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毒品犯罪向為社會大眾所關注，政府相關部門為防制毒品氾濫，多年來已投入龐大社會資源，惟

仍難有效降低其危害。隨著國際毒品犯罪情勢不斷變遷，以及國內社會日益開放，新興毒品不斷出現

，危害層面擴及各階層，毒品犯罪防制工作益發艱鉅，然為確保全民健康及國家福祉，遏止毒品危害

，成為政府責無旁貸責任。 

近年來我國吸食毒品之青壯人口大幅增加，吸食毒品不僅個人受害，更嚴重影響家庭及社會之安

定。究各地方政府毒品危害防制中心執行現況是否周妥？認有深入瞭解之必要乙案，爰申請立案調查

。 

毒品不僅戕害國人身心健康，亦衝擊社會治安、影響經濟發展，我國毒品防制政策，自行政院於

民國（下同）82 年正式向毒品宣戰，確立以「斷絕供給」與「減少需求」為策略方針，以「緝毒」、

「拒毒」、「戒毒」為重點工作項目；95 年調整為「首重降低需求，帄衡抑制供需」，將毒品防制政

策轉向著重降低毒品需求。95 年 6 月 2 日行政院第 1 次毒品危害防制會議，即由行政院長裁示推動成

立直轄市及縣、市地方政府毒品危害防制中心（以下簡稱毒防中心），統整各縣市政府相關單位力量

，辦理毒品防制工作。 

毒品危害防制條例已於 99 年 11 月修正通過，將縣市毒防中心法制化，雖各縣市毒防中心有其運

作方式，其組織以及職掌隨各縣市而有不同設置模式，然縣市政府應加強投注人力、經費，將縣市政

府反毒資源全面整合，俾毒防中心能有效辦理毒品防制工作，發揮最大力量，應是各縣市政府責無旁

貸責任。 



本院為實際了解各縣市毒品危害防制中心運作成效，除查閱中央相關機關及各縣市毒防中心書面

資料外，並約詢中央相關機關主官（管）人員，更於 102 年 2 月 19 日起至同年 4 月 12 日止，實地訪

視桃園縣、新竹市、新北市、基隆市及新竹縣等 5個縣市毒防中心；謹將調查意見臚述如下： 

一、多數直轄市、縣（市）政府迄未依法成立執行毒品防制工作之專責組織，且多數縣市人力不足，尤其

基隆市、新竹市、南投縣、台東縣、澎湖縣甚至無專任人員執行毒品防制工作，又戒毒成功專線知

名度低，多數民眾不知利用，其中新竹縣、新竹市、雲林縣之戒毒成功專線使用率過低，核有違失

： 

依 99 年修正公布之毒品危害防制條例第 2-1 條規定：「直轄市、縣（市）政府為執行毒品防制

工作，應由專責組織辦理下列事項：一、毒品防制教育宣導。二、提供施用毒品者家庭重整及心理輔

導等關懷訪視輔導。三、提供或轉介施用毒品者各項社會救助、法律服務、就學服務、保護安置、危

機處理服務、職業訓練及就業服務。四、提供或轉介施用毒品者接受戒癮治療及追蹤輔導。五、依法

採驗尿液及訪查施用毒品者。六、追蹤及管理轉介服務案件。七、其他毒品防制有關之事項。直轄市

、縣（市）政府應編列預算辦理前項事宜；必要時，得由各中央目的事業主管機關視實際情形酌予補

助。」 

依刑事局統計，101 年及 102年 1至 6月各縣市施用一、二級毒品人數，分別為 31,818 人、14,721

人。101年各縣市吸毒人口比例最高前三名為基隆市(0.33%)、屏東縣(0.25%)、苗栗縣(0.25%)。102

年 1 至 6 月前三名亦為基隆市(0.17%)、屏東縣(0.11%)、苗栗縣(0.10%)。另各縣市警察機關查獲施

用第三毒品人數，101 年為 17,419 人，100 年 1-6 月為 13,022 人，見附表七、八。足見部分縣市吸

毒人口比例確屬較高，又施用第三級毒品者日益增多，此或與罪則較輕且政府積極查緝有關。 

經查，目前各縣市設立之毒防中心，除新北市、桃園縣、臺中市、嘉義縣、高雄市政府外，多採

