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摘  要 

施用毒品者在監獄受刑人中占了一大部分。藥物依賴與犯罪的共通性，

伴隨著國家財政減少與監獄過度擁擠，分流處遇的發展與使用變的普遍。本

計畫目的是引進與翻譯一項在美國藥事法庭使用的工具（RANT
®）。計畫分

幾個階段進行：第一階段是聘請專業的翻譯專家將這項工具譯成中文版，並

由計畫主持團隊確認內容效度；第二階段是在五個縣市召集臺灣專家學者，

包括研究成癮學者、臨床治療及行政單位人員、司法人員，和政策制訂者一

起評估這份再犯風險與醫療需求分流處置評量工具，並決定有哪些法律、診

斷和治療的方針或名詞需要修正。本研究完成適當的翻譯與修正，建立最後

評量工具中文化。 

整合本研究的團體座談討論結果，在我國現行制度下，採用這套評估工

具的可行性，以及對觀護人等實務工作者，在訂定處遇策略上的參考價值，

其初步的具體結論與建議如下： 

一、 本項評估工具「the Risk and Needs Triage（RANT
®）」適合做為檢察官進

行緩起訴處分判斷時客觀的評估依據及標準。 

二、 檢察官在進行毒品施用者是否緩起訴時，建議委由各地檢署檢察事務官

來執行評估流程。 

三、 培訓執行本項評估工具「the Risk and Needs Triage（RANT
®）」，評估

者預估必須接受過 8 小時的工具評量與介紹，以及 4 小時的實務操作之

訓練。 

四、 本項評估工具「the Risk and Needs Triage（RANT
®）」可供觀護人作為

訂定毒品施用者的輔導監督策略及處遇方式之參考。 

五、 其他毒品防治的實務工作者可依據本項評估工具「the Risk and Needs 

Triage（RANT
®）」評估之象限，給予毒品施用者個別化的處遇介入。 

 

 

關鍵字：毒品施用者、緩起訴、評量工具、分流
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Abstract 

Drug users are disproportionately present in criminal justice settings. The 

intersection of drug dependence and crime, coupled with decreasing resources and 

prison overcrowding, has led to the development and use of a number of 

diversionary programs. This project is to introduce and translate the RANT
®
 into 

Mandarin. The project proceeded in phases. First, the RANT
®
 was carefully 

translated and back-translated into Mandarin and English using a professional 
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translation service and content validity of this tool was verified by our study team. 

Second, we convened an expert panel (including addiction researchers, treatment 

providers and administrators, criminal justice stakeholders, and policymakers 

from Taiwan) in 5 regions to review the RANT
®
 instrument and to consider 

necessary modifications related to legal, diagnostic, and treatment practices or 

terminology. Following any necessary modifications, the RANT
®
 is established in 

Mandarin and ready for use. 

Based on current Taiwan regulations and 5 group discussions conducted 

amongst prosecutors, probation officers, physicians, scholars, policemen and 

health service providers, conclusions and suggestions are as follows: 

1. The Risk and Needs Triage (RANT
®

) can be utilized as an objective 

assessment tool which provides evidence for prosecutors to make decisions 

on deferred prosecution to drug offenders.  

2. It is suggested that the RANT
®
 can be implemented by prosecutor's 

investigators. 

3. It is suggested that assessors, prosecutor’s investigators, should take 8 

hours lecture on purposes, rationale, and implementation of the RANT
®
. In 

addition, 4 hours training of assessing practice is required.  

4. The RANT
®
 can be used for probation officers to monitor the progress of 

intervention and to counsel the drug offenders. 

The RANT
®
 can be utilized by other drug-related practitioners to tailor 

individualized service plan. 

 

 

Key Words: drug user, deferred prosecution, measurement tool, triage 

 



