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中文摘要 
    本研究目的是探討臨床藥癮相關業務網絡以及工作者所面臨的困境。先了解

醫療院所從服務工作中給予藥癮者的資源，進而評估能提供藥癮者的效益程度，

並分析強化的業務範疇的機會，藉由訪談而討論出的研究結論，擬定出潛在欠缺

資源的工作者，以共同連結的網絡系統，提供未來的藥癮者一個完善、效率高、

不間斷的連結式賦歸計畫。 

    研究過程中會徵求不同專長人員進行深入訪談，訪問內容以民國 113 年質性

半結構式的兩個主題進行提問：1.「在二級安非他命施用者附命戒癮治療中，執

行上面臨的困境?」2.「以自身角度，提供可合作及聯手共同處理業務項目?」。

其中，藥癮相關的工作者服務範圍不重複，以醫師、個案管理師、觀護人、護理

師、心理師、社工師為訪談對象，與其深入探究工作常面臨處遇計畫中的困難，

並探討是否可由其他資源的介入或協助來加以共同解決問題。選定附命緩起訴工

作者的緣由是經常觀察到個案接受醫療治療並回地檢署取消起訴後，仍無法順利

找到歸屬、人生目標、或銜接合適的機構。在回歸社會的道路上因為迷失方向而

再次使用藥物或成為失蹤人口，故期望在進行研究的過程中可以找尋到單位間串

聯的業務並擬出一套賦歸可行性高的流程供藥癮者遵循。 

    在研究的結果中進行內容分析整理所有訪談者的資料，並提出建議：針對實

務工作者的困境，多數人認為個案容易失聯且追蹤困難，再者是藥癮者無動機或

是反覆中斷緩起訴附命戒癮治療，同時一線人員在業務上認為有執行的壓力、資

訊互通不順暢等情形，因此藥癮工作者自身的看法是期待有額外的跨團隊合作機

會，建議提供所有相關工作者一個更加便利及互助合作的網絡系統，加強各部門

的關係連結，並提供個案持續維持醫療及賦歸社會的機會，作者期待給予未來執

行毒品相關政策者們一個實際狀況上的參考，並也期望藥癮者將得到更加完善的

服務。 

關鍵詞：安非他命施用者、緩起訴附命戒癮、一線工作者、網絡合作 
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Abstract 
The purpose of this study is to explore the clinical service network related to 

addiction and the challenges faced by professionals working in this field. It first 

investigates the resources provided by medical institutions for individuals with 

substance use disorders, evaluates the effectiveness of these resources, and analyzes 

opportunities to strengthen service domains. Based on findings from in-depth 

interviews, the study aims to identify professionals lacking adequate resources and 

propose the establishment of an interconnected support system. This system would 

serve as a comprehensive, efficient, and continuous reintegration plan for individuals 

with addiction. 

The research involves qualitative semi-structured interviews conducted in 2024, 

targeting professionals from various fields. The interview questions are centered on 

two main themes:1.”What challenges do you face in implementing court-mandated 

addiction treatment for individuals using methamphetamine (Category II)?”, 2.“From 

your perspective, what collaborative or jointly handled tasks could be developed?” 

Interview participants include physicians, case managers, probation officers, nurses, 

psychologists, and social workers, each representing distinct roles within the addiction 

treatment network. The goal is to understand the difficulties encountered in treatment 

planning and explore whether these issues can be resolved through the involvement of 

additional resources or inter-agency collaboration. The focus on professionals 

involved in deferred prosecution cases stems from frequent observations that, even 

after receiving medical treatment and having charges dismissed by the District 

Prosecutors Office, many individuals struggle to find a sense of belonging, life 

direction, or suitable institutional support. Without proper guidance, these individuals 

often relapse or go missing after returning to society. This study thus aims to identify 

the connections between relevant agencies and propose a highly feasible reintegration 

process for future clients to follow. 

The data collected from interviews are analyzed using content analysis. The 

findings indicate several key challenges reported by frontline workers: clients are 

often difficult to track or lose contact, and many lack motivation or frequently 

interrupt their court-mandated treatment process. In addition, professionals report 

high work pressure and inadequate information flow across institutions. Consequently, 

there is a strong desire among addiction-related professionals for enhanced 
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opportunities for cross-team collaboration. The study recommends the development of 

a more convenient and cooperative network system for all relevant professionals, in 

order to strengthen interdepartmental connections and provide clients with continued 

medical support and pathways to reintegration. The author hopes this research can 

serve as a practical reference for policymakers working on drug-related interventions, 

and ultimately contribute to a more comprehensive and effective service system for 

individuals with addiction. 

Keywords: methamphetamine users, deferred prosecution with mandatory addiction 

treatment, frontline workers, inter-agency collaboration 
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第一章 緒論 

第一節 研究動機 

    本研究動機起初是在臨床工作時遇到藥癮患者，於我所在服務的醫院中住院

的人已不再像是初犯的毒癮者，行為及思考朝精神科患者的病況發展，經常看到

藥癮者是進出醫院多次、反覆住院，入院時戒癮，出院時再次碰毒品，對人生無

希望及無目的的生活著，尤其是某些個案的家庭更是高風險復發的原因，例如兒

子吸毒，因此自己也跟隨；或是個案擁有著高度支持的家庭，只因為自己年輕時

結交損友，未婚、未成年懷孕後開始墮落，放飛自我等，家裡再也無法管束或放

棄的狀況下，病人更加變本加厲時常接觸毒品。上述的情形使我覺得無奈，基於

醫療院所只能提供短暫的服務、安靜舒適的環境，或是從機構或矯正機關等單位

結案後無所適從、精神症狀尚未恢復的樣態下被送入病房做後續治療，但殊不知

在出院的計畫中，卻沒有明確的方向或服務單位可接手這些個案的資源，導致他

們只能靠自己打拼，期望突破出一個好的未來，然而對於多數的藥癮病患來說沒

有動機及想法是可預期的，在這一群藥癮者已進入後段的處遇計畫治療中多數已

經開始被社會放棄及遺忘的人，而我想在此做點不一樣的改變。 

    在進入本研究所就讀前，我面試時信心滿滿，表示第一年要先以臨床照顧藥

癮患者為方向，提升他們改變動機或賦歸的能力，使他們有效的達到目標：每一

個人不會再次碰毒，或是嘗試教導他們不會再復發住院，以及緊急情況下自救的

方式。在第二年的目標是進入成癮防制暨政策研究中心服務，提供完善的、全面

性的預防性工作。就在進入研究所，開始接觸各個種類不同的課程中，我發現自

己所能帶來的效益有多渺小，原本的計畫再也跟不上我的想改變的想法，遇到同

儕們在各個不同領域的單位服務，讓我馬上聯想到：何不嘗試與所有資源聯合起

來一起共同努力出一連串相關性的藥癮服務呢？或許在我的單位上有欠缺但其

他單位可以補足的地方，因此想藉由研究中發現可以互助合作的機會，並共同開

發出一條龍的串連性毒癮政策及治療是我所嚮往能達成的。 
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第二節 研究目的 

本研究的目的是發現在藥癮臨床工作者在面對個案時常常因為不熟悉法規、

資源匱乏、無相關人員互助合作下，經常以自己一單位的人在進行工作，然而在

現狀中，多數人員確實只擔任自身的業務，而少有發揮社會上期望達到的互助合

作、連結網絡的功能，因此在研究中，透過參考美國的相關毒品政策後，研讀臺

灣的「附命緩起訴戒癮治療」的法規，並探索各層面的單位人員在執行上遇到的

處遇及困難，開始共同深入探究可成為聯合執行的業務範疇，進而達成藥癮服務

團隊組合的可能。 
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第三節 研究問題 

    因各個研究對象皆隸屬不同機關及單位，因此思考及討論後訂定出兩個問題

以利得到標準且減少誤差的答案與資料。統整出的主軸會以兩個固定的提問進行

深入的調查及研究，其餘訪談的過程可讓受訪者自由發揮及經驗分享。聚焦的問

題為以下： 

(一)在二級安非他命施用者附命戒癮治療中，執行上面臨的困境? 

(二)以自身角度，提供可合作及聯手共同處理業務項目? 
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第四節 政策說明及名詞解釋 

一、實務上藥癮施用者歷經的過程與政策的程序 

民眾因為被警察盤查查獲持有與施用毒品、拘提逮捕、毒品列管人口、假釋

期、緩起訴期等原因被帶回警局驗尿後呈現二級毒品陽性反應，當事人有權益在

偵訊 24 小時內向檢察官表明願意接受戒癮治療，並且經案件分案後，盡速補齊

「戒癮治療聲請狀」之文件給地檢署，則可依照以下狀況參與及選擇計畫— 

(一) 初犯：可選擇觀察勒戒或附命緩起訴戒癮治療 

(二) 觀察勒戒或戒治完成未超過三年：檢察官直接起訴或接受緩起訴附命戒癮治

療 

(三) 觀察勒戒或戒治完成超過三年：比照初犯再次聲請 

在勒戒觀察與戒治中可能會喪失工作、生活或自由等，活動範圍拘束且不得

擅自離開；相反地，戒癮治療則可以帶給毒癮者工作及生活之間的平衡，藉由醫

療的救助也可不受限的獲得自由之身。(謙聖國際法律事務所，2024) 

附錄 1 為作者自編藥癮施用者歷經的過程與政策的程序示意圖(第 51 頁) 

二、毒品危害防制條例與附命緩起訴 

毒品危害防制條例(最新：民國 111 年 5 月 4 日修訂)中列舉許多項接觸毒品

者的處遇，以安非他命為例，包含第 6 條：強迫、強暴、欺騙者處無期徒刑或併

科七百萬以下罰金；第 7 條：引誘者處一年以上至七年以下徒刑，以及併科一百

萬元以下罰金；第 8 條：轉讓者處六個月以上至五年以下，併科七十萬以下罰金；

第 11 條：持有者處兩年以下或拘役或二十萬以下罰金；第 21-1 條：自首者不送

入法院或檢察機關處置(全國法規資料庫，2021)。 

然而二級毒品施用者除了處三年以下有期徒刑外，檢察官(未成年則是少年

法院或地方少年法庭)會透過法院裁定後會予以觀察勒戒，此段時間最多為期兩

個月。藥癮施用者得以依照「刑事訴訟法」第 253 條之 2 第 6 款規定進行「緩起

訴附命完成戒癮治療處分」—簡稱「緩護療」，檢察官同時應命被告至醫療機構

評估，合適治療者才可參與此計畫(臺灣毒品處遇政策研究學會，2023)，並分門

別類有施用或無再使用傾向者，依據此分類，以決定其遵從的處遇項目。如無再

使用者，會予以期滿釋放並且不起訴，亦不付審理。有再施用傾向者則在起訴處

分之前，檢察官會向法院(少年法庭)申請強制戒治，會提供毒癮者約六個月以上
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或一年以下至指定醫療處所接受治療，當治療完成後會執行多次的毒品檢驗以確