「任務編組」方式(詳如附表一)，中心置主任（召集人、主任委員）1人，由縣、市長兼任；下分設



預防宣導、保護扶助、綜合規劃及轉介服務等組，分由縣市政府所屬教育局（處）、社會局（處）、

勞工局（處）、衛生局等兼辦，分別負責毒品預防宣導、追蹤輔導、轉介治療、工作計畫訂定與會議

召開等工作。 

至於縣市毒防中心除每年受法務部計畫經費以補助人力外，各中心專任辦理毒品防制業務人員截

至 102年 1月止，新北市、彰化縣及高雄市各 8人，臺北市、桃園縣各 5人，臺中市 4人，嘉義縣 3

人，新竹縣，苗栗縣、雲林縣，嘉義市、臺南市、屏東縣、花蓮縣及宜蘭縣各 1人，至於新竹市、南

投縣、台東縣、基隆市、金門縣、澎湖縣、連江縣則均無專任人員(同附表一)，是以，同屬地方政府

，卻有如此岐異，若對比 101 年度中央視導毒防中心之評分總表，全國 22 縣市除金門縣、連江縣因

人文、地理環境及資源較其他縣市差異太大，不列入排名外，視導評分結果名次偏後，如新竹市為全

國第 20名、台東縣為第 16名、基隆市為第 15 名(吸毒人口比例全國第一)、澎湖縣為第 17名。顯示

這些縣市輕忽毒品防制工作，允宜速謀檢討改善。 

又戒毒成功專線(0800-770885，簡稱戒成專線) ，採 24 小時協助民眾解決跟毒品有關的問題，

立意良善，惟知名度低，部分縣市使用率太低(例如新竹市毒防中心戒毒成功專線 100年共計受話 149

通；新竹縣毒防中心戒毒成功專線 99年受話共計 83通，而 100年受話共計 105通；雲林縣毒防中心

戒毒成功專線 100年共計受話 234通，詳如附表六、101年中央視導各地毒品危害防制中心，經評比

前、後 5名之縣市、優、缺點及待改進事項等一覽表)，均有失當。 

經核，多數直轄市、縣（市）政府迄未依法成立執行毒品防制工作之專責組織，除金門縣、連江

縣情形特殊外，與揭規定有悖，核有違失。直轄市、縣（市）政府毒防中心「任務編組」形式應予改

變，應儘速依法全面成立專責組織，以專心致力於毒品防制工作，又多數縣市人力不足，甚至基隆市

、新竹市、南投縣、台東縣、澎湖縣並無專任人員辦理毒品防制工作；另戒成專線知名度低，多數民

眾不知利用，其中新竹縣、市及雲林縣之戒成專線使用率過低，均應儘速檢討改善，以提升毒品防制



工作執行成效。 

二、新竹市毒防中心執行毒品防制工作未落實，經中央評鑑成績不佳，中心主任竟不知悉缺失及應改進事

項，以及該中心組織鬆散，專職人力不足、橫向聯繫呈現度欠佳、宣導品嚴重不足、未充份利用社

會資源等，均亟須檢討改進；另新竹縣毒防中心經中央評鑑成績亦不佳，中心主任亦不知悉缺失及

應改進事項，該中心改進成效亦未能彰顯，甚且尚未針對落後原因進行檢討，機關間聯繫配合亦有

不足，亦須檢討改進。 

(一)為瞭解各縣市毒防中心之執行成效，法務部自 96年起，即邀請內政部、衛生署、教育部、勞委會

等相關部會，組成聯合視導小組，每年度實地至各縣市以督考方式，視導各縣市毒防中心業務推

動現況，已如前述；經查，聯合視導小組 101 年視導全國各縣市毒防中心後之績效評比，除金門

縣、連江縣因考量人文、地理環境及資源較其他縣市差異太大，不予排名次外，最後 1 名為新竹

市，新竹縣則為倒數第 2 名。新竹市、新竹縣經視導發現之缺失須改進事項分別為（如附表六）

： 

１、新竹市：(1) 特定場所及補習班反毒宣導，除臨機結合查緝實施個別宣導外，建議可加強場所負

責人及員工對毒品危害的認知宣教，以提升業者自律行為。(2) 一般社區民眾之教育宣導模

式，建議援引全國反毒有功人士及團體深入校園宣導模式，強化社區民眾反毒知能。(3) 建 請

