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前　　言

過去二十年來，成癮性藥物在全球造

成的生命損失、身心傷害及社會負擔持續增

加；其中已開發國家及新興經濟體尤為嚴重

[1,2]。2016年疾病負擔研究顯示，成癮性藥
物使用造成的物質使用疾患、肝硬化、肝

癌、後天免疫缺乏症候群及自殺等，造成全

球195個國家將近三千兩百萬失能調整損失
人年[1]。根據聯合國毒品和犯罪問題辦公
室的2021年全球毒品報告，在2018年全球約
有2.69億人在過去一年曾使用過毒品，其中
約有13%符合臨床物質使用疾患的診斷（分
別佔全球15-64歲人口的5.4%及0.7%）。若
將未來人口成長列入預測，亞洲地區毒品使

用者於2030年將逾8千6百萬，人數成為全球
第一高的區域[3]。

台灣也未能倖免於毒品問題。成癮性藥

物使用與傷害打破年齡性別、社會經濟、文

化族群、職業團體等的界線，在社區中擴散

惡化。根據2018年公布之全國物質使用家戶
調查[4]，12-64歲社區居民中非法藥物的終
生使用盛行率為1.44%，改裝混合式非法藥
物（如毒咖啡包）為0.18%。單一藥物中，
最常使用的分別為安非他命（0.42%）、愷

他命（0.39%）、搖頭丸（0.39%）。12-17
歲中曾使用非法藥物跟改裝混合式非法藥物

盛行率為0.60%及0.11%。教育部2017年針對
在學族群的調查顯示，國小高年級、國中、

高中職的毒品使用終生盛行率為0.18%、
0.25%與0.57%。值得注意的是，成癮性藥
物的傷害往往不限於使用者本身；家戶調查

顯示有1.16%受訪者曾在使用處方藥或毒品
後開車或騎車，0.35%自陳曾遭受毒品使用
者之傷害[4]。

面對這樣嚴峻的考驗，我國自2006年即
將反毒策略由「斷絕供給、降低需求」改為

「首重降低需求，平衡抑制供需」。2020年
行政院更將「緝毒」、「驗毒」、「戒毒」

及「識毒」列為「新世代反毒策略第二期」

的四大工作，希望除了積極查緝境內外毒品

供應，監控藥物濫用及管控毒品先驅原料、

減少再次施用者，並透過提升學生對毒品

的認識，減少初次使用毒品者[5]。由於上
述工作，牽涉不易察覺的非法物質及犯罪行

為，目標族群又包含不易主動求助的兒童青

少年、孕婦等弱勢族群，採取的行動更需要

整合教育、治療、犯罪偵查、國際合作、司

法系統及社區輔導；要能克竟其功，不僅需

要整合包含教育、法務系統、地方政府毒品

危害防治中心及當地勞政、社政、衛政及警

政機關的人力，還需要充分整合上述各單位

的資料，才能釐清現況、發現問題、採取行

動並評估成效，推動具有實證依據的毒品防

制政策。因此，本文檢視我國目前毒品防制

相關資料的現況，指出公務使用這些資料的

瓶頸，期在數位時代下提升並健全公務資料

庫基礎建設，有效達成毒品防制的目標。
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毒品防制行政資料庫的國內外現況

許多已開發國家很早就意識到整合毒

品防制相關資料庫，及以實證資料為毒品防

制政策的重要性。非醫療目的的成癮性藥物

使用或毒品的施用，不僅影響健康也是涉及

刑法的行為；使用後造成的傷害類型與嚴重

性，往往因藥物的種類、使用途徑、使用情

境及使用時間而異。為了系統性與全面性瞭

解成癮性藥物施用在不同風險次族群裡面的

變化及相關傷害，很多已開發國家或地區

會針對族群與議題的特性建構多元資訊體

系，來源往往涵蓋調查、通報與常規行政

資料[6]。行政資料多以醫療及法務系統為
主，如美國衛生福利部物質濫用與心理健康

服務部（Substance Abuse and Mental Health 
Service Administration, 簡稱SAMHSA）的
Treatment Episode Data Set、澳洲的Drug 
Use Monitoring in Australia或英國統計處
（Office of National Statistics）定期調查的
Drug Misuse in England and Wales及衛福部所
屬健康促進與平等辦公室（Office for Health 
Improvement and Disparities）轄下的National 
Drug Treatment Monitoring System；跨部會
的資料整合也已廣泛應用[7]。因為毒品的
製造、運輸與販賣往往超越國界限制，歐洲