認完成程序，才予以撤銷起訴處分。在三年內再犯者，檢察官(少年法院/地方少

年法庭)將依法追訴裁定交付(全國法規資料庫，2021)。 

三、參與緩起訴第二級毒品戒癮治療的條件及相關內容 

執行附命緩起訴戒癮治療的先決條件為被告不可有以下之情事— 

(一) 故意犯他罪，由檢察官提起公訴或確定判決有罪 

(二) 另案撤銷假釋，等待入監服刑 

(三) 另案羈押或執行有期徒刑(全國法規資料庫，2021) 

須符合之條件— 

(一) 為第二級毒品施用者 

(二) 須年滿 18 歲(未滿 20 歲者須法定代理人同意) 

(三) 了解內容及同意參加戒癮治療計畫 

(四) 經檢察官同意為緩起訴處分者，並於特約醫院初診審核通過評估(全國法規

資料庫，2021) 

醫療處遇自初診日算起療程約 7 個月，治療期間包含複診(第 2 至 7 個月，

每月就診 1 次)、團體或個別心理治療由醫院安排(個別治療每次 50 分鐘)、家族

治療(每次療程 50 分鐘)，當完成上述之計畫時會轉交回地檢署觀護人負責後續

之處置(全國法規資料庫，2021)。 

以下之情事視為未完成附命緩起訴戒癮治療— 

(一) 治療期間無故原因未出席或接受治療逾(含)三次者 

(二) 未依緩起訴期間內完成應義務之時數 

(三) 對戒癮相關所有人員有強迫、脅迫、恐嚇等行為 

(四) 戒癮治療期滿前檢驗尿液為陽性者 

(五) 因疾病醫師評估需終止者 

(六) 緩起訴期間再犯，且提起公訴罪者 

(七) 緩起訴期間另宣告有期徒刑者 

(八) 違反緩起訴履行之事項，如：未繳納處分金或其他事宜 

(九) 經觀護人通知，無故未報到或拒絕檢驗尿液者 

(十) 治療期間，經內政部或司法檢察單位檢驗尿液呈陽性者 

(十一)死亡 
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(十二)另案執行入監、強制戒治或羈押中者 

(十三)具體事證證明替代療法已無效者(全國法規資料庫，2021) 

四、戒癮一線工作者 

    與藥癮者接觸或業務有相關聯的所有工作人員即定義所謂的「藥癮工作

者」，包含醫療院所內的醫師、護理師、心理師、社工師等，以及毒品危害防制

中心的個案管理師、法務部的觀護人或觀護員。本研究針對醫療戒癮為導向，故

不列入所有治療者，即使是負責人或主任，須符合有部分參與藥癮者臨床的業

務，也有執行政策的一方，凡是有協助及處理藥癮者相關業務的人員或身處在處

遇計畫裡的要務同屬工作者則會納入(蔡佩真，2016)。 

五、網絡 

即意指為政府在推動毒品防制的政策，其中有許多單位人員參與及共同合

作、劃分責任歸屬，並積極將此政策達到最有利毒癮者的效果，以完成預防、治

療及復原等功能。所有工作的人皆有其專業及才能，透過互助合作、聯合共同協

助對方所欠缺的，像是蜘蛛織成的網狀形一般，行使團隊合作以達到目的，而此

過程中的連結即所謂的「網絡」。 
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第五節 本研究之重要性 

    為提升藥癮服務者的照顧品質及達到最大的效果，此研究會帶來實務性的理

論及經驗建議，期望結果如預期的順利，以達到完善的網絡系統，並提供完整的

成癮服務並協助個案賦歸社會。 
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第二章 文獻探討 

第一節 簡介及臺灣現行的政策期待 

在臺灣著重戒癮治療之緩起訴處分，由刑事司法制度轉向衛生醫療體系，藉

由檢察官及觀護人監督下配合尿液檢查、藥物治療、心理治療及社會復健，使毒

癮者戒除並賦歸社會，但實際上未有明確的標準流程，各地檢察官處理方式不盡

相同，會根據個案的戒癮意願、環境背景，包含接觸的社會層面與支持下決定給

予的處遇計畫，如一級毒品提供一年美沙冬團體療程；相對地，二級毒品則提供

半年心理治療。雖然與美國的毒品政策略有相同，會依照初犯或二次犯法以決定

給予緩起訴，並採醫療及法制同步進行，毒癮者亦需要不定期向觀護人報到及驗

尿，其中提到觀護人個別監督有龐大的責任需背負，在建構完善的政策前，我們

應思考是否避免流於形式，而阻礙了提供個別性服務的機會，外加上現今有傾向

以醫療先於司法的處遇目標，因此所謂的緩起訴，意即戒癮治療是待予以詳加討

論及調整(李思賢等，2015)。 

國內毒品監測資料零散，有礙於個資問題因此無法交換或共享，但整合及建

構資料是必要的，當毒品防制相關人員提供服務時需有個別性，也期望建置個案

管理系統，其中內容應包含基本資料、醫療或藥癮戒治及其他疾病之關連性、復

發與居住生活狀況、濫用者之就業、職業技能與生活改善等情形，且會以刑事司

法體系為主，上游包含醫療院所的通報與尿液檢驗，下游是警政署尿液檢驗。(楊

士隆，2007) 
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第二節 參考及對照美國毒品政策及網絡 

臺灣執行的「附命緩起訴戒癮治療」是參考相似度較高及符合現況所需的美

國毒品政策。雖然美國毒品再犯率經常居高不下，對此現況成立了「藥事法庭」，

以簡略粗淺將藥癮者進行分流及分配到合適的處遇模式中，整合司法、矯正、保

護、檢察、教育、執法單位後，由司法體系建立政策的系統，之後再細分出刑事、

家事治療、少年的藥事法庭，並加以提供社會資源上的協助，事實也指出如果在

完整的一年或至 18 個月的監控下可有效掌控未來發展。美國會依照地區而有不

同的毒品法庭，如同第一代稱為「毒品專責法庭」、第二代為「毒品處遇法庭」，

依照不同的政策會提供個別的處遇服務。在回歸社會及防範再犯率中，毒品施用

者被歸類四種預後處遇類型，預後及醫療需求與疾患之損害性兩項高低予以安排

治療，但上述方式只能達成基本評估，因此專業人員更明訂細項：有關犯罪風險

及醫療需求的實際規範(李思賢等，2015)，藉此讓法官容易判別應提供的矯正處

遇及行為治療計畫。直至去年，美國已將毒品犯罪進行刑事上的轉向措施，分為

毒品法庭、DTAP 模式、LEAD 等制度，各個有不同的計劃及辦法以協助毒癮患者

提早完成治療並達到復歸之目標(李思賢等，2024)，以下將介紹一項美國適用的

分流處遇工具及兩種美國的刑事轉向措施。 

一、再犯風險與醫療需求分流評估工具(RANT®) 

根據 RANT「再犯風險與醫療需求分流評估工具」，如表 1 進行「犯因性需

求(醫療需求)」與「預後風險」的四象限評估後，再給予相關的處遇計畫，以加

速毒品法案審查的案量及減少司法持續的耗損開銷(李思賢等，2015)。舉例來

說，藥癮者在高犯罪風險及高醫療需求中將列入藥事法庭，並提供觀護會面、定

期驗尿、密集治療、恢復性司法程序、漸進式積極制裁等服務，較相似於本研究

著重的臺灣緩起訴處分戒癮治療；在低犯罪風險但高醫療需求中則提供傳統觀護

措施，給予與藥事法庭相同的觀護會面及積極制裁，並視需求給予家訪、工作訪

談、藥物治療、藥物檢測、社會服務，較相似於臺灣之居家服務系統；在高犯罪

風險但低醫療需求中較需要鄰里觀護，除了同時提供與前兩者相同的觀護會面、

積極制裁，另外進行家庭、工作、社區監督，並視需求執行藥物檢測與治療、社

區服務，較偏向社區監督，此情形於臺灣亦較少見；在低犯罪風險也低醫療需求

中，只需回報中心，並管理觀護或提供轉向方案，每個月須進行心理衛生教育、
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行為諮商或檢查，相較於其他三種處遇模式，此規範集中於定期追蹤。 

表 1 為作者改編再犯風險與醫療需求分流評估工具  

再犯風險與醫療需

求分流評估工具

(RANT) 

預後(犯罪)風險 

高 低 

醫

療

需

求 

高 藥事法庭 

(法院管控:類似「緩起訴處

分戒癮治療」) 

傳統觀護 

(以居家服務為主) 

低 鄰里觀護 

(以社區監督為主) 

回報中心、 

管理觀護、 

轉向方案 

(定期追蹤) 

二、DTAP(Drug Treatment Alternative-to-Prison)模式 

就紐約 DTAP 計劃而言，其主張個案需要符合條件方可參與，包含需要先認

罪答辯、固定處所且不可有疑似逃跑或中斷計畫的行為出現，於案件中不得具有

暴力的刑事罰責。然而真正在進入計畫前必須先通過檢察官、法院、法官等人的

同意及審核，因此部分成癮個案是無法加入，此政策的用意即是以緩刑替代懲處

作為復原的額外機會，期待藥癮者在過程中可以受到一些 TASC(Treatment 

Alternatives for a Safer Community)機構或治療型社區的服務及協助，並達

成三階段的恢復計畫後回歸社會(李思賢，2024)。 

三、執法人員協助轉向(Law Enforcement Assisted Diversion, LEAD) 

另一個政策 LEAD 是針對輕者毒品犯罪者或性工作者所執行預防的防制，採

用特殊概念以框架個案：(一)未被妥善處理行為健康之需求者，如複雜創傷經

驗、認知障礙等；(二)長期貧窮，如缺乏食物與社會連帶網絡等。透過執法人員

提前協助個案的安排健康需求、住所、收入及社會工作以減少司法經濟效益及監

獄的使用率，然而卻增加國家及司法欲延伸掌控人民之權利，即所謂以下表 2(李

思賢，2024)中提到的三種模式皆受到「控制網擴張(net-widening)」的問題，

而政府所給予的解決方案是「放寬標準」，以有違法事實者為限。LEAD 有三種

分流方式—「逮捕轉向」是較為消極地等待有實際逮捕原因後才執行，「社群接

觸轉介(Social contact referrals)」則是允許符合條件之對象接受轉介服務、
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無需等待，前兩者由執法人員轉介;「社區轉介(Community referrals)」是不透

過執法人員，由社區工作夥伴評估符合資格後直接銜接轉介服務。 

表 2 為作者自編執法人員協助轉向（LEAD）之比較圖 

美國 LEAD 制度 逮捕轉向 社群接觸轉介 社區轉介 

控制網擴張 解決方案：放寬標準 

「執法人員」轉介 V V X(社區工作夥伴) 
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第三節 新世代反毒行動綱領 