毒品再犯風險與醫療需求分流處置評量工具之研究 

159 

壹、緒論 

國內的藥物濫用與成癮罪犯，占監獄收容人口首位。研究指出藥物濫用

與成癮犯罪者在臨床治療需求與再犯罪可能性的差異性很大，如果政府對於

毒品施用者的處置，沒有一套具實證基礎的準則，不但不符現代法治國家的

專業要求，更可能資源錯置，形成浪費，以及失去事前預防與治療最佳時機。 

我國在毒品犯罪的法律運作與美國藥事法庭稍有不同，然而臺灣檢察官

相對美國法官，有相同的權力對毒品施用者進行評估與分流處置。依照我國

刑事訴訟法第 253 條之 1 第 1 項及第 253 條之 2 第 1 項第 6、8 款，已賦予檢

察官令毒品施用者於社區中接受戒癮治療之權力，但目前在臺灣並無一套具

實證性的客觀評量工具，供檢察官進行評估與分流處遇參考。 

一、 美國毒品再犯與司法處遇 

有持續施用毒品或依賴問題者的再犯罪率是一般犯罪人的二到四倍

（Bennett et al., 2008）。幸運的是，提供藥物濫用與依賴的治療可以顯著減少

再犯率（Gossop et al., 2005; Holloway et al., 2006; Prendergast et al., 2002），但

是毒品施用者鮮少能好好遵從藥物濫用的治療。除非他們能被安排接受適合

的矯正觀護計畫，否則僅有不到四分之一的有施用毒品問題的犯罪者能盡到

他們的治療和被監督的責任（Marlowe, 2002; University of California, Los 

Angeles, 2007）。 

美國在大部份的轄區都有一連串的社區處置機構可偵測犯罪者的藥物

問題、進行服務轉介、以及要求他們參加治療與介入措施。在這些處置當中，

最寬鬆的就是犯輕型罪者可以符合認罪協商或是行政緩刑。如果犯罪者可以

維持在某段時間之內不再因為犯罪而被逮捕，且做到回報法官或是觀護人員

的責任，以及完成治療的要求，則可以被免除留下犯罪紀錄。只要能符合這

些條件，所被訴的罪刑就可被撤銷，且紀錄可被刪除。 

在美國，進入訴訟和審判程序後，有些毒品犯罪者會被判接受傳統的緩

刑，或較嚴密的緩刑監督方案，也就是嚴密的緩刑監視，通常這也牽涉到法

官與觀護人員的工作量，提供更密集的治療和社會服務，並讓觀護人員藉由

家訪或是宵禁點名等活動，觀察犯罪者在平常的社區環境裡的表現。 

超過一半的美國城鎮有司法監督的藥事法庭（Huddleston et al., 2008），

這些法庭會要求參與者時常報到，讓法官能審查他們的治療進度，並且根據

他們的表現進行判決（National Association of Drug Court Professionals, 
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1997）。其中的要求包括參與者必須要完成一項標準的藥物濫用治療，接受每

週一次的尿液抽檢，再針對為依照治療計畫違規的情勢逐漸增加處置，或是

對良好表現給予獎勵。在判決前的藥事法庭中，完成者可以獲得撤銷告訴，

且他們的記錄也會被消除。如果是在判決確定後的藥事法庭中，完成者則可

以避免入獄或是可以減少他們緩刑期中的義務。 

最後，有些毒品犯罪者可能被判在社區接受中等程度的懲罰以替代入

獄，像是軍事化訓練營、中途之家、每日向中心報到、在家監禁或是電子監

控。主要的目的是在減輕進行矯正花費的同時也保障社會公共安全，並避免

機構式監禁的效果受影響。 

雖然在美國有越來越多犯罪者參與上述提的分流處置方案，大部分方案

仍然維持使用「一套準則適用於全部犯罪者」來決定司法監護與醫療服務。

過去研究一致指出施用毒品與成癮犯罪者在臨床治療需求與再犯罪可能性的

差異性很大，也就是採用一套準則其實缺乏實證基礎，就不可避免地呈現出

資源分配不恰當、失去事前預防與治療最佳時間等。因此法官與觀護人員的

決定其實是可以根據實證研究（Evidence-based）建立的客觀證據，來處置與

導引犯罪者，讓社會安全與公共衛生都能更有效果。 

所以，美國 TRI 團隊發展出再犯風險與醫療需求分流的評估工具

「（RANT
®）」─一份簡短、容易上手、有實證研究支持的分流評量工具。已

經有研究針對美國藥事法庭，證實這套工具的效用（Marlowe et al., 2011），

現在已經有美國 29 州超過 200 個法院採用這套工具。 

二、 臺灣與美國毒品施用者轉向處遇之相關制度 

臺灣毒品施用者（或稱藥物濫用與成癮者）占監獄中人口大多數，根據

法務部矯正署民國 103 年 2 月底的統計資料估算，臺灣受刑人有 46%是與非

法藥物使用有關，其中約 23%是單純第一級與二級毒品施用者。在美國更高，

超過百分之八十的犯罪人使用非法藥物或酒精（National Center on Addiction 

& Substance Abuse, [NCASA], 2010），且近半數符合藥物依賴或成癮的診斷標

準（Fazel et al., 2006; Karberg & James, 2005）。這些數據不只適用於那些被起

訴的毒品犯罪者，也適用於大部分其他類型的被監禁者，包括偷竊與財產犯

罪（NCASA, 2010; Zhang, 2003）。 

臺灣施用毒品犯罪率與累再犯率居高不下，從戒癮治療解決施用毒品的

根本問題，以降低施用毒品所衍生的司法與社會成本，已為當前迫切需要。

臺灣針對毒品施用者所採刑事政策，逐漸倚重附命戒癮治療之緩起訴處分，
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其乃藉由刑事司法的轉向制度結合衛生醫療體系，在檢察官與觀護人的監督