的藥物及藥物成癮監測中心亦於20世紀末開
始標準化區域內各國藥物濫用的資料收集與

通報流程，以五項流行病學指標（族群調查

盛行率、問題藥物使用、治療需求、毒品相

關死亡及傳染病）為重心[8]，針對立法、
實務工作、科學研究及公民團體，提供歐盟

與鄰近區域以實證為依據的預防、治療、減

害與社會賦歸的政策制定參考。

台灣毒品（或成癮性藥物）施用與問題

的相關數據，目前多建構在流行病學調查與

行政資料[6,9-12]。調查的場域包括社區、
學校、醫療院所、執法單位、及矯正機構。

受限於毒品施用在台灣被視為犯罪行為，研

究多橫斷性、匿名方式進行資料收集。為減

少因議題敏感性或社會期許誤差的低報或低

參與率，適合小組施測的網路版問卷[12,13]
或個別施測的電腦輔助自我訪談系統，也逐

漸成為毒品相關議題調查的標準配備。目前

毒品相關的行政資料包括衛生福利部心口司

的替代治療系統、食品藥物管理署之醫療院

所藥物濫用個案通報系統、警政署刑案記錄

表及三四級毒品行政裁罰系統、及法務部新

入所觀察勒戒及受戒治人，及教育部藥物濫

用學生個案輔導管理系統等。

自2016年開始為全面掌握國內毒品問
題，行政院責成相關機關整合政府部門毒品

資料檔，建置「毒藥品防制議題資料庫」，

提供行政研究計畫於衛生福利部「衛生福利

資料科學中心」分析使用。學術研究的實證

發表[14-17]，尚以心口司的替代治療系統資
料及警政署刑案記錄表及三四級毒品行政裁

罰系統為多數。雖然物質使用疾患的治療目

前沒有納入健保給付範圍（參見全民健康保

險法第51條），因藥癮或毒品使用相關的傷
害仍屬給付範圍（如過量中毒等），健保資

料也被用作評估特定毒品使用傷害，然低估

規模與效度的影響因素，仍待系統性的評

估。

我國政府推動以實證資料為依據毒品防制 

政策的限制

經過多年的努力，雖然各部會已建立

起毒品防制相關實證資料，但要整合用在毒

品防制政策的推動與評估上，仍然面臨許多

限制。首先，調查研究受限於橫斷性資料特

性，本土有關藥物濫用的實證數據多聚焦於

整體族群的盛行率及人口學相關性因素。發

生率、藥物使用疾患的演進與復元歷程、脆

弱次族群（如未成年、孕婦等）問題、或預

防介入探討尚付之闕如[6]，相對地限制了
政策成效的追蹤評估（如減少初次使用毒品

或再次施用）。值得注意的是，因為毒品的

使用涉及犯罪行為，使用後身體、精神、社

會安全與經濟傷害增加，故施用者往往有高

比例是在矯正機構、醫療院所、或成為居無

定所/無家的遊民[3,18]，在應用社區家戶調
查數據估算國家或社會毒品施用情況時，須

適當評估低估的影響[18]。以2018年全國物
質使用調查為例，社區中18-64歲居民的海
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洛因與安非他命的終生使用盛行率為0.08%
（n=18）與0.43%（n=67）（表一）。然當
我們以2017年底18-64歲投保人數為分母，
將毒品相關的法務（2006起）及醫療資料納
入分析估算時，2017年的海洛因使用終生盛
行率為0.30%（為社區調查的3.75倍）；若
自2001年起擷取17年的資料，海洛因的終生
盛行率可高達0.38-0.41%。以安非他命為主
的二級毒品的終生盛行率為0.46%，為社區
值的1.07倍。類似的估算差異亦見於性別—
海洛因終生盛行率在男性的差異比為3.13
倍，女性則高達12倍（表二）；顯示終生盛
行率的估算誤差可能因毒品分級、族群人口

