc525066144][bookmark: _Toc524892372]按西元1966年12月16日聯合國大會決議通過之公民與政治權利國際公約(下稱公政公約)第10條規定：「一、自由被剝奪之人，應受合於人道及尊重其天賦人格尊嚴之處遇。」復按經濟社會文化權利國際公約第12條規定：「一、本公約締約國確認人人有權享受可能達到之最高標準之身體與精神健康。二、本公約締約國為求充分實現此種權利所採取之步驟，應包括為達成下列目的所必要之措施：……(四)創造環境，確保人人患病時均能享受醫藥服務與醫藥護理。」依我國立法院三讀通過，於民國（下同）98年4月22日公布，並自98年12月10日施行之公民與政治權利國際公約及經濟社會文化權利國際公約施行法第2條規定：「兩公約所揭示保障人權之規定，具有國內法律之效力。」故前揭公約規定，具有國內法律效力，我國自當遵守。準此，對於獄中受監禁之人，雖其自由受剝奪與限制，惟按兩公約所揭之旨，仍應給予合乎人道與尊重其人格之處遇，且監獄衛生醫療照護，乃維持受刑人生存品質之基本條件，故對於受監禁者之衛生醫療照護等相關處遇及保障，應符合人性尊嚴，另聯合國大會於西元1984年通過之禁止酷刑和其他殘忍、不人道或有辱人格的待遇或處罰公約第2條及公政公約第7條皆強調禁止對受刑人為殘忍、不人道及有辱人格之酷刑，上開公約除保障受刑人之人性尊嚴外，亦要求應對其提供適切之醫療處遇。
本案係受刑人詹保男(下稱詹君)家屬向本院陳訴，詹君因不能安全駕駛致交通危險罪，須入監服刑，惟於服刑前因發現罹患食道癌，103年11月5日於國軍退除役官兵輔導委員會臺北榮民總醫院(下稱臺北榮民總醫院)接受食道切除及腸道重建手術，故向臺灣士林地方法院檢察署(下稱士林地檢署)聲請延期執行，該署經衡酌詹君病情後，駁回其延期執行之聲請，並於104年3月31日入法務部矯正署臺北監獄(下稱臺北監獄)服刑；詹君入獄服刑期間因不堪惡疾痛楚，由其家屬2次代為申請保外醫治，然遭臺北監獄駁回，嗣後因詹君病況不佳，臺北監獄始向法務部矯正署(下稱矯正署)提出詹君保外醫治申請，然亦遭該署駁回，終詹君於104年7月1日因病況危急，經緊急戒護至衛生福利部桃園醫院(下稱衛福部桃園醫院)急診後，即安排住院治療，因院方診斷發現詹君食道惡性腫瘤併肝、主動脈旁淋巴結轉移且疑似肋膜轉移，病況已到危殆程度，矯正署據此終於104年7月17日核准保外醫治，並於當日轉臺北榮民總醫院醫治，惟因詹君癌症病況嚴重，仍於同年月25日病逝，
另詹君家屬除向本院陳情外，亦對矯正署及臺北監獄提起國家賠償，該國家賠償之訴訟業於105年6月3日經判決認定矯正署及臺北監獄不法侵害詹君權利外，該判決理由亦敘明：「……保外醫治係為受刑人權利，而非為國家之恩惠。……受刑人是否需要專業治療，監獄固然有判斷之權限，但判斷與裁量乃屬二事，也不能排除司法權的事後審查。……社會矚目重大暴力或經濟犯罪、長刑期受刑人經許可保外醫治，或受刑人於保外醫治期間再犯、逃亡等情事，可能引起沉重的社會輿論壓力，固然可理解，但在法律上，這並不是剝奪受刑人應有醫療照護的正當理由，如果監所及其監督機關對於社會輿論有所忌憚，因此不想准許某些受刑人保外醫治，就必須專為這些人準備足可提供專業治療的病舍或病監，而不是以前揭輔助審查標準規則作為拒絕保外醫治申請的藉口……」等語，並判決矯正署及臺北監獄應對詹君死亡結果連帶負起國家賠償責任及重申前開公約保障受刑人醫療權益之意旨。惟矯正署及臺北監獄於准駁詹君保外醫治處理經過是否涉有疏失？臺北監獄對於詹君之醫療處遇執行情形是否涉有怠失？本院基於職權，有深入瞭解之必要。
案經本院向矯正署及士林地檢署調閱相關卷證，並於105年6月4日詢問矯正署郭鴻文副署長及臺北監獄黃俊棠典獄長暨相關主管人員，復因提供臺北監獄收容人全民健康保險醫療服務之醫院為國軍桃園總醫院附設民眾診療服務處，特於105年8月5日赴該醫院履勘，以瞭解該醫院醫師於該監內診療詹君病況情形。調查發現，矯正署及臺北監獄輕視專業醫師所為保外醫治相關意見、怠於查證及審酌詹君實際病況、漠視其在監內已不能為適當治療之實情等，任其因癌症晚期相關併發症痛楚不堪，入獄不到4個月即病逝，核有怠失，應予糾正。茲陳列事實及理由如下：
