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伍、結語
考察美國矯正機關科技安全設施

暨瞭解矯正機關戒護管理模式報告

壹、前言

    犯罪矯正機關肩負著實現司法正義、矯治犯罪人之重責大任，由於近年來我國部份刑事政策之制定受美國影響甚深，民國94年2月2公布，95年7月1日施行之刑法修正案，除援引美國加州三振法案制定臺灣版之三振條款外，亦提高數罪併罰執行上限與無期徒刑假釋門檻，並刪除連續犯及牽連犯規定，改以一罪一罰，此舉勢將造成監獄長刑期受刑人之增加，對我國犯罪矯正執行層面之影響極大。我國矯正機關未來在受刑人之收容結構上將持續面對質與量之重大改變，即受刑人人數持續增加、執行之刑期更長。因此，如何在此處境下，以美國加州之現況為鑒，事先未雨綢繆，發展對策，思考降低監禁率及建構人道與安全之拘禁環境，實有其必要。

    另我國基於國情，向來皆採男性管理員管理男監，女性管理員管理女監之思考邏輯運作。近年來，基於男女平權之理念，此種思考模式有無修正必要，允宜瞭解有關美國矯正機關女性管理員之勤務調派情形及配置比例，俾提供適當意見做為考試院審議司法特考（監獄官及監所管理員）分定男女錄取名額時之參酌。再者，目前我國犯罪矯正機關面對日益增加之毒品、愛滋病、精神病、老年收容人，在現行之管理、處遇上有無進一步加強之必要，如能瞭解美國矯正機關醫療監獄暨替代戒毒所之作法，或可做為我國推動各項矯正政策之參考。

    基於如上考量，我等二人奉派前往美國加州參訪，實地考察相關犯罪矯正機關。接奉指派之後，我等隨即透過與美國加州矯正機關素有淵源之基督教更生團契黃總幹事明鎮與美方相關單位進行接洽，經多方安排後，商定本次為期8天之考察行程，期將有限之預算經費，做最有效之運用。此次考察，承蒙黃總幹事多方協助，並由其親自趁返回美國探視家人時自費陪同前往，黃總幹事熱心奉獻協助我國矯正工作，隆情高誼，著實令人感佩，在此一併誌謝。

貳、考察目的

一、主題

此次奉派前往美國加州參訪，考察之主題分述如下：

（一）參訪美國加州矯正機關，瞭解其安全設施、勤務調派、戒護管理情形。

（二）瞭解美國加州矯正機關女性與男性管理員之配比、執勤崗位、執勤方式。

（三）瞭解美國加州醫療監獄之運作狀況。

（四）瞭解美國加州社區精神病、替代戒毒所運作狀況。

（五）瞭解美國加州更生社區運作狀況。

二、緣起

    配合刑法修正後，我國矯正機關未來在受刑人之收容結構上將持續面對質與量之重大改變，如何在此處境下，以美國加州之現況為鑒，事先未雨綢繆，發展對策，思考降低監禁率及建構人道與安全之拘禁環境；並配合考試院審議司法特考（監獄官及監所管理員）分定男女錄取名額時之參考，法務部認有派員赴美國加州考察矯正機關之必要，遂編列民國97年度出國計畫表於96年6月12日經行政院院臺法字第0960023975號函核定。原計畫參訪人數1人，總經費17萬千元整，預計參訪8天，但所需經費於立法院審查預算時經決議統刪，經費縮減為15萬5千元整，且法務部為期增進出國效益，參訪人數改指派2人。

參、考察過程

一、參訪單位

    本次考察行程，計參訪Green Pasture Guest Home精神病收容所、美國加州醫療監獄California Medical Facility（CMF）、The Effort替代戒毒所、美國加州Sacramento郡看守所、美國加州New Folsom監獄、Delancey Street Foundation更生社區等單位。

二、訪問過程

（一）Green Pasture Guest Home社區收容所

    在黃總幹事夫婦陪同之下，8月18日上午前往Green Pasture Guest Home（位於沙加緬度Roosevelt Avenue）參訪，由負責人梁媽媽親自接待導覽。該處係由加州社會服務部許可成立之成人收容所，收容精神病人，屬民營性質，加州社會服務部有權考察設施，審核紀錄與訪談收容人，看看是否收容所有執照和有無提供護理照顧。目前所內員工計有8人，實際收容有49個精神病人，收費每人每月美金1,500元，由政府按人頭每人每月補助收容所美金930元。該中心處於社區之中，內外佈置與一般住家無異，空間寬敞，內部設施有寢室、起居室、餐廳、廚房、諮商室、監控室、活動庭院等一應俱全，採二人住宿一房方式收容，提供成人精神病患一個溫馨、安全之照護環境。
被安置之收容人，必須先行經過30天期間之評估期，由中心諮商心理師實施評估，以確認收容人是否能與現已接受照護之其他收容人共處、中心設施

是否可滿足收容人之需求、設施是否對收容人合適。未能通過評估或有嚴重違反該中心相關規定（如有暴力行為或侵害他人）者，會被要求離開收容所另行安置於精神病院等其他處所。平日由中心廚工供應三餐及點心，收容人在中心內可自由活動，但晚上10時以前必須回房，中心安排有心理師、醫師給予收容人諮商與看診，亦提供至所外就診之交通服務，所有藥物與危險物品由中心統一保管，病患接時服藥，控制室內有職員一人值勤，以監視器監看四周動態。

參訪期間，收容人在寢室、起居室、庭院自由活動，氣氛詳和，雖眼神較為呆滯，然可與人對談，對客人彬彬有禮，不似一般給人精神病患之印象。負責人梁媽媽認為此種由民間經營之精神病人收容所，確實能協助政府解決精神病人之收容問題，除與政府合作減少社會問題外，政府亦不必再花大筆金錢去蓋精神病院，節省很多人力與物力。參訪約二小時，在彼此交換意見後結束。       
（二）加州醫療監獄California Medical Facility（CMF）

    8月18日下午二時許，續前往加州醫療監獄California Medical Facility（CMF）參訪。透過該監華裔更生教育方案教師George聯繫，由社區資源經理. Mirich出面接待，本欲先行拜會該監典獄長Mike Knowles，然適其公出，遂改拜會副典獄長Joseph Bick，其後在George與Mirich陪同導覽下進入該監獄實地瞭解。

1.CMF之歷史

    據陪同人員告知，加州醫療監獄（CMF）是一所僅收容成年男性收容人之加州州立監獄，啟用於1955年，位置在Solano郡Vacaville市，它比緊臨於其南邊之另一所州立監獄─Solano加州州立監獄更加古老。CMF提供幾百個員工工作機會，在1950年代對Vacaville市之人口爆增頗有助益，該市在1950年至1960年

間人口增加達三倍。

加州州議會在1944年設立現在的矯正局，同時指示設立CMF，由於其時一項議會調查顯示，在既存之州刑罰機構內，醫療與精神照護是不適當的。基於這項缺失之認知，議會設立矯正局並包含一項條款規定，即為了醫療與精神照護目的，在監獄系統內必須至少要有一所集中式機構。CMF在1950年2月首先於加州San Pedro的Terminal Island利用一所聯邦拘留所開始運作，以花費將近二千萬美元，現有建築蓋在600英畝的基地，於1955年啟用，另外，精神病業務部門，加上醫療、牙科與外科業務部門增加移至這個當時屬現代化的設施內。

    在2004年11月，CMF建造完成一個新的4,500平方英尺單一樓層非臥床式可走動的照護診所，這個長期受期待的診所以一個寬敞的指定區域提供日常的醫療設備與服務給生活在CMF的收容人／病人。治療區提供包括一個收容人等候區、治療與檢查間、醫療與支援職員辦公室。

    在2006年2月至3月間，CMF建造完成兩個單一樓層的舍房（每個都是13,244平方英尺），最新建造的建築，每個都是以雙層舖位指定收容200個收容人。在每個舍房內，提供收容人一個特別的康樂室，配備有電視接收設備、活動用桌子與坐位區域。

2.任務說明

    CMF的任務是提供給有醫學上疾病或精神錯亂解組的收容人一個安全、確實、良好持續療效的評估與治療，同時必須對被認定是一個對自己或加州人民有危險性的收容人維持戒護與控制，這是透過與整合多種學科的方法來達成。經過連續的品質評估與過程的改進，CMF由有能力的健康照護職員以即時的、專業的方法提供適當的健康照護服務，使得在美國的矯正機構能進一步提供可測量、有經濟效益的服務。

3.收容對象與配置

CMF設有一般急性照護醫院，矯正處遇中心（CTC），有證照的老人照護單位，住院與門診精神病設施，臨終病犯收容所（Hospice）單位。收容與治療被鑑定為AIDS／HIV的收容人、一般人犯和其他特殊收容人。它是為人所知的「加州監獄體系的健康照護旗艦」與「具有很多最好的醫療方案」，另外，由精神健康部門在CMF內運作管理一所有證照，急性的精神病醫院。CMF的戒護安全等級係從最低度、中低度到中度共分三級，管理設施包括第一級（沒有安全圍網的開放式宿舍）監禁，第二及第三級（有安全圍網柵欄與武裝戒護）監禁。依各種醫療方案之不同，其收容對象配置情形列表如下：

表2-1:CMF收容對象配置人數情形表

	方案設施
	監內位置
	容額

	第一級
	農舍、炊場
	177

	第二級
	R-1 C舍，D舍
	460

	第三級，一般、輕微精神病犯
	H-3，I-2，J-3
	492

	愛滋病犯
	T舍，U舍，V舍，Y舍
	520

	精神病犯─急性
	S-1，S-2，Q-1，Q-2，Q3
	150

	精神病犯─中等
	A-3，P2
	76

	精神病犯
	A-2
	44

	加強門診方案
	L1，L2，L3，N1，N2，N3，M1，M2，M3
	600

	醫學上一般病人
	H-2，I-1，J-1，P-1
	428

	醫學上臨終病犯
	G-1，2＆3，H-1＆2，I-1，J-1，P-1，收容所
	162

	一般病犯隔離管理
	W-1，W-2，W-3
	126

	精神病犯隔離管理
	P-3，S-3，I-3
	94

	CMF合計
	
	3,329


CMF的收容對象全部為男性收容人，他們的監禁刑期是多種的，監獄的最高容額可達3,329名，收容人在根據不同的處遇方案監禁在十個不同的處所。其中九個方案是位於安全圍籬之內，農舍、炊場位於安全圍籬之外。實際收容依2007年年度資料顯示，監禁在第一級設施者158人，監禁在第二級設施者451人，監禁在第三級與其他方案設施者2,422人，合計人口3,031已達容額的91.4％。

