
前言 

民國 87 年《毒品危害防制條例》修正公布，將毒品施用者定位為「病患性

病人」。從傳統消極的監禁手段，轉向為積極的「治療優先」措施。在法條和執

行上，首次區分了觀察勒戒與強制戒治──亦即除了犯人以外，法條創造出了「受

觀察勒戒人」和「受戒治人」的新身分。 

 

97 年時因應當時鴉片類毒癮者替代療法戒癮治療的需求，建立了「緩起訴

附命戒癮治療」的機制，並在 102 年將適用對象放寬至二級毒品。自此，相對於

強制隔絕的機構性處遇，一、二級毒品施用者的社區處遇才真正敞開。 

 

根據世界衛生組織（WHO）、聯合國毒品和犯罪問題辦公室（UNODC）與醫界

早已普遍認定，毒品成癮是一種慢性復發性疾病，需要進行長期且持續的治療，

對毒品施用者應採取「治療優先」的思維，取代過去強制監禁與除惡務盡的政策

走向。 

 

    隨著 106 年政府推動新時代反毒策略，毒品危害防制條例第 24 條亦在 109

年 1 月 15 日修正公告，毒品戒癮治療實施辦法及完成治療認定標準於 110 年 5

月 1 日修正公告後，正式開啟毒品緩起訴制度走向多元處遇之新紀元。 

臺中地檢署制度 

一、推動起源 

臺中地檢署自 96 年 12 月起，強力推動替代療法的毒品戒癮治療計畫，旨在

幫助毒品成癮者，經由替代性的醫療過程，逐漸戒除毒癮，回歸社會，一方面防

制毒品氾濫、一方面預防愛滋病蔓延，101 年開始推動二級毒癮者列入緩起訴戒

癮治療對象，將原本應進入監所服刑者，轉向導入醫療系統避免短期自由刑之危

害，持續至今也從原本合作的 6 家醫療院所擴大至 13 間醫療院所，遍佈全臺中

山海區，便利毒癮者得以就近接受戒癮治療，111 年起推動毒品緩起訴多元處遇

制度，透過分流機制，讓初犯者及累犯者有更多元和更適切的戒癮方式。 

 

二、執行理念： 

 

(一)建構有效的「長期復健」處遇模式： 

WHO(2004)指出，由於海洛英成癮具有強烈的用藥渴求而常處於復發與

停藥的循環過程中，因為重複使用成癮性物質而破壞其原有的基礎神經生理

系統，致腦部功能改變，讓其大腦酬賞機制異於常人，致使多數的成癮者即

使在被強制性隔離一段期間之自由後，仍會繼續使用毒品而無法自拔。至此，

已不是意志力及道德問題。 



 

因此可期待的處遇目標並非是全有或全無的戒除，而是緩解與穩定；如

何運用司法制度建構有效的「長期復健」處遇模式，誠為本署之思惟核心。 

 

(二)中度以上之司法監督與醫療結合的思維： 

首先在緩護命案件部分以「中度以上之司法監督與醫療結合」之處遇模

式取代「低度司法監督與鬆散之醫療計畫」；其次是如何務實的面對「毒品

犯之高復發特性」的現實問題；因其多數可能在治療初期即被查獲導致面臨

撤銷而中止其戒癮治療，徒浪費司法資源，故對於符合一定條件者，設計再

處遇「第二件緩起訴」之必要。 

 

(三)長期復健的觀點： 

戒毒是一個長期復健的過程，先界定務實可行的「成功醫療計畫」即「個

案能接受至少一年以上完整的替代療法療程」，目的是讓個案能在社區中累

積足夠長時間「不使用毒品的自信」，進而成為其習慣；讓個案在醫療中累

積足夠的成功經驗，漸進激發個案的自發性動機，於將來自身再次面臨「復

發危險」甚或「復發」時，可以「有能力」去做不一樣的選擇。不必再循環

於犯罪生活中。 

 

三、整體實施架構 

 

分別就下圖所示四個部分做說明： 

 

(一)檢察官為司法處遇之決定者，主要為齊一撤銷被告緩起訴之實質條件、偵查、

選案之監督。 

(二)觀護人是個案監督者與社會復健的指導者，同時須成為司法與醫療聯繫的平

台。 

(三)醫療機構或社區多元處遇機構負責個案的戒癮治療或其他適當之處遇措施

等。 

(四)設置毒品觀護助理員協助觀護人與醫療機構/社區處遇機構間之庶務性連繫

及追蹤個案治療/課程情形，隨時回報觀護人適時處理。 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

四、執行策略： 

 

（一）本署部分： 

1、設立標準作業流程，選案及分案流程。 

2、定期辦理毒品施用者緩起訴處分說明會。 

3、配置專責人員擔任案件管理，密集追蹤醫院治療狀況、社區處遇機構課 

   程進度並強化成效。 

4、對參加毒品緩起訴處分之毒品施用者，觀護人採取中度以上司法監督密度

加強採尿。 
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（二）醫療院所/社區處遇機構部分： 

1、每年重新與合作之醫療院作訂定契約，檢視合作模式與內容，持續精進。 

2、每年定期召開「毒品再犯防治聯繫平台會議」，提升合作模式及成效。 

3、獎勵績優、積極之醫療院所與人員，提高團隊向心力及榮譽感。  

4、推動藥物治療及心理治療雙管並進，提升治療成效。 

 

（三）臺中市政府毒品危害防制中心部分： 

1、督促被告需向毒防中心報到，110 年起合作無毒防護網顯著提高毒防中心 

   追蹤輔導個案比例。 

2、毒防中心每週定期至本署駐點訪談，提高三方連結度。 

3、定期由檢察官參與諮詢委員會議，進行橫向連結。 

 

（四）臺中市政府教育局 

    定期參加防治學生藥物濫用網絡聯繫會議，加強春暉專案執行成效。 

 

五、執行成效 

 

 



 