下，配合尿液檢驗與藥物治療、心理治療、社會復健，以達促使毒癮者戒除

毒癮並重新復歸於社會之目標。 

附命戒癮治療之緩起訴處分，旨在將毒癮者從現存之刑事司法程序切

離，在檢察官起訴前予以停止或暫停訴訟程序而改以非犯罪事件處理之制

度，乃轉向制度之前門政策。美國自 1989 年即開始運用藥事法庭，藉由轉向

制度結合刑事司法體系與衛生醫療體系，針對毒癮者的戒癮治療問題，整合

刑事司法、醫療、社區等單位，以發揮戒癮最大效益，而緩起訴附帶戒癮命

令之概念與藥事法庭設立之意旨具有相似之處。 

美國藥事法庭的基本概念，乃透過藥事法庭的監督，在法官、觀護人員

與社區機構的合作下，以促使毒品施用者接受戒癮治療和其他相關的服務。

藥事法庭從 1989 年起實施至今，已有 2,459 個藥事法庭在美國各州實施。而

該制度亦為少數經過實證研究，確實具有減低毒癮與避免再犯之處遇模式。

根據美國藥事法庭專業人員協會（National Association of Drug Court 

Professionals, NADCP）的估計，目前約有 120 萬毒品成癮者參與藥事法庭的

計畫，也針對藥事法庭之實施，擬定指導方針以供美國各地藥事法庭參考為

準則。 

三、 美國藥事法庭的背景 

本研究所指藥事法庭（Drug Court）是以美國為主，其他國家在毒品政

策與司法處遇上則不盡相同，缺乏藥事法庭設置。藥事法庭的起源，可以追

溯到 1989 年的美國佛羅里達州邁阿密，當時古柯鹼大流行，法官無法忍受成

癮的毒犯出獄後，很快又復發（即再犯）被抓回到監牢，且監所經常人滿為

患，因此佛羅里達州幾位法官基於整合司法、矯正、保護、檢察、教育、與

執法單位，共同提出完整介入模式之理念，於原有司法體系內首先創立藥事

法庭。初步是針對非暴力成癮之毒品施用者，給予主動進入法院監督治療計

畫的選項，作為交換較短的刑期。法院監督的治療情形、參與規則與相對應

的縮短刑期，都清楚地寫在法官、檢察官、被告與被告律師的共同協議書中。 

在佛羅里達州所進行的藥事法庭方案相當成功。一項 2003 年 Center for 

Court Innovation 所進行研究（Rempel, et al., 2003），發現 6 個藥事法庭中能

在監督治療方案畢業的毒品施用者，會再犯的比率顯著降低。最近研究顯示，

毒品施用者若能在藥事法庭制度完整監控下完成 12-18 個月的療程，則一年

內再犯率可能由 60%~80%降低至 4%~29%，此顯著成效獲得廣泛認同，並於
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1994 年獲得美國國會通過法案（Biden Crime Bill）授權，支付十億美元無條

件的支持藥事法庭補助方案（Drug Court Discretionary Grant Program）。整體

的藥事法庭背景與運作可歸納如圖 1 所示（Amanda & Rempel, 2005）： 

 
圖 1 整體的藥事法庭背景與運作 

以紐約州為例（National Association of Drug Court Professionals, 2014），

到 2014 年 3 月 1 日，總共有 147 個藥事法庭，包含 90 個刑事法庭、35 個家

事法庭與 15 個少年藥事法庭。到 2014 年 3 月 1 日為止，已經有 83,290 個人

參加過紐約州藥事法庭監督治療方案，36,950 成功完成治療方案；同時在參

與此監督方案過程中，有 824 沒有受到毒害的嬰兒出生（drug-free-babies）。

刑事法庭、家事法庭與少年藥事法庭介紹如下： 

1.刑事藥事法庭（Criminal Drug Courts） 

被告的重大犯罪或是嚴重不法行為是因為與使用毒品或是成癮所導致的

話，被告就可以有資格參加藥事治療法庭的方案。對於能夠順利完成藥事治

療法庭方案的被告，被起訴與判決的刑期可以減少，甚至是撤銷。 

美國紐約州在 2009 年十月，通過一項刑事審判程序法 216 條（Criminal 

Procedure Law, Article 216: Judicial Diversion Program for Certain Felony 

Offenders），賦予法院權力，可以進行分流處遇，要求刑事犯罪者參加藥物濫

用治療。另外也有幾個刑事法庭，會針對 16 到 21 歲的犯罪者，提供青壯年

藥事治療法庭方案。 
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2.家事藥事治療法庭（Family drug treatment courts） 

家事藥事治療法庭主要是針對因為使用毒品，導致忽視、虐待、或是沒

有適當照顧孩子的嫌疑人。參與者如果能成功完成治療方案，能夠順利與他

們孩子團聚的機會非常大。同時，能配合家事藥事治療法庭方案者，在完成

治療前，法院也會給予較寬鬆的孩子探視權與互動機會。 

3.少年藥事法庭（Juvenile Drug Treatment Courts） 

少年藥事法庭是針對少年因為涉及使用毒品的訴狀，包含違犯、或是經

由家事法庭確認需要監護的少年。如果能順利完成少年藥事法庭治療方案，

法院會撤銷相關控訴。 

本研究目的是引進美國 TRI（Treatment Research Institute）團隊發展出的

再犯風險與醫療需求分流的評估工具「 the Risk and Needs Triage 

（RANT
®）」，RANT

®是一份簡短、容易上手、有實證研究支持的分流評量工

具，評量結果的分類情形可以產生治療與監督的處置建議，例如毒品施用者

如果是屬於再犯可能性高且醫療需求低，會建議加強司法監督與較少的醫療

介入；相反的，如果其是屬於再犯可能性低且醫療需求高，則會建議加強醫

療介入與較少的司法監督。 

貳、研究方法 

一、 再犯風險與醫療需求分流的評估工具（RANT®） 

再犯風險與醫療需求分流的評估工具（RANT
®）對法官和其他刑事司法

專業人士來說，是一套以網絡為基礎的高度安全決策支持工具。這套工具有

實證證據，指出毒品施用者被配到適合的處遇方式，是否符合他們的犯罪源

起因素和醫療需求，將會影響其在社區矯正機構的結果。 

RANT
®包括個案風險/需求評估，由法院或是地檢署相關人員來實施，

可以在 15 分鐘甚至更少的時間內完成，只需要幾天的培訓。RANT
®會迅速

地產生簡單易懂的結果報告，將毒品施用者歸類為四種再犯風險/醫療需求象

限（如表 1），每一種結果都直接影響美國法官判斷哪些是其合適的矯正處

遇，以及行為治療。 

 

http://www.tresearch.org/
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表 1 預後（犯罪）風險與醫療需求兩向度評估與相對應的建議處遇 