一、我國對於施用毒品的政策、處置流程 

目前於國內的策略中，多數施用毒品者會進入緩起訴處分戒癮治療。自圖 2

的編號順序當中可以看出○1檢察官判○2 毒癮患者(被告未滿 20 歲者須代理人同

意)接受緩起訴處分後，○3 須至指定醫療處所或機構聆聽治療前說明會，同時評

估身體功能及檢驗是否合適參與且符合資格後需按照程序並遵守相關治療事

項、於約定治療時間配合執行，此過程即所謂的○4「緩起訴處分戒癮治療」，前

提條件是不可超過 7 天未接受藥物治療；逾三次未參加心理治療或社會復健治

療；強暴、威脅、恐嚇醫療人員；檢驗呈陽性，如出現以上任一情形則視未完成

或撤銷緩起訴，○5 在完成前的 7 天內須檢測一次尿液、代謝物、毛髮殘留或 15

天內尿液、代謝物檢驗且每 3至 5天須檢測一次，共三次，結果由醫療院所將檢

驗或診斷證明送檢察機關後即完成。 

在本研究中的戒癮治療為期一年，包含的項目有藥物治療、心理治療以及社

會復健治療，並且盡可能達到「寬嚴並濟」的刑事政策，透過社區處遇當替代方

案，其目的是不僅讓政府、社會及毒癮患者三方達到減輕訴訟經濟、戒癮治療、

個案自我監督能力及免除刑罰，取代法律審理程序、監獄自由刑的封閉繁瑣法律

規範，以達成效益最高的結果，另外使用者是必須自行負擔公私立機構提供減免

補助以外之費用。在政府單位的立場會派遣檢察官監督毒癮患者，而也會給予社

會權力維護安全，毒癮患者亦有責任對社會配合公共上的秩序，三者間為相互環

扣之關係(中華民國法務部，2024)。 

附錄 2 為作者自編緩起訴處分戒癮治療的執行網絡計畫(第 52 頁) 

二、毒品危害防制條例 

在毒品危害防制條例中的第 10 條條例提到—施用者的處遇目前多以勒戒觀

察、勒戒或強制戒治為主，其中個案以成年或代理人分別評估是否有施用傾向進

行醫療戒治療程，過程中仍有規範出協助或隨時調整藥癮者狀況的法規，以維持

不予以處分但給予治療機會的原則，進而達到改善和保護個案減少用藥的衝動想

法，在期限內亦持續追蹤施用者配合的程度並適時提供其所需的服務(全國法規

資料庫，2021)。 

施用毒品者依照第 10 條條例 24 小時內自拘提或逮捕算起處以(一)第 20 條
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條例—檢察官法院裁定處三年以下有期徒刑，或(二)第 23-1 條—被告因拘提或

逮捕者傳喚、自首、自行到場者，法院將予以訊問。以上兩者會判定勒戒觀察或

勒戒，為期最多兩個月，並在第 20 條之第 2 項中分為(一)無再施用傾向者則不

起訴、不付審理且釋放，如果(二)有再施用傾向—檢察官聲請法院裁定並強制戒

治六個月至一年。此條款附有(一)第 24-1 條追訴權消滅時不得執行觀察、勒戒

或強制戒治、(二)第 26 條—停止行刑權時效、(三)第 30 條—當自首、貧困無力

負擔時免繳費用；然而屆期滿仍未繳則移送強制執行，並且評估是否符合(四)

第 30-1 條—撤銷，如果是則返還費用；冤獄賠償法將可請求賠償，以上皆適用

於三年內再犯，且期滿後由公立機構輔導就業(全國法規資料庫，2021)。 

上述提到之勒戒觀察、勒戒及強制戒治，依第 23 條條例中提及：如果三年

內再犯，檢察官可依法追訴裁定交付審理；而強制戒治者則期滿釋放。在第 25

條條例中，付保護管束者於期間內由警察機關或執行保護管束者進行定期追蹤、

評估是否有事實可疑用毒，兩者有權限通知指定時間到場驗尿且此條款兩年內適

用，如果(一)無正當理由不到場可報請檢察官，或(二)到場拒絕者，皆即時補發

許可證並且採強制驗尿(全國法規資料庫，2021)。 

附錄 3 為作者自編毒品危害防制條例，二級毒品執行之政策(第 53 頁) 

三、新世代反毒行動綱領 

第一期(民國 106-109 年)主要概念為「防毒」、「拒毒」、「緝毒」、「戒

毒」及「修法配套」的面向來消除使用毒品與人數之「量」，並整合跨部會：衛

政、警政、社政、教育及勞政五部門，以人為中心執行政策，達成預期的四個目

標—「安全有感」、「全國毒品圖像建立」、「其他衍生犯罪有效下降」、「毒

品新生人口有效控制」(行政院，2017)。在第二期(民國 110-113 年)中，新增「個

別處遇計畫」的計畫，遵循「減少毒品供給、減少需求和危害」的政策，並跟從

和仿效日本「再犯防止推進法」，促進社會凝聚力、互助及調整復原資源以達到

「減少再犯率與新增毒癮個案」為目標後，進行預防「青少年毒品危害」與「貫

穿式保護：減少毒品需求與傷害」的措施(行政院，2020)。第三期(民國 114-117

年)藉由前兩期的成果與經驗改變政策，擺脫「犯人」的觀點、著重於藥癮者為

「病患」，並以「治療」為出發點提供全人服務，目標以「促進各年齡層的健康」

及「強化物質濫用與預防(包含酒精和麻醉藥品)」，將措施聚焦於「科技緝毒與

解決毒品交易虛擬化」、「提供毒品施用者合適的減害、復歸與避免再犯之相關
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服務」，預期達成四項「阻絕供需」、「減少毒害」、「穩定復歸」、「抑制再

犯」目標(行政院，2024)。 

在新世代反毒策略的政策中，相較第一期，第二期優化了所有的政策與策

略，自地區性試辦延伸到全國區域性的範圍性服務，將戒癮的工作服務更加細分

職責及分門別類各個醫療院所或機構的專屬項目，將個案進行分流處遇，並提供

個別化與合適的治療模式，針對部分群體予以協助與經濟支持、從中協調以化解

量能的趨勢與危機。目前也持續編列人員加入計畫，並培訓相關專業人員，例如：

嘗試增設心理師、社工、觀護人等強化輔導與追蹤，其分配詳細內容，透過法院

裁定後轉銜醫療端，以利個案得到完善的服務。另有開闢基金會協助藥癮戒治；

針對兒少則是設置特別的機構以增強戒癮治療，整合未來的後續安置或安排。在

可能的狀況下，最終的治療目標需深入家庭中及加強修復，鼓勵個案回歸社區與

家庭。同時也設立網絡計畫是期望個案能找尋到合適的工作，將設置就業服務站

以銜接從業，並培養專業技術(行政院，2020)。在第三期，加強了貫穿式保護中

的疑似施用者，鼓勵及協助有意願者轉介，完成後會加以註記並提供法院參考，

不僅社區機構有權利，各檢察機關(包含警察)亦同。另外在醫療補助機制上有降

低藥癮個案就醫費用，以提升治療品質及就近性，並且制定及優化新的緩起訴戒

癮治療與處置，在觀護機構裡新增助理員、心理師、社工師等職位，專業化個別

的毒品案業務。新設置了女性的連續性照護制度，自懷胎到擁有新生兒的女性一

律優先轉介以代替入監服刑。在兒童及少年部分也有與勞動力發展署合作，提供

住宿及訓練就業等能力。最新一期的目標朝向建置國家級的轉譯及研究中心，擴

展國內的防制實力，深化安置型藥癮處遇與社區服務的量能，同時增加毒品危害

防制中心追蹤及輔導的效益(行政院，2024)。 

在比較三期的行動綱領後，編列的任務及不同屬性的醫療已被各面向方案進

行細項的資源分配及措施規劃，政策中也期望藥癮服務工作者可達成所有目標。

本研究探討如圖 4 的第二期新世代反毒行動綱領—作者自編的簡易版要點整

理，目前呈現完整的服務內容，也明確訂定衛福部應負責的戒毒策略，但未提供

各政策下的標準流程及角色上的業務分工。 

附錄 4 為作者自編第二期新世代反毒之衛生福利部戒毒策略(第 54 頁) 
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第四節 戒癮一線工作者之文獻查證業務分配 

一、 醫師 

醫師在附命治療中扮演醫療及法務部溝通的橋樑，除了需要依專業角度評估

個案是否完成戒癮的症狀及程序，亦需提供各類的治療活動，協助安排後續安置

後回報法院，並給予賦歸的道路(林皇吉，2006)。 

二、 個案管理師 

個案管理師的職責範圍廣泛，包含追蹤藥癮者行蹤(以家訪、面訪、電訪等

各種形式之訪談)、戒癮專線服務、社區宣導等，其中工作地點自監獄、看守所

或與地檢署合作，衛教勒戒者以及緩起訴的個案，平時亦需要辦理講習，因此業

務壓力繁重(蔡宜延，2023)。另外在追蹤及評估戒癮成效時亦需要即時發現問

題，以國軍北投醫院為例，個案管理師從病人反應間可發現(1)有將美沙冬販賣

給他人的情形。(2)便衣刑警或警政單位跟監或在醫院附近站崗查哨等。至於衛

生狀況，(3)也發現廁所有使用過的針頭。懷疑即使在接受戒癮治療的同時，仍

有在使用毒品的情形(唐敦勵等，2008)。因此個案管理師是需要身兼多職及具備

處理各種問題之能力。 

三、觀護人 

觀護人的職責是協助及保護管束個案走向正途及找到自我價值的過程，因此

從找尋工作、就學，至就醫、救濟(含撫養)皆有一定的服務項目，透過每月的追

蹤及關懷談話下，適時協助案主的需要，其範圍延伸至家庭、交友、生活型態等

(吳鳳凰，2022)。 

四、 護理師 

當成癮個案處於戒斷時，首當需要介入治療及提供觀察及照護的對象即為護

理師，透過護理人員的專業訊息聯絡及評估後，可避免於用毒過程中帶來不必要

的傷害及預防血液傳染疾病，如愛滋、B 肝、C 肝等。在提供許多的衛教下，可

增進毒癮者了解藥物帶來的身體副作用或傷害，進而選擇對自己有益的方式促進

健康。另外，也給予病人相關的戒毒概念及改過自新的機會，並達到成功戒癮的

治療目標(李世凱等，2007)。 

五、 心理師 

行為改變是極為重要且影響個案心理健康及導向自我成長的要素之一，然而
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協助自我覺察及提升理念在藥癮個案的心靈層面上經常需要以非常多面向做全