學特性而異。

其次，既有行政資料統計分析與數據

呈現多以服務為單位導向（如治療、尿檢陽

性、被捕、入監的人次/數）。沒有歸人或
連結，除了不利於了解個人復元歷程，更不

利部會合作溝通。雖然多數行政系統的資料

輸入與建構多含有可辨識個人變項，但目前

官方指標數據鮮少以歸人方式進行分析，是

以無法精確的反應社會中不同人口次族群的

成癮性藥物施用趨勢變化（如盛行率、發生

率、復發率、治療留置率等）。另外，各部

會的資訊缺乏連結或整合，除了限制評估成

癮性藥物施用者在不同服務體系的接觸狀態

與歷程（如入監前是否有接受治療、出監後

接受治療的比例及毒品使用兒少家庭的風險

狀況等），更阻礙相關部會的服務規劃與推

動[19,20]，如社會安全網強調以家庭為中心
的介入或「行政輔導先行，以司法為後盾」

的兒少保護業務。從流行病學的觀點而言，

因為成癮性藥物發生率與盛行率的數據沒

有常規的基礎值，判斷某種毒品的施用在

某地區特定族群中是否超過期望值成為流行

（epidemic）就相對困難。從教育、醫療、
社福、以及司法等資源分配的觀點而言，因

為成癮性藥物施用與問題的盛行率沒有長期

的基礎值，資源挹注優先性、整合性與人才

培育就易忽略中長時程的規劃（如公共衛生

師、社工師）。從衛生政策成效分析的觀點

而言，因為沒有長期或跨縣市標準化定義的

背景基礎值，政策或方案評估往往僅止於

介入過程（如給藥人數），成為實證依據

（evidence-based）或實證參考（evidence-
informed）的毒品防制政策規劃、運作、與
調整的瓶頸，更限制了建構本土藥癮服務網

絡與監督服務品質的機會[7,15,21-23]。
第三，資料沒有專人定期更新。2003

年監察委員張德銘等曾針對行政院反毒施政

提出糾正案，檢討衛生署未能精算毒品使用

人數進行疏失事實分析[21]。執筆當下，雖
然衛生福利部建置「毒藥品防制議題資料

庫」已達五年，目前的執行方式僅止於相關

部會不定期將部分行政原始資料匯入資料科

學中心資料庫中。然由於無特定規劃人力與

經費，這些資料並無進行定期更新與品質確

認，更無進行系統性跨部會彙整與討論，使

得毒品政策「首重降低需求」的評估落於各

部會自由心證的口號。

第四，整合分析只能單次計畫進行，

每次需重新彙整分析，不利追蹤成效。雖然

一些部會不定期經由行政計畫方式進行資料

分析，然而由於進行的方式係以個別行政計

畫向各部會申請資料進行整合，每一次的執

行均須花費半年時間歷經行文各部會取得資

表一　2018全國物質使用調查18-64 歲人口藥物使用率，依性別分層（N=15,028）

變項
全部（n=15,028） 男性（n=7,481） 女性（n=7,547）
N %wt (95% CI)a n %wt (95% CI) n %wt (95% CI)

海洛因 18 0.08 17 0.16 1 0.01
安非他命 67 0.43 55 0.69 12 0.17
海洛因或安非他命 77 0.48 65 0.80 12 0.17
任何非法藥物 188 1.20 144 1.75 44 0.66
a %wt：加權估計值；95% CI：95%信賴區間。
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料使用許可及資料品質整理（變項類型定義

方式及核心變項品質因部會而異），年度計

畫完成後分析資料即銷毀，除了造成時間、

財力、及人事的浪費，也影響政策長期評估

的效率及研究成果的信效度。其結果是，以

人為分析單位的系統性、長期性、及時性的

人、時、地流行病學長期監測數據仍然有

限，間接影響實證導向的政策成效評估與資

源配置規劃[14-16,23,24]。
綜上所述，儘管衛生福利部已於五年

前建置「毒藥品防制議題資料庫」，但由於

各部會資料實際上沒有整合，每次均需要根

據特定目的，以個別行政計畫的形式向各

部會一一申請，才能取得資料進行分析，

曠日廢時。資料彙整後，由於沒有相關人

力、經費與制度持續更新，下次要追蹤評

估，必須重複先前的繁瑣過程，不易評估

長期成效。

健全公務資料庫基礎建設，建構以實證為 

導向的毒品政策

不過，要排除上述的限制，除了強化

人力與經費外，公務機關倘若要常態性地整

表二　2017年台灣18-64歲人口，依性別分層，一二級毒品（非法藥物）之終身盛行率
（N=17,094,533）a

變項

全部

（n=17,094,533）
男性

（n=8,003,999）
女性

（n=8,147,639）
性別遺失

（n=942,895）
n % n % n % n %

海洛因施用b 50,774 0.30 40,348 0.50 10,127 0.12 299 0.03
海洛因施用c 64,931 0.38 51,111 0.64 13,505 0.17 315 0.03
一級毒品施用（海洛因為主）d 51,643 0.30 40,996 0.51 10,345 0.13 302 0.03
二級毒品施用（安非他命為主）e 78,700 0.46 63,798 0.80 14,825 0.18 77 0.01
一或二級毒品d,e 101,872 0.60 81,711 1.02 19,784 0.24 377 0.04
海洛因施用或持有f 60,937 0.36 48,045 0.60 12,191 0.15 701 0.07
海洛因施用或持有g 69,647 0.41 54,745 0.68 14,584 0.18 318 0.03
一級毒品施用或持有（海洛因為主）h 62,357 0.36 49,131 0.61 12,504 0.15 722 0.08
二級毒品施用或持有（安非他命為主）i 130,275 0.76 105,092 1.31 24,098 0.30 1,085 0.12
一或二級毒施用或持有品h,i 153,662 0.90 122,863 1.54 29,252 0.36 1,547 0.16
a 2017年12月健保承保檔18-64歲投保人數；2001-2017年各檔共抓出海洛因使用（施用+持有）共113,667人，
串連2017健保檔後歸人共有72,100人可連到承保檔，取18-64歲剩69,647人；2006-2017年各檔共抓出一二級毒
品使用（只留施用）共139,173人，串連2017健保檔後歸人共有104,493人可連到承保檔，取18-64歲剩101,872
人。

b 資料來源：2006-2017毒防、刑案紀錄（施用）、出入監（海洛因施用）、美沙冬治療、健保門急診住院（鴉
片類使用疾患）；台灣自2006年全面推行美沙冬治療計畫。

c 資料來源：2001-2017毒防、刑案紀錄（海洛因施用）、出入監（海洛因施用）、美沙冬治療、健保門急診住
院（鴉片類使用疾患）。

d 資料來源：2006-2017毒防（一級毒品類）、刑案紀錄（一級毒品施用）、出入監（一級毒品施用）、美沙冬
治療、健保門急診住院（鴉片類使用疾患、古柯鹼使用疾患）。

e 資料來源：2006-2017毒防（二級毒品類）、刑案紀錄（二級毒品持有、施用）、出入監（二級毒品持施
用）、健保門急診住院（大麻使用疾患、安非他命使用疾患）。

