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毒品處遇政策20年-醫療化&社區化

87年以

前

• 肅清煙毒條例時代，對毒品抗制採取嚴打策略。

• 以道德模式、犯罪觀點及「刑罰」處置毒品施用者。

87年

• 毒防條例認定施用者為病犯。兼具刑事司法及醫療觀點。

• 創設觀察勒戒、戒治「醫療型保安處分」(機構處遇)。

97年

• 賦予檢察官運用緩起訴之司法強制力推動戒癮治療方案。

• 正式將毒品施用者「社區處遇」法制化。

107年

• 107年毒防中心之督導部會，由法務部改為衛生福利部。

• 108年修法檢討放寬觀察勒戒適用時機(五年→三年)。

• 109年最高法院刑事大法庭台上大字3826號裁定。



近10年新入所
受觀察勒戒人數及受戒治人數
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觀察勒戒及戒治處分執行處所
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 法務部矯正署所屬51所矯正機關，可分為6大類型。

 勒戒處所：依法附設於戒治所、看守所及少年觀護所3類
矯正機關。
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勒戒處所之設置依據
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87年

•由法務部委託行政院國軍退除役官兵輔導委員會、行政院衛生署或省市

政府於醫院內附設之。前項之勒戒處所，應於本條例修正施行後一年內

設立。在未設立完成前，得先於看守所或少年觀護所內附設。

92年

• 由法務部、國防部於（軍事）看守所、少年觀護所或所屬醫院內附

設，或委託行政院國軍退除役官兵輔導委員會、行政院衛生署、直

轄市或縣（市）政府指定之醫院內附設。

99年

• 由法務部、國防部於所屬戒治處所、看守所、少年觀護所或所屬醫

院內附設，或委託行政院國軍退除役官兵輔導委員會、行政院衛生

署、直轄市或縣（市）政府指定之醫院內附設。



 一、生理解毒：治療其身癮發作時之戒斷症狀。

 二、判定有無繼續施用毒品傾向：有則令入「強制戒治」，

續以戒除心癮；無則釋放出所。

 40日作業流程4階段

收案(第1日)
生理解毒
觀察勒戒
(2~30日)

判定
(31~40日)

等待出所

觀察勒戒之目的與任務
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觀察勒戒期間與作業流程沿革
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87年

• 毒品危害防制條例公布(勒戒期間不得逾1個月)

• 法務部同年函頒觀察勒戒10日作業流程。

91年

• 修正函頒觀察勒戒15日作業流程。

• 依實際需要及社會資源多寡適當安排戒毒輔導及宗教教誨事宜。

92年

• 毒品危害防制條例修正(勒戒期間不得逾2個月)

• 配合修正函頒觀察勒戒21日作業流程。

95年

• 修正函頒觀察勒戒40日作業流程。

• 新增法治教育、衛生教育、人文教育及生涯輔導等處遇。



觀察勒戒40日作業流程

8

• 調查基本資料、實施健康檢查、安全檢查及尿液篩檢。

• 依個案狀況進行生理解毒治療或其他必要之醫療處置。

第1階段 收案（入所第1日）

• 實施新收入所講習、加強有戒斷症狀者醫療照護，期間由精神醫

療團隊進行2次以上之個別評估。

• 提供宗教輔導、生涯輔導、人文教育、衛生教育、法治教育、戒

毒輔導等6大類處遇課程。

第2階段 生理解毒與觀察勒戒期（入所2至30日）

• 準備相關資料就「有無繼續施用毒品傾向」進行綜合判定，並將

判定結果陳報該管檢察官。完成判定後，持續進行觀察行為問題

及戒斷症狀。

第3階段 判定期（入所31日至40日）

• 無繼續施用毒品傾向者，出所前，由「毒品危害防制中心」指派

個案管理師入所辦理銜接輔導。

第4階段 等待期（入所第41日至出所）
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一級：6月以上5年以下
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署頒「科學實證之毒品犯處遇模式計畫」

戒治處遇成效評
估辦法

戒治所實施階段
處遇課程應行注
意事項

戒治所戒治處遇
師資遴聘及評鑑
要點

40日作業流程

毒品施用者機構處遇流程(109年7月14日前)