面性的治療，在理論中亦有部分已訂定相關規範進行團體治療及教導新手在工作

上的運用。以「藥毒癮處遇」模式為例，工作範疇包含矯正教誨模式、醫療模式、

心理諮商、心理治療為藥癮心理師治療首要著重的目標(吳鳳凰，2022；唐敦勵

等，2008)。 

六、 社工師 

社工是以身心層面服務為主要範疇，生理上包含協助戒癮、戒斷等相關治

療；心理則更為廣泛，包含家庭互動、人際關係及成癮因素、甚至是與提供藥物

相關者的關係等都是需要關心、追蹤、了解的職責。就國外而言，社工是一位戒

治毒癮環扣所有資源的重要角色，如同當個案有就業需求或是復歸社會的目標

時，社工會扮演轉介給地方或民間機構、或是出監前可快速提前安排後續安置的

工作人員，因此社會工作者是一個資源轉銜及整合全人服務的關鍵人物(蔡佩

真，2016)。 
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第五節 文獻總結 

本研究原有期待藉由文獻提供之資訊進行對照、比較及深入探究及改善其他

執行上的困境及問題，但最後仍有礙於可參考之相關內容過少，因此唯有透過手

邊及政府公告之法規得以了解現在所推行的附命戒癮治療，為二級毒品施用者利

用戒治代替起訴的方式之一。雖然提供個案便利性，然而多項政策仍在試行中，

並且以滾動式修正為基礎在進行，臨床及實務上亦開始需要互助合作及交換資訊

以承接轉介的藥癮患者，在這期間難免會出現新的隔閡障礙和不熟悉，或是業務

上交流不易，偶爾未有即時接收到最新訊息會引發一些不同步的問題及狀況。 

首先，「緩起訴處分戒癮治療」及「毒品危害防制條例」多以地方法院的檢

察機構為主要驅動者，當檢察官確認個案有意願或治療需求時，則將其轉介至醫

院或戒治機構，在等待過程中或許會錯失治療的黃金期。就美國為例，在執行數

年後，他們決定開始將職權交由社區的機構，使評估其縮短，讓個案可以即早取

得轉介的服務(李思賢，2024)。 

再者，醫療端的服務必須在結束戒癮治療後隨即將安排轉回至檢察機關由觀

護員進行回報及法院審理，政策中未有明確指明接洽的人員，因此業務流程上看

似無須交流，且藥癮者如果再犯亦列管為檢察署追蹤的事項。然而在「新世代反

毒策略行動綱領」中卻有醫療機構辦理分區聯繫會議並共享就業服務計畫，但實

際操作上仍多以交還檢察機構處理或毒防中心安排為主。毒品施用者在緩起訴的

治療期間，多半的地方法院是不清楚個案狀況，由醫院監督或追蹤，當患者有突

發狀況或失蹤時，醫院唯有回報，沒有職權協助，政策中的檢察機關亦看似不會

明確了解每一個案者療程狀況，只會依照表定時間知道治療的結果，推測「藥癮

治療性社區服務多元發展計畫」應該是需要有互通聯繫的單位，並作為醫療院所

仿效的楷模模式。 

最後，綱領提到的「優化成癮醫療及個案管理資訊系統」是一大實務工程。

目前醫療系統未有與檢察機關聯通，多半以醫院端的電子病歷為主，觀護人也自

有法院、檢察官的共用系統，但真正的團隊合作及兩大部門互相溝通及完成交辦

事項是需要資訊系統的幫助以利分享訊息，因此本研究針對此議題想進一步深入

探討。 
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第三章 研究與分析 

第一節 研究方法 

 本研究以藥癮實務工作者經驗為主，以曾經或現階段的工作範圍為第二級

安非他命毒品附命緩起訴戒癮治療的各個不同角度人員的觀點為出發點，徵求意

願同意後進行訪談，並分析相關內容以作為本研究的參考及結論。 

 在閱讀國外及本國的相關法規及政策後，了解到互助合作的重要性及關鍵

性，藉此分析臨床工作者執行狀況及合作度，並探索更多合作項目及執行上帶來

的便利性。 

 研究方式以質性的半結構式訪談為主，並對研究參與者提出兩個疑問，分

別是(一) 在二級安非他命施用者附命戒癮治療中，執行上面臨的困境? (二) 以自

身角度，提供可合作及聯手共同處理業務項目?，並將資料加以呈現與分析。 
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第二節 研究對象 

 訪談對象以服務安非他命附命緩起訴戒癮治療的職位且在不重複的角色功

能的狀況下進行收集資料及訪問，共有六位工作人員不受限於地區性進行資訊的

匯整，以下為受訪者相關資料(表 3)及關係示意圖(圖 5)。 

表 3 為六位附命緩起訴戒癮治療工作人員之個別相關資訊 

職務項目 受訪者 訪談

年齡 

性

別 

工作 

總年資 

藥癮 

總年資 

任職單位 

醫師 YY 34 歲 女 9 年 1.5 年 衛福部 

(A 醫院) 

個案管理師 藥癮個管小惠 47 歲 女 5 年 4.5 年 衛生局 

(毒品危害

防制中心) 

觀護人 學長 54 歲 男 20 年 10 年 檢察署 

護理師 屁妹 48 歲 女 25 年 15 年 
衛福部 

(B 醫院) 

心理師 Gail 48 歲 女 22 年 16 年 

社工師 小何 54 歲 女 30 年 15 年 

附錄 5 為六位受訪者之間關係聯繫圖(第 55 頁) 
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第三節 分析方法及過程 

 研究者將訪談資料撰寫成文字檔後，將內容以同類別的進行主題式分類。

於每段主題中將描述狀況，予以佐證陳述的狀況，詮釋後並統整出結論。 

 作者遵從 Braun & Clarke 主題式分析，以下分為六步驟。第一步驟先將錄

音轉化成為文字檔。第二步驟為編碼：使用所有文字檔且一字不漏進行整段或句

子的語意或解釋上的分析，本篇報告是使用人工閱讀螢光筆標示後再進行電腦協

助處理，並以表格呈現。第三步驟為歸類主題：確認主題後進行編碼分類，作者

將過於獨特無法編列或與研究不相關之內容刪除，確認其餘內容不重複、談話是

否支持主題等細節後予以編號及歸類。第四步驟是主題修正與精緻化：再一次確

認大綱後，先後分為兩層次編修查看編碼及訪談內容是否皆符合及支持主題，過

程中考量到(一)主題的合適性；(二)主題的品質與意義及是否能呼應研究問題；

(三)主題的範圍與界限—內容的足夠性，重複性是否影響主題的獨立性；(四)主

題一致性—內容太多元性及廣泛下無法合併成一個議題則省略，在此同時亦需要

至少兩到六個主題以支持一篇論文；本研究將初始編碼中的類似主題歸類，並排

版出主題與副標題，當有初始編碼分類較相似多個副標題時，作者會依訪談原始

內容進行歸類。第五步驟是界定與命名主題：確認主題的目的、範圍與意義後，

內容未有相互牴觸、重疊性太高、概念須保持一致性、佐證訪談資料要夠充分，

作者確認過不能只有兩項的支持描述、彼此需要有相互關聯性。第六步驟是開始

撰寫報告：利用分類及編輯後的資料，依照邏輯性、概念統合、完整呈現整篇內

容，期間應避免出現贅詞、重複、模糊焦點等觀點出現。(吳啟誠、張瓊云，2020)。 
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第四節 研究倫理 

 本研究已通過國立臺灣師範大學研究倫理審查，通過字號：202410HS002，

在進行蒐集資料前，皆提供受訪者知情同意書予以參考，內容包含資料收集方

式、保存方式、受訪者權益等，並維護隱私與保密，達到微小風險原則，請參照

附錄 6 為國立臺灣師範大學研究倫理審查核可證明書(第 56 頁)。 
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第四章 研究結果 

第一節 分析過程 

一、 初級編碼 

 以下表格參照第三章之第三節「分析方法與過程」的第三步驟進行分析；

段落主題無法完全符合研究或過於獨特、偏離議題者將予以刪除。 

表 4 為醫師訪談之編碼資料 

段落主題及分類編碼 初始編碼：受訪者關鍵句逐字稿 

門診醫療評估與處置 

(角色功能) 

醫療介入角色明確；以門診形式提供初步與後續追

蹤： 

「負責門診，醫療評估、醫療處置。」 

精神共病與心理治療轉

介 8 

提供多元治療選項；共病處理需跨科合作： 

「精神共病、身體問題，看有沒有需要做一些心理治

療。心理治療，就轉介。」 

病人來源途徑多元 

(刪除) 

個案由司法轉介、自願就醫或預期緩起訴者主動就

醫： 

「經由毒防中心與地檢、公文來案；亦有自知將面臨

緩起訴而先行就醫或自願就診者。」 

治療期限依公文規定 

(刪除) 

緩起訴治療有明確時程與司法合作依據： 

「地檢署的公文就會有事程；完成時間有註明。」 

門診不安排住院 

(刪除) 

治療層級定位於門診、資源限制明確： 

「不會。」 

未配合個案處理方式 4 回報司法與毒防中心，執行端以書面回應： 

「會啊。回函地檢和毒防。」 

未復診後續處理 4 由其他單位如毒防中心接手追蹤與安置： 

「對。」 

治療結束後續安排 

(刪除) 

結案後仍需半年尿液追蹤；缺乏社區與就業支持，仰

賴毒防資源： 

「地檢半年驗尿；毒防持續追蹤；必要者轉精神科門

診；社區與就業資源不足，由毒防協助就業資訊。」 

以醫療方提供服務為主 

(角色功能) 

專業角色定位清晰，以門診醫療為核心： 

「對啊。因為我們本來就是醫療方啊。」 

團隊合作密切 1 小型地區單位間溝通緊密，利於個案動向掌握： 

「小地方密切交流，醫院會掌握個案動向。」 

資訊流通與政策性會議

16 

地檢/毒防/醫院定期個案研討會，資訊共享較頻繁： 

「有藥癮 KPI、定期個案研討會（地檢、毒防、醫院）；
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毒防個管常出現在門診；資訊流通佳。」 

少年毒癮處理困難 

(刪除) 

缺乏專責兒青成癮醫師與服務，制度斷層明顯： 

「OO 資源少、無專責兒青成癮醫師；無 18 歲以下個

案。」 

雙重驗尿制度 

(刪除) 

法律與醫療各自執行驗尿，目的與處理方式不同： 

「醫療與地檢分別驗尿，目的不同。」 

驗尿配合度高 

(刪除) 