f 資料來源：2006-2017毒防、刑案紀錄（海洛因持有、施用）、出入監（海洛因持有、施用）、美沙冬治療、
健保門急診住院（鴉片類使用疾患）；台灣自2006年全面推行美沙冬治療計畫。

g 資料來源：2001-2017毒防、刑案紀錄（海洛因持有、施用）、出入監（海洛因持有、施用）、美沙冬治療、
健保門急診住院（鴉片類使用疾患）。

h 資料來源：2006-2017毒防（一級毒品類）、刑案紀錄（一級毒品持有、施用）、出入監（一級毒品持有、施
用）、美沙冬治療、健保門急診住院（鴉片類使用疾患、古柯鹼使用疾患）

i 資料來源：2006-2017毒防（二級毒品類）、刑案紀錄（二級毒品持有、施用）、出入監（二級毒品持有、施
用）、健保門急診住院（大麻使用疾患、安非他命使用疾患）。
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合前述資料庫，關鍵問題是要強化蒐集處理

及利用相關資料的法令依據及相關資訊基礎

建設。就此，近年來美國、澳洲、英國等國

均努力強化毒品危害防治的資訊基礎建設，

值得我國借鏡。但相較於屬於聯邦制度的美

國與澳洲，英國與我國同屬中央政府體制，

有全民健保，且主要的個人資料保護法制承

襲歐盟的個人資料保護法（Data Protection 
A c t）的規範，與我國個人資料保護法類
似，因此以下主要介紹英國相關制度為例，

再建議我國應有的修法。

英國與毒品危害防制的相關資訊基礎建

設，可以分為三個部分：其一是藥物濫用調

查統計，其二是衛生福利體系補助藥癮服務

成效的資料庫，最後是一個連結法務部、獄

政及假釋等資料庫與藥癮服務成效的行政資

料檔。

首先，為了瞭解藥物濫用及酒精濫用

的趨勢，英國政府的藥物濫用統計（Drug 
Misuse Statistics）從1996年開始，每年定
期報告各級毒品濫用的情形及趨勢[25]。這
些資料來自英國與威爾斯犯罪調查（Crime 
Survey for England and Wales，簡稱CSEW）
的一部份，從1981年起抽樣對一般民眾進
行面訪，瞭解民眾在過去一年中遭遇犯罪

事件的經驗，彌補政府受理案件以外的犯

罪事件，協助政府評估犯罪防制政策的成

效，以及追蹤犯罪趨勢[26]。其中有一部分
調查是針對藥癮議題，調查項目含民眾使

用之各類毒品、使用者的人口學變項、使

用者生活形態、家戶收入、用藥頻率及程

度、個人福祉、毒品取得來源、取得毒品自

覺之可近性。該統計在2020年以前是由內
政部（Home Office）主責，2020年則由國
家統計處（Office for National Statistics）主
責，每年公告藥物濫用的流行病學資料。

2020年由於Covid-19疫情的因素，抽樣面
訪調查改為抽樣電話調查，36,801通電話成
功訪問了17,167位18歲以上民眾，完訪率為
49.7%[27]。

前述藥物濫用調查的資料，因為是抽

樣邀請家戶參加，因此是否參與調查，完全

建立在當事人的自願。從2001年起，這個

統計是委託英國最大的社會調查機構Kantar 
Publ ic 執行，該調查不會提供任何個資給
其他單位，且所蒐集之資料的儲存、處理

及保密，均受到英國個人資料保護法、歐

盟資料保護指令（General Data Protection 
Regulation，簡稱GDPR），及市場調查協
會（Market Research Society）及歐洲意見與
市場調查協會（European Society for Opinion 
and Marketing Research, ESOMAR）之專業
規範拘束，並受到市場調查協會認證[26]。

第二個部分國家藥物濫用治療監測統計

（National Drug Treatment Monitoring System, 
簡稱NDTMS），則是由英國衛福部公衛局
（Public Health England）下的健康促進與平
等辦公室（Office for Health Improvement and 
Disparities）主持[28]。該統計主要委由曼徹
斯特大學負責，目的是追蹤酒精與藥物濫用

治療服務的成效及服務使用者的特徵，以便

確保服務品質及可近性能滿足各地使用者需

求。NDTMA每年定期公布相關流病資料，
包含成人及未成年人使用藥癮治療相關服務

的情形與成效。2020年的分析年報一共包含
25萬位藥癮服務使用者的資料[29]。

NDTMS所蒐集的資料，來自約1,000
個衛福部補助全國各地區相關服務的機構

[30]。這些機構包含社區藥癮及酒癮服務、
專科門診服務、家醫科、住宿型復健中心、

及住院機構，所蒐集的資料包含接受服務者

的人口學變項、個人特質及提供服務的內容

及其服務結果，用來評估這些服務的成效，

評估藥癮服務預算的合理性，並瞭解各地藥

癮經驗者的需求，以便提供適當資源。至於

使用者的特徵，NDTMS僅蒐集姓名第一個
字母、出生日期、性別及部分郵遞區號。

為了符合英國個人資料保護法及歐盟

GDPR的要求，雖然這些資料無法直接識別
當事人，但NDTMS還是要求機構在蒐集相
關資料前，應取得當事人同意。根據英國

NHS Act 2006及Health and Social Care Act 
2012，提供藥癮服務也是衛福部的法定職
權，因此，根據GDPR第六條(1)(e)及第九條
(2)(i)，英國的衛福部有權為了確保高品質與
安全的健康照護，在達成公衛的公益目的所
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必要之範圍內，處理個資。