高← 預後（犯罪）風險 →低  

藥事法庭 

觀護會面 

定期驗尿 

密集治療 

恢復性司法程序 

漸進式積極制裁 

傳統觀護 

觀護會面 

如有需求，進行家訪、工作訪

談、藥物治療、藥物檢測、社會

服務等…… 

積極制裁 

高 

↑ 

醫

療

需

求

與

疾

患

之

損

害

性 

↓

低 

鄰里觀護 

家庭、工作、社區監督 

觀護會面 

如有需求，進行藥物檢測及治

療、社區服務 

積極制裁 

回報中心、管理觀護或轉向方案 

每個月的心理衛生教育、行為諮

商或檢查 

二、 RANT®工具發展 

美國司法管轄區持續的矯正方案，大多數是處理與毒品有關的罪犯。如

圖 2，這些方案從要求最低的審前處遇或是最低緩起訴報到方案，到中階的

法院管理的藥事法庭，最後到採取懲罰、或是關鍵監獄的最嚴格懲罰。從最

低處遇方案到監禁處遇，司法成本持續增加，有時甚至大幅增加。 

大多數司法機關所面對關鍵任務是發展一套迅速、可靠且高效率的系統

來評估毒品施用者，並針對他們做出最有效的判決/分流方案來減少不必要的

成本。這必須同時關注到毒品施用者的犯罪因素促使之再犯風險和治療需求。 

 犯罪源起因素就是那些使毒品施用者不太可能在傳統的康復形式

中成功戒毒，並因此更可能重新吸毒或犯罪的特性。在這種背景下，

風險並沒有涉及暴力或危害社會的風險。這些高風險因素的例子包

括但不限於早期的施用毒品或犯罪、經常性的犯罪活動，和以前失

敗的嘗試康復治療。 
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 醫療需求就是那些心理功能障礙區域，如能有效處理，可以大大減

少重複毒品使用、犯罪和從事其他不當行為的可能性。高需求因素

的例子包括但不限於毒癮或酗酒、精神症狀、慢性疾病和文盲。 

重要的是，這並不意味著應該剝奪高風險或高需求的個案參與康復治療

或分流處遇方案的機會。相反地，這表示需要更多以社區為基礎、更深入、

更好的計畫，來改善這些人的預後情形。 

 
圖 2 從最低到最高監控的司法矯正方案 

三、 風險和需求 

在過去的十年中，TRI 法律與倫理研究部門的研究人員一直在進行實驗

性研究，調查毒品施用者專屬方案和決定什麼類型的毒品施用者最適合什麼

類型的方案之關鍵要素。數十篇實證文章和期刊論文發表在同儕審查的科

學、法律和刑事司法等領域，皆總結此研究證據。 

這套工具所產生的結果是一種實證性配對毒品施用者到合適的社區矯

正方案的概念架構。採用 2×2 矩陣，毒品施用者可同時對應其風險和需求到

四個象限的其中一個，每個象限將直接影響其選擇合適的矯正處遇和行為復

健治療（如表 2）舉例來說，被歸為低風險和低需求類別的個案，通常需要

最少的監控和治療服務；被歸為低風險和高需求類別的個案，通常需要涉及

密集治療以及較少的監控以防止其復發的結合服務；被歸為高風險和低需求

類別的個案，通常需要密切監控以及對自己的行為負責，他們通常不需要密

集的治療服務；被歸為高風險和高需求類別的個案，通常需要涉及密集治療、

密切監控以及的為自己的行為負責的結合服務。表 2 顯示一些為個案設計在

特定象限的介入方案。 
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表 2 犯罪源起因素與醫療需求 

  促使再犯罪風險  

高 低 

醫

療

需

求 

高 

法院監督 

個案每日回報情形 

密集的藥物治療 

獎勵與處分 

尿液檢驗 

緩刑監督 

不順從的登錄 

密集的藥物治療 

獎勵與處分 

尿液檢驗 

低 

緩刑監督 

個案每日回報情形 

有利社會的復健方案 

獎勵與處分 

不順從時給予中等程度懲罰 

審前服務監督 

不順從的登錄 

預防/教育 

四、RANT®工具中文化：翻譯、反翻譯及專家訪談 

為了建立與測試翻譯的評量工具與題項，能夠真實地反應文化與語言的

對等性，也就是不會偏離原來的意義與內涵，評估工具會需要經過翻譯與反

翻譯的過程。這個翻譯與反翻譯工具過程，我們依照 Hyrkas et al.（2003）建

議的每一個步驟。RANT
®先從英文翻譯為中文，翻譯者會必須是英文與中文

都流利的專家，在臺灣從事藥物濫用或是毒品犯罪的相關實務經驗。然後這

份翻譯中文版，會找另一位沒有接觸過 RANT
®題目、同時是藥物濫用或是毒

品犯罪的學者，將翻譯後的中文反翻譯為英文。研究團隊將原來英文版本、

對照翻譯後的中文版本、以及反翻譯的英文版本，逐題對照與討論，審視翻

譯後的中文意思，是否能符合原來英文版本的原意。經過這些翻譯、討論與

對照的步驟後，最後的版本才提給工作協調會，討論這些題項是否能適用於

臺灣的毒品防制實務工作。 
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五、 RANT®工具田野預試 