以醫病互動為基礎建立配合意願： 

「這還好耶。我的個案配合度算蠻高的。」 

再犯情況存在 5 出現二緩、三緩狀況，再犯為常見現象： 

「你說二緩、三緩？會啊。」 

個案動機偏低 3 因安非他命戒斷症狀不明顯、生活可維持，易缺乏就

醫動機： 

「安非他命戒斷不明顯，個案可維持生活不覺得有問

題，動機低。」 

建議穩定醫療支持 9 專注於共病治療可提升復發預防；不建議頻繁撤緩： 

「讓他維持醫療照顧，不要一直復發，不用一直撤

緩。」 

轉介與就業情形良好 8 個案多具穩定工作，外觀無異常；個管介入有效： 

「多數個案有穩定工作，外觀與一般人無異；個管介

入良好。」 

成功個案特徵 7 穩定工作、聯繫頻繁與在地文化互動良好（聽話/信

任）： 

「他們好像都沒有離開過，都一直在工作。嗯…聯繫

頻繁，然後，民族性不同。臺東是你關心他，他們就

會聽你的話，普遍是這樣。」 

補充：行前教育與通訊順

暢 2 

成癮知識與治療準備教育提升配合度；單位間聯繫順

利： 

「OO 病人進緩起訴治療前會在衛生局上課、配合度

高；各單位聯絡通暢。」 

表 5 為個案管理師訪談之編碼資料 

段落主題及分類編碼 初始編碼：受訪者關鍵句逐字稿 

全程陪伴與跨層面支持

1 

個案管理提供從司法裁定前到治療結束後的追蹤，涵

蓋醫療、就業、生活與情緒層面： 

「就負責二級藥癮的個案管理員，然後工作內容就是

追蹤輔導，就陪伴他們，然後情緒支持這樣。」 

OO 緩前評估特色流程 2 00 地區實施動機前評估課程作為司法裁定依據，強調

動機的重要性： 
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「OO 有一個很特別的跟別縣市的毒品危害防制中心

不太一樣的做法，就是我們 OO 的特色。司法那邊判，

會請他開庭，司法開庭之後就他個案同意說，我想要

接受那個課程，然後在上完六次到八次的課程，檢察

官才會裁定是不是可以接受緩起訴。」 

個管角色為關鍵媒介 

(角色功能) 

個管串聯醫療、地檢、個案之間，協助解釋、轉介與

支持： 

「個案管理的工作就是一個轉介的、很重要的媒介，

可以做陪伴他工作，就是陪伴個案看診，然後出來之

後再跟個案討論說有什麼我們可以調整或改善，甚至

他不清楚醫療的部份我們也可以透過再做一個轉述

讓個案更明白。」 

治療與報到流程追蹤 6 依地檢公文起訖時間進行陪伴與督導，確保不脫落： 

「公文上面會寫他治療的起迄時間，我們就按照他的

起迄時間來陪伴他接受。」 

與個案關係如家人 

(刪除) 

視個案如家人般的陪伴與鼓勵，角色情感連結強： 

「我真的覺得，個案管理工作，藥癮的個案管理工作

是對個案非常非常重要的一個服務，就像爸爸媽媽一

樣。」 

個案數負擔高 10 每位個管平均需處理 45 至 50 案，類型多元： 

「我的手上，我們一個人有四十…四十…四十五到五

十案。」 

失敗個案與動機評估不

足 3 

未充分動機評估易導致課程不穩與陽性，須由個管引

導個案選擇： 

「他同意了，結果來的，要來不來，要不然就給你曠

課，所以表示他根本就動機不強。」 

工作用藥與複雜現實因

素 5 

部分復發因生活與工作壓力導致，顯示藥癮復原挑

戰： 

「其實個案他們有時候是因為工作使用藥物，所以很

難避免。」 

成功復原關鍵因素 7 清晰頭腦、強動機、穩定支持與黃金期追蹤，為成功

主因： 

「那個黃金期就是我覺得在服務個案，我自己說那個

叫做，那個…那個復原的黃金三個月，我自己界定

的，這三個月你只要 hold 好他，這樣的通常復發的機

率都會很小。」 

定義成功標準 7 走完一年半療程且無新案件即為成功，並非完全戒斷

才算成功： 
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「我覺得他只要接受治療一年半甚至兩年，然後結案

沒有再復發或者是沒有再產生新的案件，我都覺得是

成功。」 

政策與體系整合成效 13 司法、醫療、毒防中心協力串接，促進個案願意接受

服務： 

「司法、醫療、毒防、警政等單位串接，非自願個案

也願意接受服務；體系不再標籤化。」 

跨網絡會議與合作 16 三個月一次跨網絡會議協助個案研討，網絡擴及教

育、勞動、兒保等： 

「跨網絡會議固定舉行；勞政、教育、社政等部門皆

會被拉入個案研討；KPI 指標必須完成。」 

女性與青少年服務不足 

(刪除) 

女性需精緻化服務；青少年藥癮開始年齡低，前端預

防與介入不足： 

「青少年用藥年齡下探但服務缺乏；女性藥癮者服務

需要更細膩處理。」 

社區納入建議 9 建議社區與地方角色如里長參與，提升接納與支持： 

「他們是在社區裡面晃來晃去的捏。如果他都沒有被

社區接納，那你覺得那個怎麼會有人支持他們。」 

就業轉介與回饋 8 與勞動部門協作就業媒合與後續回報，建立雙向追蹤

機制： 

「轉介到勞政單位；雙向回報機制；瞭解工作與後續

情況。」 

緩前說明會制度在地化

2 

由地方與研究者合作設計的緩前評估制度為台東特

色： 

「OO 毒防中心獨創緩前說明會，由地方申請計畫與

醫療司法合作推動。」 

與社工角色區分 12 毒防中心工作者皆為個管，背景多元；社工多為醫療

端專職： 

「醫療端有社工；毒防中心內皆稱個管，背景多元如

公衛、護理、警政等。」 

表 6 為觀護人訪談之編碼資料 

段落主題及分類編碼 初始編碼：受訪者關鍵句逐字稿  

觀護人角色與執行架構 

(角色功能) 

觀護人執行檢察官命令，負責緩起訴戒癮治療轉介、

約談與追蹤： 

「觀護人的這個角色在於說他有很多很多的面向，在

司法上我們是一個司法執行官，整個的架構就是事實

上是由檢察官，但實際上是我們在執行，觀護人在 
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handle 全部的東西。」 

緩護療與緩護命制度 13 緩護療著重治療內容，緩護命聚焦於報到與毒品檢驗

執行： 

「事實上通常同一個人會分兩個案號，一個叫緩護

療、一個叫緩護命。緩護療是去治療、緩護命是接受

尿液檢查與其他命令。」 

治療制度比喻與流程說

明 6 

比喻醫療端為小考，結案後須經地檢署聯考，強調司

法與醫療雙重流程： 

「我用那個大學聯考的制度來比喻啦...醫院那邊小

考，三次驗尿是期末考，回到地檢署是聯考，全部過

了才算完成治療。」 

系統與資料傳遞限制 11 醫療與地檢系統不互通，觀護人掌握程序資訊，醫療

掌握病歷與治療細節： 

「醫院有醫院自己的系統，醫院的系統跟地檢署的系

統當然不會一起啊；我們就是只有他什麼時候到，比

較注重程序方面。」 

觀護人多重職責 

(角色功能) 

具執行、監督、轉介、評估與諮商多重角色： 

「我們做了很多啦，觀護人其實上很多，多手…多手

多腳。如果有治療需求轉醫院，有經濟困難轉社政單

位，有就業需求轉更生保護會。」 

違規處理與告誡流程 6 未依規定報到或就醫者將寄發正式告誡涵，列為日後

撤銷依據： 

「如果他沒有報到約談，就是違反緩起訴的應知事

項，我們就會發告誡書，然後通知他下次何時要去哪

裡報到。」 

對治療失聯個案處理 4 失聯個案會先以電話追蹤，若持續未到則正式告誡，

再犯即撤銷緩起訴： 

「如果他一直都沒有來，就會依法寄告誡；若還是不

來，就撤銷緩起訴。他自我放棄就沒藥可救了。」 

案件追蹤與醫療合作管

道 1 

觀護人與醫療端毒品個管保持密切聯繫，協調處遇並

追蹤回診狀況： 

「我們觀護人會派毒品助理去醫院查他有沒有定期

治療，醫院也會每月通報他有無參加心理治療與驗

尿。」 

系統整合與案件量負擔

10 

案件數量龐大，觀護人需管理數百至上千案，限制細

節掌握能力： 

「我們一個股就有 87 件，整個觀護人室有 23 個股，

案量將近兩千件，不可能每件都詳細要求醫院提供資
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料。」 

個資與轉介責任認知 8 轉介至醫院後個資視為已移轉，無法律爭議： 

「我們把案子轉介給醫院了，哪有什麼個資的問題？

個案資料都過去了啊。」 

緩起訴期間與履行規定 

(刪除) 

療程為期一年，觀護人追蹤期為一年半，總緩起訴期

為兩年： 

「緩起訴期間是兩年，觀護人執行一年半，治療機構

負責一年，剩半年交偵查股處理。」 

併案與延長制度說明 13 多案個案將併入同案號延長處理，執行命令與命令內

容可能重複： 

「同一個人可能有多案會併案處理，例如吸食多次併

成一案，緩起訴時間也會延長。」 

表 7 為護理師訪談之編碼資料 

段落主題及分類編碼 初始編碼：受訪者關鍵句逐字稿 

護理師角色與任務內容 

(角色功能) 

護理師為第一線人員，負責說明治療、回診安排、團

體活動與追蹤個案出席及違規行為： 

「我之前就是負責個案，督促他們完成整個緩起訴的

內容跟解釋，然後如果沒有回來就是追蹤這樣子，就

是第一線的部分。」 

治療流程與團隊討論 16 以標準 SOP 流程執行，遇共病或特殊狀況需跳脫流程

並由團隊共同決策： 

「我們有一個流程，就是一個 SOP，每一個人都會是

照這個流程，除非有共病或特殊狀況，就會跳出來單

獨處理。會由醫師與團隊共同評估討論。」 

跨團隊合作與資料交換

16 

每月與社心職開會，毒觀員作為橋樑協助毒防中心蒐

集資料與支援追蹤： 

「每個月會跟社心職開會，毒觀員也會參與，協助毒

防中心蒐集資料與支援聯繫。」 

法律與醫療系統分工 12 醫療負責治療與出席記錄，刑責與法律處理由觀護人

與法院負責： 

「醫院沒辦法處理刑責，都是法院處理，我們只負責

回報出席與違規，緩起訴的狀況不影響治療中斷，除

非他自己不來。」 

個案失聯與治療中斷 4 個案常因失聯導致療程中斷，醫療端無法主動查詢其

狀況： 

「就消失不見…藥酒癮的病人很多這種狀況，你也不

曉得他到底怎麼回事。」 
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緩前評估與轉介流程 2 由醫師評估個案是否適合緩起訴，依評估結果與意願

轉介至指定醫院： 

「緩起訴之前的評估由醫師處理，評估適合與否後交

由法律裁定，再讓個案選醫院，由我們接手治療安

排。」 

照護進場方式與拒絕接

受(刪除) 