93年1月9日毒防條例修正施行

 觀察勒戒處分對象：限縮為施用毒品「初犯」及「五年
後再犯」者。

 司法實務見解：「五年內再犯」(經依法追訴判刑)者，
縱其第三次（或第三次以上）再度施用毒品之時間，在
初犯經觀察、勒戒或強制戒治執行完畢釋放五年以後，
已不合於「五年後再犯」之規定(95年度第7次及97年度
第5次刑事庭會議決議參照)。

 換言之，曾勒戒或戒治執畢後「五年內再犯」，經依法
追訴判刑者，終生不再適用觀察勒戒程序。
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109年7月15日毒防條例修正施行

 觀察勒戒處分對象：施用毒品「初犯」及「3年後再犯」
者(「再犯期間」由5年縮減為3年)。

 實務見解變更：刑事大法庭認應以「 3年」為期，建立
「定期治療」模式。

 初犯經勒戒或戒治執畢後，不論3年內是否多次再犯施
用毒品進出監獄，縱其前1天才因為施用毒品罪名執行
期滿出監，只要本次再施用毒品離最近1次勒戒或戒治
執畢逾3年，均有觀察勒戒程序之適用。

 過去曾因「五年內再犯」不適用勒戒
程序者，未來均有可能重回勒戒處所

 於是，觀察勒戒人數大幅增加……
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109年1月至110年6月
新入所受觀察勒戒人數
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因應作為-增加醫療評估及收容量能

 增加勒戒評估門診：各專責勒戒處所積極協調合作醫療機
構，增加診次及支援醫療人力(如醫師、心理、社工、護理
師)。

 增設專責勒戒處所：110年4月15日指定臺北、苗栗、雲林
及臺南等4所看守所為「專責」勒戒處所。
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因應作為-增加戒治處遇量能

 純化戒治所業務：以收容「受觀察勒戒人」及「受戒治
人」為原則，除必要之視同作業受刑人外，附設分監之
「受刑人」分階段造冊移送他監執行。

 增設戒治分所：

110年4月15日成立3所戒治分所：

１、宜蘭監獄：附設新店戒治所宜蘭分所。

２、臺中監獄：附設臺中戒治所臺中分所。

３、臺南監獄：附設高雄戒治所臺南分所。

 爭取經費、新聘師資，強化處遇量能：緊急調整110年度
業務經費，並聯繫新聘勒戒及戒治處遇師資，於最短時間
內將處遇課程整備到位。



有無繼續施用毒品傾向評估標準
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100年12月版

構面 評分項目

前科紀錄與行

為表現

1. 毒品犯罪相關司法紀錄（不限）

2. 首次毒品犯罪年齡(10分)
3. 其他犯罪相關紀錄（不限）

4. 入所時尿液毒品檢驗(10分)

5. 所內行為表現（15分）

臨床評估

1. 多重毒品濫用(10分)

2. 合法物質濫用(6分)
3. 使用方式(10分)

4. 使用年數(10分)

5. 精神疾病共病(10分)
6. 臨床綜合評估(7分) 

社會穩定度

1. 工作 (5分)

2. 家庭 (5分)
2-1家人藥物濫用

2-2入所後家人是否訪視

2-3出所後是否與家人同住

 實務見解變更後，
受觀察勒戒人已不
同於過去以「初
犯」為主要族群。

 法務部、衛福部及
專家學者共同研商
修正有無繼續施用
毒品傾向評估標
準，將前科紀錄之
計分方式，修正為
上限10分。



 毒品施用者處遇政策之醫療化與社區化，符合先進國家
趨勢。

 法務部修正「毒品戒癮治療實施辦法及完成治療認定標
準」，並自110年5月1日施行，緩起訴處分戒癮治療，
原則以門診或其他非拘束人身自由之方式為之，亦可徵
得被告同意，輔以住院、部分時間留院或住宿型治療。

 另刑事大法庭110年度台上字第2096號裁定略以，行為
人因施用毒品罪完成戒癮治療緩起訴處分後再犯，倘其
施用毒品犯行距最近一次勒戒或戒治執畢釋放後已逾3
年，仍需先進行勒戒或戒治程序，不得逕行起訴。

 觀察勒戒制度應視「附命完成戒癮治療之緩起訴處分」
及後續司法實務發展，配合檢討修正。 16

觀察勒戒之未來