為了檢視翻譯之題目，毒品施用者是否能真的理解題項的內容，或是否

有艱澀難懂之用詞，因此針對毒品施用者進行兩次的田野預試，毒品施用者

填答後，研究團隊接受其回饋並再修正內容。同時，在過程中我們也觀察毒

品施用者對於使用電腦進行回答的滿意程度，並記錄他們回應所有題項所需

的時間。 

六、 RANT®實務上的可行性與適用性：團體訪談 

本計畫透過多次專家訪談，確認 RANT
®中文版這些題項是否能適用於臺

灣的毒品防制實務工作。因此，焦點訪談目的為召集專家學者，包括研究成

癮學者、臨床治療及行政單位人員、司法人員，和政策制定者，一起評估這

份再犯風險與醫療需求分流處置評量工具；整體的評估，將建立在「再犯風

險與醫療需求分流」的概念與基礎上來進行，才不至於失焦。 

訪談大綱的擬定，是邀請行政院政務委員、衛生福利部心理及口腔健康

司，以及本研究的指導單位法務部司法官學院、檢察司以及保護司等單位，

共同參與討論、計畫未來發展的「毒品危害防制條例緩起訴分流評估之建置

計畫專家協調會」，擬定出相關訪談大綱、討論 RANT®這些題項是否能適用

於臺灣的毒品防制實務工作。討論大綱有：（1）RANT® 中文版做為評估工具

的可行性與適用性（信度與效度）？是否增加本土性題項？（2）如何施測？

誰來施測？是否建立相關配套措施？（3）建立實證資料之資源從何而來？ 

本計畫再依據這些大綱的建議，做為最後擬定焦點團體的訪談大綱。 

參、研究成果 

一、 取得 RANT®工具並進行翻譯與反翻譯 

本研究團隊於 2014 年 3 月 13 日取得再犯風險與醫療需求分流的評估工

具（RANT
®）原版，馬上寄給一位社工博士進行翻譯工作，於 2014 年 3 月

16 日完成 RANT
®翻譯後之中文版，計畫主持人於 2014 年 3 月 18 日確認中

文翻譯的題項符合原來題意，中文翻譯工作沒有偏離藥物成癮與犯罪；並於

當日將翻譯中文版本給另一位公共衛生博士進行反翻譯工作，於 2014 年 3

月 25 日完成 RANT
®的反翻譯版。 
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二、 RANT®工具之信度與效度 

研究團隊先後召開兩次共同主持人會議，將原來英文版本、翻譯後的中

文版本、以及反翻譯的英文版本，逐題對照並討論，確認翻譯後的中文意思

是否能符合原來英文版本的原意。透過逐題對照 RANT
®原版、中文翻譯版及

反翻譯版的差異，看反翻譯有哪些意思跑掉？主要是再回頭看看中文翻譯

版，針對錯字、語法以及美國專有處遇用語進行討論，並修正一些法律用詞、

對過於專業的字詞給予定義或解釋，同時也列出對此份題目仍有疑問之處，

以便詢問美國 TRI 團隊之專家。最後進行逐題修正後的投票，直到所有共同

主持人都認同。 

為增加 RANT®工具的信度與效度，我們將 RANT
®問卷題目電腦化，進

行兩次的個案田野預試，共施測 6 名個案，包含施用第一至第四級毒品者、

男女兼具，主要目的是想了解此套工具對於個案來說是否有難以理解其用語

或意思，以及答題選項是否符合實際狀況。 

第一次預試是在臺北地檢署，經由觀護人協助詢問三名自願參與研究的

女性毒品施用者，年齡平均為 26 歲。結果三位緩起訴毒品施用者皆能順利回

覆相關問題，僅有「物質」與「毒品」用詞有些混淆，經討論後我們決定將

RANT
®題目有出現「物質」部分更改為「毒品」，對於受訪者更清楚明確。 

第二次的預試在臺北看守所的藥癮支持團體，徵求兩名男性及一名女性

使用第一級或二級毒品之毒品施用者接受題目預試，年齡平均為 44 歲，學歷

分別為國中畢業、國中肄業及高職畢業。結果三位藥癮者皆能順利回覆相關

問題。 

整體來說，經由六位的測試，對於題項的內容都能掌握，僅有一些文字

需要稍做修正。 

三、 焦點團體訪談結果 

本研究共進行 5 次的團體訪談，各場次參與的專家背景如下表 3 所示： 
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表 3 各地檢署焦點團體訪談出席專家名單及背景 

場

次 

時 間 

地 點 
職 稱 

新

北 

2014/04/24 

新北地檢署 

新北地檢署 檢察官 

新北地檢署 觀護人 

新北地檢署 觀護人 

中央警察大學犯罪防治學系 副教授 

臺

南 

2014/05/14 

臺南地檢署 

臺南地檢署 主任檢察官 

臺南地檢署 觀護人 

國立中正大學犯罪防治學系 教授 

高

雄 

2014/07/08 

高雄地檢署 

高雄地檢署 檢察官 

高雄地檢署 檢察事務官 

高雄地檢署 觀護人 

高雄市政府毒品危害防制中心 技士 

高雄醫學大學藥學系 教授 

高雄市政府警察局新興分局 偵查隊隊長 

臺

中 

2014/07/09 

臺中地檢署 

臺中地檢署 檢察官 

臺中地檢署 觀護人 

臺中市毒品危害防制中心 專員 

中國醫藥大學健康風險管理學系 副教授 

臺

北 

2014/07/11 

臺北地檢署 

臺北地檢署 檢察官 

臺北地檢署 觀護人 

臺北市毒品危害防制中心 個案管理師 

中央警察大學犯罪防治學系 副教授 

臺北市立聯合醫院松德院區成癮防治科 醫師 

所有與會專家，就訪談提綱提供許多寶貴的意見，以下為依據團體訪

談，參與者提出的見解、問題與討論成果： 

1.各地檢署辦理毒品緩起訴流程與相關評估為何？ 

（1）目前毒品施用者刑事案件流程 

實際執行毒品緩起訴的流程，地檢署檢察官表示他們針對毒品

施用者的偵查評估步驟為先傳真給當地毒品危害防制中心，再由該
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中心指派毒品施用者到哪個醫院治療，各地檢署均有配合的醫院，