由社政系統主動發掘之毒癮個案及其家屬，能輔導納入毒防中心成為自行求助之對象，俾充分

運用毒防中心的戒毒資源，有效協助個案達到戒癮目標，復歸社會。(4) 毒癮者家庭支持服務

方案，重視深度關懷及家訪工作的推動，而新竹市志工流失率高，建請加強志工招募、培訓、

考評，並建立志工及專職人員紓壓管道，俾留住人才，因應未來家訪工作沉重負擔。(5) 數 據

的呈現需說明清楚，以能有效說明成果。(6) 專家實地訪查的部分，可能現出更詳實的資料，以

彰顯過程中的努力。(7)建請 102年毒防中心之年度計畫，將法制化通過後之作為納入重點工作



執行。(8)個案追輔之列管個案，請依高度關懷、中度關懷及低度關懷之規定輔導，並請將個案

之輔導辦理情形（紀要）請長官批示。(9) 有關戒成專線之宣導，建議針對特殊族群（如性工作

者、夜店出入人員、大卡車司機…等），加強宣導。有關宣導之方式因地制宜，可與商家結盟，

應充分結合社會資源來宣導。(10)建議落實陪伴型志工，且應多著力於列管個案之家訪。(11)

戒毒成功專線 100 年共計受話 149通，仍有進步的空間，請多加努力。１２、 法務部補助各縣

市毒防中心 100年度「藥癮者追蹤輔導補助計畫」及「戒毒成功專線補助計畫」，明定聘用之專

案人力應執行毒防中心列管個案追蹤輔導及戒成專線等相關業務，專款專用，查雖有專案人力

兼辦其他單位業務，但尚能符合計畫之規定。(12)100 年度第三、四級行政裁罰處分金計編列

75萬元供警察局採購檢驗詴劑使用，建議為擴大宣導反毒措施，該項經費擴大編列供毒品宣導

使用。 

２、新竹縣：(1) 特定場所及補習班反毒宣導，除臨機結合查緝實施個別宣導外，建議可加強場所負

責人及員工對毒品危害的認知宣教，以提升業者自律行為。(2) 一般社區民眾宣導偏重用藥安

全，建議結合府內相關特色活動辦理宣導教育，達到普遍向一般民眾宣導之效果。(3) 監所（受

刑人）及岀監所人員 100年辦理 12場次，著重防治愛滋病及美沙冬療法，建議針對其他反毒面

向實施廣泛教育宣導。(4) 毒癮個案問題常是造成家庭破碎及社會問題的主要癥結點，爰建請能

以家庭為中心，由社政系統主動發掘之毒癮個案及其家屬，能輔導納入毒防中心成為自行求助

之對象，俾利資源連結及有效運用。(5) 毒癮者家庭支持服務方案，重視深度關懷及家訪工作的

推動，而新竹縣毒防中心目前對於毒癮個案及其家屬是進行電訪及面訪，爰建請加強家訪工作

之推動及志工招募、培訓、考評，並建立志工及專職人員紓壓管道，俾因應未來家訪工作沉重

負擔。(6)建請各局處（如衛政、教育、社政、勞政等）進行橫向連結，以家庭為中心，提供毒

癮個案及其家庭，更多元便利的服務，例如為使毒癮個案就業初期無後顧之憂，在就業初期也



協助提供生活扶助及醫療補助等。(7)若獲知藥癮者又再犯入監服刑無法就業時，建議主動告知

就業服務站,以減少後續追蹤服務時間。(8) 建議提供更完整的第二級毒品團體治療的紀錄，包

括團體動力的呈現，以彰顯過程中的努力。(9)替代治療的醫療院所僅有 1家，建議能多鼓勵其

他醫療院所加入。(10) 建請 102 年毒防中心之年度計畫，將法制化通過後之作為納入重點工作

執行。(11)個案追輔之列管個案，家訪部分，請多加強。(12)有關戒成專線之宣導，建議針對

特殊族群（如性工作者、夜店出入人員、大卡車司機…等），加強宣導。有關宣導之方式因地制

宜，可與商家結盟，應充分結合社會資源來宣導。(13) 戒毒成功專線 99 年受話共計 83 通，而

100年受話共計 105通，仍有進步的空間，請多加努力。(14)辦理特殊文化創新事項頗為用

心，但宣導外，應利用學術專題研究，深入鄉鎮分吸毒人口特性，以利有效防治毒品犯罪。(15)

