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(北區)戒治所內醫療整合介入：社

工處遇經驗座談會

國家衛生研究院

精神醫學與藥物濫用研究組

廖定烈

2006.10.31
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1. Identification of high risk subjects: genetic, 
neuropsychological traits, and critical 
social/environmental risk factors

2. Community case management before completion of 
intervention in prison

3. Integration between different programs: community 
programs and methadone maintenance clinic before
completion of intervention in prison

Forensic 

assessment Relaps

e

Interventio

n

program

High 

risk

Harm 

reduction

abstinence

HIV infection

Specific Aim 1 Specific Aim 2

fragile
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Infection source of HIV patients: 1984-2005,Dec

(含母子垂直感染、接受
輸血、血友病、不詳)

From: CDC, Taiwan,2006 
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法務機關：入監/入所

醫療院所診療

跨學門介入

看得見的部分

體質特性環境因素

人格特性

未成癮/已戒癮

藥癮形成

身體問題
法律問題

•更好的藥
•治療精神問題

•治療HIV

無效

有效

戒治處遇

預防再犯

有效

無效

精神組

臨床組

政策研發中心

跨部會合作

跨學門介入

預警宣導

dlliao, DMHSAR, NHRI, 2006

無效

精神組

精神組 精神組

Is this enough?
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法務機關：入監/入所

醫療院所診療

跨學門介入

看得見的部分

體質特性環境因素

人格特性

開始用成癮物質

重複、自願使用

未成癮/已戒癮

不得不用/藥癮形成

身體問題
法律問題

自願求診/求助？

有意願

無意願

強制求診/轉介

•維持療法

•更好的藥
•治療精神問題

•治療HIV

無效

有效

戒治處遇

預防再犯

有效
無效

精神組

臨床組

政策研發中心

跨部會合作

跨學門介入

預警宣導

dlliao, DMHSAR, NHRI, 2006

精神症狀 無效
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政策投入資源的分佈2006

• 行政院研考會：2005-2008反毒作戰年。

• 行政院衛生署疾病管制局：減害計畫

• 衛生署醫事處：評估計畫、醫療處遇。

• 衛生署管制藥品管理局：預警宣導、國
際會議、研究計畫

• 法務部：查緝毒品；成立戒治所。

• 教育部：反毒宣導

• 各縣市政府衛生局：毒品防治中心。
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戒治所內整合醫療

• 專業人員介入：醫師、護士、社工、心
理師、復健師。醫師以診斷評估、療效
評估為主要工作。

• 其他醫療專業介入：兩種模式。團體心
理治療──人人有份vs. 篩選個案。精神
病患醫療復健模式。
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其他介入

• 輔導角色的志工團體：笑笑功、天主教、
基督教、佛教團體

• 社區，民間戒癮團體的努力。

• 觀護/矯正處遇。
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專業角色（I）

• 治療模式？
• 成效評估？評估工具？
• 以CalTOP為例：加州處遇成效登錄計畫。

– 成癮程度評估（ASI-Lite）
– 戒癮服務的需求統計
– 電腦化處理資訊
– 資料預測成癮程度
– 個案戒癮失敗的原因
– 治療成效：個案就業情況、提供服務內容的妥適性、案主滿

意度
– 戒癮治療的成本效益
– 找出各治療間的斷裂點
– 找出介入後最有改善的部分
– …
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專業角色（II）

• CalTOP焦點團體：2000-2001；28 場團
體；230 staff；目的：研究中期的細節修
訂；

• 內容：治療者的服務內容；治療者對計
畫的看法；所須要的協助；對改善方面
的建議。
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焦點團體主題

• 個案為中心的倫理考慮，資料有隱私外洩的問題。
• 研究登錄耗時。
• 工作人員收案進行登錄的意願。
• 額外的助理人力。
• 有熟悉此研究的人可以協助及教學。
• 相關訓練
• 人員輪調後需重來一次。
• 電腦輸入的操作問題。
• 收案後的回應/回饋。
• 量化研究造成治療聯盟關係受阻
• 問卷內容造成會談關係不佳。
• 使用電腦造成疏離及隱私受侵犯的疑慮。
• 追蹤資料有侵犯隱私的疑慮。
• 需要因地制宜的彈性。
• 有些療效難以量化。
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訓練重點

• 評估工具：ASI-Lite等。

• 醫療服務種類

• 會談技巧

• 個案追蹤

• 資料登入技巧

• 專業人員的訓練課程

• 資深人員/種子教官的功能：研究、訓練、
政策諮詢
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民間團體的參與

• 長期的投入

• 資源的分配

• 專業的合作
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國衛院的策略

• 治療人員的聯盟。

• 長期的合作、訓練、與其他部門的合作。

• 量化的研究成果，作為爭取政策分配的
根據。

• 治療指引的共識會議。
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戒癮工作相關資料的網頁：TPRN

• http://www.nhri.org.tw

• 國內資料、國外資料、本組資料：會議
記錄、研究報告等

• 將來：聯繫的平台、訓練的資料累積等。

http://www.nhri.org.tw/
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Thanks for your Attention
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Flowchart: 120 minutes for each subject

•依監所記錄篩選個案

•簽同意書
•登錄個案基本資料
•臨床評估確定診斷

•抽血
•檢體登錄

•電腦測驗
•衝動性問卷評估
•流行病學評估

Population:

1. 北所：300 cases/month

2. 新店戒治所：240cases/ year

3. 桃療methadone clinic: to be 

recruited
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Specific Aim 2:

Evaluation of cost-effectiveness: 

a pilot study for judiciary-medical systems 

integration for addiction treatment

Principle Investigator: Lin, KehMing

Co-Investigator: Liao, DL; and Chen, CY

2006/08/18
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HIV subjects: infection source proportion

94(1-12)

8%

12%
12%

68%

毒癮者

同性間性行為

異性間性行為
其他

From: CDC, Taiwan, 2006 
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Specific Aim 1: Cost analysis with 

Effectiveness in Database survey

• Cost-Procedure-Process-Outcome Analysis 

Model (CPPOA) framework 

• Database retrieved from the Ministry of 

Justice



D
iv

is
io

n
 o

f 
M

en
ta

l H
ea

lt
h

 a
n

d
 S

u
b

st
an

ce
 A

b
u

se
 R

es
ea

rc
h

Research Framework

輔導處遇 宗教處遇 醫療處遇

犯罪資料、毒癮再犯資料、HIV感染資料
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Gantt’s chart


