	「法務部毒品成癮者單一窗口服務」計劃背景簡介
Building the Information Center of Drug Abuse offender

---A single contract window for drug abuse prevention and cure service
法務部資訊處 陳泉錫

民國九十六年十一月二十四日



摘要
毒品犯再犯率高居不下，向為政府施政首要面對之難題。降低毒品再犯率，與資訊技術(IT)看似無立即關聯，然經了解相關問題、法規及流程後，發覺IT有甚大的參與空間。本文分析目前毒品危害防制工作推動成效不顯的問題，提出毒品成癮者資訊總歸戶的概念，整合、連貫衛生醫療、警政、法務、就業職訓及毒品危害防制中心之資訊，俾利戒治輔導工作之有效推動與決策之作成。同時，因資訊系統是不能單獨讓戒治工作之網絡有效運轉，政策面、業務面的變革及法規配合，方是成敗關鍵，本文亦提出多項懇切的建議。

備註:本計劃資訊系統部分已獲行政院經費支持，預定於97年開發。
Abstract
Drug abuse problem always rank as one of the most tough issues of governments in the world. This issue seem not have any correlation with Information Technology (IT) at first glance, but, after a carefully study on the problems; procedure and the regulations of drug abuse, we found the space of IT that can really work on it. This area include building the information center of drug abuse offenders that collect all the valuable information from relative ministries( or agencies), as well as building the standard operation procedure (SOP) for Drug Abuse Prevention Center (DAPC). The information collected and SOP builded are firmly helpful for the consoler of DAPC, who response to conduct the offenders that set free from jail to rejoin the society without the harm of drug.  
However, IT cannot make the network (of drug abuse prevention) work effectively alone. To reduce the rate of drug abuse recommitment, business policy facet is indeed the major factor to success, this article also bring out several solid suggestions on the strategy and policy facet.
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1、 前言

我國監獄、看守所等矯正機關截至96年5月收容人犯共計65,108人(法務統計96年5月份p1、2)，其中百分之38.5為毒品犯，為25,064人，為各類犯罪人口中人數最高者。而毒品成癮者(以下簡稱為毒癮者)之再犯率甚高，達百分之79.3(法務統計96年1月份p12)，其中又以施用海洛英、嗎啡等ㄧ級毒品為甚，佔施用毒品犯之七成(百分之72.9)。毒品成癮者為了施用毒品不惜打家劫舍，拋妻售子，對社會治安傷害至大，乃世界各國政府施政首要面對之共同難題。
毒癮之戒斷成功率不高，重複進出監獄，除耗費國家資源外並不能有效改善再犯之問題，因此國內外實務上逐漸將毒品成癮者視為病人。我國毒品危害防治條例於87年5月公布時即採納此一觀點，將初犯毒品者視為病人，惟五年內再犯者即以刑事犯視之。
由於將毒品成癮者視為病人，因此毒品危害防治政策亦從以前的圍堵緝捕為主，逐步改以施行替代療法之方向為主。替代療法係指給予毒品成癮者成癮性較低之替代藥物，使其服藥後能解癮，同時亦能正常投入工作，正常生活，維持獨立人格，以降低因施打海洛英所衍生之社會問題及感染AIDS風險。
目前推動替代療法之機關除衛生署以愛滋減害計畫在指定的縣市衛生單位辦理外，另由法務部各地方法院檢察署對於毒品二犯給予緩起訴，並要求參加衛生機關所執行之替代療法。各縣市政府亦有成立毒品危害防制中心，期能協助每年高達一萬五千個出監毒品犯進行毒癮戒治，以降低毒品犯出監後對社會的衝擊。
惟出監後之毒品成癮者，行蹤不定，就業不易，同儕誘惑大，再犯機率高。因此毒品再犯防治乃是一項難度極高的使命，其涉面廣闊，橫跨法務、警政、社政、醫療、教育等多各部會、以及多個領域之工作。若無一個有效的跨部會協調管理制度、沒有一個貫穿各部會相關部門之信息流通機制是無法發揮整體效果的。
降低毒品再犯率及替代療法，初看似與資訊技術無立即關聯，然此一議題，攸關整體治安，引響社稷深遠，資訊人自不應自外於此一問題。在深入了解毒品再犯及替代療法之相關法規及流程後，筆者認為資訊技術(IT)可在此議題上扮演統合資訊運用，協助建立跨部會運作標準作業程序之角色。並經由資訊系統規劃推動之過程，探究業務層面須配合改善之問題，俾整合綜效，協助替代療法之有效推動，降低毒品對社會之衝擊。
2、 現行問題描述
現行毒品危害防治工作，各部會皆相當重視，投入之人物力亦不在少數，惟成果尚未能有效彰顯。經觀察，略可歸納如下問題：
1、 毒品成癮者再犯率高，迄未能有效改善

