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衛生福利部
112年12月27日

1



報告大綱

02

01

毒品施用者整合性服務成果

03

毒品施用者服務流程

未來建議與展望

2



前言

毒品施用者服務流程
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世界衛生組織（2020）：

吸毒成癮是嚴重的健康問題，

對個人、家庭及社會造成嚴重

負擔，提供好的治療與處遇系

統，使毒癮者及社會獲得助益。

蔡英文總統宣誓對毒品「零容忍」，

交付三任務（2022）：

1.新興毒品多樣，全面檢驗宣導。

2.衛福部持續擴大戒癮量能。

3.兒少藥物濫用以行政輔導為先。



毒品施用者服務流程

毒品施用者服務流程
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是

否

結案

定期評估
(個案評估表、服務紀錄表)

符合結案標準

處遇服務(高/中/低需

求)(個案服務紀錄表)

家庭支持

安置處遇

法律扶助

藥癮醫療

有轉介需求/
有通報責任

矯正系統

檢察系統

觀護系統

警察系統

少輔系統

自行求助

進案/開始

接案/會談
（服務紀錄表)

初次評估
(個案評估表、服務紀錄表)

毒品危害防制中心個案追蹤輔導服務流程

是
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毒品施用者出監轉銜網絡流程

學校系統

其他網絡

(N=6,590)

(N=3,957)

(N=1,549)

(N=1,067)

(N=10)

(N=31)

(N=734)

(N=376)

註：毒品危害防制中心個案追蹤輔導服務模式新制自112年2月21日推動，112年2月21日至11月30日毒防中心新收個案共14,314案

社福資源

心衛資源

就業服務

其他資源

(N=1,142)

(N=1,248)

(N=22)

(N=16)

(N=366)

(N=252)

(N=127)

(N=46)

資源
連結

N=14,314

每3個月
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毒品危害防制中心之服務網絡資源

法律服務
（法扶）

家庭支持

經濟扶助

居住服務

就學服務
HIV/AIDS
服務

藥癮醫療

一般醫療

精神醫療

就業服務

社福系統
安置及社會復健

1.擴大補助中途之家及

社區自立服務方案

2.藥癮者家庭支持服務

及資源培力計畫

3.司法矯治涉毒少年家

庭及社區預防與建構

在地支持網絡計畫

4.司法安置涉毒少年貫

穿式服務計畫

毒防中心
(需求評估)

毒品施用者服務流程

Modified from National Institute on Drug Abuse (NIDA)
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辦理情形與初步成果

行動方案1.
推廣美沙冬跨區給藥服務機構，

提升服務可近性

行動方案2.
補助小規模美沙冬替代治療執行

機構，並研訂治療品質提升機制

行動方案3.
擴大丁基原啡因維持治療量能

 一級毒品施用者遭警查獲人數，自
105年12,060人下降至111年8,057
人，降幅33%。

 21縣市、64家機構提供跨區給藥服
務。

 補助19家醫療機構試辦「自殺風險
評估與追蹤」及「C型肝炎共病照
護」等服務方案，及「丁基原啡因
治療品質提升計畫」。

 HIV感染者共用針具所占比率自95
年2,426人(71.8%)下降為111年25
人(2.3%)。

一、提升替代治療服務可近性，減少鴉片類藥物濫用人數

毒品施用者整合性服務成果
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行動方案1.
訂定藥癮醫療費用補助

制度（含補助金額、對

象及條件），降低藥癮

個案就醫經濟障礙

辦理情形與初步成果

行動方案2.
優化「成癮醫療及個案

管理資訊系統」，精進

藥癮醫療服務流程

 108年起開辦「藥癮治療費用補助
方案」，每人每年補助3萬5,000
元至4萬元，補助人數111年較
108年成長537% 。

 111年服務人數可達近14,000人，
持續擴大藥癮治療量能。

 建置藥酒癮醫療個案管理系統，
提升醫療機構行政效能。

108 109 110 111

補助未成年人數 56 50 53 44

補助成年人數 2,122 10,597 13,185 13,840

補助機構數 50 93 95 104
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二、全面開辦藥癮治療費用補助，降低個案就醫障礙

毒品施用者整合性服務成果



 補助6家醫療機構設置整合性藥癮
醫療示範中心，結合105家醫
院、診所、心理諮商所、社工師
事務所及NGO等，建立分流處
遇；每年約服務13,000名藥癮個
案。