以當前毒防中心個案比率懸殊，建議應可再多召募更多志工協助，尤其有毒癮更生人以過來人

的身份更具有教誨意義與效果。(16) 新竹縣警察局協助毒品危害防制中心查尋失聯個案，由各

分局轄區派出所查訪，100年通報協尋 154人，尋獲 24人，成效仍需加強。(17) 100 年 度 第

三、四級行政裁罰處分金未編列供警察局使用，建議該項經費應做為擴大宣導反毒措施，及採

購毒品檢驗等與反毒相關事項使用。 

(二)本院委員履勘新竹市及新竹縣毒防中心，則發現該 2中心確有須改進之處： 

１、新竹市： 

該市毒防中心經中央評鑑成績不佳，中心主任即市長竟不知悉上開缺失及應改進事項，復

由新竹市政府函復本院調查毒防中心成效之公文係授權局長決行，以及該市毒防中心組織鬆散

不被重視，毒防中心專職人力不足，宣導品嚴重不足、橫向聯繫呈現度欠佳以及未充份利用社

會資源等，從整體上看，顯見首長重視度不足，毒防中心執行未落實；毒品危害社會安寧，防

毒工作對地方選舉雖無助益，但卻非常重要，本市毒危中心允有檢討改進必要，市長應重視並



督飭毒防中心落實執行與努力推廣，財政方面不足非主要因素，盡快改善缺失方能提升毒品防

制工作，而有所進步；桃園縣毒危中心執行狀況優良，新竹市毒防中心允應藉由參訪學習，並

應充分運用社會資源，以利打擊毒品犯罪。 

２、新竹縣： 

該縣毒防中心經中央評鑑成績不佳，中心主任即市長竟不知悉上開缺失及應改進事項，該

中心改進成效亦未能彰顯，甚且尚未針對落後原因進行檢討，機關間聯繫配合亦有不足。又，

文宣之發放，要放在對的地方，文宣品要如何使用，針對不同層級製作不同之文宣品，須在教

育宣導作檢討。 

三、桃園縣毒防中心連續６年績效評比均為全國第 1名，殊值肯定，該中心之優點及創新業務，頗值其他

縣市毒防中心參考。行政院允宜促進各縣市毒防中心業務分享交流，俾能見賢思齊，以共同完成毒

品防制之重大使命。 

為瞭解各縣市毒防中心之執行成效，法務部自 96 年起，即邀請內政部、衛生署、教育部、勞委

會等相關部會，組成聯合視導小組，每年度實地至各縣市以督考方式，視導各縣市毒防中心業務推動

現況。 

經查，聯合視導小組視導全國各縣市毒防中心後之績效評比，６年來總排名第 1名均為桃園縣毒

防中心，101年視導發現之優點為：（一）辦理政府機關、學校、社區民眾及特定場所等預防宣導場

次均達高標準以上場次，有紀錄可查。（二）辦理毒防中心反毒志工團隊 151 人、反毒說故事志工

36人及校外會春暉認輔志工 61人之培訓，擴大整體反毒教育宣導能量，成效良好。（三） 針 對 監

所及出監人宣導成效，自行委外進行「毒品犯出監後研究：需求、追蹤輔導滿意度及再犯率」研究，

用以調整追蹤輔導作法，強化宣導成效。（四） 100 年接受校外會及少輔會轉介個案 44 人，輔導成

功計 22 人，成效值得肯定。（五）設計創意多元宣導品，運用媒體傳播及網路行銷宣導，並能結合



社區資源加強宣導，營造整體反毒氛圍。（六） 全國第一個成立藥癮戒治者「暖心家屬協會」，並與

桃園地檢署合辦家屬支持團體、家屬自我成長系列活動暨成果發表會、座談會。藥癮者家庭支持服務

方案辦理良好。（七）設置 8個家庭服務中心，針對葯癮者及其家庭提供社會福利服務諮詢、家訪評