毒品犯累再犯比率依法務統計資訊顯示，96年1-5月高達79.3%，每年出監毒品犯人數達一萬五千人。雖少部分(10%約1500人)有參加替代療法計畫，並有一定之成效，惟總體累再犯比率迄未見明顯改善。
2、 替代療法經美國、新加坡等國證實為有效，香港地區亦有30年之推型經驗，成效頗著(註8)，惟尚未能在我國普遍、有效的推行。
依Metzger 1993年報告，美國一年150萬人接受美沙酮替代療法，經統計發現：犯罪行為減少 85 % ，愛滋減少5倍，健康情況變好，另世界衛生組織WHO於2005年3月將美沙酮列為必備藥品(註2)。
3、 毒品成癮者出監所後，行蹤掌握不易，戒治輔導工作執行困難。
下表為96年8月，法務部資訊處調查兩個毒品危害防制中心有關出監所後毒品成癮者失聯之情形。個案失聯比例達%35 影響戒治輔導推動成效。
表一:台北縣及台南縣個案失聯統計
	毒品危害防制中心
	個案數
	失聯個案數
	替代療法個案數

	臺北縣
	1,457
	546
	45

	臺南縣
	670
	199
	120


4、 毒品危害防制中心，無專責人力執行出監所毒癮者之輔導工作。
毒品危害防制中心係依行政院95年第一次毒品危害防治會議，指示法務部各地方法院檢察署推動各縣市政府成立。由於係任務編組，並無編制專責輔導人員。工作之推動多採兼辦性質，限於人力，無法落實出監毒品成癮者個案追蹤及輔導作業。
5、 負責毒品危害防治業務之相關部會，尚無標準作業程序及信息  交換機制。
各部會毒品防治工作之推動多數各自為政，固然有中央反毒會報作為政策協調平台，但程序面之運作聯繫顯有不足(註9)。
6、 目前各縣市固然已成立毒品危害防制中心，以縣市衛生局為幕僚單位，統籌協調縣市內警政、社政、職訓、衛生等單位。惟各縣市毒品危害防制中心做法不一，程序不一，且多屬人工作業，流程冗長，亦未建立有效之績效管控制度。
7、 輔導人員及醫療人員未在毒品犯出監所前，與之建立對應之信賴關係。
目前毒品危害防制中心輔導人員及醫師不足，未能於毒癮者出監前先行入監所進行一對ㄧ輔導，建立之信賴關係，俾利出監所後的輔導。相對的，於出監所後亦未能建立輔導人員與毒癮者之責任關係，以至輔導成效難以落實。
 八、毒品犯出監所後，沒有中途處遇之法製設計，及配合之處遇機構。