多數個案不主動求助，需回診時由醫護主動評估後詢

問其是否需要幫忙： 

「回診時我們會主動評估與詢問是否需要幫忙，但有

一半以上的人都拒絕，覺得只是走流程。」 

毒觀協助角色與限制 14 毒觀提供關懷與連結支援，但實際接受幫忙比例不

高： 

「毒觀會幫忙關心個案，但實際成功率不高，只是多

一點人關心，可能會比較少出事。」 

找不到個案的挑戰 4 個案常換聯絡方式與住址，地檢與司法回覆慢增加追

蹤困難： 

「個案一直換電話、換住所，地檢也很忙，資訊回覆

慢，造成追蹤困難。」 

系統整合與隱私考量 11 希望系統整合以利治療與追蹤，但擔憂個資與隱私問

題： 

「系統資訊可以幫忙，但會擔心隱私問題，例如查家

暴、入監紀錄能否整合至臨床系統。」 

觀護系統溝通耗時 11 觀護系統需層層回覆，處理流程繁瑣耗時，導致醫護

壓力增加： 

「觀護助理需時間消化再回覆，資料傳遞層層往返常

延誤，聯繫需花費大量時間。」 

工作負荷與業務責任 10 護理師需同時負責上百位個案，處理紀錄、報表與追

蹤任務： 

「一人需負責百餘個案，還要處理治療紀錄、報表與

追蹤，工作量龐大。」 

警告單與制度壓力 10 未到者需開立警告單回報觀護人，觀護人無法即時回

應，增加醫療端執行壓力： 

「未到需開警告單給觀護人，但觀護人無法即時回

應，影響治療完成率與觀護業績，醫療端常左右為

難。」 

表 8 為心理師訪談之編碼資料 

段落主題及分類編碼 初始編碼：受訪者關鍵句逐字稿 

心理師參與項目 負責緩起訴個別與團體治療、非海衛生局補助方案： 
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(角色功能) 「我有接緩二的團體治療，然後另外就是二緩的個別

治療，然後還有安非他命的附命治療，非海我也有

做。」 

個案屬性與治療歸類 

(刪除) 

附命治療以法院強制為主，緩二/三緩分個別與團體

形式處理： 

「我應該接觸的就是…應該就是緩二的，團體跟個別

的部分，然後個別的治療，對。」 

療程後續與個別治療轉

接 8 

治療結束後可自費、轉健保持續心理治療，部分因心

理或家庭議題留院： 

「理論上是可以，但是有個案是直接就是用自費的方

式，或是我們有個案就是直接轉健保。」 

療程次數規範與調整 15 法院規定團體八次、個別治療原五次改為六次，依個

別情況轉換治療型式： 

「團體固定是八次，二緩、三緩以前是五次，現在改

成六次。」 

缺席與通報處理 4 缺席三次需退出團體，缺席與再犯由護理與個管處

理，心理師專注治療： 

「這部分不是我們負責做回報，有缺席會由行政負責

的那個護理師去協助。」 

資訊系統與交流困境 11 缺乏正式系統，但透過與護理/行政口頭交流維持互

動，需更多整合： 

「我們沒有一個很正式的系統在運作，但偶爾還是會

聊一下個案的狀況。」 

治療內容與理論依據 

(刪除) 

使用治療 protocol 與特定計畫書，主題明確、以動

機式晤談為主軸： 

「團體治療依照 protocol 進行，有理論基礎；使用物

質濫用介入計畫的書做設計。」 

初次關係建立與治療困

難(刪除) 

團體時間有限、人數多影響互動品質，個案信任建立

影響配合度： 

「如果關係沒有建立夠，其實有時候他們會傾向隱瞞

一些東西，要越快跟他們建立關係。」 

成癮完成率與干擾因素

5 

多因生活因素、案件重疊或生病造成中斷，大多能配

合完成療程： 

「我覺得 drop out 沒有那麼多，大部分都能配合完

成，除非進去關、出車禍。」 

團體形式與人數調整 15 封閉團體，固定成員，實際出席人數視狀況浮動： 

「我們是封閉團，一個治療師帶一團，大概七到十二

人由護理師協助安排。」 
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跨專業會議與特殊個案

處理 16 

每月開會分享數據與特殊事件，協調跨科合作處理問

題個案： 

「OO 門診每月會有一次會議，討論藥酒癮個案的治

療情況與特殊狀況。」 

人力短缺與行政壓力 10 戒癮業務增加、人力未增，心理師兼顧臨床與行政產

生負擔： 

「我們的 loading 越來越重，戒癮業務多樣、難度高，

人力沒補進來就越來越累。」 

行政分工與角色混淆 12 建議由專人負責行政，避免心理師同時擔任個管導致

角色混淆與信任問題： 

「我們沒有做行政的人，什麼都要自己來，打電話聯

絡也要自己來；然後有時候打好幾通他們都不接啊，

或是都聯絡不到人啊，然後到時候又說ㄟ我們怎麼都

沒有打電話去，然後就客訴我們。」 

各縣市系統差異與比較

建議 9 

各地合作模式與網絡密度差異大，建議聚焦單一系統

做深入分析： 

「因為每個縣市的系統都不一樣，那個跟…就是衛生

局怎麼去跟法院的這個部分去建立一個合作的關

係，是…就是…每個地方都有他自己的一個方式這

樣。」 

表 9 為社工師訪談之編碼資料 

段落主題及分類編碼 初始編碼：受訪者關鍵句逐字稿 

社工介入方式與治療類

型(角色功能) 

社工參與個別與團體治療，課程共八次，每次有明確

主題與表單練習： 

「我們在 OO 醫院裡面主要的內容就是他的計畫裡面

的個別工作或者是團體工作。有的個案，他可能就不

適合進入團體，或者是說他的時間很倉促，所以我們

會用個別的方式做一些個別的輔導。」 

前端分流制度與角色區

隔 2 

醫院僅處理戒癮治療階段，分流與高風險判斷由地檢

署處理： 

「那個叫什麼…應該是叫分流處遇是不是？他們那

個是這幾年有一個比較大的改變，就是他在地檢署那

端會做評估，我們是被分到後端處理。」 

團隊合作機制與分工 1 分工明確，個管負責資料收集與後續追蹤，社工與心

理師執行治療： 

「我們醫院的流程就是分工就處理掉了，其實老實說

沒有團隊的 meeting，就是單純做治療、做輔導。」 
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跨單位合作現況 1 毒觀與個管協助就業與社會支持評估，社工轉介特殊

需求給個管處理： 

「我們以前比較完整的 team 會有毒觀，會跟個管討

論經濟或就業問題，然後轉給相關單位，但現在比較

單純。」 

社工與病房社工差異 

(角色功能) 

戒癮社工僅執行治療與輔導，不負責家庭或就業支持

等全面性照顧： 

「我們這邊治療師比較不會像病房社工做那種角

色，就是比較單純做輔導、治療。」 

團隊追蹤與連結方式 16 發現個案需求時轉知個管，個管聯絡衛生局後續處

理： 

「個管會從頭到尾追蹤個案狀況，有缺課會補課，也

會處理個人需求，如果我在團體中發現，我會主動回

報。」 

毒觀介入狀況與挑戰 14 衛生局毒防中心毒觀積極但缺乏與醫療端正式聯繫

與網絡機制： 

「有些毒觀很積極會訪視個案，但不會主動聯絡我

們，所以網絡很可惜沒建立起來。」 

治療中斷與失敗個案類

型 3 

部分個案因其他重刑案或已知入監時間而中斷療程： 

「有的人同時有其他重大刑案，知道要去入監就 drop 

out，有的則突然失蹤，要問個管才知道原因。」 

跨部門資料串接現況 11 系統平台能查家暴、自殺通報等資料，惟刑責資料未

整合，醫院端存取受限： 

「其實我們在做藥癮這塊有一個資訊平台，會看到家

暴、自殺通報等資料，雖然刑責比較看不到。」 

制度差異與發展方向 13 各醫院執行模式依主事者意向而異，建議參考過往跨

單位駐點合作經驗： 

「以前中和有社福中心駐點社工，現在就單純很多，

系統設計與執行方式會跟主事者有關。」 

※註：以上六位訪談者的段落主題中後方的紅色號碼為作者進行分類的記號並統

整成為以下表 10 之副標題，依序分別為— 

1.團隊合作 

2.附命緩起訴前之評估與分流處遇 

3.失敗原因：動機低 

4.個案失聯或中斷治療 

5.其他未完成之原因 
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6.治療流程的制度 

7.個案成功的因素 

8.轉介之優勢 

9.整體之建議 

10.工作者的負擔壓力 

11.系統限制與不完整的接收資訊 

12.其他無明確分工的事項 

13.政策上的差異 

14.對「毒觀」角色的看法 

15.形式的規範與調整 

16.跨網絡交流 

(角色功能)→各司其事之戒癮工作者 

二、表 10 主題確認 

 以下表格參照上一段落的初級編碼表格進行第三章之第三節「分析方法與

過程」的第四步驟進行分析。 

主題 副標題 初始編碼之主題 受訪者 

一線治療者首要任

務 

附命緩起訴

前之評估與

分流處遇 2 

補充：行前教育與通訊順暢 醫師 

OO 緩前評估特色流程 
個管師 

緩前說明會制度在地化 

緩前評估與轉介流程 護理師 

前端分流制度與角色區隔 社工師 

各司其事之

戒癮工作者

(角色功能) 

門診醫療評估與處置 
醫師 

以醫療方提供服務為主 

個管角色為關鍵媒介 個管師 

觀護人角色與執行架構 
觀護人 

觀護人多重職責 

護理師角色與任務內容 護理師 

心理師參與項目 心理師 

社工介入方式與治療類型 社工師 
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社工與病房社工差異 

治療流程的

制度 6 

治療與報到流程追蹤 個管師 

治療制度比喻與流程說明 
觀護人 

違規處理與告誡流程 

其他無明確

分工的事項

12(刪除) 

與社工角色區分 個管師 

法律與醫療系統分工(刪除) 護理師 

行政分工與角色混淆 心理師 

政策上的差

異 13 

(刪除) 

政策與體系整合成效(刪除) 個管師 

緩護療與緩護命制度(刪除) 
觀護人 

併案與延長制度說明(刪除) 

制度差異與發展方向 社工師 

一線工作者面臨的

困境 

失敗原因：

動機低 3 

個案動機偏低 醫師 

失敗個案與動機評估不足 個管師 

治療中斷與失敗個案類型 社工師 

個案失聯或

中斷治療 4 

未配合個案處理方式 
醫師 

未復診後續處理 

對治療失聯個案處理 觀護人 

個案失聯與治療中斷 
護理師 

找不到個案的挑戰 

缺席與通報處理 心理師 

工作者的負

擔壓力 10 

個案數負擔高 個管師 

系統整合與案件量負擔 觀護人 

工作負荷與業務責任 
護理師 

警告單與制度壓力 

人力短缺與行政壓力 心理師 

系統限制與

不完整的接

收資訊 11 

系統與資料傳遞限制 觀護人 

系統整合與隱私考量 
護理師 

觀護系統溝通耗時 

資訊系統與交流困境 心理師 
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跨部門資料串接現況 社工師 