醫院的醫師會有一套評估工具檢測毒品施用者是否適合接受美沙冬

或是安非他命戒癮治療，檢察官也會評估毒品施用者的經濟狀況。

雖然毒品危害防制中心有補助，一名毒品施用者一生中只會有一次

被緩起訴的機會，因此 95%的個案會願意接受緩起訴強制治療，但

其中有 20%到了醫院會因為診療費用太貴而反悔。  

臺中地檢署檢察官則表示，在臺中地檢署有一位專門負責處理施用

毒品案件的公務員。所有的毒品案件進來都會先經過評估，看個案是否

適合進入毒品治療計畫進行緩起訴，再交給負責承辦的檢察官處理。 

（2）目前毒品施用者緩起訴之相關評估 

檢察官對於毒品施用者是否緩起訴之評估在訪談的五個縣市沒有一

定的標準與規定，每個地檢署檢察官的處理方式也都不盡相同，但大致

上還是有些評估依據可循，例如新北地檢署的檢察官會看毒品施用者的

前科資料，是初犯或是兩犯以上，但時間距離很久的再犯人得到緩起訴

的機會會較大，以及看毒品施用者的職業與個人意願。根據檢察官描述，

他會將各種選擇的結果詳細地向毒品施用者說明後再讓他們自己做決

定；而高雄地檢署的檢察官補充提到說是否給毒品施用者緩起訴會考慮

到毒品的級別、有無其他刑事案件在偵審、家庭支援的強度、毒品施用

者是否誠實、毒品施用者成功完成戒癮療程的可能性項目，另外也會尊

重醫院的專業評估，來決定是否給個案緩起訴處分。 

臺中地檢署檢察官則表示相關的緩起訴評估包括：個案是否為單純

施用毒品者（沒有其他竊盜、強盜、搶奪等財產犯罪的情形）、個案性別

（優先選擇女性）、個案的經濟狀況、個案是否坦誠施用毒品的情形、個

案的居住地（是否在轄區內）、個案的人身自由（目前沒有被監所拘禁的

情形）及個案參與的意願（主要評估項目）。經過評估被選為參與毒品治

療計畫的案件會分派至相關承辦的檢察官或檢察事務官，接著檢察官或

檢察事務官會請個案前來開庭，並詢問個案參與毒品治療計畫的意願，

如果個案表明沒有意願參與，案件就會回到非緩起訴處理程序；假設個

案同意參與，再經過醫療評估確認後，個案就能夠進入緩起訴處分。另

外，一些原來沒有被選入參與毒品治療計畫的案件，若在開庭時向承辦

的檢察官表示有參與意願，個案就能參與治療計畫。因此，會不會進入

毒品減害計畫很大部分是會參考當事人的意願。 
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2.各地檢署評估毒品施用者是否緩起訴的時間點為何？ 

各地檢署檢察官一致表示評估是否讓毒品施用者緩起訴的時間很不一

定，可以說是因人因地而異。檢察官建議 RANT
®評量工具應該在程序上進入

醫院評估前就完成，亦即醫院沒辦法評估犯罪的部分，因此若再將時間往前，

就只能在驗尿的時間點附近評估，在警察層級那裡驗尿一旦呈現陽性就會移

送檢察官，但毒品施用者往往會很抗拒警察，彼此也可能會有仇恨心理，因

此交由警察來做評估不太適切，而觀護人業務已十分繁忙，因此初步討論是

建議由業務相關的檢察事務官進行 RANT
®工具的施測，檢察事務官再將結果

呈報給檢察官去做判斷。 

3.各地檢署目前緩起訴處遇方案有哪些？ 

各地檢署的緩起訴處遇方案主要是用毒品級別來區分，處遇方式主要分

為「命」與「療」兩大部分。「命」是指毒品施用者每個月至少要到地檢署找

觀護人報到一次，觀護人會定期對毒品施用者進行驗尿的動作，拘束其在緩

起訴的時間內不要再用毒，並去函給當地的警察局，警察會執行治安管制；

而「療」的部分第一級及第二級毒品就有所區分，例如在高雄第一級毒品戒

癮醫院有 8 家醫院在做，療程為期一年，治療內容為喝美沙冬及團體治療，

團體治療是由成癮戒治科的醫生帶領，每次 1 小時；第二級毒品只有凱旋醫

院在做，療程為期半年，治療內容只有心理治療，是成癮戒治科醫生帶領，

共 4 次、每次 1 小時。 

新北地檢署的觀護人提到他們第一級毒品戒癮治療也有 8 家醫院在做，

第二級毒品戒癮治療則有 3 家醫院。第一級毒品美沙冬戒癮治療時間為期一

年 6 個月，初診醫院評估就要 4000 元，之後每次門診幾乎都要幾千元，所以

對毒品施用者來說也是一個不小的經濟壓力，醫院也會評估說他是否能負擔

這筆費用，畢竟不希望見到毒品施用者因為付不出戒癮治療的費用產生壓力

而又去復用毒品。 

臺中地檢署檢察官表示，臺中目前緩起訴的處遇措施包括：一、接受醫

療機構藥物或心理的治療。舉例來說，施用第一級毒品的個案到醫院服用美

沙冬。臺中地檢署有和 8 家醫院簽訂契約，地檢署會協助轉介病患（個案）

到醫療院所，由個案自費接受治療。二、向觀護人報到及尿液檢驗。個案定

期回來向觀護人報到，並說明目前的生活或交友的情形及接受定期的採尿。 

臺北地檢署檢察官建議 RANT
®處遇方案其實也可以從現有的戒癮治療

體制下去做一點點的調整，譬如：個案同時需要向醫院及觀護人報到。目前
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的情況是觀護人驗尿報到的強度對個案的壓力比較大，而醫院比較輕。因此，