    CMF收容對象的種族分析顯示（2005年9月為例），以黑人佔多數（38％），白人次之（34％），墨西哥人第三（20％），其他第四（7％），印第安人最少（1％）。

4.職員編制與年度預算

在2005年，CMF有506個醫療職員編制（很多缺未補滿）和七千二百萬元的健康照護預算。目前CMF有總數1,853個職員和每年一億八千萬元的年度預算。職員編制依種類分列如下：

表2-2:CMF職員編制表

	種類
	人數

	戒護管理職員
	724人

	醫療職員
	551人

	支援勤務職員
	253人

	精神健康部門職員
	325人

	合計
	1,853人


5.醫療服務

    CMF為了機構收容人的利益，運作全方位的醫療服務。有證照的醫療職員提供下列服務：急救診所，醫科與牙科診所，醫院，臨終收容所，聯合門診，分類，洗腎，HIV／AIDS諮詢與傳染病諮詢。為了特殊需要，有來自機構外醫師可利用，諸如：整形外科，神經病學，顯影（包括核磁共振造影與細胞掃描），與超音波／心電圖。提供給收容人的診療包括：皮膚醫學科，糖尿病科，足部醫療科，胃腸科，腫瘤學科，泌尿科，風濕病科，內科，抗凝血科，心臟科，心臟胸腔科。在監內法提供醫療服務時，舊金山，拿帕，沙加緬度和瓦卡貝利的醫院，亦可加以利用。

6.精神健康照護

    CMF的任務是在一個安全、確定、良好持續療效與自我增強的環境上提供精神錯亂與發展性失能的收容人評估與治療，同時維持戒護安全與控制被認定係對自己或加州民眾有危險的人物，這必須藉由科際整合、多種學科的方法。CMF的精神健康服務類分成四種各別的照護程度，收容人可能由於他們的精神健康情況改善或惡化而從一個監禁單位轉移到另一個單位，這些程度如下：

（1）CCMS：矯正臨床個案管理系統（Correction Clinical Case Management System）

    照護的CCMS程度是CMF提供的精神病最低程度的支持，在這個範疇的收容人需要門診的最低支持。在CCMS範圍內的服務可能包括：藥物治療，管理，目標設定，復發預防，壓力管理／憤怒管理，社會技能，物質濫用教育團體治療，理性的行為／現實與決意技能。

（2）EOP：加強門診方案（Enhanced Outpatient Program）

    EOP提供一個較高程度的臨床介入與更有結構系統的支持服務而仍保持是一種門診的方案，在EOP範圍內的服務可能包括：藥物管理，日常生活技能團體治療，罪行特別治療，職業治療和團體治療。

（3）ICF AND DTP：中級照護方案（Intermediate Care Programs）

    在精神健康局提供的中級程度照護運作兩個方案，「中級照護設施」以「住院」型式收容84個收容人；「日間治療方案」收容高達60個顯著的精神疾病收容人。臨床方案利用一種聯合的方法，處理持續精神疾病收容人的治療。方案進一步處理習慣性精神疾病收容人的長期照護需要，多樣的物理治療方法為生病收容人所可利用。

（4）APP：急性精神病方案（Acute Pyachiatric Program）

    APP是一種24小時，150床的方案，提供住院精神病服務給遍及加州矯正局各監獄的生病收容人，這個方案由個治療單位組成。這些單位是特別設計提供急性精神疾病收容人病犯，一種在高度安全結構與戒護環境下，持續精神病評估與治療的手段，這方案運作30到80日長度的停留期。

7.Mountain Oaks成人教育中心

    Mountain Oaks成人教育中心現在在R-1，R-2教室區、體育館和圖書館提供教育的、休閒的與圖書館服務。所有學業的和職業的課程是自由加入、自由退出和利用以能力程度為基礎的課程，課程從週一到週五的上午8時到下午15時30分，其中有1小時給收容人吃午餐，從11時30分到12時30分。監禁在精神健康部門、強制隔離、加強門診與精神病方案的收容人，因為他們的特殊需要與監禁限制不能參加教育方案；農場收容人因監禁於圍籬之外，亦被嚴禁接觸圍籬內的教育部門外，其他所有的收容人，除非係醫學上全然失能，否則都可以基於自己的需要興能力參加。學生年齡自19歲到75歲都有，平均為39.3歲。

（1）學業部門提供如下課程：以英語做為第二種語言（ESL）；成人基本教育（ABE）Ⅰ，Ⅱ與Ⅲ；高中／一般教育發展（HS／GED）；識字學習實驗；殘障安置方案（DPP）；和發展性失能方案（DDP）。

（2）職業的部門包括如下課程：看門人，園藝，辦公室服務和電子學。

（3）更生方案在收容人分配到教室的每一個新學期轉換的空檔，以三週時間實施，更生課程的時段與學業的和職業的課程時段相同。每個在120日內即將假釋的收容人必須參加此方案。

（4）休閒方案與圖書館服務，一週7天提供收容人適當的調適。

    全部收容人學生的行動由戒護人員控制，經由機構的擴音裝置系統通告工作要求，核發收容人一組工作訓練動機方案號碼（IWTIP）與學校卡，假如沒有在指定時間到達他的教室者，戒護人員就必須做「缺席報告」和鎖定與報告收容人的位置給教育人員。收容人每日參加課程6個半小時，假如沒有報告他的方案作業或者遲交而沒有可被接受與證實的理由，會被辦違規。假如需要參加醫療約診，即發給他一張「許可證」，在完成約診後，醫療人員簽署許可證與註明離開約診的時間，學生其後回到他的方案分配地方和把許可證交給他的監督管理員。需要持續流程醫療約診─諸如洗腎的收容人學生，發給他固定的醫療行動卡，這個卡，與他的身分卡一起，允許學生離開他的指定方案來做這些約診。

8.臨終病犯收容所Hospice

    Hospice是一個古老的字，有關一種旅客休息與尋求舒適與庇護的地方。Hospice應使得一個因生病而生命有限的人的旅程儘可能舒適，CMF的Hospice即在提供舒適、支持照護，以協助臨終病犯與支持其家人和朋友。該Hospice主要的目的是不讓病犯孤獨的死，幫助他們尋求生理、情緒與精神上的舒適，在病犯允許的範圍內，協助其滿足需求與處理其將面對的變化，陪伴其渡過人生最後的旅程。團隊的個別成員會使用他們的特殊技能幫助病犯：儘可能生活的充實，維持尊嚴與儘可能免除痛苦（生理上、情緒上與精神上）。

該Hospice的團隊組成包括：監獄牧師、矯正管理員、營養學家、充足的醫療人員、收容人工作者／志願者（PCS）、精神科技術人員、心理學家、社會工作員，整個團隊接受U. C. Davis的訓練並由加州健康服務局鑑定合格，是具有技能、智慧與想要滿足臨終病犯需求的團隊。在美國矯正機構環境的臨終病犯照護上，該Hospice居於領先地位並成為其他州發展自己所有Hospice的模範。

    醫療人員中有醫師、執照護士、護理助手、醫技助手，評估病犯的情況與幫助其衡量病痛，對病痛給予適當的藥物，提供生理上需求的照護，定期監控其情況；精神病社會工作員，在病犯處理發病期間發生的社會性質的情況給予支持，指引對病犯法律與金融上事件諸如遺囑與其他文件有幫助的資源，假如病犯受到憐憫釋放（確定死亡前六個月內）或假釋時，在特定情況下安排外面Hospice的安置；至於監獄牧師則提供心靈與情緒的支持給病犯與其家人、朋友，做為病犯與其家人、朋友的諮商者，提供追悼服務與喪親支持，榮耀病犯信仰的選擇；收容人工作者／志願者從事牧羊人式照護服務（PCS），提供病犯溫暖、有愛心的支持，協助其處理死亡的不同階段，為其寫信或讀信，協助其日常的活動。

9.戒護勤務與設施

（1）勤務制度：該監與州內其他監獄相同，戒護勤務採三八制，即分成三個班，各上班八小時。勤務崗位安排採一年調整一次，由資深者先行挑選崗位，每棟舍房由管理員二人看管，另置一人持槍於崗哨警戒。該監雖係以成年男性為收容對象，但管理員之工作分配並無男女性之分別，女性管理員與男性管理員都是做同樣的事，目前該監女性管理員與男性管理員之比例為四比六，戒護管理員與收容人之比例約一比四。據副典獄長Joseph Bick告知，依其個人實務經驗，認為女性管理員在男監值勤沒有問題，不過男性管理員在女監值勤反而較會有諸如男女不正常關係的狀況。

（2）人員進用與常年教育：管理員之進用，無男女性名額之限制，由機關自行招募。除新進人員實施二週職前訓練外，外科室職員常年教育一年一次，每次四小時，戒護管理員常年教育每年安排二週。

（3）設施與配備：該監外圍並無水泥高牆，而以三道刮刀刺網鐵圍籬代之，其中第二道施以全覆式高壓導電，阻隔監內外。該監採分區管制，各區間由監控室以電動門管制，不使用通用鑰匙，各房舍鑰匙均不相同，且鑰匙形狀特別大，每支皆比手掌大，握把呈大圓圈狀，用意應係取其目標明顯，利於使用。一般舍房內設施，均採床舖式，內務尊重收容人自由擺設。同一棟舍房，各房上方有統一電動式鎖定裝置，可同時上鎖與開啟，而各房亦可於上鎖狀態下以門鎖個別開啟。一般舍房為雜居房，開大窗戶以鐵網覆蓋，採床舖式，房內擺設雜亂，每房約收容4至6人；至於隔離舍房則內側不開窗，為消除戒護死角，並配合房門瞻視孔在牆壁之適當位置上裝設固定式半球形鋼面凸鏡，使房內動態一覽無遺。管理員上下班時，人人揹著一個方形小箱，內置個人物品，進出戒護區時必須自動打開接受檢查；值勤時皆於制服內穿著防彈背心，於上班時以證件領取個人基本攜行配備：在一個寬腰帶上吊掛有無線電、警笛、警報發訊器、警棍、手梏、瓦斯噴霧器、辣椒罐，總重量約25磅，各區值勤鑰匙領取後亦吊掛於腰帶之上。