英國公衛局同時也擬定了「資料分享

指引（Data Sharing Protocol）」規範服務
機構與公衛局常態分享資料給NDTMS的行
為，以確保服務使用者知情同意的權益及隱

私保密，且NDTMS所蒐集處理之資料確實
符合GDPR及個資法的「最小必要原則」。
只要衛福部補助的各服務機構同意參與

NDTMS，其有義務確保接觸資料的人員對
於資訊安全均有適當的訓練，並有義務告知

服務使用者NDTMS的相關事宜，並詢問服
務使用者是否同意提供資料。資料共享指引

強調，服務使用者的同意必須是明確的「積

極同意」。即使一開始同意加入，使用者還

是可以隨時撤回同意，退出NDTMS[30]。
為了取得服務使用者的同意與信任，

公衛局製作書面單張及同意書，告知使用

者N D T M S的使用目的、連結的資料及資
料保密措施[28]：除了告知NDTMS的目的
是為了評估藥癮服務成效、規劃與改善服

務品質，並協助相關研究之外，同意書也

告知服務使用之資料，可能連結的其他資

料，包含(1) NHS所屬醫院的病歷：確保使
用者其他健康需求能被滿足；(2)勞動部的
各種給付或補助：以提升使用者工作機會；

及法務部的國家警政系統（Police National 
Computer），以瞭解藥癮服務是否有改善犯
罪率。但公衛局承諾，NDTMS只會從這些
單位取得資料來跟藥癮服務資料連結，但不

會將藥癮服務資料傳給這些單位或其他單位

或個人，其他單位也無法從NDTMS最終的
資料辨識個人。

此外，在同意書中，NDTMS也向使用
者承諾，所蒐集資料的內容，僅限於連結使

用者及資料所必要[31]：首先，為了連結使
用者資料，並且避免重複計算，公衛局蒐集

使用者姓名的第一個字母、生日、性別及監

獄或醫療機構的ID。至於使用者的完整姓名
及地址，機構不會告知公衛局，公衛局也不

會將相關資料提供給警察或司法單位。資料

保存至少八年或更長。同時任何與其他部會

資料連結的工作，一定由公衛局來擔任，公

衛局不會將可辨識的個資與其他單位分享，

公衛局內部也只有少數的人可以接觸這些資

料。

除此之外，N D T M S對儲存與處理資
料的安全，也有完整的規範。N D T M S的
資料一經蒐集處理後，均由公衛局儲存。

NDTMS對於使用者身份必須雙重認證，且
限制使用對象及使用之資料內容。為了確保

處理資料之人員均有足夠的資安訓練，所有

處理資料的人員均需通過國民健康服務數位

服務處（NHS Digital）所訂定的「資料安全
保護線上檢測（Data Security and Protection 
Toolkit）[32]。這是英國衛福部於2017年為
了強化所有健康照護與社會服務資料安全所

作努力的一部分。衛福部要求所有接觸國民

健康照護與社會服務的機關或機構，均需符

合國家資訊長（National Data Guardian）所
頒佈的十個資安原則，使資訊處理人員、處

理流程及資訊技術均符合資安標準，並通過

資料安全保護線上檢測[33]。
值得一提的是，NDTMS也針對有物質

濫用行為的父母蒐集資料[34]，包含其使用
服務的情形、其社會經濟能力及臨床資料、

這些父母治療後的成效、以及父母本身是否

也未成年、是否與子女同住、是否有心理疾

患及家暴等高風險指標，希望相關服務可以

減少這些家庭的問題。NDTMS在網路上依
照各地區，呈現當地使用者依賴各類毒品或

酒精的盛行率、使用者是否有同時使用心理

衛生服務、兒童福利服務、是否完成服務之

療程等統計[35]。
但評估藥物濫用服務的成效，最終必須

瞭解毒品濫用的再犯率，因此與毒品危害防

制相關的第三個資料庫，是英國公衛局2017
年連結NDTMS與法務部相關行政資料的資
料檔[36]。這個資料檔是公衛局與法務部實
驗性地將部分去連結的資料釋出，資料內容

包含接受服務兩年前的犯案情形、接受服務

前後的犯案情形、犯案之改變，以及在監獄

或治療時的犯案情形。最終這個資料檔一共

收錄了自2012年開始接受藥癮服務之人，
總計有132,909人。不過，由於剛開始接受
服務的使用者，建立犯案資料有困難，因

此資料並未被納入，約佔15%的服務使用者
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[36]。由於公衛局跟法務部還在校正這個資
料的品質與準確性，因此稱為「實驗性」，

他們希望這些資料未來除了可以評估治療是

否可以降低再犯率之外，也可以作為公衛

局發展「投資的社會回饋（Social Return on 
Investment」的分析工具，幫助各地區評估
預算投入毒品危害防制對於社會與經濟的效

益[36]。
這個連結NDTMS與法務部資料檔的合

法性，也建立在NDTMS蒐集資料時，服務
使用者的知情同意，包含NDTMS與法務部
資料的串聯。NDTMS所蒐集的資料已說明
如上，法務部的資料則包含國家警政系統