估、資源連結及社區預防宣導服務。（八）辦理藥癮者及精神疾患之高風險家庭協力委託服務。（九

）毒癮個案轉介愛滋篩檢率達 100%，成績優異。美沙冬門診留置率及出席率亦甚佳。（十）著力進

行家庭訪視，家庭訪視率高，規劃辦理 100年度藥癮者及精神病患之高風險家庭協力扶助委託服務案

，透過醫護人員與個管師陪同訪視，每個月至少訪視 1次，可將醫療專業評估與諮詢帶入家庭訪視中

，提升訪視品質。（十一）專業人員教育訓練規劃詳盡，區分新進人員訓練、電訪人員訓練及中心人

員定期訓練，並辦理北區毒防中心個案管理研討會，連結北區各縣市分享個案輔導經驗，促進業務交

流，辦理良好。（十二）招募退休教師及有意願之個案家屬，加入火鳳凰志工隊，協助輔導工作進行

，鼓勵持續辦理。（十三）成立毒品防治股，由 1名股長及 6名約聘人員組成，鼓勵桃園縣持續辦理

毒防中心法制化。（十四）工作計畫綜整訂定，綜合各組相關措施，發揮綜合規劃組綜整功能。（十

五）法務部補助各縣市毒防中心 100年度「藥癮者追蹤輔導補助計畫」及「戒毒成功專線補助計畫」

，明定聘用之專案人力應執行毒防中心列管個案追蹤輔導及戒成專線等相關業務，專款專用，經查完

全符合專案人力計畫規定。（十六）擬訂年度計畫執行與考核確實，追蹤輔導率 86%及尿液採驗率達

85%、經費執行率達 85%，且戒成專線的執行狀況相當落實。（十七）橫向聯結提昇中心功能上，如

配合地檢署推動二級毒品戒癮治療，且與相關院所配合良好，在美沙冬的提供上個案的留滯率及服務

率均相當高。（十八）100年應受尿液採驗人口「定期採驗率」帄均達 85.00%。（十九）100年「加

強預防偵查犯罪執行計畫」：100 年 1-12月舉辦各項預防犯罪宣導活動共計 628場、18 萬 6,438 人

參加，另利用電子媒體、網路、跑馬燈、LED看版等宣導共計 109萬達 4,043檔次。 

另，本院委員履勘桃園縣毒防中心，發現該中心亦有其他頗佳之作法，茲列表說明如后： 



項 次 名 稱 

1. 自編預算來加強毒防工作執行。  

2. 內部整合優良(各組內及跨組積極召開諮詢連繫會議)。  

3. 成立毒品危害防制推動委員會(縣長、地檢署檢察長、專家學

者等)，提供諮詢及整合。 

 

4. 辦理相關執行計畫且各組均有年度執行計畫。  

5. 教育宣導針對高危險群（KTV、PUB 等）,並分類宣導(國中小

以教育單位為主，特殊場所、營業單位由警政單位)。 

 

6. 辦理台港青少年藥物濫用國際研討會。  

7. 辦理員工教育訓練月例會。  

8. 推廣無毒安全營業場所認證。  

9. 首創三、四級毒品多元戒治-中醫診療。  

10. 調查 102年桃園縣在學少年藥物濫用現況。  

11. 運用春暉志工關懷藥物濫用學生。  

12. 開設二、三級毒品「安康門診」。  

13. 首創與軍事看守所辦理勒戒之軍人銜接輔導。  

14. 開拓就業機會/縣府聘用毒品更生人。  

15. 辦理國小反毒說故事巡迴列車校園宣導。  

16. 辦理校園及社區圍籬彩繪。  

17. 結合桃園縣藥師公會辦理神農小學堂正確用藥知識競賽活動

。 

 