    在George與Mirich陪同導覽下，除瞭解該監獄各項運作外，並得知該監獄副典獄長Joseph Bick本身亦係醫師，據渠等告知醫師在加州監獄服務待遇比在外面醫院執業高，且工作穩定不會被裁員，因此，沒有醫師缺乏之問題。參訪歷時三時餘，於彼此交換意見後結束。
（三）The Effort替代戒毒所

8月19日上午，前往The Effort替代戒毒所參訪，該所位於沙加緬度Juliesse街，係一所民營替代戒毒所，先行拜會負責人，方案經理Richard Brown，在其熱情接待下，彼此交換意見，並對美國透過民間以社區處遇方式從事戒毒之工作進行瞭解。

1. The Effort源起

    The Effort創立於1969年，提供物質濫用、成癮和健康有關問題的預防、介入與處遇，它與1953年開始運作的大沙加緬度地區家庭服務機構（FSA）於2005年10月1日合併。新的Effort有超過83年的聯合經驗與透過19個方案在6個機構與各種學校提供一系列的酒精與其他藥物、精神衛生與健康服務，這個開創性的合併造成更有效的傳遞服務與較低廉的運作經費，提供給病人有效且廣泛持續的照護。其服務內容計有：

（1）精神衛生＆家庭支持服務

Ⅰ 專業的諮商

    The Effort提供負擔得起的專業諮商給遍及沙加緬度地區的夫妻、個人、家庭與兒童，他們富有技巧的治療師協助發展解決方法和治癒有關人際關係、工作、教養、離婚與再婚家庭、悲痛、生活變遷、壓抑與焦慮的問題，他們改進溝通與問題解決的技巧，和協助使家庭環境回復平衡與和諧。

Ⅱ 危機反應＆教養支持電話

    受過訓練的志工一天24小時接聽電話，處理精神衛生、物質濫用、人際關係、教養關係、工作壓力、家庭暴力、悲痛與其他的問題。自殺防止危機專線電話，是任何有危機的人都可利用的；教養支持專線電話，協助父母做有益於小孩與家庭的決定，這兩個專線電話一年（365天，每天24小時）處理8,000通電話，提供遍及大沙加緬度地區和沙加緬度與Placer郡危機中的人們支持與指導。

Ⅲ 兒童虐待防止

    這個獨特的以防止為基本的方案，致力減少兒童虐待與疏忽的危機，同時在問題發生以前強化家庭。位於North Highlands的Birth and Beyond教導家庭教養技巧、兒童發展與如何使用社區的資源，透過「家庭資源中心」活動與「家庭拜訪方案」協助數百個家庭，減少有關兒童保護的服務超過35％。

（2）以學校為基礎的兒童與家庭發展方案

Ⅰ 家庭與學校同心協力（FAST）

    FAST是一種包含父母、子女、學校與人權服務專家彼此整合、二年期的家庭支持方案，從它在1993年開始起，有超過1,000個家庭由此方案獲益。FAST協助父母幫忙他們的小孩成功地在學校、家裡與他們的社區相處，FAST協助防止大沙加緬度地區學校的失敗、非行與物質濫用。

Ⅱ 以學校為基礎的個案管理方案

    這個方案致力於改進弱勢團體學生的學業成績，受過訓練的諮商員會晤數以千計的危機中家庭，或單純地提供他們小孩必要的資訊，諸如醫學的、精神衛生與牙科諮詢。諮商員亦提供接受家庭支持服務的機會，諸如教養技巧訓練、婦女支持團體與對小孩問題解決支持團體。

Ⅲ HIV／AIDS諮商

    這個方案提供愛滋病人協助，個別諮商、支持團體與精神病服務協助病人處理這個威脅生命的疾病。感染愛滋病的人，在情緒與壓力管理的地帶和處理失落與悲痛上有特別的需要，專業的服務提供給一年超過100個感染愛滋病的人，導致改善處理技巧、成熟的支持與更大的人格穩定能力。

Ⅳ 員工協助方案

    提供秘密的評價、短期的治療和諮商的參考給與The Effort簽約的沙加緬度地區組織的員工，有興趣的當事人必須諮詢他們的人事機構。

Ⅴ 無家可歸婦女＆小孩處遇服務方案

    St. John婦女與小孩庇護所提供100床給無家可歸的人，他們停留的時間可長達六週，庇護所提供精神衛生與成癮專家的諮詢，協助居民成功的返回社區。

（3）成癮治療方案

Ⅰ 門診式物質濫用診療

    服務包括診療的約定，關注在藥物濫用、醫療問題、法律議題、社會心理議題、教育的、就業與職業的議題與資源與參考的服務。從屬的支持包括現場的小孩照護、教養課程、家庭支持、生活技能課程、工作就緒與醫療服務，藉由提供法院命令取代監禁的處遇，儲存生活與公共的資金。

Ⅱ 精神疾病／藥物成癮治療

    據估計高達80％的病人有產生精神疾病與藥物依賴或酒精問題，這個方案提供大量需要處理併合產生的精神病與藥物成癮問題的治療。

Ⅲ 藥物療養治療

    這個男女兼收的45床方案，提供酒精與藥物治療，容納30天、90天與高達6個月的治療方案，並有18個月的更生保護。此方案亦接受併合發生物質濫用／精神衛生議題的當事人，有70％的當事人完成療養治療，那些當事人離開後，有技能與能力重新整合自己成為對社區有用的人和重建自己的家庭結構。

（4）醫療服務

Ⅰ 醫療門診

    The Effort醫療門診，每年服務5,000個病人，從1970年起曾是一項主要的業務。門診是沙加緬度郡沒有保險者安全網絡一項重要的部分，同時是為勞工窮人服務唯一的街區夜間門診（晚上5時至8時），提供一般的醫療服務、家庭計畫、妥善的小孩照顧、防疫、性病診斷與治療和HIV檢驗服務。

Ⅱ 戒癮中心

    這個戒癮療養方案是在南沙加緬度以一種有證照、醫療監控收容所方式實施，這個7到14天的方案協助物質濫用當事人日以繼夜地治療其由於酒精與藥物產生的生理上成癮，物質濫用諮商員每天24小時在所內。具有70％的成功率，大多數成功的當事人繼續做進一步的治療，無論是經由門診方案或療養治療方案，當事人確保可以利用額外的服務。

2. The Effort戒毒所實地參訪

據方案經理Richard Brown先生表示，戒毒所屬於The Effort提供的藥物療養治療服務部分，收容人前來戒毒之前會先到戒癮中心戒除生理上的癮。該所目前有45床位，18歲以上男女兼收，現有14個女生與男生住在同一棟建物，以不同寢室區分，無法完全區隔，但相安無事。Richard Brown先生表示，該所接受政府委託收容吸毒者，一年的經費預算約125萬美金，由聯邦、州、郡政府按人頭分別給予經費，州政府負擔多數。每個收容人收容花費，一週約600元，一個月約2,300元。

Richard Brown先生毫不避諱的表示，其曾因毒品案被判刑50年，但因為參加監獄NA（Narcotics Anonymous）戒毒方案，行為良善獲得減刑，僅在監獄內服刑16月，其在戒毒所內以身作則，秉持和諧社區之理念，運用理性療法（認知療法）來幫助人們戒毒，不藉助於宗教。其表示，戒毒不是在治療疾病，而是在治療其想法，亦即採全人療法，不過有很多人有精神上的問題，必須併同處理。海洛因是目前最大的困擾，該所對於某些人使用美沙酮替代療法，但大部分係藉助NA戒毒方案治療，該所戒毒成功率有70％，很少人會在治療中跑掉，收容人可參加30天、90天與高達6個月的治療方案，並有18個月的更生保護。在參訪該所寢室、廚房、起居室、運動場、個別與團體諮商室過程中，接觸到的收容人均彬彬有禮，予人留下深刻印象。參訪歷時一時餘，彼此交換意見後結束。

（四）沙加緬度Sacramento郡看守所

8月19日下午前往沙加緬度郡看守所，由熱情的監獄牧師Ortiz接待，進入該所時，由管制室登記身分並發給貼紙式識別證，自行貼於衣服明顯處，以資識別。在拜會看守所負責警官後，即由Ortiz先生全程陪同進行參訪。該所負責警官及戒護人員，均係由郡警察局體系人員擔任，所長職稱為隊長，並設有副隊長二人（一人係女性），每二年與其他勤務單位輪調，所內戒護勤務亦採三八制，職員在所用餐完全免費，職員伙食烹調調用收容人為之。該所戒護員警男女性皆有，而且各項勤務分配亦不因性別而有不同，僅於發生女所收容人事故時，機動

前往處理之員警係以女性為主。

    該所位於沙加緬度市區一棟八層樓的建築上，採都會高層式設計，全所設有中央空調系統。由於對面即為法院，第一層為警局派出所，設有拘留室，第二層起為看守所各項設施，因此在刑事司法作業流程上具有一貫作業之特色。該建物第二層係看守所行政區及職員活動區，第三層為收容人工作者（inmate worker）舍房(類似我國調用單位視同作業者)，第四、五、六層為男所，女所位於第七層，第八層為調查分類接收中心。該所設有中央控制室，以一個主管、三個職員，操控三套電腦設備，劃分監控區域全自動化管制門禁及電梯，如遇電腦故障則互相切換支援。各樓層分成左右兩區，設有管制臺，居高臨下警戒，玻璃貼有暗色反光紙，從外無法透視裡面，值勤警衛兩人一組，制式裝備有無線電、警棍、手梏、瓦斯罐、警笛，其中一人佩槍。管制臺負責該區人員進出管制、門禁及舍房監視，遇有狀況時，則由勤務中心派遣員警前往處理。

嫌疑犯被警方逮捕後，先置於第一層派出所拘留室，拘留室設有自動指紋機，採集指紋並做比對皆極其方便。如經法官決定收押時，即直接以電梯送往第八層之調查分類中心，實施接收調查，調查完竣，依其個人背景資料決定其分配之舍房單位。舍房採二人一房方式收容，現收容人約有2,400人，已近滿額，因此該所於參訪當日機動調整部分男性收容人至七樓，使用原為女舍之部分舍房。