其他未完成

之原因 5 

(刪除) 

再犯情況存在(刪除) 醫師 

工作用藥與複雜現實因素 個管師 

成癮完成率與干擾因(刪除) 心理師 

跨領域合作與交流 團隊合作 1 團隊合作密切 醫師 

全程陪伴與跨層面支持(刪除) 個管師 

案件追蹤與醫療合作管道 觀護人 

團隊合作機制與分工 
社工師 

跨單位合作現況 

跨網絡交流

16 

資訊流通與政策性會議 醫師 

跨網絡會議與合作 個管師 

治療流程與團隊討論 
護理師 

跨團隊合作與資料交換 

跨專業會議與特殊個案處理 心理師 

團隊追蹤與連結方式(刪除) 社工師 

轉介之優勢

8 

精神共病與心理治療轉介 
醫師 

轉介與就業情形良好 

就業轉介與回饋 個管師 

個資與轉介責任認知(刪除) 觀護人 

療程後續與個別治療轉接 

(刪除) 

心理師 

對「毒觀」

角色的看法

14(刪除) 

毒觀協助角色與限制 護理師 

毒觀介入狀況與挑戰 社工師 

一線工作者訪談之

結論與建議 

個案成功的

因素 7 

成功個案特徵 醫師 

成功復原關鍵因素 
個管師 

定義成功標準 

形式的規範

與調整 15 

療程次數規範與調整 
心理師 

團體形式與人數調整 
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(刪除) 

整體之建議

9 

建議穩定醫療支持 醫師 

社區納入建議 個管師 

各縣市系統差異與比較建議 心理師 

※註：1.「個管師」即所謂的個案管理師。2.初始編碼不符合主題或副標題、只

有兩項支持的初始編碼皆將予以刪除；副標題無法連結主題時亦予以刪除。 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



36 
 

第二節 一線治療者首要任務 

一、附命緩起訴前之評估與分流處遇 

 為減少司法或醫療上的資源開銷，在藥癮個案進入附命緩起訴治療前會進

行一系列的評估，如動機、條件背景、配合意願等，參與此業務多為衛生局之毒

防中心、醫師或地檢署，依地區不同負責的單位不同(參照表 11)。 

「OO病人進緩起訴治療前會在衛生局上課、配合度高；各單位聯絡通暢。」

(醫師)。 

「OO 有一個很特別的跟別縣市的毒品危害防制中心不太一樣的做法，就

是我們 OO 的特色。司法那邊判，會請他開庭，司法開庭之後就他個案同

意說，我想要接受那個課程，然後在上完六次到八次的課程，檢察官才會

裁定是不是可以接受緩起訴。」、「OO 毒防中心獨創緩前說明會，由地

方申請計畫與醫療司法合作推動。」(個案管理師)。 

「緩起訴之前的評估由醫師處理，評估適合與否後交由法律裁定，再讓個

案選醫院，由我們接手治療安排。」(護理師)。 

「那個叫什麼…應該是叫分流處遇是不是？他們那個是這幾年有一個比

較大的改變，就是他在地檢署那端會做評估，我們是被分到後端處理。」

(社工師)。 

表 11 緩前評估比較 

              地區 

總結 
臺東 新北市 

共同原則 二級安非他命施用者皆需要接受戒癮前的評估 

負責辦理「緩前評估」 毒品危害防治中心 地檢署 

二、各司其事之戒癮工作者 

(一)醫師 

 醫師的部分是以配合法務單位指派的工作為主，並擔任判斷個案是否戒治

成功的關鍵角色之一。除了提供生理需求或藥物治療外，也是醫療端的領頭，從

開始至結束的驗收者。藥癮醫師將成癮者視為病患並提供生理的需求。 

「負責門診，醫療評估、醫療處置。」、「對啊。因為我們本來就是醫療

方啊。」(醫師)。 
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(二)個案管理師 

簡稱「個管師」的職責是輔助藥癮者完成療程，從旁作為協助者，當中如果

有遇到任何困難時主動提供資源或與其他工作人員溝通的橋樑之一。如果將其工

作內容作為一個相對的比喻，則像是全方位服務自進入戒癮治療前到後續追蹤的

居家護理師。 

「個案管理的工作就是一個轉介的、很重要的媒介，可以做陪伴他工作，

就是陪伴個案看診，然後出來之後再跟個案討論說有什麼我們可以調整或

改善，甚至他不清楚醫療的部份我們也可以透過再做一個轉述讓個案更明

白。」(個案管理師)。 

(三)觀護人 

這個職位是法務部與醫療的重要橋梁，同時是整個附命戒癮治療的關鍵人

物，除了要確保個案仍在執行的計畫中，適時提供心理支持及鼓勵，必要時與醫

療團隊討論及追蹤的狀況，並回報給檢察官個案戒毒的情形，另監督接受緩起訴

給予的機會後配合完成的程度。 

「觀護人的這個角色在於說他有很多很多的面向，在司法上我們是一個司

法執行官，整個的架構就是事實上是由檢察官，但實際上是我們在執行，

觀護人在 handle 全部的東西。」、「我們做了很多啦，觀護人其實上很

多，多手…多手多腳。如果有治療需求轉醫院，有經濟困難轉社政單位，

有就業需求轉更生保護會。」(觀護人)。 

(四)護理師 

負責個案在醫院中進行療程的監督、評估配合程度、通報特殊狀況、給予衛

教或指導完成的狀況。 

「我之前就是負責個案，督促他們完成整個緩起訴的內容跟解釋，然後如

果沒有回來就是追蹤這樣子，就是第一線的部分。」(護理師)。 

(五)心理師 

負責藥癮者的心理建設及諮商，在附命戒癮治療過程中提供心理支持，除了

帶領安非他命緩起訴的團體治療外，也可額外享有個別治療，內容雖然已有固定

的形式，但依據心理師所指導的方式會有不同方向進行討論，且部分會以面臨生

活上的困難為議題。 

「我有接緩二的團體治療，然後另外就是二緩的個別治療，然後還有安非
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他命的附命治療，非海我也有做。」(心理師)。 

(六)社工師 

帶領的團體也將分為團體及個別，會進行一些戒癮治療所需的輔導及資源，

必要時會協助轉銜工作，團體治療活動也會有特定的主題。 

「我們在 OO 醫院裡面主要的內容就是他的計畫裡面的個別工作或者是

團體工作。有的個案，他可能就不適合進入團體，或者是說他的時間很倉

促，所以我們會用個別的方式做一些個別的輔導。」、「我們這邊治療師

比較不會像病房社工做那種角色，就是比較單純做輔導、治療。」(社工

師)。 

三、 治療流程的制度 

協助藥癮者完成治療流程的要務—臺東由個案管理師負責，新北市由觀護人

負責，因此推估依地區有不同負責的單位(參照表 12)。 

「公文上面會寫他治療的起迄時間，我們就按照他的起迄時間來陪伴他接

受。」(個案管理師)。 

「我用那個大學聯考的制度來比喻啦...醫院那邊小考，三次驗尿是期末

考，回到地檢署是聯考，全部過了才算完成治療。」、「如果他沒有報到

約談，就是違反緩起訴的應知事項，我們就會發告誡書，然後通知他下次

何時要去哪裡報到。」(觀護人)。 

表 12 制度負責人比較 

              地區 

總結 
臺東 新北市 

負責陪同完成流程 個案管理師 觀護人 
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第三節 一線工作者面臨的困境 

一、 失敗原因：動機低 

多數工作人員於臨床業務上面臨的困境是個案的狀況，有些改變意願配合緩

起訴政策、有些是不明原因消失或失蹤，這些問題延伸許多額外的困難，如：個

案無法即時完成政策的治療、工作者無法繼續進行追蹤或回報狀況等，或是個案

已預先知道可能會中斷治療，上述狀況皆導致失敗的結果。 

「安非他命戒斷不明顯，個案可維持生活不覺得有問題，動機低。」(醫

師)。 

「他同意了，結果來的，要來不來，要不然就給你曠課，所以表示他根本

就動機不強。」(個案管理師)。 

「有的人同時有其他重大刑案，知道要去入監就 drop out，有的則突然

失蹤，要問個管才知道原因。」(社工師)。 

二、 個案失聯或中斷治療 

當醫療端回報個案未完成的狀況時，觀護人會依照流程處理，實際上檢察署

端卻不清楚個案中斷計畫的原因，雖然有些個案會主動表達想法給同一或固定單

位的工作人員，然而其餘銜接的部門卻不了解個案情況。有些則是因為地區性面

臨資源缺乏的狀況，但上述情形有時仍可能只有一個單位人員會有頭緒或是知道

來龍去脈。 

回報司法與毒防中心，執行端以書面回應：「會啊。回函地檢和毒防。」、

由其他單位如毒防中心接手追蹤與安置：「對。」(醫師)。 

「如果他一直都沒有來，就會依法寄告誡；若還是不來，就撤銷緩起訴。

他自我放棄就沒藥可救了。」(觀護人)。 

「就消失不見…藥酒癮的病人很多這種狀況，你也不曉得他到底怎麼回

事。」、「個案一直換電話、換住所，地檢也很忙，資訊回覆慢，造成追

蹤困難。」(護理師)。 

「這部分不是我們負責做回報，有缺席會由行政負責的那個護理師去協

助。」(心理師) 

三、工作者的負擔壓力 

 各單位的工作人員除了負責及承擔的案件量龐大，對於專精所有個案的資
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訊亦有困難度。 