（Police National Computer）、治安法庭、
監獄與緩刑服務的資料，內容包含犯案的日

期與型態、判刑的性質是可以回到社區還

是必須接受監禁，以及前述處遇的期間。

法務部內部的「司法統計分析服務（Justice 
Statistics Analytical Service）提供前述的資料
檔給NDTMS[36]。為了確保資料的完整性
及即時性，資料檔選擇從2012年開始追蹤，
當年度有近157,000位使用者的資料，經過
歸人比對連結後，有85%被納入資料檔。法
務部與公衛局兩個資料的歸人，主要透過五

個共同的變項：姓與名第一個字母、生日、

性別、地方，由公衛局負責連結後，修改為

無法辨識的編碼作為研究之用[36]。
英國毒品危害防制另一個值得一提的

努力是，對接受緩刑之人藥癮服務的成效評

估。由於48%有藥癮的人有接受緩刑，而且
只有4%的藥癮患者有被法院強制接受藥癮
服務，2021年負責獨立評估緩刑成效的英國
皇家緩刑監察使（Her Majesty’s Inspectorate 
of Probation）及負責獨立評估醫療與社會服
務的Care Quality Commission 抽樣調查了60
件在社區接受藥癮治療服務的緩刑對象的經

驗，包含服務提供者對過往創傷經驗的是否

有完整評估、藥癮服務是否有與他聯絡、藥

癮服務是否有同時協助工作機會、當被要求

定期藥檢是否果真有執行等等[37]。由於疫
情的緣故，面訪以視訊方式進行，一共調查

了六十位有接受或曾接受藥癮服務的緩刑對

象，也訪問了地方服務機構、警察等相關人

員。除了發現預算嚴重不足等系統性問題之

外，研究也建議針對整合醫療與法務的藥癮

服務的成本效益，作更有系統的評估，並

蒐集緩刑對象的基本資料及需求，強化相

關資料系統，以便促進各地藥癮服務的成效

[37]。
上面介紹顯示英國近年來對於建立毒

品危害防制基礎資料的努力。但這只是英國

政府用資訊進行司法體系實證決策施政方向

的一部分。由於大數據及人工智慧等產業的

興起，英國國會於2017年通過數位經濟法
（Digital Economy Act 2017）希望在符合個
人資料保護法並確保民眾隱私的同時，逐步

開發英國各種政府資料的利用，但僅限於為

公益目的。

但開放政府行政資料的同時，英國為了

爭取民眾信任，也作了許多努力。為了保護

民眾隱私並建立信任，該法成立國家統計數

據安全研究服務辦公室（Office for National 
Statistics Secure Research Service），除了
認證（a c c r e d i t）研究者與資料處理者之
資格外，也負責審核研究者得否取得資料

進行研究。該法提出五個安全要求（Five 
S a f e），包含可信賴且經訓練的研究者
（safe people）、有明確公眾利益且符合倫
理的研究計畫（safe projects）、安全的資訊
環境（safe settings）、研究成果經過確認確
實無法辨識個人（safe outputs）且研究者僅
能使用無法辨視個人的資料（safe data）。

此外，英國政府也努力建立研究者資

格審核及資料庫的獨立性。首先，研究者申

請認證時，雖然是向Research Accreditation 
Service 提出申請，但其審核則由英國統計
局（UK Statistics Authority）成立「研究認
證委員會（research accreditation panel）」
獨立審核，該委員會也負責審核資料處理

者及各研究計畫是否合乎資訊安全標準。其

次，補助開放行政資料的ADR UK也具有獨
立性。ADR UK是由英國、北愛爾蘭、蘇格
蘭、威爾斯及國家統計辦公室所組成的夥

伴，目標是確保英國政府所開放的資料，

僅限於有資格的研究者在安全的環境，以

對民眾風險最小的方式進行。ADR UK是由
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經濟社會研究委員會（Economic and Social 
Research Council）補助的計畫，2020年經費
為1,530萬英鎊，2022至2026年經費為9,012
萬英鎊，預計2026年三月完成。

第三，在建置資料庫時，英國也納入

潛在資料被使用者的意見。因此，「資料

優先」計畫成立「使用者代表委員會（user 
representation panel）」由熟悉民刑事體系
使用者或關心其權益的代表參加，希望相關

資料的使用，能夠符合其利益。目前的使用

者代表委員會有三個，分別代表民刑事體系

使用者及家事事件處理程序使用者，參與的

非政府組織如the Children and Family Court 
Advisory and Support Service, the Civil Court 
Family Justice Young Peoples Board, Prison 
Reform Trust等。