該所在管理上之相關規定如下：

1.佩帶身分證明腕帶

    看守所發給每個收容人一個身分證明腕帶，收容人必須隨時佩帶以資識別，進出舍房區或進行所內各項活動時，如借書、購物、看病、領藥、使用日間活動室、運動場、受教育、接見…等時，腕帶均須提示，如果腕帶資料損壞或有不符，必須立即向舍房主管提出更換申請報告。若有故意損壞或移除腕帶者，將被懲處。

2.鎖房

（1）由於下列原因，在一天的普通流程期間，收容人會被要求鎖在舍房：點名、在日間活動室或其他排表活動結束、緊急事件、用餐、服藥、保養／修理舍房地板內水管、舍房主管基於安全理由的裁量。

（2）被告知鎖房時，收容人應立即、直接地回到舍房和安靜等待房門開啟，該所舍房採由管制臺以電動遙控方式啟閉。

（3）在被告知時沒有回房者係不被容許的，可能導致收容人被重新安置和／或被懲罰。

3.點名

（1）所內的員警在勤務期間必須實施安全點名。

（2）透過使用裝設在舍房內的Housing paging system或內部對講機點名。當報數時，收容人必須穿上衣服站在舍房，面向舍房門明亮處，在點名時不准躺在床上或使用廁所，沒有起身點名即是違規。

（3）收容人亦可能被指示穿上衣服步出舍房外，立於紅線上點名，假如是這樣，收容人就必須站立在舍房前的紅線上，保持靜默直到被指示回房。

（4）延遲或妨礙點名是違規且不被容許。

4.伙食

（1）所內伙房每天供應營均衡的伙食，用餐時間為早餐─上午5時，午餐─上午11時，晚餐下午4時。

（2）用餐僅能在舍房或在每個日間活動室的桌子，所有的杯盤必須在回到任何作息活動之前歸還。舍房內除了合作社食物或錦標賽糖果外，不可儲存任何飲食。收容人非經准許，不可食用額外的食物，亦不可給予或交易食物。不遵守上述規定者，將受懲罰。

5.接見

各樓層均設有接見室，每個收容人被准許一週兩次1小時的接見，接見時間為上午7時30分至下午2時，下午5時直到11時；登記接見至下午10時截止，所有接見者必須在下午11時離開接見室。收容人工作者(類似我國調用單位視同作業者)，被准許一週三次45分鐘的接見，接見時間從上午9時30分直到下午10時15分。接見者必須為18歲以上成人，接見者最多3人，包括嬰兒與小孩；出看守所30天內的人非經所方長官准許，不得辦理接見亦不得寄錢給收容人；曾犯重罪在州立監獄服刑過的人，非經所方長官准許，不得接見。

律師、觀護／假釋官員、醫師或精神科醫師、牧師和經由監牧或長官准許的神職人員，可以每天不受限制辦理機密性接見。依當場所見，律師接見收容人之處所亦位於接見室內，單獨一間，律師與收容人隔著安全玻璃對坐，無肢體接觸

之可能。

6.休閒活動

每個監禁區的休閒活動（戶內／戶外）是排表最少每週3小時，這些時間可能由於紀律或醫療的因素而會做變動。該所利用雙併建築物外側凹形空間，設有兩層式長方形運動球場，下層運動球場外側以鐵網圍住，形成封閉空間，上層則無法完全封住，該所認為男性收容人較有攀越可能，因此考量生理特性，女收容人使用上層運動球場，男性使用下層運動球場。該所於戶外休閒區周圍劃有紅線，運動時禁止收容人跨越，違者究辦；運動器材未經獲准不可從指定區域移動；不可故意丟擲或腳踼皮球至任何人身上或窗戶。另每層樓都有日間活動室，每個收容人一週至少可以使用日間活動室3小時。

7.打電話

電話遍及所內每個監禁區，收容人僅在排定使用日間活動室期間可以使用，每次打電話時間予以計數且不可超過30分鐘，亦不許三方通話；收容人沒有通話的隱私權，由看守所人員實施監聽談話內容。

8.借書

    看守所法律圖書館從週一至週五開放，時間從上午7時至下午3時30分，提供收容人有關法律變動的相關資料。收容人想要借書可填寫借書表單借書。

9.受教育

    收容人可以與來自ELK Grove Unified School District的學校老師學習，想受教育的收容人必須填寫申請表格給老師，老師會前來接觸與告知收容人不同型態的教學與課程。

10.宗教輔導

    收容人可以填寫申請表格要求看守所牧師輔導，看守所牧師每週會提供聖經與宗教書籍至各樓層，地方教會亦會每週前來舉行團體讀經研究。

11.社會服務

    社會工作員從週一至週五上午7時30分至下午2時30分提供服務，例假日除外。請求社會工作員服務必須填寫申請表格，社會工作員可以協助收容人解決因為監禁引起的問題，但不介入收容人與看守所職員間的爭執，不提供任何法律意見、安排免費電話或傳遞訊息。

12.健康服務

（1）健康檢查

    收容人新收時由有執照護士評估其健康需求情況，並由結核病醫師強制做肺結核檢查。每日實施看病服務，包括牙科，收容人可填表申請，在某些情況下可能會收費3美金，由保管款扣除，但沒有人會因為無力支付而被拒絕服務。想要做AIDS檢查者，可向護士申請。

（2）領藥

如果有醫師處方，藥物係由監禁單位發給，且處方用藥，依規定向藥局報告，領藥以前，必須手持一杯水並向護士提示身分證明腕帶領藥。如果拒服藥物，必須去見藥局護士與簽署拒絕表格。

（3）精神衛生服務

    假如收容人感到嚴重的壓抑或有自傷的念頭，可與精神衛生人員或監禁單位員警聯繫，請求所內精神科服務。由精神科決定提供合適程度的照護，包括住院服務、繼續以社區為基礎的服務、介入危機狀況和協助收容人發展釋放後繼續治療的計畫。

13.購物

    在收容人剛入所時，由所方發給使用一次即丟的一支牙刷、牙膏和梳子，想要在所內雜貨商店購物，必須24小時前在保管金帳戶存入金錢，帳戶有錢即可填訂購單購買盥洗用品與零食。如果收容人帳戶內沒有錢，所方會提供免費的物品，包括一支鉛筆、兩張紙和兩張貼郵票的信封、牙刷、牙膏、防臭劑和洗髮精。

14.禁煙

在看守所設施內或運輸車輛上，都實施禁煙。
15.申訴

（1）各樓層舍房主管在申訴上陳行政管理系統以前，會盡力使申訴降至最低。有任何抱怨或意見，收容人必須委婉地報告舍房主管，假如主管無法或解決情況不如人意，收容人可以向舍房主管索取申訴表格完整填寫後提出。申訴有關機構政策者可以在任何時間提出；所有其他的申訴必須在事件發生5日內提出。

（2）完整的申訴表格必須交給舍房主管，由其閱覽、簽署姓名日期和將粉紅色複本返還給收容人。有關對於員警行為的申訴，可以密件直接郵寄給所長。

（3）所有書面的申訴，會在合理的時限內收到書面的回應，和由最低層級合適的職員解決。

（4）再申訴的程序：假如收容人不滿意答覆，可以在最初答覆的5日內提出再
申訴，部門負責人會決定申訴處理的方法，在部門負責人或其授權人彼此同意下，可能展延時限。

（5）申訴的限制：申訴必須以個別的基礎提出，假如收容人提出過多瑣碎已申訴過且處理過的申訴案，部門負責人或其授權人可以拒絕受理。

    Ortiz先生特地陪同進入中央控制室、管制站內部參觀，並至第一層警局派出所拘留室，瞭解派出所拘留嫌疑犯之設施及實際運作，留下深刻印象。參訪歷時二時餘，於互道珍重後結束。
（五）Sacramento加州州立監獄（CSP─SAC）

8月20日上午前往Sacramento加州州立監獄（SAC）參觀，初抵該監，人車於大門即被警衛攔阻盤查，戒備森嚴程度高於醫療監獄，於此即可顯現。經通報後，由監獄黑人牧師Roderick Stewart出面接待，該監行政區在大門左側，本欲拜會典獄長James Walker，適其開會不方便打擾，便逕隨監獄牧師入內參觀。沿途見到穿著背心負責打掃、剪草及園藝作業之受刑人，經詢問後，瞭解該監戒護安全等級係從最低度到最高度，外圍作業之受刑人屬第一級監禁，住在沒有安全圍網的開放式宿舍區；其餘受刑人大部分係第四級監禁，四周以舍房、柵欄或圍牆為分界，裝置電子安全設備，設施內外皆配置較多的職員與武裝警衛，另亦設有

精神病服務單位。

1.歷史

該監位置鄰近Folsom州立監獄（FSP），在Sacramento郡Folsom市內。SAC與FSP兩者都有郵件地址在「Represa，CA95671」；然而，「Represa」（其意思在西班牙是『水壩』）是專分配給「州監獄郵局」的名稱，因為它靠近Folsom Dam。SAC亦是知名的「CSP-Sacramento」，「CSP-SAC」與「Sacramento州立監獄」，它偶爾被稱為「New Folsom」或「New Folsom Prison」，這是它在1992年10月以前的官方名稱。SAC有1200英畝土地，當它們建造時，現在SAC所謂的最高度

安全建築物被認為是FSP的附屬物，在1986年10月1日首批FSP的收容人被移送到附屬物，由Folsom典獄長負責管理和被稱做New Folsom，直到1992年10月，它的名稱改為CSP-Sacramento，由自己的典獄長做為一個獨立的監獄來管理。現任典獄長即為James Walker。

一項涉及大約150個收容人的主要打鬥於1996年9月發生在監獄內，有13個收容人受傷和17個收容人被官員開火槍擊（他們之一毆打與殺害一個收容人），地方官員反對一項2001年的法律與兩項2005年的法案，這些法案可能最後導致死刑犯的收容，從San Quentin州立監獄移轉到SAC。

2.任務說明

SAC是一所多重任務的機構，收容最高度安全管理的長刑期收容人或那些在其他機構被證明有管理問題者。此機構因具有一個精神病服務單位（PSU）、加強門診（EOP）和EOP強制隔離程度健康照護的設施，亦擔任北加州的醫療中心，此機構現有的一個門診收容單位與一個矯正醫療中心，於2003年1月取得證照。