 因地制宜發展藥癮治療模式，如
男男性行為藥愛防治模式(臺北)及
藥癮分流處遇(臺東)模式。

 發展女性藥癮治療模式、孕產共
照服務，及個別化追蹤輔導處
遇。

行動方案1.
推動「整合性藥癮醫療示範中心

建置計畫」

辦理情形與初步成果

三、發展藥癮醫療服務資源，建立分流處遇系統

毒品施用者整合性服務成果

行動方案2.
獎勵醫療、醫事或專業職類服

務機構，發展多元處置方案
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辦理情形與初步成果行動方案1.
藥癮治療性社區服務模式多元

發展計畫，提升少年收治量能

行動方案2.
佈建及鼓勵辦理藥癮者中途之

家及自立服務方案

 補助6家機構，開發藥癮者治療性社區服務模式，以社
區生活為介入方式之復元模式。

 補助19家民間機構辦理中途之家、自立方案及非安置型
之支持陪伴。

 布建12家兒少安置機構、10家團體家庭收容涉毒兒少。行動方案3.
強化兒少安置及教養機構輔導

用毒兒少量能

四、布建多元藥癮社區及民間團體處遇資源

毒品施用者整合性服務成果

團體治療園藝治療考取烘焙丙級證照
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辦理情形與初步成果行動方案1.
編修藥癮治療及處遇人員訓練教

材及辦理治療模式工作坊

行動方案2.
建立藥癮治療及處遇人員審認及

督導制度

行動方案3.
培植藥癮政策轉譯及學術研究人才

 委託國家衛生研究院中文化Matrix 
Model治療指引，培訓66人。

 已培訓330位成癮次專科醫師，訂定
藥癮防治人才培訓制度與訓練課綱。

 推動「成癮醫療研究與臨床人才培植
發展計畫」，培植2名成癮醫療政策
轉譯人才。

五、擴大藥癮治療及處遇人才培訓，充實處遇人力

毒品施用者整合性服務成果
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未來建議與展望

強化施用毒品者出監轉銜機制(衛福部、法務部矯正署)

逐步提升緩起訴戒癮治療(衛福部、法務部)

落實兒少藥物濫用輔導先行(衛福部、內政部警政署、教育部)

建立國際合作培訓機制(衛福部)

一

二

三

四

未來建議與展望
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一、強化施用毒品者出監轉銜機制

施用毒品受刑人
期滿出監前6個月
出監調查及需求評估

有多重議題

無多重議題

期滿出監前
矯正機關召開轉銜會議

針對施用毒品合併有2種以
上的多重議題者(如自殺、
精神疾病、家暴等樣態)

地方政府毒防中心

衛政 社政 警政

勞政 更保 家屬

未來建議與展望
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地方政府
毒防中心



二、逐步提升緩起訴戒癮治療
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 預測甲基安非他命緩起訴個案1年內復發使用之2項因子：( J Subst Use Addict Treat, 2023)

1.渴求嚴重度

2.前3個月驗尿結果

 2007年至2014年間被逮捕的毒品施用者接受「緩起訴附命戒癮治療」 之「5年內再犯率」35.6%

最低，「觀察勒戒」45.1%，「強制戒治」57.32%。 (司法官學院犯罪防治研究中心，2023)

未來建議與展望

16

資料來源：法務部統計處

 高檢署於112年函頒「地方檢察署辦理毒品案

件緩起訴處分暨戒癮治療作業指引」，持續

強化地檢署、醫療機構及毒防中心網絡合作

（金三角跨網絡合作）。
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三、落實兒少藥物濫用輔導先行

未來建議與展望

 春暉輔導：在校學生接受輔導至結案，並持續追蹤輔導

6個月或至畢(結)業或18歲為止。(教育部)

 曝險處遇：少輔會針對少年曝露觸法風險之行為提供整

合性服務，112年7月至11月輔導268案，佔全般輔導

個案數88.74% 。(少輔會)

 安置服務：少年進入安置輔導處所(含中途學校)即提供

家庭支持性服務，結束安置後持續追蹤至少1年。 (社

家署)

 自立生活：結束安置無法返家，或有自立或居住需求之

少年，提供自立宿舍(或租屋協助)及自立服務，培養獨

立生活能力。 (社家署)



四、建立國際合作培訓機制

18

18

提升藥癮醫療與處遇服務品質，重視人才培訓

• 擴大培訓藥癮治療人才，建立台美成癮人才合作機制(NIDA)

• 擴大緩起訴附命戒癮治療，發展社區多元處遇模式

• 引進ISSUP通用成癮治療課程(UTC)，系統性培訓毒防人力

加強成癮疾病流行病學及實證研究，促進國際合作

• 預計115年設置成癮研究與政策轉譯中心，累積本土化實證資料

• 建立國際交流平台，精進我國藥癮醫療與處遇專業

• 引進美國簡要成癮查核表(BAM)，發展本土藥癮評估工具

未來建議與展望
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恭請賜正


