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要做！好不好？ 

吳組長建遠：好。 

王委員育敏：另外，含糖飲料的部分呢？ 

吳組長建遠：其實國際上對這個議題也是有訊息，含糖飲料對於小孩子或是成人其實都是不好的，

而且對於癌症，有些研究也是顯示不好的…… 

王委員育敏：對，但民間的調查已經告訴你，他們食用的比例非常高，其實到處都買得到，對於這

部分，你們應該訂出一個比較具體的健康指引原則，來告訴家長、也告訴老師，幫孩子做好健

康管理，好不好？ 

吳組長建遠：我們會再來研究，謝謝。 

主席：詢答先暫停，現在處理臨時提案。 

進行第 1 案。 

1、 

鑒於吸毒常引發嚴重治安問題，造成社會安全隱憂，且據統計，監所收容人已經有四成以上

的犯人是因毒品入獄，且再犯高達 85%，如果監所戒毒成效不彰，會演變成為監所不是戒毒，

反而變成毒品犯罪進修部，出獄後仍然繼續吸食毒品，對於社會安全是極大的威脅。 

目前衛福部跟法務部已經合作進行監所酒藥癮戒治計畫，成效雖尚可，然因治療時支援系統

不足，例如：藥癮治療常使用管制藥或針劑止痛藥，而在監所保管不易，因為要有專業人員專

用藥庫，導致現在只是精神科醫師進入監所看診而已，此一行政支援應該強化，才能夠讓監所

藥癮治療發揮和監所外一樣的治療效果。 

又毒品緩起訴者，法律狀態是「受命戒治」，政府應該要強制要求毒癮緩起訴患者緩起訴前

，應先去政府指定的合格藥癮戒治醫療院所進行戒治治療，而如果患者經濟不能負擔，應該修

正緩起訴金使用規範，由毒癮患者繳交的緩起訴金大水庫支應，才能提高毒癮患者接受治療的

成效。 

法務部與衛福部應打破本位主義，積極推動藥癮治療，爰要求法務部與衛福部於一個月內，

改善監所藥癮治療支援系統，並建立毒品患者緩起訴強制受命戒治機制，以提升藥癮治療成效

，保障社會安全。 

提案人：陳宜民   

連署人：王育敏  李彥秀  廖國棟  林麗蟬 

主席：提案委員要不要修正？因為現在法務部沒有人列席，法務部負責監所的管理，因此有關監所

藥癮治療支援系統，必須請法務部負責，而且也不是本委員會權責，是否請向司法及法制委員

會提案？今天衛福部也有派人列席司法及法制委員會，或者是由提案委員修正，改為衛福部主

責能做到的事情？否則有關監所的事情，我們無法處理。 

陳委員宜民：好，那修正為衛福部。 

主席：不是，要請衛福部做什麼？ 

陳委員宜民：修正為衛福部與法務部。 
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主席：不是，你說改善監所藥癮治療支援系統，監所就不是衛福部主責。 