矯正署對於詹君保外醫治之申請，竟僅以1通電話片面瞭解逕認定其病況穩定，且漠視醫師專業建議，又怠於查證其健康狀況，即草率判定不予同意，任其於獄中因食道癌併發症痛楚不堪，入獄不到4個月即病逝，嗣經臺灣桃園地方法院判決該署應對詹君死亡結果負起國家賠償責任，核該署便宜行事，且違反受刑人應受合於人道及尊重其天賦人格尊嚴處遇之國際公約規定，確有違失。
按公政公約第7條及第10條第1項分別規定：「任何人不得施以酷刑，或予以殘忍、不人道或侮辱之處遇或懲罰……」、「自由被剝奪之人，應受合於人道及尊重其天賦人格尊嚴之處遇。」復按公政公約第21號一般性意見第2條規定：「『公民與政治權利國際公約』第10條第1項適用於根據國家法律和公權力而被剝奪自由並被關在監獄、醫院【特別是精神(專)科醫院】、收容所或矯正機構或其他地方的任何人。締約國應確保在屬其管轄的所有受拘禁人的機構和設施內遵循該項所規定的原則。」是公政公約明確規範禁止對任何人施以殘忍、不人道或侮辱之處遇，且該公約第10條第1項之積極規定，更充實了第7條之禁止規定，我國既已公布兩公約施行法，自應保障收容人尊嚴及提供適切醫療處遇。
(1) 按監獄行刑法第58條規定：「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……。」次按法務部矯正署組織法第2條規定：「本署掌理事項如下：……四、矯正機關收容人衛生、藥癮治療、戒護之規劃、指導及監督事項。」是以罹患疾病且在監內不能為適當治療之受刑人，有報請監督機關許可保外醫治或移送病監或醫院之權利，而矯正署為該條規定之監督機關，受刑人申請該項權利，須經該署同意始得為之，故若按上開各公約所揭示，該署執行相關職權自應受各該公約之約束。
(2) 本案詹君因不能安全駕駛致交通危險罪，處有期徒刑9個月，於104年3月31日由士林地檢署簽發103年執戊字4278號甲種執行指揮書，該指揮書指明詹君須至臺北監獄服刑，另備註：「受刑人於104年1月30日完成食道癌手術後同步放射化療之療程，請注意受刑人身體狀況，小心戒護。」查詹君因食道癌於103年11月5日於臺北榮民總醫院接受食道切除及大腸重建吻合手術，據該醫院診斷證明書[footnoteRef:1]：「病患因食道癌，於本院接受手術與手術後同步化學放射治療，宜門診定期追蹤複查及人工血管定期充灌。」「術後接受輔助性放射化學治療，其人工血管須定期(6至8週)沖洗以減少栓塞併發症，並建議定期3個月追蹤複查。」是以詹君於入監服刑前2個月，因食道癌進行重大手術且須定期接受放射化學治療及人工血管沖洗，故執行檢察官亦特於詹君之指揮執行書上加註，應注意其身體狀況，小心戒護等語。 [1: 臺北榮民總醫院104年3月19日及同年月26日診斷證明書。] 

(3) 有關詹君入獄後之健康情形，詹君於104年3月31日入監服刑當日，臺北監獄即安排健康檢查並給予高血壓用藥，同年4月16日其因食道癌痛楚難耐，於監內就診後，醫師開立止痛藥給予服用，嗣癌症病況嚴重，於同年5月6日經戒護外醫至衛福部桃園醫院，據該次診療紀錄簿謝ΟΟ醫師診療紀錄：「建議回臺北榮總治療」，是以第1次戒護外醫時，醫師已建議回原診療醫院醫治。詹君返回臺北監獄後，於104年5月14日、104年5月21日、104年6月2日及104年6月3日，共4次於監內就診，除104年5月14日醫師開立高血壓用藥外，餘3次就診主訴或診斷均為腹痛或腹部不適，104年6月2日診斷結果尚包括食慾不佳等。詹君於同年6月5日再次經戒護外醫至衛福部桃園醫院，據該次診療紀錄簿謝ΟΟ醫師診療紀錄指出：「主要問題：食道癌」、「診療結果及建議：建議保外就醫」，是以第2次戒護外醫時，醫師即建議保外醫治。審諸上情，詹君自入監服刑後，因食道癌引發嚴重腹痛不適，經2次戒護外醫診斷結果分別為「建議回臺北榮總治療」及「建議保外就醫」，顯見其癌症病況嚴重，在監內已不能為適當之治療。