毒品成癮者在監獄獲看守所內沒有施用毒品的機會，但出監後，工作尋覓不易，再受同好的吸引，再犯率極高。在監所內對毒品成癮者，進行各種戒治教育固然有其價值，但經筆者訪問五位資深典獄長及看守所所長的意見，皆認為出監後的輔導更為重要，而中途之處遇的法制設計及處遇機構更有其必要。林長春及鄧學良等學者亦於其論文中提出類似之議 (註9) 。依我國現行法令，毒品成癮者出監後除依毒品危害條例第25條及尿液採驗辦法規定，於出監兩年內可執行定期或特殊情形之尿液採驗外，並無其他強制規定。
3、 毒品危害防治制度文獻探討

1、 鴉片類毒品之出現
國人吸食鴉片始於明朝，早期係用於醫療。鴉片問題之出現則起於荷蘭據台時期，荷蘭人以鴉片銷售廣東、福建、台灣等地。乾隆嘉慶年間國富民庶，民間施用者眾。台灣地區時至徐宗幹擔任台灣兵備道，著”防夷論”闡述鴉片之害，開始毒品防制對策之推動。民間亦自定禁菸公約用以自律，對毒品人口快數擴散之情勢確有產生減遏之效。
2、 替代療法之效益

替代療法係指給予毒品成癮者美沙酮(Methadone)，或丁基原啡因(Buprenorphine)等成癮性較低之替代藥物，使其服藥後能解癮同時亦能正常投入工作，正常生活，已如前言所述。替代療法所使用之替代藥品具一些類似鴉片性質，但有較長之作用期間，而能延遲戒斷癥狀產生，減低施用毒品之次數，較能避免因藥癮發作影響其日常生活作息。藥癮者一般以注射或吸入方式施用毒品，而替代藥物通常為以口服液劑較不易遭致濫用，並可減少因注射所引起之疾病感染，如愛滋病、B型或C型肝炎、心內膜炎等(藥癮愛滋減害政策討論平台 http://www.wretch.cc/blog/harmreduce)。
替代療法之效用，國外有豐富之醫學研究數據可佐證，其效用足可獲得確信。謹摘述國外相關的研究數據如下:
(1) Ball et al.在1988年在紐約市以506個男性進行美沙酮替代療法的研究發現: 71%的參予者在施用替代療法期間(以月為計算單元)未再注射毒品。參與個案維持一年以上未再注射毒品者亦達60%以上。而相對的，未再持續接受替代療法的個案在12個月以內，則有80%再回復注射毒品。
(2) 美國毒品管制局(National Institute of Drug Abuse) 於1996年在美國15各城市2973個案(分實驗與對照兩組)觀察期6個月的研究中發現:接受替代療法之實驗組中可以不必再施用毒品的人數為對照組(未使用替代療法)之3倍。另由驗尿數據發現實驗組無毒品反應之人數為對照組之4倍 (Metzger and Navaline，2003)。
(3) 台灣地區日據時代毒品防制政策—亦可歸類為減害計畫
1897年（光緒23年，日據時代）臺灣總督乃木頒佈臺灣鴉片令及實施細則，將鴉片視為藥品，須領有證明的煙癮者方能購買，並嚴懲販運。1900年臺灣地區吸食鴉片人口為17萬人，至1930年剩2萬3千人，1931年曼谷國際鴉片會議，特別以臺灣為例介紹成果。（Source：臺灣講古，前郵政總局視察  陳應禮，1999）
(4) 香港美沙冬減害計畫 (徐森杰，94年6月，lourdes.org.tw/Uploads)
香港的美沙冬減害計劃，源自1972年開始進行，在試行了三年後，於1976年才於全港全面實施。實施至今三十餘年毅立不搖，服務團隊秉持著全年無休、全面施行策略，不讓參與計劃的服用者有等待的時間，因為若服務的供給與需求一出現空隙，便有可能造成藥癮者又回去使用毒品。
香港選擇戒癮與減少傷害併行為策略，因為唯有先保住藥癮者的性命，然後才能有時間朝戒斷目標而努力，他一再強調保命是方法，戒斷是目標，建議即將實施減害療法的台灣採行此中庸路線。

香港美沙冬減害計劃的目標:

1、 提供容易得到、合法、醫療上安全有效的藥物
2、 協助參與者過正常和自立的生活
3、 透過監控、衛教、輔導，減少共用針器的情況
4、 鼓勵藥癮者接受治療
5、 協助戒毒(治療、康復、重返社會)

服務團隊組織陣容與職責

香港的美沙冬減害計劃團隊，主要是由衛生署毒品管理部及香港戒毒會共同負責。目前的廿間美沙冬診所的服務陣容包括1名助理署長、3名全職的高級醫生、26名社工、以及42名夜間診所的醫生、以及135名醫療輔助隊隊員。

服務時間

香港的廿家美沙冬診所，一年365天，從週一至週日、不管是否為例假日，一律從早上七點開門，服務至晚上十點才休息。
香港民情文化與台灣相去不遠，且有30年之實務經驗，頗值我國參考。

(5) 以資訊技術協助建立毒品防治機制之文獻，除行政院衛生署疾病管制局之防疫資源資訊系統外，筆者尚未查得完整之跨部會資訊與流程整合規劃案例。
4、 資訊技術在毒品防治政策可出力之處
前節所揭問題中，部份是可藉由資訊技術加以克服的，惟仍有很重的一部分則需要從業務政策面去解決。本節將先探討資訊技術可以改善的部份及提出具體作法：
改善的部份
1、 建立資訊系統協助實施責任制之觀勒、戒治及刑滿出監後之照護輔導，逐案掌握並紀錄毒品犯就醫、就業資訊，並善用觀勒、戒治及刑滿後兩年內警察機關之強制權(驗尿)以強化執行成效。
2、 建立毒品成癮者總歸戶資料庫，提供並整合法務(含矯正機關及檢察機關)、警政、衛生、社政、職訓、毒品危害防制中心等輔導機關之資訊交換網絡，俾利個案輔導、及決策之作成。
3、 以資訊系統計算各權責機關及人員之執行績效，以明權責。
4、 在不違個人資料保護法之前提下，以連線技術提供最新聯絡資訊，改善毒品成癮者出監所後失聯問題。

具體作法

1、 建立責任制毒癮者輔導管理機制暨案件管理系統：
於各毒品危害防制中心建制毒品案件管理系統，將每ㄧ位即將出監所之毒癮者分案予專責輔導人員建立責任關係。茲將擬議中之毒品危害防制中心標準作業流程摘要說明如後：

出監前
(1) 矯正機關於毒癮者出監前一個月提供毒癮者個案電子資料予對應之縣市毒品危害防制中心。
(2) 毒品危害防制中心收檔後，分案予專責輔導人員。
(3) 專責輔導人員依分案定期入監對個案進行輔導，彼此認識，建立互信，並由資訊系統登載輔導責任關係。

出監後
(1) 專責輔導人員每月至少乙次電話輔導出監毒癮者，了解其施用毒品傾向及就業狀況。
(2) 對有意願接受替代療法者輔導其接受替代療法，並協助轉介就業或職訓。
(3) 對於不受輔導者，洽配屬之更生保護志工(或替代役男)，至住所進一步輔導規勸(兩人一組，以維安全)。
(4) 對仍不受規勸，且明顯施用傾向者，回報專責人員確認後，移請警方加強治安顧慮人口之訪視或驗尿。再不從者，依毒品危害防治條例第25條，報檢察官處置。
(5) 專責輔導人員利用毒品成癮者總歸戶系統，隨時(至少每月ㄧ次)掌握其就醫(是否持續使用替代療法)、就業、職訓或再入監等動態。輔導人必要時可由毒品成癮者總歸戶系統查詢出監後健保加保紀錄，俾利追蹤就業情形 (回到步驟1，直到超過2年)。
2、 建置毒品成癮者歸戶資料庫：