「我的手上，我們一個人有四十…四十…四十五到五十案。」(個案管理

師)。 

「我們一個股就有 87 件，整個觀護人室有 23 個股，案量將近兩千件，不

可能每件都詳細要求醫院提供資料。」(觀護人)。 

「一人需負責百餘個案，還要處理治療紀錄、報表與追蹤，工作量龐大。」、

「未到需開警告單給觀護人，但觀護人無法即時回應，影響治療完成率與

觀護業績，醫療端常左右為難。」(護理師)。 

「我們的 loading 越來越重，戒癮業務多樣、難度高，人力沒補進來就越

來越累。」(心理師)。 

四、系統限制與不完整的接收資訊 

 多位一線工作人員反應目前未有藥癮的相關系統，因此增加花費的時間在

溝通、傳遞及交換資訊上，但各地區對此訴求有不同之看法(參照表 13)。 

「醫院有醫院自己的系統，醫院的系統跟地檢署的系統當然不會一起啊；

我們就是只有他什麼時候到，比較注重程序方面。」(觀護人)。 

「系統資訊可以幫忙，但會擔心隱私問題，例如查家暴、入監紀錄能否整

合至臨床系統。」、「觀護助理需時間消化再回覆，資料傳遞層層往返常

延誤，聯繫需花費大量時間。」(護理師)。 

「我們沒有一個很正式的系統在運作，但偶爾還是會聊一下個案的狀況。」

(心理師)。 

「其實我們在做藥癮這塊有一個資訊平台，會看到家暴、自殺通報等資

料，雖然刑責比較看不到。」(社工師)。 

表 13 藥癮整合系統需求 

              地區 

總結 
臺東 新北市 

資訊系統上的需求 X V 
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第四節 跨領域合作與交流 

一、團隊合作 

 在附命緩起訴戒癮治療中沒有所謂的制式化團隊合作，每一個單位接收

到個案資訊方法皆不同，部分是利用在臨床上遇到時轉告、通知個案狀況，

另外則是互相分工後完成。 

「小地方密切交流，醫院會掌握個案動向。」(醫師)。 

「我們觀護人會派毒品助理去醫院查他有沒有定期治療，醫院也會每月通

報他有無參加心理治療與驗尿。」(觀護人)。 

「我們醫院的流程就是分工就處理掉了，其實老實說沒有團隊的

meeting，就是單純做治療、做輔導。」、「我們以前比較完整的 team 會

有毒觀，會跟個管討論經濟或就業問題，然後轉給相關單位，但現在比較

單純。」(社工師)。 

二、跨網絡交流 

 跨團隊會議的宗旨是期望達到最高效益的合作並提出一些解決方案，討論

內容包含特殊的個案，並且共同討論治療方針與解決方式，亦整合其他相關聯的

資源或單位進入會議當中。另外在訪談內容中可觀察到—臺東地區與其他縣市有

不同的運行方式：平時不只是開會，業務上也有互動頻繁或實際上的合作，交流

資訊的頻率相較於高(參照表 14)。 

「有藥癮 KPI、定期個案研討會（地檢、毒防、醫院）；毒防個管常出現

在門診；資訊流通佳。」(醫師)。 

「跨網絡會議固定舉行；勞政、教育、社政等部門皆會被拉入個案研討；

KPI 指標必須完成。」(個案管理師)。 

「我們有一個流程，就是一個 SOP，每一個人都會是照這個流程，除非有

共病或特殊狀況，就會跳出來單獨處理。會由醫師與團隊共同評估討

論。」、「每個月會跟社心職開會，毒觀員也會參與，協助毒防中心蒐集

資料與支援聯繫。」(護理師)。 

「OO 門診每月會有一次會議，討論藥酒癮個案的治療情況與特殊狀況。」

(心理師)。 

表 14 不同的跨團隊會議 
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              地區 

總結 
臺東 新北市 

跨團隊會議的差異 1.結合勞政、教育、

社政 

2.有既定的 KPI 指標 

依照 SOP 的標準化的

會議 

三、轉介之優勢 

 各地區皆有轉銜之政策與服務項目，本研究發現臺東地區為特別的案例，

與其他區域不同的是當地的工作人員會善用轉介資源提供更多及更完善的治療

與服務(參照表 15)。 

「精神共病、身體問題，看有沒有需要做一些心理治療。心理治療，就轉

介。」、「多數個案有穩定工作，外觀與一般人無異；個管介入良好。」

(醫師)。 

「轉介到勞政單位；雙向回報機制；瞭解工作與後續情況。」(個案管理

師)。 

表 15 轉介特色 

              地區 

總結 
臺東 新北市 

轉介優勢 1.提供多項服務 

2.追蹤後續結果 

△ 

※註：「△」代表新北地區有轉介的制度，但此地區的受訪者未提及細項的相關

內容 
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第五節 一線工作者訪談之結果與建議 

一、個案成功的因素 

 臺東地區因為地勢關係，因此醫病關係緊密，且毒品防制中心的個案管理

師身負重大責任進行密切追蹤才得以有此戒癮成功的結果，與新北城市都會區有

不同的做法(參照表 16)。 

「他們好像都沒有離開過，都一直在工作。嗯…聯繫頻繁，然後，民族性

不同。臺東是你關心他，他們就會聽你的話，普遍是這樣。」(醫師)。 

「那個黃金期就是我覺得在服務個案，我自己說那個叫做，那個…那個復

原的黃金三個月，我自己界定的，這三個月你只要 hold 好他，這樣的通

常復發的機率都會很小。」、「我覺得他只要接受治療一年半甚至兩年，

然後結案沒有再復發或者是沒有再產生新的案件，我都覺得是成功。」(個

案管理師)。 

表 16 成功之原因 

              地區 

總結 
臺東 新北市 

成功緣由 密集追蹤服務 △ 

※註：「△」代表新北地區有成功案例，但此地區受訪者未提及細項相關內容 

二、整體之建議 

 雖然全國有一致性的附命緩起訴政策，地區也會跟從流程完成戒癮治療，

然而透過訪談內容了解到各地方的工作人員會有不同的作業模式及合作項目，甚

至是共同目標皆會依地域上的不同而有所區別，因此建議的項目亦有所不同(參

照表 17)。 

「讓他維持醫療照顧，不要一直復發，不用一直撤緩。」(醫師)。 

「他們是在社區裡面晃來晃去的捏。如果他都沒有被社區接納，那你覺得

那個怎麼會有人支持他們。」(個案管理師)。 

「因為每個縣市的系統都不一樣，那個跟…就是衛生局怎麼去跟法院的這

個部分去建立一個合作的關係，是…就是…每個地方都有他自己的一個方

式這樣。」(心理師)。 

表 17 各縣市之建議 
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              地區 

總結 
臺東 新北市 

優化與建議 維持醫療的介入； 

賦歸社區 

醫療與法務雙方合作

關係 
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第五章 結論與討論 

第一節 討論與建議 

 透過訪談後可以發現針對目前二級毒品(安非他命)附命緩起訴治療的執行

狀況及政策上明顯地有共通之處，在地區上也有不同的需求。進一步的分析及探

討可以發現每一個單位遇到最多的狀況是追蹤個案的困難度，再者是與相關單位

的協調及溝通的機會，而部分則是個案無動機或是無奈個案反覆的參與及退出戒

癮治療。於跨團隊合作與交流當中，亦可發現每個縣市及單位人員皆會指派上級

或主管代表出席跨領域之會議，內容依照各個地區決議討論的方向。對此，並非

所有單位人員了解詳細的狀況，作者推測執行上的成效會受限於非全面性地傳達

開會結果，且多屬業務上的報告及交流經驗則無法發揮最大的效益。 

 在不同之處可觀察到由於地方上的文化背景或引領政策執行的執行者在行

事上的風格有所不同會產生擁有各自的結果與成效。臺東地區渴望的是更多的各

部門資源可以介入，而非當純只涵蓋戒癮的醫療治療，期望可以增加更多不同的

服務給藥癮者們。實際上最好的方式是要與其他單位互通及聯繫，不是單靠一個

單位協助個案做後續安排，外加上每個單位人員皆非常忙碌，政策中也未有明確

定位義務或整合藥癮者的關鍵人物，因此經常會疏漏資訊是明顯可見的。臺東地

區由毒防中心的個案管理師負責；在某些醫療體制中的職責扮演整合追蹤的角色

會交由護理師，所以實務上各個計畫中人員會自行協調總指揮人員。 
 新北地區則是期待工作人員增加業務關係上的交流，當遇到不同互換資訊

的困難時，替代方案將希望開發更多便利性的工具及完善的追蹤系統以了解個案

詳細狀況。當訪問所有的受訪者並諮詢想升級的業務系統時，每位專業人員有不

同的看法。多數人員贊同如果有一個藥癮附命緩起訴的個別資訊系統將可以改善

及協助許多臨床上的治療，同時有助於觀護人回報法院個案的狀況，以利評估刑

事撤銷與否的依據，惋惜的是目前並未有此系統且不確定開發的可行性。然而有

人不同意此做法，認為會增加非必要業務上的負擔，可利用建立連結團隊的功能

來解決相關的困境。針對法務部與醫療端的資訊連結，觀護人已有法院端系統可

查詢及追蹤狀況及進度，但未與醫院系統有互通的權限，因此目前的狀況仍以法

院管理及戒癮治療分開給予處置。從經驗中統整出的結論—如果有一個專屬於藥

癮系統會改善運作的速度及快速追蹤到個案現在執行緩起訴附命戒癮治療的最
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新進度，即使藥癮者在中途失蹤或失去聯繫，各單位從系統中上線查詢或回報最

新狀況，可減少頻繁聯繫其他單位的時間，就最新情形做進一步的處置是最有效

率的方式。雖然對於臨床工作者來說不應該著重在系統，而是在人流的業務比重

上，且額外系統會造成工作上的業務量，並且讓真正需要花時間於治療上的比例

失衡。然而如果在執行藥癮端的業務時，將部分權限開放讓法務部查詢，同時醫

療相關人員亦可查詢緩起訴附命戒癮治療計畫的細項時，是有機會減輕雙方的負

擔。 

 其實不管地區為何，最核心掌握及整合所有工作的業務重擔仍落在法務部

的觀護人身上，醫療端的聯絡窗口由觀護人負責，檢察官確認參與計畫的藥癮者

執行狀況也是由觀護人回報，因此這角色面臨最重要亦是最清楚個案的情況，即

便是於治療期間發生的意外，也需要由觀護人來承擔和通報到法院；如果觀護人

處於後端負責人或交由其他單位自行解決，中間聯繫管道有可能會使一連串的計

畫崩塌、失衡，所以實務上要如何協調和搭配是非常重要的原則及因素，且將影

響戒癮治療完成率的關鍵。 
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第二節 研究結論 

 透過實務上各單位人員訪談可知，當藥癮者進行附命緩起訴戒癮治療計畫

前皆需要接受醫療院所或是各部門的評估，同意其符合參與的條件及確認個案的

意願後，才進行為期一年之重要任務。而每一位戒癮工作人員負責各個不同的職

責與責任，也將引領他們完成醫療、心理、社會等多項療程，雖然依各地區有不

同的服務內容、一線人員也熱切的協助個案需求，在這狀況下學習和接觸到的醫

療會略有所些微不同。即使如此，統一政策的狀況下仍會同樣地面對相同的困

境，不僅是個案的因素，同時有工作者的相關壓力、訊息傳遞不易等皆會影響結

果。然而這些都是必經的過程，工作人員也從中了解到團隊及跨領域合作的重要

性，當相互發揮潛在能力在轉介資源及交流資訊上，也將有助於個案完成所有戒

癮治療的機會，在此可發現所謂的藥癮者是如何成功賦歸社會，並帶給一線工作

者成就感及理解互助合作關係的重要性。作者期望此研究將給予未來在毒品危害

防制條例上的一些合作參考、建議及指導方針，期許帶來效益更高的治療品質及

法務醫療業務上的連結。 
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附錄 2 緩起訴處分戒癮治療的執行網絡計畫 
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