(4) 惟查詹君家屬於104年5月7日及14日向臺北監獄提出保外醫治申請，該監於同年月26日以：「已於104年5月6日安排戒護外醫……現行病況尚未符合保外醫治之規定」為由，駁回申請。嗣後臺北監獄雖接受詹君保外醫治申請，並於同年6月22日發文向矯正署陳報，然該署承辦人鄭淑文技士接獲該申請案後，僅電洽臺北監獄衛生科馮兆廷科長片面瞭解詹君健康狀況後，即於內部陳報簽稿說明：「……馮兆廷表示：『……該員現於病舍療養，生活可自理，衡酌其病況暫無保外醫治需要』。四、衡酌該受刑人詹保男之病情、罪名、刑期等，目前病況暫穩定，另係犯不能安全駕駛之累犯，擬暫緩該員保外醫治……。」該陳報簽稿經承辦單位主管同意核示後，由巫滿盈署長決行在案，該署並於同年6月30日函知臺北監獄核定結果：「本案衡酌收容人(指詹君)目前健康照護需求、社會安全及再犯風險，現階段尚屬戒護外醫或移送病監方式可妥處之範疇。」即矯正署不予同意詹君保外醫治申請。
然查詹君自入監服刑不到4個月內，接受診療達17次，其中因癌症病況嚴重，戒護外醫達3次，且渠於獄中診療時，多次向醫師反應腹痛難耐，但診療醫師只是不斷地提供口服及注射止痛劑；又詹君入獄時體重53公斤，3個月內，體重瞬間下降至43公斤，其健康狀況已明顯出現嚴重警訊；復詹君於104年4月16日獄中診療時，醫師視其病況已立即開立戒護外醫證明(視同轉診單)，亦即其入獄半個月左右，醫師已發現其病況嚴重，此由本院調查本案赴國軍桃園總醫院履勘時，已當面獲悉曾經診療過詹君之醫師同樣之說明；再者，詹君前2次赴衛福部桃園醫院戒護外醫診療之結果，醫師已明確表示：「建議回臺北榮總治療」及「建議保外就醫」；另據衛福部桃園醫院105年4月27日桃醫字第1051903492號函指出：「……病患(指詹君)於104年6月5日於本院胸腔外科門診……當下雖然沒有於本院接受治療，觀察病人狀況及一般醫療常規認定為食道癌晚期及末期……依病程演進推論，於7月份(指104年7月)檢查為明顯肝轉移，於5月份(指104年5月)時應早已存在，5、6月份(指104年5月、6月)如果按時程治療也許可延長存活……」。審諸上開事證，在在顯示詹君自入監服刑後，已有癌症併發症及轉移現象，是以其於獄中多次診療時表達腹痛難耐，然矯正署竟僅以1通電話草率瞭解後，即隨意認定詹君「病況穩定」而否決保外醫治之需求，非但漠視醫師專業建議，且又怠於查證，任詹君於獄中痛楚不堪，致食道惡性腫瘤併肝、主動脈旁淋巴結轉移而於104年7月25日病逝。此經，臺灣桃園地方法院104年度國字第19號判決，該署及所屬臺北監獄應給付詹君家屬共新臺幣1,632,083元在案。
(5) 據矯正署查復本院資料及於本院詢問時表示：「詹君於104年6月5日戒護外醫至門診治療後，醫師並未安排相關檢驗、檢查或建議轉診等，僅於戒護外醫診療紀錄簿明載：『建議保外就醫』，卻無相關檢驗、檢查報告或轉診單以顯示當下詹君病況……」、「我們有看詹君的診斷證明，當時醫囑也是寫6月5日有建議保外醫治，但沒有安排任何檢驗……因為沒有任何檢查檢驗，讓我們難下決定……我們決定保外醫治還要再考量他是不是有再犯之虞或社會危害等，綜合判斷並循行政流程，才會決定是否保外醫治」。然查臺北監獄受刑人保外醫治申請之制式報告表中，僅有「診斷證明」欄位，未明列尚需檢陳相關醫療佐證文件之項目，且矯正署對於保外醫治所需之診斷或相關醫療資料項目，並未有具體規定供所屬矯正機關依循；復按上開監獄行刑法施行細則第73條，僅規定監獄辦理受刑人保外醫治應檢具公立醫院最近期內之「診斷書」，並未明定尚需其他相關佐證醫療資料之項目；再以本案詹君為例，矯正署於104年6月30日函復臺北監獄詹君保外醫治之審核結果僅提及：「本案衡酌收容人(指詹君)目前健康照護需求、社會安全及再犯風險，現階段尚屬戒護外醫或移送病監方式可妥處之範疇」，並無明確說明不予同意之原因係因欠缺相關檢查、檢驗報告，故矯正署上開說法，顯屬事後卸責之詞。