3.收容對象與配置

該監是一所專收容男性受刑人的加州州立監獄，以戒護安全第四級監禁之受刑人為主要收容對象，終身監禁者約佔八成五，其他包括第一、二級監禁之一般受刑人、精神病受刑人。依各種方案之不同，其收容對象配置情形列表如下：

表5-1:SAC收容對象配置情形列表

	設施方案
	監內位置
	容額

	第一級／第二級
	D、E舍
	368

	第四級一般受刑人
	B區第2、3、5、6單元，C區
	856

	隔離管理AD SEG
	B區第4單元
	188

	加強門診EOP
	A區第3、4單元，B區第7、8單元
	256

	加強門診隔離管理AD SEG EOP
	A區第6、7單元
	104

	精神病服務單位PSU
	A區第1、2、5單元
	192

	證照矯正醫療中心CTC Ⅰ
	A區
	17

	證照矯正醫療中心CTC Ⅱ
	A區
	12

	精神衛生門診監禁單位MOHU
	B區第1單元
	20

	門診監禁單位OHU
	A區第8單元
	18

	合計
	
	2,031


該監計畫容額2,031人， 2007年年度資料顯示實際收容3,254人，目前超額收容已達3,286人。因此，第一級、第二級監禁受刑人除原本收容於該監屬最低度管理設施（MSF）之D與E舍外，並在B與C區的體育館內部設置二層或三層鐵床，增加326個床位收容此些等級的收容人。

圖5-3：體育館內部設置二層或三層鐵床
4.職員編制與年度預算

在2006／2007會計年度，SAC職員總數有1,585人和年度運作預算一億八千七百萬元。職員編制依種類分列如下：

表5-2:SAC職員編制表

	種類
	人數

	戒護管理職員
	1,016人

	醫療職員
	262人

	支援勤務職員
	287人

	教育職員
	20人

	合計
	1,585人


5. 收容人處遇方案

    該監獄提供

（1）醫療方案：受保安監禁的受刑人精神病服務（PSU），一般受刑人精神照護加強門診服務（EOP）。實施矯正監禁的臨床個案管理系統（CCCMS），設置門診收容單位（OHU）和有證照的矯正醫療中心（CTC），提供一般受刑人及精神病受刑人妥善之醫療與照護。

（2）教學方案：成人基本教育，高中／普通教育開發，EOP指定教學，識字方案，樑柱教育方案，藝術在矯正機構，圖書服務，休閒指導，獨立研究，英語發展等教學項目供受刑人選擇學習。

（3）職業訓練方案：看門人服務，辦公室服務等訓練項目供受刑人選擇學習。

（4）宗教方案：編制上有5種宗教的牧師，包括基督教、天主教、回教、原住民宗教、猶太教，各自提供各種宗教之經典閱讀與輔導活動。

（5）其他：NA戒毒自我幫助團體。

6.戒護勤務與設施

（1）勤務制度：該監獄戒護勤務亦採三八勤務制度，雖然受刑人皆係男性，然戒護人員男女性皆有，其勤務配置亦無男女之分別，參訪途中，適見一名重刑受刑人被一名女性戒護人員上手銬反按其手於背後徒步押送。該監獄戒護人員與受刑人間之比例，依計畫容額為一比二，由於超收目前約為一比三；男女性戒護人員間之比例，約為六比四。該監勤務配置上，採雙哨值勤，控制崗亭配置持槍警衛，偏重於監控警戒，並於各區備有緊急應變小組人員，遇有警報聲響起，所有受刑人應坐下或蹲下，職員則應站立原地皆不可行動，俟該區應變小組於三分鐘內趕抵現場處理後，始解除警報恢復作息。參訪途中，該監獄發出二次警報，沿途受刑人、職員皆依規定停止活動，其中一次係屬職員誤觸警報器，另一次則為受刑人病發急救，在警報解除前，只見各崗亭警衛嚴密監視，緊急應變人員（戒護人員、醫師、護理人員）以小跑步前往事發地點處理，極其迅速，正顯示該監

獄良好的應變能力。

（2）設施與配備：進入該監獄大門後，兩側空地皆以鐵圍網阻隔，在通往主體區途中設有管制站，對於欲進入監獄主體區所有人車之身分與攜帶物品進行確認檢查，並於參訪者手掌背蓋上螢光印，做為進出核對之用。主體區採嚴格分區管制，進入各區必須再檢查身分，由各區監控室以電動門管制進出，不使用通用鑰匙。監獄主體部分有A、B、C三個相同但以水泥高牆隔離的自給自足設施區，每個區有八個單元，每個單元由三個監禁舍房區與一個休閒運動場組成。監禁舍房是分隔成三個獨立的，自給自足的設施區，形成一個180度的半圓，這個「180度」的設計被認為是「最安全的監獄設計」，因為它讓控制崗亭官員能筆直的監看囚犯，（如以270度設計，房舍的部分達到崗哨看不到的側邊後面較不安全）。

每間舍房係採二人房設計，一般舍房內設施，均採床舖式，內務尊重收容人自由擺設，舍房送物口開口與腰部齊高，用意在處理收容人事故時，可在開啟房門前先上手梏，內側無窗僅留上面通風口，外側以長條型窄窗採光，受刑人無從攀爬。舍房內，為消除戒護死角，配合房門瞻視孔在牆壁之適當位置上亦裝設固定式半球形鋼面凸鏡，使房內動態一覽無遺。同一棟舍房，各房採統一電動式鎖定裝置，可同時上鎖與開啟，亦可各房個別開啟。受刑人離開舍房往返休閒運動場或參與處遇方案前後，必須通過更衣室先行更衣，並經過金屬探測門探測，受刑人每週可至運動場運動三次，每次一小時半。

該監獄各區間受刑人、物資使用接駁車運送，受刑人伙食於C區統一製作（提供七種菜色，每人一天2.57美元），再分送至各區。該監戒護管理員皆於制服內穿著防彈背心，個人基本攜行配備與在CMF見到的相同；惟非戒護之其他支援勤務人員，亦隨身攜帶哨子、警報發射器，遇有緊急狀況時，可立即反應。

參訪歷時二時餘，由於該監獄領導階層開會無法與其交換意見，遂與牧師等人互道珍重後結束。
（六）Delancy Street Foundation更生人社區

    8月21日上午前往舊金山Delancy Street Foundation更生人社區參訪，由更生人Shirley女士和Gerald Miller先生導引參觀。Shirley女士表示她來到社區以前，在街頭上渡過20年的暴力、藥物與賣淫的生活並進出看守所多次，她的小孩亦步其後塵。自從Shirley與她的先生（亦係社區畢業生）改變她們與她們小孩的生活後，令人驕傲地看到家中第一個孫女能夠上大學，由於兩人成功的生涯，她們一直是服務其他受困擾伙伴的志工。Gerald Miller先生表示在他來至社區以前沒有正當工作過，他在回到街上僅30天之後又第三度入監服刑15年，他的頸部有一道在Folsom監獄服刑時與人打鬥留下的傷疤見證著他不堪的過去，他已在社區生活了10年，得到地區學院的學位，有機會想要從事銷售的工作。 
該社區是以私人捐獻和居民收入所得做為基金，私人捐獻一年約有1千萬美元，而居民收入一年約有2千萬美元。由居民自行經營管理的職業訓練學校，從外表看起來與一般社區無異，進入社區中，內部係二層樓式連棟建築，為居民居住處所，外部面臨街道，開設餐廳、快速咖啡書店、電影放映室、搬家貨運、修車…等各種店面。
該社區由Mimi Silbert女士於1971年開始創立，起先有4個人住在舊金山的一間公寓，是一種提供給前科物質濫用者、前科罪犯，無家可歸和其他達到社會底層者的居民自助機構。現在該社區已擴展至全美5個據點，服務好幾千人。位於舊金山waterfront的社區是5個據點中（其他位於洛杉磯、新墨西哥、紐約和北卡羅萊納）最大與建築型式頗受讚揚的總部所在地，建造於1989年，由居民合力自行規劃建造。採地中海型態複合式建築，包含有可居住500人的房屋、辦公室、電影放映室、普通餐館、快速咖啡書店和幾個其他職業學校。

來到社區者皆有犯罪的紀錄─物質濫用與暴力行為（性犯罪、縱火罪、精神異常者除外），是嚴重的藥物濫用者、已服刑者，其未具技能、未受教育和有暴力行為與貧窮世代的個人歷史。採由受刑人自行申請後，由社區派員前往監獄訪談，合適者即可進住社區接受訓練並替代刑罰，每人在社區至少要住兩年，然而平均住在社區的時間維持在4年─沒有藥物、酒精與犯罪。在他們住在社區期間受到高中同等學歷教育（GED）與3種不同的市場取向技能訓練，在學業與職業訓練之外，居民並習得允許他們成功踏入主流社會重要的社會價值與人際技巧。社區每月給予居民35美元津貼，在社區內禁用煙酒，9人一房並以1人為房長，外出時至少2人同行，夜間2時以前必須回來。任何暴力的行為或威脅，會被社區立即驅逐，有趣地，昔日曾發誓只要有機會將互相殘殺的幫派份子，竟能在公寓宿舍內和平地一起生活與工作，居民們經由「一個教導一個」的原則學習在一起工作，由每個新居民負責協助指導下一個到來者。

    該社區有鑑於到達的居民大多數是功能性文盲，他們必須學習與完成高中畢業同等學歷測驗，該社區前後已有超過10,000人已完成這個學位。其他的學業方案包括：

1.一種由州政府認可的在職職業訓練學校，每時期大約有100名居民完成3年的檢定課程，由居民自行教導。

2.與一流大學的獨特夥伴關係，從1996年起，每個循環大約有25名居民在社區自有的學院完成文學士學位。

3.一所特許成立的公立高中提供給舊金山地區危機中年輕人就讀，從1999年起，很多以前在學校失敗者已畢業，現在工作中或繼續就讀於學院。        

每個社區居民必須在社區訓練學校學習3種不同的市場取向技能訓練，這些包括至少一種手工技能，一種書記／電腦的技能和一種人際／銷售專業，由於大多數居民在他們生活中不曾擁有一種職業，這個必備條件是挑戰的也是有益的。職業訓練學校由居民自行管理與教授，受到州政府認可且授予技能學習證書，甚者，某些的訓練學校產生基金給社區作為基金會活動使用。現在的職業方案包括：