透過評估量表的結果能夠調整個案到兩處報到的次數，有些到醫院報到的次

數較多或有些向觀護人報到的次數較多，可以作調配。檢察官非常支持這項

評量工具的建立，雖然說並不是讓檢察官在決定緩起訴處分時必定要參考的

依據，但有了這套評估量表後，檢察官決定個案的處理方式如果和評估結果

有很大的出入，檢察官便需要說明原因，例如：個案的評估結果是適合治療，

檢察官是傾向監禁，想起訴個案，他就必須要說明原因。 

毒品施用成因以及被緝因素因人、地、時而有所差異，所有罪犯宜需審

慎評估犯罪或醫療問題所占的影響份量，才足以因應需求，提供嚴密的監控

機制或適當處遇方案，以達犯罪矯治目標，才有可能進一步談及預防再犯，

如忽略個別性毒品施用成因與差異，針對所有人提供一套標準化處遇方式，

再犯預防恐流於形式作業。 

4.若以 RANT
®做為協助緩起訴評估工具，針對毒品緩起訴的可行性與適用 

 性？ 

所有與會檢察官、專家、醫師、毒防中心與觀護人都認為 RANT
®工具之

使用是可行的，這套具實證性又科學的客觀工具將輔助檢察官判斷是否對毒

品施用者緩起訴，不僅在檢察官選案時能夠協助做為評估的參考，同時也有

機會能夠控制毒品案件再犯率的情形。不過還有一些挑戰： 

（1） 在美國是由藥事法庭來執行 RANT
®之評估，但在臺灣並無現存已建

置完整的體系，因此我們要考慮評估的時間點以及執行的人選、執

行方式等等該如何規劃，評估一個人是否關進監牢，或是適合在外

面接受醫療處遇，這對人權是一個很大的決定，執行人選要考慮是

否需要經過政府機關的核准，這在配套措施上是非常重要的事情。 

（2） 治療預算也是問題之一，醫療院所在戒癮治療的容額是有限的，

近期很多地檢署都開始改成用自費戒癮治療，而不是緩起訴處分

金，否則緩起訴的比例會更低，假設之後評估結果有許多毒品施

用者是適合接受緩起訴的，那麼在經費預算也需要想解決辦法。 

（3） 在 RANT
®評估中基於犯罪風險及醫療需求兩個因素去對毒品施

用者做評估，其中有些屬於無法改變的因素，例如年齡、首次犯

罪行為的年齡、首次使用毒品的年齡等等，而需求是看毒品施用

者是否對毒品有渴求、戒斷症狀、或其他醫療需求，是屬於後天

較能透過處遇去改善的。但在高雄地檢署有專家提到每個人身體
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代謝毒品的速度都不同，因此對處遇也就有所差異，將來需要更

多處遇模式。 

5.若以 RANT
®做為評估工具針對毒品施用者輔導策略的適切性？ 

輔導策略的評估是專家十分關切的議題，新北地檢署專家提出一開始即

將個案分級處遇是有效率的，不過醫院評估的問題與團體治療的效果有限，

例如有些初犯個案其實沒有癮，但還是要一直喝美沙冬，或是參加成癮治療

團體，這樣反而造成他們有成癮或是學習更多毒品使用的風險，因此建議醫

院的治療方式能改為著重在個人健康生活型態的建立，像是李思賢教授發展

與進行的毒品諮商與傷害減少的健康生活形態諮商。新北的經驗反映出

RANT
®工具的重要性，未成癮者持續施用美沙冬藥品，除造成潛在成癮風險

外，更浪費醫療與人力資源，也無法為犯人提供最適當的處遇策略．藉由

RANT
®可以為毒品施用者提供個別化差異的處遇，妥善運用當下既有資源

（如：監控系統、醫療、社會福利服務、就業、居住…），促進戒治效益。 

高雄市政府毒品危害防制中心的技士也表示，希望透過 RANT
®工具可以

清楚知道毒品施用者被定位為哪一個處遇類型，如此一來毒品危害防制中心

的個案管理師針對每個個案就能提供相對應的配套處遇，由於高雄現在根據

毒品危害防制中心追蹤輔導的經驗，個案沒有什麼個別性的處遇，但是第一

二級毒品因為成癮性不同所以治療方式是不同的，建議針對這部分在做預防

這塊的重點也有所不同，目前想要朝這個方向努力，這對在判斷個案實務上

來說是非常有效果的。 

臺北場的教授也認為，以前大家對於緩起訴的認知或做法是偏向於緩起

訴就等同於戒癮治療，因此並沒有給予個案符合他們需求的治療，很多人在

治療過程中就開始退出、再犯罪。在緩起訴期間還有那麼多人回到監獄其實

也就表示緩起訴沒有發揮真正的功能，而這其中的原因之一就是評估與處遇

沒有符合個案的需求。而 RANT
®的評估工具是可以幫助到檢察官與觀護人決

定個案的嚴重程度及所需的治療。例如：最嚴重的人需要接受替代療法甚至

需要接受心理治療及社區監控，但也有人是喝了藥之後就能正常工作，不需

要太多的監控，只需要報到確定個案當時的生活狀況、交友狀況及工作狀況

等。另外，針對剛開始接觸毒品的個案，可以提供一些團體輔導及報到。 

根據我國的毒品危害防制條例，主要處理毒品單純施用者的精神是先病

人、後犯人，以醫療先於司法的處遇為主；不過在實際運作上，觀察勒戒與

強制戒治的處遇，其實是以剝奪人身自由，再輔以相關的輔導措施，這其實
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與醫療處遇有相當差距；而目前的緩起訴，因為並沒有一套標準與規範來協