另有關矯正署表示，是否同意保外醫治必須整體考量社會安全及再犯風險，然詹君癌症病況嚴重且已有轉移現象，為癌症晚期或末期病患，且體重於3個月內驟降10公斤，另也有肝硬化病史，是以其身體健康狀況已至危殆程度，酒駕再犯風險自相當低微，足見該署未本於職責，確切評估瞭解，核其所為自屬便宜行事。
綜上，矯正署對於詹君保外醫治之申請，竟僅以1通電話片面瞭解逕認定其病況穩定，且漠視醫師專業建議，又怠於查證其健康狀況，即草率判定不予同意所提之保外醫治申請，任其於獄中因食道癌併發症痛楚不堪，入獄不到4個月即病逝，嗣經臺灣桃園地方法院判決該署應對詹君死亡結果負起國家賠償責任，核該署便宜行事，且違反受刑人應受合於人道及尊重其天賦人格尊嚴處遇之國際公約規定，確有違失。
臺北監獄輕視專業醫師所提建議詹君回原診療醫院進行治療之意見，怠未積極查證及審酌其實際病況，即草率駁回保外醫治申請；且監內醫師已開立戒護外醫證明，該監卻以尚需相關病歷摘要為由，延誤其接受診療之權益；復怠於關切其日常進食及身體狀況，竟未察覺其於短時間內體重驟降10公斤，致不能即時反應處理，均有怠失。
查詹君自入監服刑後，其家屬考量其甫歷經19小時食道切除及大腸重建吻合重大手術，術後身體虛弱且須接受後續治療，爰於104年5月7日及14日向臺北監獄提出保外醫治申請；惟臺北監獄於同年月26日函復：「本監已於104年5月6日安排戒護外醫診療，據醫院醫師表示需家屬提供其於臺北榮民總醫院病歷摘要供治療參考。詹員目前於本監療養舍收容，生活作息正常，現行病況尚未合於保外醫治之規定……」是以臺北監獄並未同意該次詹君保外醫治之申請。惟詹君於104年5月6日戒護外醫診療時，醫師於「臺北監獄收容人戒護外醫診療紀錄簿」已明確記載：「建議回臺北榮總治療」，即建議回原診療醫院醫治，而該紀錄簿係該監所製作、管理用，且收容人返回監獄後，該紀錄須經相關管理人員及機關首長逐級核示，故臺北監獄對於該紀錄內容應知之甚詳，然竟刻意漠視，怠未積極查證及審酌詹君實際病況，即草率認定詹君無保外醫治之需要而駁回申請，核其行事作為，確有怠惰之失。
復查詹君於104年4月16日因食道癌腹痛難受而於監內診療，醫師僅給予止痛藥，因無法為其他適當治療，爰開立「戒護外醫證明(視同轉診單)」，醫師於「病人症狀描述」欄位記載：「食道癌術後 For follow up(請帶北榮病摘)掛胸腔外科」，即詹君入獄後半個月左右，渠有食道癌術後應立即追蹤治療之必要，且醫師建議掛胸腔外科診療。惟臺北監獄遲至同年5月6日才安排渠戒護外醫診療，該監於本院詢問時雖稱：「因醫囑有說要帶北榮病摘……」，然醫師之所以開立戒護外醫證明，係因監內已無法對詹君病情提供適當治療且有立即處理、就醫之必要；另醫師所提「請帶臺北榮民總醫院病歷摘要」，係為求有相關病歷供診斷參考，上開醫囑中，並無表示須有臺北榮民總醫院病歷摘要方可戒護外醫，故該監實不能以此為由而延誤渠接受診療之權益；再者，倘該監恣意認定需有病歷摘要才可以戒護外醫，何以遲至104年5月26日函復詹君家屬不予同意保外醫治申請同時，才順帶提及需病歷摘要供其審核詹君保外醫治之參考。是臺北監獄輕忽怠慢詹君戒護外醫之需求，事證明確。