不過，有鑑於健康照護與社福服務的

敏感性，Digital Economy Act所開放的資
料，目前僅並不包含健康照護與社福資料。

事實上，英國國民健康照護服務（National 
Health Service，簡稱NHS）原本在2013年希
望使用龐大的健保資料庫作為研究之用，

但由於民眾對於健保資料作其他目的的利

用毫無所悉、使用規範不明、也沒有賦予

民眾退出的權利，引發了許多民眾的疑慮

[38]，因此經過國家資訊長2016的深入研究
與建議[39]，NHS大幅強化相關資訊安全、
使用規範及民眾對自己資料的自主權後，

於2018年通過了NHS Opt Out政策，允許民
眾可以退出不提供NHS目的以外的功能。
自從該政策通過，各機構有義務通知民眾

退出的權利，截至2021年7月1日為止，有
超過3,3000,000位NHS被保險人退出，約佔
4.97%[40]。

由於N D T M S相關資料，不但牽涉醫
療，也牽涉犯罪資料，敏感性很高，倘若無

法取得使用者的信任，蒐集資料反而影響藥

癮使用相關服務的意願，反而得不償失。

因此NDTMS等毒品危害防制的相關資料的
合法性，一方面仰賴Health and Social Care 
Act 2012及NHS Act 2006 的2A及2B章賦予
衛生部促進民眾健康的法定職權，一方面仰

賴使用者的知情同意。為了保障藥癮治療服

務使用者的隱私權，對於其個資是否可以

被NDTMS蒐集處理利用，使用者有權同意
或拒絕，即使同意，事後也有權利撤回。

因此服務蒐集者有義務根據N D T M S的同
意與保密指引（Consent and Confidentiality 
Guidance）告知使用者蒐集目的，將蒐集哪
些不可識別的資料、如何保護其隱私，取得

其同意後，方得蒐集處理利用其使用藥癮服

務之資料[30]。
上述的介紹試圖說明，英國政府在開

發數位醫療資訊效益的同時，也對於如何確

保民眾隱私及信任，在法規、人員及制度

設計上做了許多努力。事實上，許多相關

研究顯示，只要能夠促進公益、確保民眾

隱私及安全、並且能獲得民眾信任且具有

一定透明度時，英國民眾一般均支持政府開

放行政資料作研究之用，倘若民眾高度認

同有利於公益時，其他兩個條件可以從寬

認定[41]。因此，除了NDTMS與法務部的
連結資料檔因屬實驗性質還沒有在網路上

釋出以外，NDTMS及藥物濫用統計（Drug 
Misuse Statistics）均已經網路上釋出不可識
別的資料，提供研究分析之用。倘若有進一

步的需求，也可以向公衛局的Office for Data 
Release申請許可使用。

相較於英國政府為毒品危害防制資訊

基礎建設所作的各種努力，要整合我國毒品

危害相關行政資料開放供研究之用，除了資

料的彙整及技術之外，在法令上與確保民眾

隱私與信任上，還有許多需要加強之處。不

過，即使如此，至少針對本文所介紹的毒品

危害防制相關資料庫的開放研究而言，其主

要合法性也是建立在既有的個資法等相關法

制，以及民眾的知情同意。因此，雖然另訂

專法可能正當性更高、也有助於提升社會信

任，但考量另訂專法的成本，倘若是針對毒

品危害防制所需資料僅作公務之用，其實未

必需要另訂專法。

倘若將使用目的限於公務之用，且使

用者限於行政機關或行政機關所委託之個

人，透過有限度地修改法律或實務，至少可

以整合相關行政資料，讓既有的行政資料發

揮效益，提升我國毒品危害防制決策的實證
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依據。因此，本文參酌英國經驗以及近年來

