毒品防制分析
毒品犯罪為全球性議題，為避免對個人健康及社會治安造成危害，必要時國際間會透過跨國合作聯合緝毒。本文主要說明全球毒品潛在使用情形，以及國內有關緝毒、戒毒、防毒及拒毒概況。
一、全球毒品潛在使用情形
毒品及非法藥物濫用往往引發公共衛生與社會問題。依聯合國毒品暨犯罪辦公室(United Nations Office on Drugs and Crime, UNODC)估計，2005-2006年全世界15-64歲藥物濫用人數2億人，藥物濫用盛行率4.8％，分別較 1990 年代增3.8％及1.5個百分點，其中以大麻1.6億人（占79.4％）最多，其次為安非他命及合成迷幻藥0.3億人（16.8％）。
我國1998 年實施「毒品危害防制條例」，毒品係指具有成癮性、濫用性及危害性之麻醉藥品，分為4級，以第1、2級危害較大。依國家衛生研究院推計，2005年12-64歲藥物濫用盛行率1.20％（ 
	2005年藥物濫用者之濫用藥物比率
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資料來源：國家衛生研究院。
附    註：係指成年人，同一人可能濫用2種以上非法藥物。

	資料來源：毒品危害防制條例
名詞解釋：
· 毒品等級：依成癮性、濫用性及危害性分級 ：
1. 第1級：海洛因、嗎啡、鴉片、古柯鹼等製品。
2. 第2級：大麻、安非他命、MDMA（搖頭丸）、PMMA（副甲氧基甲基安非他命）、潘他唑新（速賜康）等製品。
3. 第3級：愷他命、FM2（強姦藥丸）、西可巴比妥（紅中）、硝甲西泮（一粒眠）等製品。
4. 第4級：麻黃鹼（原料藥）、阿普唑他等製品。


男、女分別為1.76％及0.62％），其中成年人施用安非他命占49％最高，餘依序為搖頭丸35％、愷他命22％、大麻21％，分屬第2、3級毒品，全球則以施用第2級毒品為主。
按各年齡層藥物濫用盛行率觀察，以25-34歲2.10％最高，18-24歲2.08％次之，青壯年比率明顯較高；另15-17歲及12-14歲分別為0.56％及0.04％，殊值關切，因此教育部積極推動藥物濫用防制計畫，以防範毒品入侵校園。

	2005年各年齡層藥物濫用盛行率
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資料來源：國家衛生研究院。
各國毒品定義範圍、資料蒐集方式及法規寬嚴不一，致毒品盛行率不宜逕行國際比較，惟可用以觀察盛行率的變化趨勢及是否達到預期防治目標。
整體而言，鴉片及古柯鹼為各國一級毒品，屬
	主要國家毒品盛行率比較


單位：％

	
	鴉片
	古柯鹼
	大麻
	安非他命

	菲律賓
	…
	0.03 
	4.2 
	6.0 

	澳洲
	0.5
	1.2 
	13.3 
	3.8 

	美國
	0.6
	2.8 
	12.6 
	1.8 

	丹麥
	0.5
	0.8 
	6.2 
	1.3 

	中華民國
	0.3
	…
	0.5 
	1.2 

	德國
	0.2
	1.0 
	6.9 
	0.9 

	加拿大
	0.3
	2.3 
	16.8 
	0.8 

	馬來西亞
	0.2
	…
	1.6 
	0.7 

	南非
	0.4
	0.8 
	8.9 
	0.5 

	日本
	0.06
	0.03 
	0.1 
	0.3 

	法國
	0.4
	0.6 
	8.6 
	0.2 

	南韓
	…
	…
	0.002 
	0.1 

	香港
	0.2
	0.002 
	0.02 
	0.04 


資料來源：UNODC。

說　　明：各國係1997~2005年資料。
於防治重點，古柯鹼盛行率除美國2.8％、加拿大2.3％較高外，一般國家約低於0.05％；至於大麻則受法規管制，盛行率差異較大，加拿大、澳洲、美國均高過10％，我國、日本及香港等列毒品完全管制者則均低於1％。

二、緝毒及戒毒概況
緝毒係經由查緝、偵查、起訴等以遏阻毒品之製造、販賣及施用；戒毒之目標則為積極減少原有吸食毒品人口，協助其戒除毒癮，避免再觸法網。

（一）毒品查緝
依法務部統計，2007年查獲毒品1,634.7公斤，較2006年減少18.0％；依毒品等級區分，第1級毒品139.0公斤（占8.5％）、第2級262.3公斤（16.0％）、第3級810.2公斤（49.6％）及第4級423.2公斤（25.9％）。

	2007年毒品查獲量－按級別分
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資料來源：法務部。
附    註：為與國際統計定義一致，自2006年起我國毒品重量改按當期鑑定之純質淨重統計。

按毒品種類分，以愷他命占36.6％為主，麻黃鹼25.2％次之、安非他命及半成品13.4％再次之。安非他命、搖頭丸、愷他命及大麻等俗稱俱樂部濫用藥（Club Drugs），多有迷幻作用，吸食後常造成意外事故，且因毒性不若第1級毒品明顯，易致吸食者深陷毒海而不覺。