助檢察官進行附命治療緩起訴，因而接受緩起訴的毒品施用者，其實有可能

並非適合進行醫療處遇的個案，導致醫療處遇是否對於毒品再犯情形有效

果，無法釐清；我國的司法與醫療資源也因而無法更有效利用。本研究引進

容易操作、省時、有實證基礎的再犯風險與醫療需求分流的評估工具「the Risk 

and Needs Triage （RANT
®）」，可以協助各地檢署檢察官在評量先病人、後

犯人的緩起訴執行參考。 

肆、結論與政策建議 

整合本研究結果，包括五場次的焦點團體座談，本研究引進美國

Treatment Research Institute 團隊發展的再犯風險與醫療需求分流的評估工

具（RANT
®），並透過翻譯、反翻譯、初步田野個案測試等實施步驟後，完

成 RANT
®工具的中文化與內容效度，同時經由專家與實務工作團體討論，在

我國現行制度下，採用這套評估工具對於檢察官在進行毒品施用者是否緩起

訴時，是可行且有幫助的，這套工具的評估內容也可以提供觀護人等實務工

作者，作為執行輔導監督處遇的工作參考。 

依據本研究的結論，最後提出以下幾點建議： 

建議一：採用再犯風險與醫療需求分流的評估工具「the Risk and Needs Triage

（RANT
®）」做為檢察官進行緩起訴處分判斷時客觀的評估依據及標準。 

說明１：這是一套具科學實證之工具，希望能輔助建立更具一致性與實

證性的緩起訴標準。 

說明２：檢察官決定是否處分緩起訴時，會參考個案的前科紀錄與犯罪

情形，但目前沒有統一規範與標準。 

說明３：尊重檢察官不受干預之獨立行使權，此評估工具為「輔助」檢

察官之用，檢察官仍可以選擇參考或依其實務經驗判斷處分結

果。 

說明４：惟檢察官依個人實務經驗所做的處分與評估工具有太大的出入

時，須附加報告說明不採用 RANT® 建議之原因。 

建議二：建議委由各地檢署檢察事務官來執行 RANT
®評估流程。 

說明１：檢事官為與檢察官業務性質較相近的職位，類似檢察官的助理，

如此甫完成的評估報告即可在第一時間呈給檢察官。 
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說明２：擬由法務部正式發公文致各地檢署檢察官，內容為建議檢察官

可依再犯風險與醫療需求分流的評估工具「the Risk and Needs 

Triage（RANT® ）」作為進行緩起訴處分判斷時客觀的評估依

據及標準之一，檢察官便可依其交辦事項之名將評估工作交付

予檢事官執行。 

建議三：培訓執行 RANT
®評估的檢察事務官，目前預估必須接受過 8 小時的

工具評量與介紹，以及 4 小時的實務操作之訓練。 

說明１：評估一個人是否關進監牢，或是適合在外面接受醫療處遇，對

人權是一個很重大的決定。 

說明２：執行 RANT® 的人員需經過政府機關的核准或接受專業單位的

訓練認證，擬辦其受訓時數納入公務人員學習時數。 

說明３：再犯風險與醫療需求分流的評估工具「the Risk and Needs Triage

（RANT® ）」的原理，以及有些題項為專業醫療用詞，非該領

域人員可能會不明白如何精確地詢問，使用起工具就有困難，

故擬辦此訓練。 

建議四：再犯風險與醫療需求分流的評估工具「the Risk and Needs Triage

（RANT
®）」的評估結果也可作為觀護人輔導監督策略及處遇之建議。 

說明１：觀護人可根據檢察官處分緩起訴的評估結果，讓個案接受適當

的監控或醫療的頻率。 

說明２：就執行面而言，目前毒品施用者不論緩起訴、緩刑或假釋個案

的社區治療監督輔導工作，多須仰賴觀護人規劃執行，如果觀

護人的處遇措施，能建立一套符合實證經驗的判別工具，對其

輔導監督工作的落實，亦將形成新的助力。 

說明３：現行的戒癮治療內容多偏重於矯正毒品施用者的認知跟法律常

識。醫院的戒癮治療應該整合美沙冬或丁基原啡因與社會心理

處遇，著重在個人健康生活型態的建立，進行毒品諮商與建立

傷害減少的健康生活形態諮商。 

說明４：毒品施用者生活環境的改變與他人的支持對於是否能遠離毒品

也非常重要，包括其原生家庭、居住社區等周邊環境都必須要

有全面性的改善。觀護人在輔導時，也可以採用本工具的思維

方式，記錄毒品施用者的環境是否有改善。 
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建議五：其他毒品實務工作者，也可依據再犯風險與醫療需求分流的評估工

具「the Risk and Needs Triage（RANT
®）」評估之象限，給予個案個別化的處

遇介入。 

說明１：目前針對毒品施用者執行輔導或監督的工作者，除了觀護人之

外，尚有毒防中心的工作人員，以及各地更生保護會的更生輔

導員，甚至醫院的醫師、心理師，如果有一份完整的評估工具，

增加他們對於毒品施用者的全方面瞭解，以採取更適當的協助

策略，對其業務之執行，也將形成更大的助力。 

說明２：不同的毒品施用者，其再犯與藥物依賴之情形不同，所需之處

遇根據其固有的工作領域，也會有判斷的差異性，惟雖如此，

亦不能沒有整體性的判斷與思考。 
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