國際上公共衛生、醫學、犯罪學、法學等

領域，建構公務資料庫發展實證導向的毒

品防制政策與方案，提出以下的建議[7,42-
46]：

一、 強化各部會對於毒品防制相關職權之法
律依據

由於藥癮相關資料，屬於個資法第六

條之特種資料，不同部會之資料為統計而有

必要，以歸人方式彙整、處理及利用，可能

不符合個資法第6條第4款「資料經過提供者
處理後或經蒐集者依其揭露方式無從識別特

定之當事人」之要求，同時該法第2款也要
求，公務機關蒐集、處理及利用相關資料，

必須「符合特定目的，並且不得逾越特定目

的之必要範圍」，且事前事後，均應有適當

安全維護措施。因此正本清源之道，是修訂

毒品危害防制條例，除了修法將毒品防制列

為各部會法定職權。

上述之修法，其實僅是將目前各部會依

行政院毒品防制會報設置要點之分工，提升

為法律位階，並沒有增加各部會之工作，但

卻可提供資料共享之法律基礎，因此可行性

很高。行政院毒品防制會報設置要點第五點

明文規定，衛生福利部負責「防毒監控」、

教育部負責「拒毒預防」、法務部負責「緝

毒合作」，衛生福利部負責「毒品戒治」。

同時，一個法律有一個主責的主管機關，但

同時明訂數個目的事業主管機關，在牽涉不

同群體權益，有必要整合各部會功能之法

律，其實很常見。例如，兒童及少年福利與

權益保障法第6條，雖然明訂主管機關為衛
生福利部，但第7條則明訂各部會保障兒少
權益相關之任務。又如，身心障礙者權益保

障法第2條、老人福利法第3條，均有類似
此種規定，因此種模式有例可循，可行性很

高。

二、 明訂設置毒品防制相關資料庫之法律依
據，以健全所需的人力與預算

不過，即使毒品危害防制是各部會之

「法定職權」，但由於蒐集處理利用，需要

限於「符合特定目的，並且不得逾越特定目

的之必要範圍」，為了讓各部會所蒐集之資

料，彼此間可以用「歸人」之方式彙整，呈

現同一人從被逮捕、定罪到出獄之後的情

形，因此有必要明訂公務資料庫之法律基礎

及相關資源。因此，建議直接修訂毒品危害

防制條例，明訂衛福部應成立毒品危害防制

相關資料庫，使毒藥品防制之相關資料，可

以以歸人之方式彙整處理，並且有專人及預

算定期更新與維護。

但其實我國法律目前有明文課予公務

機關進行調查、統計與分析之義務，並不罕

見。兒童及少年福利與權益保障法第13條規
定，「主管機關應每四年對兒童及少年身心

發展、社會參與、生活及需求現況進行調

查、統計及分析，並公布結果。」身心障礙

者權益保障法第11條規定「各級政府應至少
每五年舉辦身心障礙者之生活狀況、保健醫

療、特殊教育、就業與訓練、交通及福利等

需求評估及服務調查研究，且應出版、公

布調查研究結果。」老人福利法第10條規定
「主管機關應至少每五年舉辦老人生活狀況

調查，出版統計報告。」癌症防治法第9條
也規定衛福部應「獎助設立癌症防治中心」

及「建立癌症防治相關資料庫。」

因此，為了強化毒品危害相關資料庫

的資料品質及法律依據，除了建議明訂衛福

部有義務建立毒品危害防制相關資料庫，整

合既有行政資料之外，未來可透過行政契

約，與衛福部補助提供藥癮服務的相關機構

約定，提供藥癮治療服務成效相關資料。這

些資料有助於協助衛福部根據實證資料評估

服務成效，瞭解使用者的人口特質、預算使

用的合理性，並確保各地服務使用者的需求

能被滿足。由於衛福部補助相關機構，通常

訂有行政契約，因此可將此義務納入成為契

約的一部份，可行性也很高。但參考英國的

經驗，為了提升民眾信任，建議賦予民眾知

情同意的權利，僅蒐集同意提供之民眾之資

料，以避免民眾因擔心自己的隱私外洩，反

而不願意使用藥癮治療服務。
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三、 強化民眾個資之隱私保障，強化民眾信任

雖然毒品危害防制相關資料的彙整，有

助於提升相關部會決策品質，但由於牽涉犯

罪資料與醫療資料，倘若建立資料庫反而導

致民眾因為擔心隱私外洩，怯於接受藥癮治

療服務，反而本末倒置。因此，未來倘若我

國要建立相關資料庫，也需針對資料的蒐集

處理利用，訂定相關指引與規範，說明蒐集

資料的範圍，以及如何保障其隱私，以便爭

取民眾信任。此外，英國政府在開放司法行

政資料作研究之用，有納入司法行政體系使

用者相關專家或非營利機構參與討論，也有

助於提升民眾信任。

四、 既有兒少生活調查納入成癮性物質使用
經驗評估

有鑑於成癮性物質初次使用多起始於未

成年，基於預防原則，建議修改兒童及少年

福利與權益保障法第13條，責成各縣市主管
機關於定期兒少調查中納入成癮性物質使用

經驗評估。並於兒少族群相關福利保護服務

（如脆弱家庭、兒虐等）開案評估中，加入

以家庭與個人為單位的成癮性物質傷害暴露

及服務需求相關變項、統計，並公布結果。

目前衛生福利部根據兒童及少年福利與權益

保障法第十三條，每四年定期進行面訪調

查，問卷內容要增加相關題目，可行性高。

五、 發展國家毒品資料平台，提升各部會毒
品資料品質及相容性

依部會特性建構毒品服務核心指標，整

合各部會毒品資料庫及防制服務（如醫療、

社會福利、教育、矯正等）涵蓋率（參考

2030永續發展目標中目標3.5—強化物質使
用疾患預防與治療覆蓋率）及銜接率（參考

貫穿式服務）。這部分由於屬於各部會內部

行政，不需要修法，僅需部會有共識，訂定

標準，即可推動。

結　　語

毒品施用與傷害、復元與社會復歸皆深

受經濟、教育、家庭、社政、醫療、矯正等

層面的影響，無論是上游的預防介入或下游

的處遇，需要以族群為基礎的系統性長期成

效評估，也需要整合各部會的資料與資源。

在新世代反毒策略第二期上路近一年，「首

重降低需求」若要不空喊口號、不流於形

式，健全毒品公務資料庫及強化跨部會資料

整合應用是實證導向毒品防制政策的基礎建

設與必要策略。

不過，從英國的經驗顯示，要整合相關

行政資料作為實證決策依據及研究之用，除

了法令的修改之外，也需要保障民眾知情同

意及隱私的權益、提升資料安全的專業與監

督等方式，才能贏得民眾的信任。因此，開

放行政資料做公務或研究之用，不應該是全

有全無的零和抉擇，而是需要整合法律、資

安、與毒品危害防制實務等許多面向，進行

非常專業且細膩的社會工程。開放政府資料

作研究要走的路雖然很長，但他山之石，可

以攻錯，至少可以從公務資料庫所需的基礎

建設開始做起。
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