至詹君入獄後之整體醫療處遇，矯正署表示[footnoteRef:2]：「臺北監獄病患之門診係由國軍桃園總醫院提供服務，如遇有監內不能為適當治療者，均戒護至其他醫療院所就醫(以衛福部桃園醫院為主)，並依醫囑提供適切醫療處遇(如門診、住院及原診療醫院治療等)，故該監相關醫療資源與一般民眾無異」、「保外醫治與否，對收容人醫療照護品質未有重大差異；爰此，詹君不論有無保外醫治，其醫療狀態未有中斷」、「只要詹君反應身體不適，戒護人員均立即安排就醫看診，詹君在監期間安排監內看診14次，戒護外醫3次」等語。即該署認為臺北監獄受刑人所接受之醫療與一般民眾無異，且已善盡對於詹君接受應有醫療處遇之責任。然誠如矯正署所述，臺北監獄已安排詹君14次之診療及3次戒護外醫，惟皆未使詹君獲得適切專業治療係屬實情，且於詹君第1次戒護外醫時，醫師所為回臺北榮民總醫院之建議，該監已然漠視，遑論後續對於詹君病情採取積極作為，而第2次於104年6月5日戒護外醫時，醫師又建議保外醫治，惟臺北監獄遲至同年6月19日才提出申請，而同年7月1日詹君已出現病危狀況，緊急送醫後，第3次保外醫治雖已獲得同意，但為時已晚，癌細胞早已轉移；復詹君於監內之診療，多只能給予止痛劑，此對於食道癌晚期病患而言，豈能認為已提供完善醫療處遇？故臺北監獄對於詹君醫療處遇作為，實難謂無疏失之責。 [2: 據法務部矯正署105年5月6日法矯署醫字第10501601970號函、同年6月29日同字第10506000840號函及矯正署於105年6月4日接受本院約詢時所提供之書面資料。] 

另據臺北監獄收容人性行考核紀錄表得知，該監場舍主管於104年4月2日、104年5月29日、104年6月12日及104年7月1日等時間辦理詹君之性行考核，惟僅於最後1次亦即104年7月1日之紀錄表中登載有詹君吞嚥困難、虛弱等情形，餘場次之性行考核竟均未發現其吞嚥困難、食慾不振及體重減輕等狀況；復查臺北監獄所提供詹君104年4月1日至同年6月30日之場舍日夜勤執勤人員聯繫簿，完全無詹君之任何紀錄，甚至詹君於同年5月6日及6月5日2次安排戒護外醫診療，亦無相關記載，足見該監管理鬆散，更遑論相關戒護管理人員會確實關切其食慾不振、虛弱等病況，進而採取積極因應作為。對此，矯正署查復表示[footnoteRef:3]，同房收容人指稱詹君有進食，難認有因病情惡化致吞嚥困難等情，並提供詹君於104年6月11日至同年月13日早餐進食截取畫面等供佐證；另有關執勤紀錄部分，詹君戒護外醫，非屬特殊病況或需加強戒護及觀察，故未登載之。惟臺北監獄所提供該3日之早餐進食截取畫面，並不足以證明詹君於3個多月服刑期間之飲食均屬正常，且即使有進食之畫面，但實際進食量為何，亦無足為證，復臺北監獄亦無法提供相關監視錄影紀錄供佐證，故該監表示詹君未有無法進食之情形，顯無足採信。再者，日夜勤執勤人員聯繫簿之記載係為供執勤人員管理收容人病況及性狀，倘此戒護外醫可不用登載，監獄如何控管收容人人數及瞭解病況，以為後續管理因應？且查該等執勤人員聯繫簿，發現亦有登載其他收容人之戒護外醫情形，可見臺北監獄場舍管理人員對於收容人戒護外醫是否應登載之管理不一，故矯正署查復本院之上開說法，顯與事實不符，委無可採。 [3: 矯正署105年8月12日法矯署醫字第10501731290號函。] 

綜上，臺北監獄漠視專業醫師所提建議詹君回原診療醫院進行治療之意見，怠未積極查證及審酌其實際病況，即草率駁回保外醫治申請；且監內醫師已開立戒護外醫證明，該監卻以尚需相關病歷摘要為由，延誤其接受診療之權益；復怠於關切其日常進食及身體狀況，竟未能察覺其於短時間內體重驟降10公斤，致不能即時反應處理，均有怠失。
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據上論結，矯正署及臺北監獄輕視專業醫師所提建議受刑人詹保男保外醫治、回原診療醫院治療等之專業意見，且怠於查證及審酌其實際病況，即草率判定不予同意保外醫治，漠視其在監內已不能為適當治療之實情，任其因癌症晚期相關併發症痛楚不堪，入獄不到4個月即病逝，均有怠失，爰依監察法第24條規定提案糾正，移送行政院轉飭所屬確實檢討改善見復。
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