陳委員宜民：協助。 

主席：衛福部協助…… 

陳委員宜民：因為他們其實是有方案的。 

主席：你們是不是私底下討論一下文字怎麼寫，否則，今天我們無法…… 

陳委員宜民：之前衛福部，那時是衛生署，其實有協助監所進行戒治方案。 

主席：請衛福部心口司諶司長說明。 

諶司長立中：主席、各位委員。整個受命戒癮是法務部的權責，我們絕對可以協助或配合。在此建

議改為由本部研議協助做這件事情。 

陳委員宜民：好。 

主席：修改一下文字，我們繼續處理其他的臨時提案。 

進行第 2 案。 

2、 

本院李委員彥秀等 3 人，建請衛福部檢討「精神衛生法」落實之問題。然「精神衛生法」致

使未徹底落實執行，考量人權與醫療專業天平孰重孰輕，無從劃界且見仁見智。鑒於社會事件

層出不窮，顯見法規已不合時宜，「精神衛生法」應有再檢討之必要，討論出一套合於醫療專

業、人權，且切實執行之強制治療模式。 

說明： 

一、2007 年精神衛生法上路，過去只要精障者家屬提出需求，經兩名醫師同意，病患即有強

制治療必要，確實有達到社會安定與降低家屬壓力等目的。但人權意識凌駕醫師專業，為顯當

事人有表達是否願意住院的權利，時以違反個人自由意志為由，限制醫療專業人員判斷。然以

為精障者人權獲得伸張，但鑒於患者重返社區，家屬缺乏專業照護能力，引發社區畏懼，造成

社會問題。 

二、其次，目前精神衛生法雖有含納酒癮與毒癮者，但現實執行面相當艱困，因第一線醫護

人員在醫療專業與人權往往無法取得平衡下，以致強制將疑似患者就醫治療手段是不可行。於

此，勢必放寬酒癮、毒癮者等一併納入強制就醫治療之範圍。 

三、原每年近四、五千人強制治療，2014 遞減至僅剩七百多人。精神衛生法除強制治療，甚

有強制社區治療之措施，由醫療專業人員實際探訪並給予治療。但此措施目前僅存針對強制治

療患者出院後追蹤輔導之功能。 

四、台灣 7 年時間內已發生 6 起隨機殺人事件，其中幾起之加害者疑似有精障問題，於 105

年 3 月 28 日台北市內湖發生 4 歲女童遭斬首憾事，這已是台北市一年內第二起隨機殺人之案。

鑒於因加害者曾在北市聯合醫院松德院區就診，雖未領有精神障礙手冊，但後續有失定期追蹤

與強制醫療就診之責。 

提案人：李彥秀  陳宜民 

連署人：王育敏 
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主席：請問各位，有無異議？（無）無異議，通過。 

進行第 3 案。 

3、 

本院李委員彥秀等 4 人，建請環保署檢討「德祥台北輪廢油外洩」清除進度之問題。然「德

翔台北輪」因擱淺多日，造成船體斷裂，汙油持續外洩且擴大汙染範圍，乃至於影響核一廠之

可能性。鑒於輪船廢油一旦外洩即造成海洋（岸）之污染，清除油污作業甚為艱困，更防油污

持續擴散及人員傷害等，應盡速抑制損害範圍與程度擴大，及油汙清除之進度。 

說明： 

一、台灣八年期間，在基隆港外海一帶，就發生三次貨輪擱淺事件。（2008 年巴拿馬籍貨輪

「晨曦號」擱淺，船底破損漏油；2011 年巴拿馬籍砂石船「瑞興輪」三百噸油汙外洩，汙染海

域近 3 公里以及 2016 年德祥台北輪）。鑒於德翔台北輪造成損害持續擴大，應避免或可避免但

始終不能避免，不僅只歸責於天候不佳，第一時間與後續應該積極應對處置。 

二、海洋生態浩劫非我們所樂見，汙油勢必將會影響海洋進行海空物質交換、降低海洋產氧

量，甚至造成海洋生物死亡。另海上風浪會將油膜吹至岸邊，礁石及各種生物，都極可能染上

重油。針對這些海洋生物、海鳥等碰到這些物質，生物相關功能會因此喪失，事態之嚴重性非

同小可。 

提案人：李彥秀  陳宜民 

連署人：陳 瑩  王育敏 

主席：請問各位，有無異議？（無）無異議，通過。 

現在回頭處理第 1 案。 

主席：請衛福部心口司諶司長說明。 

諶司長立中：主席、各位委員。建議第 1 案最後一段第二行以後改為「要求衛福部協助法務部改善

監所藥癮治療支援系統，並研議建立毒品患者緩起訴強制受命戒治機制，……。」 

主席：第 1 案照修正文字修正通過。 

現在休息 1 小時，下午 1 時 40 分繼續質詢。 

休息 

繼續開會 

主席：繼續開會，因為今天的預算提案比想像中還多，本來詢答加上預算處理預定會在 17 時 30 分

結束，但若詢答再繼續進行下去，恐怕會超過 17 時 30 分，因此非本委員會的每位委員發言時

間縮短為 8 分鐘。請問各位，有無異議？（無）無異議，通過。 

接下來請楊委員曜質詢。 

楊委員曜：主席、各位列席官員、各位同仁。今天審查你們的預算，我有幾個問題要跟院長探討。

首先，看到你們自行列出的績效指標權利金，在技轉方面你們為什麼總共要投入 16 億的經費？

你們目前列出來的績效指標包括論文、養成的研究團隊、培養的碩博士、辦理 300 場學術活動

、申請專利的有 25 件而獲得的是 20 件，另外在技術移轉上也只兩件。我們總共投入 16 億元，