  為整合各部會對出監毒品成癮者作為產生之資訊，俾便即時掌握、快速反應，建立毒品成癮者總歸戶資料庫應為一項有效之措施。毒品成癮者總歸戶資料庫與法務(檢察、獄政)、警政、衛生、社政、職訓、毒品危害防制中心等輔導機關關係密切，構擬中之資訊交換網絡以下圖做為概念之表達：
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圖一:毒品成癮者總歸戶系統業務關聯圖

各部會與總歸戶資料庫交換資訊摘要說明如下：

矯正機關：在監之輔導資料、施用頃向評估

檢察機關：保護管束資料、歷犯資料
衛生機關：毒癮者持續接受替代療法資料

警政機關：各警察機關採尿紀錄、失聯協尋記錄、毒癮者輔導轉介紀錄
勞委會: 職訓及就業輔導紀錄 

健保機關: 就業現況資訊(只提供是否就業之最少資訊)

毒品危害防制中心：專責輔導人員輔導紀錄
3、 建立毒品危害防制中心績效管理機制
    毒品成癮者歸戶資料庫及案件管理系統建立後，各縣市毒品危害防制中心以及個別專責輔導人員績效甚至警察機關輔導績效皆可自系統產製報表，明確權責，便利管理。
4、 建立資訊交換系統，改善毒品成癮者出監所後失聯問題
   以政府資訊公用的觀念而言，目前資訊技術可進行跨部會連線，提供毒品危害防制中心專責輔導人員(在防治中心尚未法制化之前，須向地檢申請，並獲同意)對於毒品犯出監後之有效聯絡資訊，俾執行輔導：
(1) 戶籍所在地址
(2) 最新手機、電話號碼及申裝（繳款）地址
惟此一議題涉及出監毒品更生人個人資料保護與基於國家公益輔導戒治必要性之兩面拉鋸。若能在毒品危害防治條例中給予依據，可止爭議。
5、 待政策層面解決之問題
只有資訊系統是不能讓毒品戒治工作之網絡有效運轉的，政策面業務面的變革及配合方是成敗關鍵。資訊人在系統規劃、流程設計時對於現行制度缺失，應提出必要的建議：
1、 毒品危害防制中心為任務編組，權責及分工尚未明確，推動可課責性制度(accountability)之人力亦須予以解決。
專責輔導人員為毒品危害防制中心最核心之角色，亦為推動替代療法成敗之關鍵，主管機關(衛生署及法務部)應予重視。
建議方案：
(1) 人力不足部份，短期作法:向行政院申請動用第二預備金(或以緩起訴處分金支應)，以僱用具心理輔導背景之專職人員，並施予專業輔導人員訓練，做為毒品危害防制中心專責人力之來源(經費估算及激勵制度參見附錄一)。中長期做法: 比照性侵害犯罪防治法第 6 條，修改毒品危害防治條例，將毒品危害防制中心法制化，徹底解決人力及經費問題。
(2) 毒品危害防制中心之權責、分工不明問題:由法務部主管司處，邀集毒品危害防制中心代表衛生署警政署勞保局等業務及資訊部門，就權責、分工作業流程，詳加討論。明確界定各毒品危害防制中心及部會間行政與資訊流之權責、分工，俾利資訊系統規劃及責任歸課。
2、 替代療法目前之給藥方式並不便利，阻卻毒癮者加入之誘因，宜加以改善。
現行問題：
美沙酮藥效約為24小時，毒癮者(若有工作)須每天請假至指定醫療院所服藥，而現有供藥醫院仍少，對偏遠地區用藥者相當不便，亦無法出差、旅行，形成一種無形束縛，影響其就業機會及參與替代療法意願。
建議方案:
(1) 協調衛生署增加服藥地點(如各縣市衛生所)，減少個案往返醫療院所時間
(2) 建議將丁基原啡因複方（Suboxone=Buprenorphine + Naloxone）納入替代療法用藥之一：

