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衛生福利部 

106-107 年度「非鴉片類藥癮治療補助計畫」 

公開徵求說明書 

壹、 背景說明 

    聯合國毒品暨犯罪問題辦公室（United Nations Office on Drugs and 

Crime，UNODC）「2015 年世界毒品報告書（2015 World Drug Report）」

指出，2013 年全球 15 至 64 歲人口中，每 20 人即有 1 人曾使用毒品，約

2,700 萬人，較 2012 年增加 300 萬人，其中，每 10 個毒品使用者，即有

1 人以上是成癮者，且大麻及甲基安非他命施用者有逐年增加趨勢，但平

均每 6 名成癮者，僅有 1 人獲得治療，顯示毒癮治療的普及率仍有待提

升。從疾病防治觀點，營造友善藥癮醫療環境、提供專業成癮治療服務，

以及完善社會復健網絡，亦為我國亟需強化之藥癮治療工作，以協助毒

癮者回歸正常生活，減少因施用毒品衍生之犯罪及公共衛生問題。 

鑑於我國第一級毒品之濫用於 95 年開辦替代治療及減害計畫後，查

獲施用人數已逐年下降，惟查獲第二級及第三級毒品施用人數卻明顯增

加，本部爰於 103 年起辦理非鴉片類藥癮者成癮治療補助計畫，以減輕

是類藥癮者就醫經濟負擔，提升治療意願，為加惠更多非鴉片類藥癮個

案並精進治療服務品質，爰賡續辦理本項計畫。 

 

貳、 計畫目的 

一、 精進醫療機構非鴉片類藥癮者成癮治療模式與處遇機制，藉由專業

治療計畫之設計與治療技巧之應用，提升個案治療完療率（retain 

clients in treatment），強化預防復發，並降低對公共衛生與社會治安

之危害。 

二、 補助個案藥癮治療費用，降低就醫經濟負擔，並強化醫療機構對藥

癮者之個案管理及追輔模式，提升個案治療回診率及治療效果。 

三、 連結醫療機構及社區內各項資源，促進具藥癮治療需求個案及早接

受治療介入，降低傷害，及協助治療中個案其他社會復歸資源之轉

介，促其重返社會（recovery）。 
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參、 計畫執行工作內容 

一、 組織藥癮治療團隊，提供非鴉片類藥癮個案各項藥癮醫療服務，並

得視需要結合社區執業之心理師、社工師，共同提供藥癮治療服務，

建立醫院與地區醫事機構之合作模式。 

二、 提供非鴉片類藥癮者整合性藥癮治療服務，且各項服務應兼及以下

原則：  

1. 依個案特性與實際需求進行評估及診斷，並擬具個別化藥癮治療

計畫(如藥物治療、心理治療、家族治療、尿液毒物篩檢、衛生教

育或住院治療等處置項目及療程時間之規劃)。 

2. 治療計畫及本計畫之補助條件應完整向個案清楚說明，並給予正

確藥癮治療觀念，及請個案簽署知情同意書。 

3. 評估個案是否有共病問題(含自殺風險)，並提供精神醫療處置或

其他科別之醫療轉介。 

4. 單次療程結束後，醫師應評估個案有無持續治療之必要，並依照

醫療法第 67 條規定開立醫囑，鼓勵個案繼續治療。 

5. 輔導與鼓勵個案參與愛滋篩檢，並適時提供愛滋病防治相關衛

教諮詢與轉介服務。 

6. 各項藥癮治療服務之提供，得視需求，以外展方式提供。 

7. 提供施用非鴉片類毒品個案藥癮治療費用補助，受補助之個案資

格如下： 

（1） 接受治療前完整瞭解療程進行方式與服務項目補助權益，並

具結表示未至其他藥癮治療機構接受相同治療費用補助。個

案不得同時於二家機構以上重複申請補助款接受成癮治療。 

（2） 治療費補助之限制： 

A. 個案對於已排定之療程，如連續三次無故未依約接受治療，

視為中斷治療，取消補助資格，惟取消補助資格前之治療

費用得於本計畫內核銷。 

B. 每位藥癮者全年補助藥癮治療費用，以新臺幣(以下同)2 萬

5,000 元為限。 

C. 本計畫補助之治療費用係屬部分補助，本計畫未補助之藥

癮治療處置項目(相關併發症之處置除外)，各承作醫院應事
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先告知個案，並以自費方式提供醫療服務，另本計畫補助之

治療處置項目之單次額度，若不及各承作醫院該治療處置項

目之自費收費標準，承作醫院亦應事先告知個案，並得收取

扣除本部補助額後之差額。 

三、設置藥癮個案諮詢與轉介服務單一窗口及其服務機制，並建立個案管

理模式，應兼及以下原則： 

1. 設置個案管理人員，專責藥癮個案之個案管理與追蹤輔導，由本

計畫補助之個案管理人員應具有護理師或心理師或社工師等專

業人員證照。 

2. 掌握個案治療期間之用藥與治療情形，並於結案或中斷治療後持

續追蹤 3 個月，以瞭解是類個案復發狀況及風險。 

四、 針對藥癮個案易併有之生理及精神疾病問題，結合院內相關科別，

研訂跨科別間之評估、會診與轉介流程，並提供轉介服務。(若有

規劃發展跨科別之服務方案(如整合性門診等)，提升藥癮治療成效，

將於審查計畫時酌予加分) 

五、 訂有執行本計畫之品質與管理機制，以確保臨床服務之品質及計

畫執行進度與效益（品質與管理機制之規劃應於計畫申請書敘明）。 

 

肆、 計畫執行期間 

一、106 年度：自 106 年 1 月 1 日起至 106 年 12 月 31 日止。 

二、107 年度：將視 106 年執行成果，予以延續至 107 年 12 月 15 日止。 

    

伍、 預期效益 

一、 提升非鴉片類藥癮治療量能與服務品質，預計可協助約 1,800 名個

案。 

二、 透過整合性藥癮治療服務之提供，有效協助藥癮者預防復發、復歸社

會，並降低藥癮相關之公共衛生與社會治安風險。 
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衛生福利部 106 年度「非鴉片類藥癮治療補助計畫」 

執行醫院名單 

編號 醫療院所名稱 所在縣市 

1 衛生福利部草屯療養院 南投縣 

2 高雄榮民總醫院臺南分院 

臺南市 3 國立成功大學醫學院附設醫院 

4 衛生福利部嘉南療養院 

5 國軍高雄總醫院附設民眾診療服務處 

高雄市 

6 高雄市立凱旋醫院 

7 長庚醫療財團法人高雄長庚紀念醫院 

8 財團法人私立高雄醫學大學附設中和紀念醫院 

9 安泰醫療社團法人安泰醫院 屏東縣 

10 臺中榮民總醫院嘉義分院 嘉義市 

11 衛生福利部朴子醫院 嘉義縣 

12 衛生福利部彰化醫院 彰化縣 

13 中山醫學大學附設醫院 

臺中市 

14 中國醫藥大學附設醫院 

15 童綜合醫療社團法人童綜合醫院 

16 臺中榮民總醫院 

17 臺北市立聯合醫院 臺北市 