	2007年毒品查獲量－按種類分
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資料來源：法務部。
（二）毒品戒治
為鼓勵施用毒品者主動戒除毒癮，現行「毒品危害防制條例」規定，於檢、警、調未發覺前，自行向指定醫療機構請求治療者，得免遭法辦，縱使在治療期間被查獲，仍不予起訴；此外，由於吸毒者具病患性犯人特質，為達矯治功效，對初犯者先施以觀察勒戒，若仍有繼續吸毒傾向，則進一步移送戒治所強制戒治，5年內若再犯，才直接起訴。
觀察勒戒制度實施初期，1999年移送勒戒人數4.0萬人，後因部分累犯已不符觀察勒戒資格而呈遞減趨勢；移送強制戒治者1999-2003年平均逾萬人，後因2004年起修法限縮戒治條件，直接起訴毒品施用累犯，致年平均人數大幅減少為3千人。
	毒品觀察勒戒及強制戒治人數


單位：人
	
	觀察勒戒
	強制戒治

	1999年
	40,066
	13,490

	2000年
	33,412
	15,705

	2001年
	21,411
	12,294

	2002年
	17,961
	10,920

	2003年
	15,877
	11,022

	2004年
	12,531
	2,638

	2005年
	13,797
	3,161

	2006年
	11,017
	2,830

	2007年
	10,959
	3,510


資料來源：法務部。
按年齡別觀察，觀察勒戒及強制戒治均以30-49歲（占）最多，分占51.2％及74.3％；另未滿18歲者分占2.7％及0.2％，部分係透過學校轉介戒治，協助其戒除毒癮。

	2007年觀察勒戒及強制戒治－按年齡別分
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資料來源：法務部。

（三）毒品偵辦

2007年毒品案件偵查終結8萬6,425人，其中起訴4萬175人，2004年以來呈增加趨勢，主因前述觀察勒戒及強制戒治規定變更所致。
	毒品案件偵查終結概況
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資料來源：法務部。

另由於毒品定罪者中施用者占逾8成戒除不易，致毒品案件裁判有罪之再累犯率遠高於一般罪犯，2007年達80.1％。
2007年毒品新入監人數1萬2,419人，2004年以來亦呈增加趨勢，而按所犯罪名觀察，施用第1級毒品者為第2級之3倍，毒品危害強度甚深。

	
毒品案件新入監人數


[image: image7.emf]767 708

1,523

2,538

3,497

7,103

6,963

8,326

1,114

1,048

2,679

2,436

1,638

2,852

3,076

2,808

1,313 1,436

1,103

870

853

991 949

1,285

0

4,000

8,000

12,000

16,000

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

年

人

純製賣或兼施用

施用第2級

施用第1級


資料來源：法務部。

三、積極推動防毒及拒毒
以往國內反毒工作及資源投入著重毒品查緝，為有效抑制毒品需求，2006年下半年起調整為「首重降低需求，平衡抑制供需」，將反毒重點向前推展至「防毒」，並以「拒毒」嚴防新增吸毒人口。

（一）防毒

「防毒」首重健全先驅化學工業原料管制系統，杜絕毒品製造，避免從合法用途非法轉製毒品。此外，強化醫療院所藥物濫用通報體制，相關資訊可供防制機關作為釐訂策略及更新毒品宣傳內容之參據。

依衛生署統計，2007年醫療院所通報藥物濫用個案1萬8,784件，按藥物來源觀察，以藥頭與毒販（占49.2％）為主，朋友（34.4％）次之；此外，濫用原因以藥物依賴（占39.9％）最多，受同儕團體影響（23.2％）次之，主要以青少年居多。
	2007年醫療院所通報藥物濫用個案濫用原因
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資料來源：衛生署。

（二）拒毒

「拒毒」工作包括運用媒體強化全民反毒共識、加強毒品法治教育、提升青少年學習及休閒品質以遠離毒品、落實篩檢、以及建構藥物濫用防制網絡等。涉嫌煙毒案件、受保護管束、出矯治機構等特定人員可能成為潛在吸毒人口，經由篩檢並持續追蹤，可防患未然。2007年尿液篩檢16.8萬件，陽性率33.5％，並首度檢出施用與搖頭丸類似之新興毒品PMMA。
為避免毒品對學生造成戕害，各級學校落實特定人員（曾吸毒者、中輟、休學之復學生以及有施用之虞者）之尿液篩檢，2007年採驗3.5萬件，陽性率0.2％，藥物濫用個案經輔導3個月若仍未戒除，學校即協同家長將個案轉介戒治輔導，或視情況報請警察機關協助處理，並將個案列入高度關懷輔導對象且追蹤列管。
	濫用藥物尿液篩檢
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資料來源：衛生署。

國內致力進行反毒工作，毒品查獲量雖已降低，惟毒犯再犯率高、吸毒人口年輕化且新興毒品不斷增加，相關戒毒、防毒及拒毒工作仍應持續推動，讓國人擁有遠離毒害的純淨生活空間。
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