1.會計與簿記。

2.機動車輛＆卡車的機械修理與烤漆。

3.聖誕樹銷售與商業裝飾。

4.長途巴士＆準大眾運輸服務。

5.咖啡屋，畫廊＆書店。

6.學院廣告專業行銷。

7.建築物與房地產管理。

8.數位印刷與旗幟，絹印與設計。

9.影片篩選。

10.手工木製品，玻璃容器，鐵製品與傢俱。

11.搬家＆貨運。

12.餐館，承辦酒席，大事與結婚籌劃。

    在實地參訪社區時，社區居民均認真學習與樂在工作中，似乎對自己的未來充滿信心，整個參訪行程於互道珍重後結束。
（七）加州州政府、加州大學、臺灣更生人企業家與基督教更生輔導團體
8月21日下午至22日，陸續進行拜會加州州政府、加州大學與舊金山的臺灣更生人與基督教更生輔導團體。由於適逢加州州議會開會期間，州政府各級主管無暇接見，僅能就加州州政府之歷史文物稍做瀏覽。 

其後，前往加州大學沙加緬度分校社會系拜訪系主任Ernest L.Cowles博士與副教授吳博修博士，就刑事矯正政策交換意見，由於系主任曾擔任矯正局局長，對加州矯正現況知之甚詳，據其告加，加州亦面臨收容人擁擠之問題，尤其該州實施三振法案後情形更為嚴重，除了加蓋監所外，就是在體育館等空間加設床舖增加收容，該州毒品犯再犯率亦高達6、7成，居高不下，不過該州替代戒毒所的作法可供我國參考。另拜訪在舊金山開設日本料理店的臺灣更生人企業家林基甸夫婦，聆聽其個人在美更生歷程與目前如何樂善好施。

亦前往更生團契黃明鎮牧師創辦之教會參訪，於教會祈禱會上與教友們分享監所輔導經驗。8月23日轉往洛杉磯爾恩臺福教會，拜訪莊澤豐牧師、王智仁長老等，參與旅美臺胞組成的奇異恩典樂團成員聚會，由於該樂團每年皆自費返臺從事監所關懷活動，特前往致意並彼此交換輔導收容人的心得，於融洽氣氛下結束整個訪美參訪行程。

肆、心得及建議

一、心得

    綜合此次訪問過程之所見所聞，計有如下心得發現：

（一）監獄建築新穎，各有特色

    CMF醫療監獄，採電桿式建築形式，房舍外觀白色醒目，置身其中宛如身處一般醫療院所；沙加緬度郡看守所，採都會高層式設計，為市區八層樓建築，外形美輪美奐且全棟有中央空調系統，恍若百貨公司；SAC加州州立監獄，主體區隔成A、B、C三區，各自獨立，主體結構物以水泥牆銜接形成封閉空間，有如堅固堡壘。三所監所，依其功能設計，各有特色。

（二）戒護設施現代科技化，管制森嚴

1.門禁：CMF醫療監獄，發給參訪者佩掛式識別證。沙加緬度郡看守所，發給黏貼式識別證。SAC加州州立監獄，於手掌背蓋上螢光印，做為人員進出之識別，進出人員不論身分均嚴格核對對。三個機構均採由監控室以監視系統配合電動門管制各區人員進出及舍房房門之啟閉，不使用通用鑰匙。

2.崗哨：CMF與SAC兩個機構外圍均以三道刮刀刺網圍繞，中間一道通上高壓電，並於鐵網外側設置崗哨（CMF有8個，SAC有13個），崗哨上配槍，基於安全考量值勤人員由外圍上下崗哨。郡看守所則在各樓層管制臺配槍，管制森嚴。

3.房舍：CMF舍房採面對面內線型式，一般舍房開大窗戶，裝設鐵窗，而高度管理舍房或隔離舍房內側未開窗，配合房門瞻視口於舍房內適當位置嵌裝半球形鋼面金屬反射鏡，消除戒護死角。SAC舍房分隔成三個獨立的，自給自足的設施區，形成一個以控制臺為中心的180度半圓，皆為單側舍房，內側未開窗，外側窗戶呈直式長條狀。郡看守所舍房亦為單側舍房，內側未開窗，配合各樓層呈大馬蹄型。

4.其他：在CMF與SAC部分走道的適當位置置放有類似電話亭形狀的鏤空鐵籠，可臨時監禁有攻擊性精神病犯或違規者；鎮靜室，全部牆面以軟性物包覆，如廁設備為一體成型鋼製物，與地面齊平，有蓋。郡看守所各樓層均有接見室，律師接見亦係在一般接見室區的指定房間為之，使用隱藏式麥克風，律師與被告間以安全玻璃隔開，無肢體接觸之可能。

（三）戒護人員員額配置充裕，不分性別值勤

    該三個機構，戒護人員採三八制值勤，人員與收容人之比例達四比一，一般勤務採二人或三人值勤方式，除固定勤務崗位外，其餘戒護人員集中在各區備勤，做為應變處理小組使用。戒護人員之進用與勤務配置，只看能力不分男女性別，男女性間比例約為六比四。

（四）戒護人員配備制式化，重視個人安全

    該三個機構，戒護人員個人攜行配備，屬個人用品部分均放置於一個揹式方形箱（尊重職員隱私採不透明箱），隨時打開接受檢查，屬值勤裝備部分以一條寬皮帶佩掛腰部，有無線電、警笛、警報發訊器、警棍、手梏、瓦斯噴霧器、辣椒罐，總重量約25磅上下，各區值勤鑰匙領取後亦吊掛於腰帶之上。戒護人員平日於制服內穿著防彈衣，可防刀槍，非戒護人員則每人隨身攜帶哨子，SAC職員更是人手一個警報發射器，對於個人安全防護，頗為周全。

（五）戒護方式外張內弛，對收容人少加干涉

    初抵各該機構時，由接洽進入至參訪各區，處處關卡設限，以科技設施識別與監控，崗哨或管制臺戒備森嚴，戒護氣氛凝重；惟進入收容人作息處所，卻見舍房內清涼圖片四處張貼、尼龍繩與電線交錯、雜物堆置。收容人可留長髮，前往運動場、日間康樂室、藥局、購物、看病、接見、參與處遇方案時，憑著識別名牌或電子腕帶即可前往，雖嚴格規範收容人行走路線（僅能行走通道分隔線兩側）卻未見戒護人員隨身戒護。大批收容人在運動場活動時，任其三五成群自由活動，戒護人員僅立於遠處監視，遇有警報聲響，卻又見大批警力迅速前往出事地點查看處理。整體而言，其戒護方式深受當地文化影響，充分尊重收容人自主與隱私，平時少加干涉；但遇有不守法者，則集中警力處理，執法迅速、嚴厲、確實，絕對不加寬貸。

（六）醫療專業人力充足，設施齊全

    經瞭解CMF由於是醫療監獄，編制有醫療職員551人、精神健康部門人員325人，合計876人，佔職員總人數高達47％；SAC雖非醫療監獄但亦有醫療職員262人，佔職員總人數17％。CMF提供給收容人的診療包括：皮膚醫學科，糖尿病科，足部醫療科，胃腸科，腫瘤學科，泌尿科，風濕病科，內科，抗凝血科，心臟科，心臟胸腔科等各項醫療服務及精神病照護，並設有臨終病犯收容所，設施齊全宛如醫療院所。SAC亦在各區提供收容人一般醫療與精神病之診療照護。沙加緬度看守所雖未提供相關數據，但參訪時，在其各樓層皆設有護理站（兼藥局），並有一般醫療診療室、檢驗室等設施，皆足以顯現該州對收容人醫療照護工作之重視。在CMF參訪時，據陪同人員告知，由於該州各監獄內的醫師不會被隨意裁員，工作穩定比外面有保障且待遇有加給較外面高，因此該州醫師普遍願意至監獄服務，該州監獄無找不到醫師之問題。

（七）分級分類強化精神照護，正常對待愛滋病犯

CMF的精神健康服務類分成四種各別的照護程度，收容人可能由於他們的精神健康情況改善或惡化而從一個監禁單位轉移到另一個單位，四種照護程度分別係：

1. 提供最低程度支持的CCMS矯正臨床個案管理系統（Correction Clinical Case Management System）。

2. 提供一個較高程度的臨床介入與更有結構系統的支持服務而仍保持是一種門診的EOP加強門診方案（Enhanced Outpatient Program）。

3. 提供中級程度照護包括以「住院」型式收容的「中級照護設施」與「日間治療方案」的ICF AND DTP中級照護方案（Intermediate Care Programs）。

4. 提供一種在高度安全結構與戒護環境下，持續精神病評估與治療手段的APP急性精神病方案（Acute Pyachiatric Program）。

SAC的精神健康服務則分為受戒護安全監禁受刑人的精神病服務（PSU）與一般受刑人精神照護加強門診服務（EOP），實施矯正監禁的臨床個案管理系統（CCCMS），設置門診收容單位（OHU）和有證照的矯正醫療中心（CTC），提供一般受刑人及精神病受刑人妥善之醫療與照護。

至於愛滋病犯管理，CMF在該監的T舍，U舍，V舍，Y舍以專區收容，陪同參訪人員表示，該監管教人員皆以平常心對待愛滋病犯，處遇與其他受刑人無異，甚至該監嘗試讓愛滋病犯與非愛滋病犯在一起收容，亦係相安無事。該監副典獄長表示，愛滋病不是以空氣傳染，沒有那麼可怕，認識其傳染途徑，加強預防措施即可。其甚至進一步表示，傳染途徑之一為性行為，性的問題是人的基本需求，在監獄內同性之間衍生的性行為不代表當事人即係同性戀，應以寬容、正面態度面對。該監採取的方式係宣導正確的性知識與衛生觀念，由公家發給受刑人保險套使用，以避免愛滋病之傳染。對於愛滋病犯滋事者之處理，除非流血有受感染顧慮時會做適當預防措施─如戴手套外，該監管教人員均依通常程序處理。