納入丁基原啡因複方理由：

(1) 美國 FDA於2002年核准為新減害用藥
(2) 藥效長達2日以上，且對海洛因有拮抗效果
(3) 屬三級管制藥，成癮性較低，可望採取隔日帶藥回家或一次給藥乙週，降低對工作及生活之衝擊
(4) 美國藥物成癮治療法案中，第一個被予許可由開業醫師直接在診所處方的戒癮藥物。美沙冬則必須由特別的治療機構處方(行政院衛生署 嘉南療養院，http://www.cnpc.gov.tw)
註:依毒品危害防治條例第十、十一、十一之ㄧ，施用第三級毒品並無刑罰規範，僅規定不得無故持有。因與法規無牴觸，醫院給藥可較具彈性。
3、 修改毒品危害防治條例，納入出監所後之中途處遇制度。

毒品犯出監後工作尋覓不易(參見表二)，易受同好的吸引，前幾年再犯率極高(參見圖二)，現行法令無中途處遇措施已如前問題所述。如能修改毒品危害防治條例，將刑期之部分(如半數)，改為中途處遇，使其在有限的監控情形下及早投入社會參與生產。如此面可降低監所收容人數過多之負荷，二方面(亦是最重要的一面)讓毒癮者在於進入社會狀況下之進行戒毒輔導與監控，較能發揮實質之戒治輔導效果。
出監毒癮者(更生人)之工作可由其自尋合意工作或由政府設置之中途機構附設生產事業提供就業機會。短期內由更生保護會之會產提供就業機會亦是可思考之方向。中途處遇中之毒癮者須每日(或定期)回中途處遇機構報到，並做定期驗尿，俾掌握戒治情況，表現不佳者，得命其回監服刑。
表二: 四毒品危害防制中心就業媒合成功案例統計

	
	有就業意願個案數
	媒合成功個案數

	臺北市
	54
	0

	臺北縣
	165
	0

	桃園縣
	40
	0

	臺南縣
	158
	2


 
圖二:歷年毒品犯受刑人出監後五年及一年內再犯率比較圖
Source:法務部矯正司96.11部務會報報告”監獄毒品犯矯正策略之檢視與展望” 
4、 調整警察與毒癮者對立之角色，並修正警察勤務績效計分標準。

為有效整合政府相部門資源，共同致力於毒品再犯率的降低，筆者建議警方配合縣市毒品危害防制中心輔導業務，適度調整對毒品犯執勤的角色：由取締查緝(照護輔導。各縣市警察人員依治安顧慮人口訪查規定進行定期(每月或每季)訪查勤務時，改變以往以取締為主之習慣，改以優先關照、勸導(轉介)毒癮者接受替代療法為主。並將執行之績效列入積分，且宜略高於查緝、移送毒品犯之積分。引導警察人員調整過去與毒癮者對立之角色。另對此一角色之轉變對社會大眾做必要之宣導。
6、 結語
降低毒品再犯率的工作固然艱鉅，然非無成功案例可鑑。推動此一方案或許僅能降低毒品犯再犯率之一至二成，但考量此一至二成的毒品犯其犯罪行為對整體社會所造成之影響及社會成本之付出，此方案仍有其巨大的效益。
推動本案在程序面之協調，機關間之明確分工，遠較資訊面規劃來得重要。相關部會業務單位之配合，毒品危害防治條例之配對修正及部會首長之支持乃是毒品戒治成功之關鍵。資訊部門人員雖非這些業務面事務之主管部門，卻有義務扮演敦促、協調、策劃(或支援策劃)的角色，而這正是資訊人員在組織內存在的價值。
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附錄一

專責輔導人員需求人數及經費估算表

每年出監毒品犯人數約 15000 人
每位專責輔導員輔導人數估約150人

    ＊每月每人電訪輔導一次(30分鐘/次，含資料登錄)

    ＊每週入監輔導即將出監所毒品犯乙次
約需專責輔導員100人/年

每人年約60萬元(含績效獎金及保險等给付)
    ＊績效獎金：在犯率降%20以上獎10萬，%10以下不予續用
第一年用人費約6000萬
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