18. 基於保護原則，該縣在縣長指示下，提出「高危機兒少保護防

治安全網計畫」，特別針對毒、酒癮者家中有 6 歲以下兒童之

家庭，結合府內相關５局處（社會、教育、衛生、警察及民政

局），提供綿密服務，以期達到建構兒少保護的安全網絡。 

19. 因為風險族群（target population）是在特殊風險場所，所以

加強對特殊行業場所宣導。桃園縣訂有「桃園縣營業衛生管理

自治條例」，規定夜店、網咖等業者其衛生營業人員每年要接

受６小時講習；另透過高危險場所宣導對中輟生、失蹤生的尋

獲率也能提高。 



監察院彙整 

桃園縣毒防中心連續 6年績效評比均為全國第 1名，殊值肯定，該中心之優點及創新業務頗值其

他縣市毒防中心參考。 

      又其他縣市亦有頗多優點及創新業務可供參 考，如績效評比第二名之台南市，近年來進步甚多

之新北市等(詳如附表三及附表九)，新北市政府辦理之 1、預防性之創新業務（如高關懷青少年中心、

毒品個案現身說法）；2、聯合打擊毒轟趴（旅館業者主動針對 6人以上聯住時主動通報）；3、宮廟

反毒小團體輔計畫；4、成立高關懷青少年中心及通報系統；5、與企業結合撥放宣導反毒短片、跑馬

燈；6、高風險場所的管理及處分；7、人力及經費均增加，顯示重視程度；8、針對二、三級毒品使

用者辦理醫療戒治服務，並補助醫療費用（如診察費、藥費、尿液毒物檢驗費、支持性心理會談及諮

詢處遇費用等），在青少年部分，則由衛生局與教育局合作，由教官聯繫學生及其家長，並由教官或

春暉志工陪同其至醫療院所就醫；9、與晨曦會、主愛之家、更生團契、沐恩之家、關愛之家協會等

５家民間戒癮機構辦理中途之家合作方案，收容有戒癮意願之藥癮者；10、依據轄區特性，針對按摩

業及旅賓館業進行臨檢稽查與反毒宣導，並結合社區、治安會報、校園及機關團體演講，針對高風險

族群進行預防犯罪宣導。 

行政院允宜促進各縣市毒防中心業務分享及交流，例如辦理觀摩交流活動，俾能見賢思齊，提高

工作成效，以共同完成毒品防制之重大使命，造福國家社會。 

四、行政院視導各縣市毒防中心評比成績，允應公布以鼓勵績優縣市及督促待改進縣市；另督考業務所發

現之缺失，允應落實追蹤改善狀況。 

(一)法務部每年邀請內政部、衛生署、教育部、勞委會等相關部會，組成聯合視導小組，實地至各縣

市以督考方式，視導各縣市毒防中心業務推動現況，經績效評比明列出名次，藉以督促各縣市政

府重視反毒工作。最近 6年，中央視導各地毒品危害防制中心，經評比各縣市排名如下表。 

歷年毒品危害防制中心視導排名表 



編

號  

毒品危

害防制

中心 

101年總

排名 

100年總

排名 

99年 

總排名 

98年 

總排名 

97年 

總排名 

96年 

總排名 

第一類組（為直轄市或人口數 150萬以上） 

1 臺北市 13 3 12 8 19 10 

2 新北市 5 9 14 4 18 4 

3 桃園縣 1 1 1 1 1 1 

4 臺中市 7 8 11 15 16 12 

  臺中縣     10 9 8 19 

5 臺南市 2 2 3 2 3 5 

  臺南縣     5 6 2 2 

6 高雄市 8 7 13 10 9 13 

  高雄縣     1 3 6 21 

第二類組（為一般縣市人口數 50萬以上，150萬以下） 

1 新竹縣 19 15 18 16 21 8 

2 苗栗縣 6 5 7 13 14 9 

3 南投縣 9 13 19 21 12 16 

4 雲林縣 18 14 15 17 20 23 

5 嘉義縣 4 4 4 7 13 14 

6 屏東縣 10 18 16 18 17 17 

7 彰化縣 12 10 17 11 7 6 

第三類組（為人口 50萬以下） 



1 新竹市 20 16 23 23 22 11 

2 嘉義市 3 6 9 14 4 3 

3 台東縣 16 17 19 19 11 15 

4 花蓮縣 14 19 22 20 14 18 

5 宜蘭縣 11 11 5 5 5 7 

6 基隆市 15 12 8 12 10 20 

7 澎湖縣 17 20 21 22 23 22 

不列入類組：金門縣、連江縣 

監察院彙整 

(二)101年各縣市政府毒品危害防制中心優、缺點如附表三。又 101年評比結果前後 5名縣市毒品危害