（八）專業團隊分工合作，支持照護臨終病犯

CMF的Hospice臨終收容所，團隊組成包括：監獄牧師、矯正管理員、營養學家、充足的醫療人員、收容人工作者／志願者（PCS）、精神科技術人員、心理學家、社會工作員，整個團隊接受U. C. Davis的訓練並由加州健康服務局鑑定合格，是具有技能、智慧與想要滿足臨終病犯需求的團隊。其中，醫療人員有醫師、執照護士、護理助手、醫技助手，評估病犯的情況與幫助其衡量病痛，對病痛給予適當的藥物，提供生理上需求的照護，定期監控其情況。精神病社會工作員，在處理病犯發病期間發生的社會性質的情況給予支持，指引對病犯法律與金融上事件諸如遺囑與其他文件有幫助的資源，假如病犯受到憐憫釋放（確定死亡前六個月內）或假釋時，在特定情況下安排外面Hospice的安置。至於監獄牧師則提供心靈與情緒的支持給病犯與其家人、朋友，做為病犯與其家人、朋友的諮商者，提供追悼服務與喪親支持，榮耀病犯信仰的選擇。收容人工作者／志願者從事牧羊人式照護服務（PCS），提供病犯溫暖、有愛心的支持，協助其處理死亡的不同階段，為其寫信或讀信，協助其日常的活動。個別成員分工合作，主要的目的是不讓病犯孤獨的死，幫助他們尋求生理、情緒與精神上的舒適，在病犯允許的範圍內，協助其滿足需求與處理其將面對的變化，陪伴其渡過人生最後的旅程。

（九）提供多元處遇方案，強化矯治效果

    參訪CMF與SAC監獄時，瞭解到加州矯治局CDCR在加強戒護管理、醫療、精神照護工作之外，亦在各監獄推動各項矯治（職業，教育和工作訓練）方案，擇要列舉10項如下：

1.商務潛水檢定方案

在2006年12月，監獄作業主管部門Prison Industry Authority於Chino監獄Marine Technology Training Center重新建立商務潛水方案，做為CDCR矯治工作的部分。此方案具有一個有名的歷史，教育與訓練受刑人為商務潛水人，和提供結業後在諸如水下結構體、水壩修理與維護、焊接、港灣潛水、近海石油鑽探等領域的就業機會，一年有將近100個受刑人期待經由這個方案錄取。

2.自然資源保護營隊方案

根據加州林業與火災保護局（CalFire）2005年資料分析，證明這個營隊方案，每年由42個營隊位置提供300萬小時的救火與600萬小時的社區服務。

3.建築業的工作訓練

國立建築教育與研究中心NCCER方案，是一項對於所有建築物與結構物交易買賣的檢定方案，它使受刑人在完成課程要求下有能力得到全國性認定證書。在2006年有343個遍及全州的職業培訓學生接受NCCER入門層級的完訓。

4.增加接觸職業教育機會

CDCR積極從事提昇全國性認定證書與學徒身份做為一種證實職業訓練方案有效的工具，在2005-2006會計年度，簽發1,037張職業證照。課程包括但不是限制於交易買賣，諸如汽車服務卓越／空調技師證照；汽車冷氣證照；油漆；暖氣與空調；石造工程；配管；住宅電氣；電腦服務技師與保證A+電腦／電子技師保證焊接證照（國立美國焊接公會）。

5.組合式建築物方案

在2005年，Folsom州立監獄與Prison Industry Authority合作，建立一項組合式建築物方案，僱用82到120個受刑人。此方案設計允許受刑人取得有價值的技能，此將協助他們在釋放後整合進入社會。

6.增加接觸大學的機會

矯正教育辦公室（OCE）支持多樣的大學方案，協助收容人獲得大學學位的機會而不使用到州的一般資金。大學相當方案進行的最大提供者是加州社區大學體系─私立Patten大學，提供在San Quentin州立監獄監內教學，CDCR過去兩年穩定地增加註冊登記人數，從2004年秋天的2,701人到2006年春天的4,236人。CDCR現在與下列大學有夥伴關係：

	大學
	可利用矯正機構

	Coastline Community
	所有機構

	Chaffee Community College
	女性加州矯正機構

	Lassen Community College
	High Desert州立監獄，加州矯正中心和Pelican Bay州立監獄

	Palo Verde Community College
	Ironwood和Chuckawalla Valley州立監獄

	Patten大學
	San Quentin州立監獄

	Riverside Community College
	加州矯正中心


7.PIA加速發展與Carpenters Union創新的合作關係

監獄作業主管部門PIA與Carpenters Union Local46發展一項合作的學徒期前準備方案，教導收容人建築技能，可以協助他們假釋時獲得就業。在完成訓練之後，假釋的收容人有資格安置於Northern California Carpenters Apprenticeship方案，這個方案計劃從方案在運作中的Folsom州立監獄與加州州立監獄一年結業150個收容人。PIA付給簽署的union會費和提供完整的作業工具給完成方案和進入union的收容人，union接受訓練過的應徵者而收容人獲得進入勞動市場有價值的預備訓練，有計畫擴展這個方案到其他的機構。

8.SB618方案的擴展

SB618 County Assessment方案是一項在CDCR與San Diego郡之間合作的工作成果，配備收容人必要的工具與服務，以使他們成功地重返社區，同時因此減少地方性與全州的再犯率。CDCR發展多機構式計畫以預備和強化非暴力性重罪罪犯成功地重返社區，想要達到的結果是確保合乎假釋件的收容人已正式的評估過，當他們重返社區時必要的方案進行已確認，努力提供一種持續的照護與服務來支持假釋人。

9.假釋人就業方案

假釋人就業方案（PEP）在2004年1月開始服務和由以社區為基礎的簽約者實施，其提供工場與就服務給假釋人選擇假釋的地點，自PEP方案開始起，已有9,866個假釋人接受服務。CDCR研究指出，那些履行PEP方案重返拘禁的比率為40％相較於未參與者的比率為54.7％。

10. 假釋人服務中心方案

在2005年4月，建立假釋人服務中心（PSC）方案是以提供新近從監獄釋放或無家可歸的假釋人的收容方案，PSC方案提供工作尋找訓練與安置服務。在2005-2006會計年度，假釋人服務中心提供收容與服務給大約4,902個假釋人，其停留的期間從90天到一年。

（十）配置機構副首長二人以上，分別督導業務

    參訪時發現，CMF監獄配置三位副典獄長，首席副典獄長由愛滋病專科醫師擔任，負責督導醫療業務，另以一位副典獄長督導戒護，一位督導其他業務。SAC監獄配置六位副典獄長，以一位為首席副典獄長，另五位副典獄長分別負責督導健康照護、A區、B區、C區、其他業務。沙加緬度郡看守所亦配置有兩位副所長（副隊長）。由於副首長有二人以上，除能良性競爭，增加層級歷練，培養首長儲備人選外，對於領導指揮體系言，亦不至於產生類似單一副首長不勝任時，無人可協助首長督導業務甚至由於理念不合造成機構阻力之情況，應是較理想之科層制度設計。

（十一）由民間參與精神病照護與戒毒工作，擴大社區處遇

參訪Green Pasture Guest Home精神病人收容所及The Effort替代戒毒所發現，由政府委託民間經營之社區處遇機構確實能協助政府解決精神病人、毒品犯之收容問題，除與政府合作減少社會問題外，政府亦不必再花大筆金錢去蓋精神病院、監獄，節省很多人力與物力。且依CDCR官方資料，每個收容人平均每年必須花費＄35,587美元，是政府財政上之一大負擔。而Green Pasture Guest Home精神病人收容所由政府按人頭一個月補助930美元，The Effort替代戒毒所接受政府委託收容吸毒者，聯邦、州、郡政府按人頭分別給予經費，州政府負擔多數，每個收容人收容花費，一週約600元，一個月約2,300元，在在顯示既經濟又划算。

參訪期間，Green Pasture Guest Home收容人在寢室、起居室、庭院自由活動，氣氛詳和，雖眼神較為呆滯，然可與人對談，對客人彬彬有禮。The Effort替代戒毒所，秉持和諧社區之理念，運用理性療法（認知療法）來幫助人們戒毒，不藉助於宗教，大部分係藉助NA戒毒方案治療，該所戒毒成功率有70％，予人對該州社區處遇機構留下深刻印象。

（十二）以社區自助組織，協助更生人順利復歸社會

    舊金山Delancy Street Foundation更生人社區，是以私人捐獻和居民收入所得做為基金運作，由居民合力自行規劃建造，有如由居民自行經營管理的職業訓練學校。來到社區者係接受訓練並替代刑罰的受刑人，他們經由「一個教導一個」的原則學習在一起工作，由每個新居民負責協助指導下一個到來者。他們在社區兩年內必須學習與完成高中畢業同等學歷測驗，必須在社區訓練學校學習3種不同的市場取向技能訓練，由於大多數居民在他們生活中不曾擁有過一種職業，這個必備條件是挑戰的也是有益的。職業訓練學校由居民自行管理與教授，受到州政府認可且授予技能學習證書，甚者，某些的訓練科目產生利潤收入，交給社區作為基金。此種以社區自助組織做為平臺，銜接收容即將出獄受刑人，由更生人互助學習謀生技能與自我管理能力，使其得以順利復歸社會的作法，係一種成功的矯治與更生保護銜接模式。

二、建議

    謹就此次訪問心得發現，提出如下建議：

（一）我國犯罪矯正機構建築形式，可朝都會高層式考量

    此次參訪沙加緬度郡看守所，對該所位於市中心的八層式大樓設計印象極為深刻。該所以樓層做為分區，正如將一般幅員遼闊、平放於地的機構直立起來，配置新穎的科技監控設備嚴密管理，外表不見鐵絲網但隔離的效果更佳。由於該所規劃得宜，樓層酌留適當空間，置身其間不覺有何壓迫感，且該所利用建築物外側做為運動場（非頂樓），極為實用與節省空間。此種設計，對於土地取得不易的我國，適時規劃改建現有在市區內之設施增加容額時，頗有參考價值。

（二）我國醫療專業監獄，應持續推動設置

    為提昇我國犯罪矯正機構醫療品質，並因應刑事政策兩極化走向造成高齡受刑人與終身監禁受刑人臨終處置問題，我國在目前臺中監獄醫療專區的基礎上，持續推動設置醫療專業監獄，於專業監獄內分區規劃一般病犯、精神病犯、傳染病犯、臨終病犯收容設施，刻不容緩；惟前提是必須能解決專業監獄醫事人員待遇與編制的問題，如制度面無法解決，或許委託民間醫療院所參與經營，是可加考量的。

