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摘要：在监管场所中监管人员的个人健康一直是首要问题，如果无法在监管场所做好医疗卫生工作，就会增加监管人员的死亡几率，无法

保证监管人员的个人权益，很容易导致监管场所产生相应隐患。基于此，本文围绕监管场所医疗卫生工作展开探究，先行阐明当前监管场

所医疗卫生工作的现存问题，而后指明医疗卫生工作在监管场所的改进策略。 
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引言：虽然监管人员因各种违法行为进入监管场所，但其在监

管场所中依然具备个人权益，监管场所需要对监管人员的个人安全

负责，近几年，我国监管场所的死亡数量较多，经深入了解后发现，

大部分死亡原因都是无法得到及时治疗。为了避免监管人员在监管

场所出现健康问题，监管场所必须针对医疗卫生工作进行改进，强

化监管场所的医疗卫生水平。 

一、当前监管场所医疗卫生工作的现存问题 

目前,在多个我国医疗监管场所中在开展各项医疗卫生管理工

作时,最为常见的问题便是以下几方面。(1)医疗条件配备问题,在偏

远地区中的大、中、小型看守所，大多医疗设备落后，没有配备各

种必要的医疗卫生检测设备，而且大部分监管场所并没有配备专业

医疗人员，现有人员在技术、经验以及知识等方面十分有限，在开

展医疗卫生工作时，很容易遗留较为严重的健康隐患。(2)生活监管

方式问题,被严格监管过的人员在未入所前大多因为其生活管理方

式不健康,如长期酗酒抽烟吸毒、赌博嫖娼等,必然会促使监管人员

的身体条件大幅降低。此外，拘留设施的条件不健康。如果人一直

在严格的监督下住在高墙和仍然患有抑郁症,抑郁症,易怒和仇恨很

长一段时间,他们的身体和心理健康不能得到有效保证,他们的免疫

力、预防和抵抗疾病的能力也可能直接大大削弱。 

二、当前监管场所医疗卫生工作的改进策略 

1.做好检查把关 

对新来的收押办案人员,严格按照国家有关法律规定,并要求所

在办案的各单位必须将其带至县级以上人民医院对其进行"五项"

胸部健康检查,凭《身体五项体检表》证件办理相关入所登记手续,

入所前,再由该县看守所医院值班儿科医生、收押出所民警对两名拟

为新收押办案人员分别进行胸部体表健康检查和安全健康检查,掌

握新收在押人员身体健康状况,经检查合格后予以收押。对经多次体

表医学检查和就医问诊后发现不宜长期收押的参保人员,由所医生

提出拒收建议并报所领导决定。对因特殊原因确需收押的,由办案单

位报局主要领导批示后方可收押。对每名医院在押人员都要建立一

份医疗健康状况档案,实行"一人一档",详细记录每名在押人员的病

史、入所健康检查、在所期间健康检查、患病、服药和出所就医等

情况,并将医疗档案录入电脑,建立电子台帐,便于查询和长期跟踪管

理。同时,将病号信息与管教、巡视民警反馈沟通,形成病号信息共

享,从而做到治疗、管理、巡视监控的有机结合。 

2.构建评估体系 

要求各看守所组织班子成员、监区长、管教对在押人员逐一分

析评估,通过评估,将在押人员患病情况分成重点、一般和安全三类

进行管理,将患心脏病、高血压、糖尿病等危险程度高的人员归为重

点类,感冒等普通患病人员归为普通类,未生病人员归为安全类。然

后分别采取相应的救治措施,该在所里救治的在所里救治,该送医院

救治的送医院救治,且不得贻误最佳救治时机。对于目前案情较轻,

且目前患病较重的办案在押人员,及时提出建议通知办案相关单位,

变更相关强制措施。对于仍在异地继续关押的其他在押人员,在我们

建议配合办案相关单位的处理同时,报告市局监管处,由监管处协

调。特别强调的是对重点类人员狱医实施全程跟踪观察治疗,每日必

须提出监室检查、治疗,且管教民警对重点类人员从训练、饮食等方

面给予特殊照顾,确保其平稳渡过诉讼阶段。 

3.明确工作机制 

监管场所要充分利用好社会公共医疗资源,利用社会专业的医

疗团队,实现监管场所医疗服务社会化管理,借助社会力量加大对被

监管人员疾病的防控力度。由公立医院购买医疗涉笔、向监管场所

委派医疗人员,在监管场所设立医疗站点,承担所有被押人员的医疗

卫生保障工作,为监管场所提供最为专业、全面、科学、精准的医疗

卫生服务。 

4.做好日常巡检 

医疗看护在押人员住院工作期间需要严格执行坚持每日上午、

下午两次定时住院巡诊进行检查休息制度,做到腿勤、眼勤、手勤、

嘴勤,对有病的其他医疗在押人员定时进行巡诊检查打针、发药,对

其他医疗在押人员经常及时巡诊询问、观察,了解其他在押人员的身

体健康发展情况,发现有的身体健康问题及时处理。在定时巡诊以外

的时间也能做到随报告随诊治,24 小时不脱岗。对于病因不清、诊

断不明、疗效不佳等所内难以治疗的病号,由所长或教导员带领民

警、所医师一起带出就诊,确诊后听从医院意见,将病号带回或就地

住院,进一步进行治疗。对一些病情较重或有心理方面疾病的在押人

员,由管教民警和心理咨询师对其开展经常性的谈话、心理咨询辅导,

通过心理干预,减轻其心理压力,稳定其思想情绪。 

5.保证基础条件 

坚持认真贯彻落实严格执行每名非法在押人员日常生活伙食

费用的征收执行标准,合理安排并改善每名非法在押人员日常生活

伙食,保证每名非法在押人员的伙食，做到吃熟、吃热、吃足足量粮

食和一定量、吃得卫生。并对未成年人、少数民族人员予以特殊照

顾,保证在押人员身体健康,增强在押人员的抗病免疫能力。严格贯

彻落实每名在押人员一日体育生活保障制度,坚持至少让每名在押

人员每天至少参加体育锻炼 2 个小时,增强保障在押人员健康体质,

减少了发病率。 

结束语：综上所述，医疗卫生工作在监管场所涉及内容诸多，

可以直接决定监管人员的个人权益，以及后续刑事诉讼是否可以正

常开展。因此，监管场所需要重新审视医疗卫生工作的重要性，并

采取做好检查把关、构建评估体系以及明确工作机制等策略，从根

本上强化监管场所的医疗卫生工作开展水平。 
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