防制中心視導總報告，所列優點及建議改進事項如附表六。按行政院各部會每年組織聯合視導小

組督考各縣市政府執行毒品防制工作成效，確實積極，且立意良善，惟相關評比成績未予公布，

對各縣市政府難以產生警惕作用，甚或縣市首長未核閱相關評比資料，亦無法發揮督導考核功效

，爰每年聯合視導小組相關評比成績洵有公布之必要，以鼓勵績優縣市，督促待改進縣市；另行

政院視導各縣市毒防中心業務所發現之缺失，允應落實追蹤改善狀況，以收督考宏效。 

五、本院委員於調查期間，曾請全國 22縣市政府查復說明對於「將吸食 3、4級毒品者列入追蹤、輔導及

戒治對象」之看法及必要性、吸毒會否造成腦神經病變、吸毒者是否有一半來自失功能之家庭等，

嗣經查復彙整後，因頗具參考性，爰提供行政院及各縣市政府，以資精進毒品防制作為。 

本院委員調查期間，曾請全國 22縣市政府查復下列事項之說明（一）貴縣市對於「將吸食 3、4

級毒品者列入追蹤、輔導及戒治對象」之看法為何？其必要性為何？（二）依據草屯療養院所設置茄

荖山莊表示，青少年時期酒與毒品會破壞腦神經發展。吸毒會否造成腦神經病變？貴縣市對此之看法



為何？哪些毒品會造成腦神經病變？（三）據瞭解，吸毒者有一半來自失功能之家庭，貴縣市是否亦

如此？上開事項嗣經各縣市查復後，經本院彙整如附表十一至附表十三，頗具參考性，允宜提供行政

院毒品防制會報參酌，用資精進毒品防制作為。 

22 縣市幾乎都贊同吸毒會造成腦部病變，還有一個縣市說拉 K 也會造成腦部傷害。另據本院諮

詢學者專家表示，K他命雖然其成癮性不是那麼大，可是對於腦神經作用一定有，它是一種「脫序」

，拉 K後，機能會大大減少，成癮性不像安非他命高，但對大腦損害確是一定有的；專家亦表示，拉

K不只會傷害膀胱功能，還會傷害大腦功能，甚至造成組織病變！近年來臨床上發現 K他命會造成大

腦萎縮，導致記憶力、智力減退，甚至部分會造成腦部永遠的傷害
1
。至於吸毒者是否來自失功能家

庭，多數縣市持肯定意見。爰此，政府相關宣導策略、宣導廣告訴求及宣導對象，洵有必要依據各縣

市意見予以加強，以提昇宣導效果；並可提供各縣市毒防中心，作為人員訓練參考資料，以提昇相關

從業人員素養；亦可作為民眾教育宣導資料，俾提昇民眾對毒品防制之認知；此外，年齡層愈高，吸

食的毒品等級愈高，從 K他命到海洛因。由吸毒者易有用量增加及毒品升級問題，縣市政府多表示，

吸食三、四級毒品者如能戒治，比較不會晉級到一、二級毒品，故有追蹤輔導及戒治之必要，凡此，

殊值主管機關妥予研處。 

六、對於縣市毒防中心建請中央考量持續補助人力經費，並注入業務經費，統籌辦理相關訓練及就毒品危

害防制業務所提問題及建議，行政院允宜審酌參採。  

(一)按各地方政府設立毒品防制中心，主要係由法務部研擬與推動，然因該部與縣市政府缺乏上下層

級指揮鏈關係，難以督責縣市首長重視毒品業務，對於毒防中心之政策指導、評核、輔導等，尤

須仰賴其他中央相關機關之參與，復由於縣市毒防中心成立伊始，各縣市多決定於衛生局成立毒

                                      
1
 「拉 K爽一時 大腦萎縮毀一世」，中國時報 A14版，102年 8月 10日。 



防中心，負責地方毒品防制業務之整合與推動，核有違失。卒使法務部與縣市毒防中心之聯結，

尚須透過行政院衛生署，以致毒防中心歷經多年執行，尚未能完全發揮功效，除與中央主責單位

法務部之聯結存在問題外，毒防中心本身內部協調整合方面，亦因多屬任務編組，毒品防制業務

散落於中心各編組單位，而各編組單位各有其本身業務與隸屬關係，以致彼此間較少聯繫、合作

與整合，除此外，亦顯少跨縣市尤其與鄰近縣市毒防中心相互聯繫交流，以合作並分享反毒經驗

，以致成功經驗未能分享，缺失或失敗經驗，亦無法作為他縣市借鏡，更造成有些吸毒者因至其

他縣市，而造成追蹤輔導之困難。 

(二)按縣市毒防中心多屬任務編組，其執行能力之不足，已如前述，導致執行中央政府目標，不是無

法配合，就是徒以數據資料應付，實質成效有限。復且，由於中央政府對於地方政府之毒防中心

欠缺強制力，以及地方政府受限於財政之困窘，以致縣市毒防中心之推動，缺乏充足資源挹注，

包括人力與經費(詳如附表二)均有不足，尤其專責辦理之人員不足，在在難以滿足任務需求。 

(三)雖法務部為因應地方政府財政困窘，訂定「地方毒品危害防制中心戒毒成功專線補助計畫」及「