（三）我國相關戒護設施，應持續引進現代科技

    現代科技化設施可彌補戒護人力之不足，且更能達到嚴密戒護之目的，諸如參訪時所見：實施各區電腦監控設施，配合以電子腕帶識別身分、電動門，嚴格管制人員出入；於舍房門採電動與手動並行裝置啟閉，節省戒護人力且必要時易於疏散收容人；舍房內鑲嵌球形鋼面反射鏡，消除舍房監視死角；設置定位式無線警報系統，保護職員安全並利於事故處理；設置自動採取指紋機，採集新收收容人指紋，以利辨識；類似電話亭形狀的鏤空鐵籠，臨時監禁有攻擊性精神病犯或違規者；三道刮刀刺網圍繞，中間一道通上高壓電，取代傳統式水泥高牆，可消除瞭望死角等等，是我國可加借鏡者。

（四）充實我國戒護人員個人攜行配備，保障值勤安全

    該三個機構，戒護人員平日於制服內皆穿著輕便式防彈衣，可防刀槍，非戒護人員亦每人隨身攜帶哨子。SAC職員更是人手一個定位式警報發射器，對於個人安全防護，頗為周全。另屬戒護值勤制式裝備部分，以一條寬皮帶佩掛腰部，有無線電、警笛、警報發訊器、警棍、手梏、瓦斯噴霧器、辣椒罐，總重量約25磅上下，均可供我國充實及規範戒護人員個人攜行配備參考。

（五）配合增員逐步開放男女性戒護人員配置比例，落實兩性平權政策

美國加州監所戒護人員之進用與勤務配置，一般均只看能力不分男女性別，男女性間比例約為六比四。惟由於該州戒護管理模式，以警備勤務為主，較少涉及收容人的直接接觸管理，此與我國之以管理勤務為主者大相逕庭，除非我國改變戒護管理模式，並強化高科技戒護設施和提高戒護人員與收容人之配比至與該州相同，否則貿然取消進用管理員之性別限制，恐將造成監所戒護管理上難以調派場舍值勤人員的問題。考量我國國情及監所管理制度現況，建議在政府對監所增員提昇戒護人力比之前提下，再配合逐步開放男女性戒護人員配置比例，惟有兼顧值勤人員安全保障與工作機會，始能真正落實兩性平權政策。

（六）適時檢討我國戒護區使用通用鑰匙之措施

    由參訪中，瞭解到加州各監所不使用通用鑰匙，配合分區管理，各區鑰匙獨立，通行門禁一律由監控室以電動門管制，且為便於辨別，各區鑰匙均有如手掌般大，並附有圓形握把，足供掌握，蓋取其目標明顯之意。我國雖由於無法達到全部門禁由監控室以電動門管制，但對於一支鑰匙開到底的通用鑰匙，其間潛存的風險亦不得不加重新檢討與規範。

（七）持續充實監所醫療人力，多管道尋求醫師至監所服務

    姑不論CMF醫療監獄，SAC加州監獄醫療職員編制上亦有262人之多，實地參訪中，但見各監所在各分區或各樓層皆普設醫護站，醫護人員充足。我國一向重視收容人之醫療服務，惟礙於組織法規，編制內醫護人員極為有限，往往依賴特約醫療院所支援，應付日常醫療照護即已捉襟見肘，遑論日夜緊急應變需求，日後在檢討組織編制時，似宜合理增配醫護人員；另我國延攬醫師前來監所服務，礙於待遇不高與升遷管道有限而導致乏人問津，針對此部分，遠程建議朝爭取提高醫師待遇與配合醫療監獄規劃渠等升遷擔任高級主管之方向，提高誘因，近程似亦可研究引進國防役的醫師或善用緩起訴，以社區處遇方式指定違反醫師法或健保法的執業醫師至監所服務等多管道尋求突破。

（八）正常面對愛滋病收容人，分級分類處遇精神病收容人

    依美國加州現況，愛滋病犯於CMF雖亦以專區管理，但在各項管理與處遇上與一般收容人並無兩樣，值勤同仁皆能以平常心面對，這或許與該監獄為醫療專業監獄，醫療人員與設備等資源豐富有關。在我國監所醫療條件不足，且國人難以破除視愛滋病人為毒蛇猛獸之迷思情況下，對於愛滋病收容人的管理，即應從健全各級管教人員之心態著手，當管教人員對愛滋病傳染途徑具有正確的認知後，對於愛滋病收容人之管理與處遇，自然能以平常心加以面對。惟長程規劃仍建議應成立醫療專業監獄，以專區管理，較符我國需求。另由此次參訪發現，美國加州監所以四種個別的照護程度，分級分類處遇精神病收容人，亦足供我國監所改進精神病收容人照護業務參酌。

（九）早日規劃於監獄內設置臨終病犯收容單位

美國加州CMF監獄內設置Hospice臨終收容所，以專業團隊分工合作方式支持照護臨終病犯，且監獄醫師如確認收容人生命僅餘6個月，亦可簽署釋放該收容人回家，對於生命之尊重，極其人道。我國在刑事政策主導下，往後長刑期甚至終身監禁的收容人勢必逐漸增加，在人道化的考量下，監獄內臨終收容所亦應早日規劃設置。

（十）科學化矯正處遇方案應多元開發引進

於收容人實施矯正處遇，其目的乃在改變其行為，欲達到行為改變目的，必須講求各種行為改變技術。為期有效防止再犯，各種有效的科學化行為改變技法，如美國加州監所及社區處遇處所試行有效的NA團體、認知行為療法等，矯正主管機關宜結合學術研究機構團體大幅度多元引進，以特定處遇方案之方式在各監所逐步推動。

（十一）增加機構副首長之配置，健全監所組織層級

    以目前我國監所的組織運作現況觀之，編制層級有設副首長有不設者，設副首長者皆採單一員額編制，形成全國49個監所中，副首長僅有28人。若從副首長係首長儲備人選之觀點言，似乎挑選的樣本數過少，首長之位垂手可得，易造成副首長產生不必過於認真的心態，其中若真有尸位素餐者，亦非監所之福；再從相關組織理論之觀點言，科層設計呈金字塔狀始合理，尤其監所業務繁雜，業務督導必須分工。因此，建議參酌美國加州副首長組織層級之分工模式，於各監所設置兩位副首長，健全監所組織層級。
（十二）試辦部分矯正業務民營化，加速建構有利於收容人復歸社會的處遇制度

在瞭解美國加州社區精神病、替代戒毒所運作狀況後，對其能有效減輕政府財政負擔、紓解監獄擁擠、降低再犯比例及鼓勵社會參與以提昇矯正品質上留下深刻印象。我國矯正機構民營化的議題，經學者、專家討論多年，雖普遍認為不宜貿然全面實施，然多數仍主張可循序漸進行之。以目前我國監所擁擠現況，加上官辦戒治所成效未如預期顯著，推動民間替代戒毒所似可先行考量試辦。另收容人來自社會，日後亦必回到社會，我國目前在銜接機構矯正與更生保護工作，協助收容人順利復歸社會上，有待努力之處尚多，美國加州Delancy Street Foundation更生人社區是一個值得我國學習的成功案例。以我國目前可行做法，似應先行檢討放寬有關受刑人外出制度規定，並檢討可否以各外役監獄先行扮演中間性監獄，長遠規劃言，加速推動設置類似社區矯正中心的制度，建構有利於收容人復歸社會的平臺，方為正策。

伍、結語

    近年來，美國加州亦面臨收容人擁擠之問題，除了加蓋監所外，就是在體育館等空間加設床舖增加收容，尤其該州實施三振法案後情形更為嚴重。我國刑法修正時，該州三振法案係重要之參考，在可預期之未來，亦必會面臨與該州監所同樣，諸如人滿為患及終身監禁長刑期受刑人增加所帶來的諸多問題。美國加州矯正局在2005年5月阿諾州長簽署的重整計畫下，2005年7月1日統合昔日年輕人與成人矯正機構內各種不同部門與委員會運作，成為California Department of Corrections and Rehabilitation(CDCR)。重整結果，刺激改變和勇於面對挑戰，自從2005年7月CDCR重整起，各部門即努力關注於改善對收容人、受保護人與假釋人的服務，同時強化職員安全。這些改變恰好發生在加州矯正史上一個困難與面臨挑戰之期間，嚴酷的過度擁擠與持續對矯治方案預算之刪減，加諸鉅大的壓力於遍及全州的監獄體系。然CDCR職員仍堅持任務，重整收容人矯治方案，同時處理過度擁擠之挑戰，現在績效已逐步顯現，該州在監所戒護設施、收容人精神病與醫療照護制度、臨終病犯收容所、矯治處遇方案、民營精神病收容所、替代戒毒所、更生人社區等均有值得我國參考借鏡之處。巧合的，我國法務當局目前亦體認到犯罪矯正任務之艱鉅，正努力推動成立專責獨立之矯正署，與該州矯正局之重組有諸多不謀而合之處，此種機關重整作為有助於解決我國未來即將面臨的犯罪矯正工作上之困難與挑戰，屆時或許我等二人的參訪心得與建議，正可供做往後矯正變革之參考。

值此服務監所屆滿三十年之同時，我等二人不才，有幸蒙矯正司蕭司長明毅建請  部長指派前往美國加州實地參訪先進國家監所的矯正措施，得以擴大國際視野，深感榮幸也備感己身責任之重大。囿於考察經費預算實在有限，我等二人遂思索如何善用社會資源以使有限經費能發揮最大之邊際效用，經聯繫請教曾長期居住加州的基督教更生團契總幹事黃明鎮牧師後，得其允諾代為安排此次考察行程，黃牧師亦趁其休假返美探親機會，偕其夫人一起陪同參訪並權充此行的翻譯。考察期間承蒙黃牧師全家總動員，其千金與公子並代為安排食宿、交通，熱情感人。此次參訪，若得有些許收穫，更必須特別感謝  部長暨司長之指派與黃牧師之鼎力相助，另外，諸如莊澤豐牧師、王智仁長老及諸多協助本次參訪的每一個人，均一併藉此文末，聊表謝忱。