補助地方毒品危害防制中心辦理強化藥癮者輔導處遇計畫」補助地方毒防中心相關人力之經費，

不足部分，由地方自籌，然縣市毒防中心普遍反映補助經費不足，且反映由於縣市毒防中心自 95

年底成立以來，聘用專案人員針對列管之藥癮者，辦理各項追蹤輔導措施如：出監所前銜接輔導

、出監所後電訪、家庭訪視（包含協尋失聯藥癮人口及瞭解案家實際需求提供服務等功能）、提

供藥癮者戒癮治療、就醫、就業、就學及就養等各項轉介服務、建立藥癮者家人支持藥癮者戒毒

之家族動力等各項工作，任務不可謂不重，然法務部補助經費所聘用專案人員係屬臨時人力，且

薪資不高情形下或則懸缺，或則難以留住專業人才，而個案出監之管理至少需 2 年才能結案，聘

用專案人員流動性高，致影響服務連續性，造成難以維繫個案及家屬信任度，復且補助之人事費

尚每年遞減，甚至欠缺業務費用支應專案人員其餘出差、訓練相關經費，是以，應提供人員合理



工作待遇以鼓勵專職久任，爰建請中央考量持續補助人力經費，並注入業務經費，另相關教育訓

練由中央統籌統一辦理，以提升效能，俾全力協助業務推展。對於上開反映，行政院毒品防制會

報允應正視並予妥處。 

(四)本院於調查本案時，曾請各縣市提供有關毒品防制工作之問題與建議，綜觀各縣市政府就毒品危

害防制業務所提問題及建議(詳如附表四)，彙整可分為下列數項： 

１、組織制度方面 

(１)毒防中心未成立專責組織(多為任務編組)，業務推動不易。 

(２)毒品危害防制中心應對應中央主管機關設立，以收指揮之效。 

(３)中央部會宜整合，釐定權責內容。 

(４)全國各區域設置中途之家。 

２、法令規章修正方面 

(１)娛樂場所應負擔共同管理責任。 

(２)針對三、四級毒品持有及施用者之加強法令管制。 

(３)毒防中心無明確法源依據執行追蹤輔導或通報 。 

(４)增列 18歲以下施用毒品者，家長必須強制接受毒品防制教育。 

(５)三級毒品-K他命改列為二級毒品。 

３、人力方面 

(１)政府組織人力精簡，難以成立專責組織 。 

(２)中心人多為兼任，專任人力不足 。 

(３)增加個管師人力。 

(４)增加員額編制。 



４、經費補助及核定方面 

(１)中央經費擴大補助核定項目。 

(２)個管師薪資結構改善，減低流動率 。 

(３)中央經費補助應增加及持續。 

(４)編列吸食二級毒品緩起訴個案心理治療費用。 

５、考評建議方面 

(１)評鑑指標及紀錄應提前公布，以配合實施 。 

(２)考量地方特性差異。 

６、防毒宣導方面 

(１)中央部會統一反毒全國媒體宣導 。 

(２)中央增加戒成專線之多元化宣導 。 

(３)預防毒品新生人口之教育宣導。 

(４)中央補助專責人力，辦理防毒相關宣導 。 

７、管理作為方面 

(１)三、四級毒品「累犯者」加強管理作為。 

(２)春暉輔導期程改為 1個月/期。 

(３)規劃「三、四級毒品臨床治療參考指引」。 

(４)『毒品危害防制中心案件管理系統』改善建議 。 

(５)專業訓練。 

(６)編列考評獎金或表揚。 

(五)至於本案調查委員履勘桃園縣、新竹市、新北市、基隆市、新竹縣毒防中心時，各該縣市毒防中



心亦有提出相關問題與建議：１、 可考慮提高三、四級藥物濫用罰則。２、 建請比照內政部家庭

暴力及性侵害防治委員會，於中央政府成立獨立毒品防制專責機構。３、 目前中央政府僅編列毒

防人事費補助款，建議編列業務費補助款。４、毒防中心人力不足。５、 法務部計畫就個管師薪

資結構不佳，導致人員流動率高，建議刪除薪資上限標準。６、 建議中央教育宣導應依地制宜。

７、建議規劃專業訓練（保護扶助組）。８、毒品危害防制中心設置於各地方法院檢察署。９、

桃園縣暖心協會代表建議：吸毒會讓用毒者的腦部功能結構受損，使得用毒者在認知思考方面與

一般人不同，與人的互動也不好，是否能從用毒者在監服刑開始，以補助或自費的方式，提供相

關飲食，及早透過食療的方式來修復腦部功能，提升用毒者的認知思考。 

(六)按縣市毒防中心位居反毒最前線，渠等所提問題與建議殊值參採，行政院毒品防制會報允宜審酌

參採，以提升反毒成效。 

 

 

調查委員：沈委員美真 

          余委員騰芳 
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