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建議進一步完善頂層制度設計

（一）修正國家禁毒戰略定位

要逐漸扭轉目前重減少毒品供應，輕減

少毒品需求的禁毒策略，不斷提升減少毒

品需求的戰略地位，直至將其放在國家禁

毒戰略的首位。



建議進一步完善頂層制度設計

（二）建立和完善禁毒防毒的頂層協調機制

禁毒委員會辦公室是一協調機構，辦公室

放在公安部不利於多部委和多部門的工作協

調，建議將國家禁毒委員會辦公室放到國務

院進行統一協調管理。



建議進一步完善頂層制度設計

（三）進一步完善多部門與社會組織參與機制

禁毒工作應鼓勵多部門、多學科、全社會

的共同參與，禁毒經費的分配應根據各部門、

各學科和各社會團體/組織承擔禁毒任務的多

少，按照責權利的原則進行資源配置。



建議進一步完善頂層制度設計

（四）以公共衛生為導向修訂《中華人民共

和國禁毒法》及相關法律法規

1.“禁毒法”應明確吸毒成癮的疾病定位，改革現有

的社區戒毒和社區康復機構、自願戒毒醫療機構、

強制隔離戒毒所劃分和設立機制，鼓勵這些機構和

相關社會團體和社會組織最大限度地為吸毒成癮患

者提供“自願的、知情同意的、以科學證據為基礎

的和權利平等的”公共衛生服務、藥物治療服務和

社會心理干預服務。



建議進一步完善頂層制度設計

2. 吸毒成癮是一種慢性復發性腦疾病，是精

神疾病的一個大類，因此，吸毒成癮、吸毒成

癮嚴重程度的認定應當由專科醫師按照“國際

疾病分類診斷標準（ICD-11）”來進行診斷

和判定。



建議進一步完善頂層制度設計

（五）建議成立專門的毒品法庭，對與毒

品相關的違法犯罪人員進行生理、心理和社

會功能的評估，在評估的基礎上實施分流制，

在科學評估的基礎上有針對性的對這部分人

進行幫助和治療。



對國家公安部和司法部的建議

（一）現有的強制隔離戒毒體制對於戒毒和縮小吸毒造

成的社會危害性做出了一定貢獻，但存在著制度性缺陷。

為了彌補這種缺陷，一方面需要提升並規範現有戒毒所

的管理與專業水準，另一方面需要鼓勵社區的、民間的

自願戒毒中心的積極參與，並進一步推動現有的強制隔

離戒毒所進行轉型升級。轉型的目標是指在提升現有強

制隔離戒毒所管理水準、規範其管理程式的基礎上，加

強對吸毒成癮患者的公共衛生、藥物治療和社會心理干

預服務，逐步將其轉化成對吸毒成癮患者進行治療、關

懷和康復的醫療和社會服務型機構，從而使其更加具備

公共衛生導向，並符合權利保障的基本原則。



對國家公安部和司法部的建議

（二）完善戒毒治療與服務機構的專業人員配置，建議

現有的強制隔離戒毒所、社區或民間自願戒毒中心所配

備的工作人員應當以受過訓練的專業服務人員（如醫務

人員、社會工作者、心理工作者、戒毒成功人士中的同

伴骨幹等）為主，比例應達到或超過工作人員總人數的

2/3。我們建議，無論是強制隔離戒毒機構，還是社區

或民間自願戒毒中心的醫務人員都應該受到正規的、藥

物依賴治療專業培訓，並持證上崗；社會工作者的錄用

也應當達到一定的標準，並接受基本的成癮醫學及心理

學等相關培訓，具體辦法可由衛生計生委協同司法部、

公安部、和民政部制定。



對國家衛生計生委和食品藥品

監督管理總局的建議

（一）將吸毒成癮作為慢性疾病進行管理

吸毒成癮是一種慢性腦疾病，對吸毒成癮患者的治

療應按照慢性疾病治療管理原則進行。吸毒成癮的治

療必須方便可及，必須照顧到患者的多種需求，患者

對治療提供者和治療機構的信任和滿意度是治療成功

的基礎。建議戒毒藥物維持治療應以提高治療服務品

質為主，以患者的需求為基礎，修訂現有入組治療標

準，鼓勵患者積極加入到維持治療服務中，擴大藥物

維持治療覆蓋率。



對國家衛生計生委和食品藥品

監督管理總局的建議

（二）將藥物依賴相關治療納入醫療保障系統

根據“中華人民共和國精神衛生法”，對藥

物依賴的治療應納入到醫療保障系統中。吸毒

成癮的治療費用應由城鎮居民醫療保險或者是

新型農村合作醫療按比例承擔。同時，與相關

部門合作，鼓勵商業保險去除原來保險合同中

的歧視性條款，並將吸毒成癮治療列入到商業

保險中。



對國家衛生計生委和食品藥品

監督管理總局的建議

（三）將戒毒藥物列入社保基藥目錄

將國際上已證明有效的吸毒成癮治療藥物

（如：美沙酮口服液、丁丙諾啡舌下含片、納曲

酮等）列入到社保基藥名錄中，有助於醫療對成

癮行為的介入。同時，對國際上已經上市或者是

國內正在開發的戒毒治療藥物如丁丙諾啡複方製

劑、丁丙諾啡皮下埋置片、納曲酮長效注射劑等，

建議要加快研製速度，儘快進行臨床驗證，縮短

審批程式時間，並逐步列入到社保基藥名錄中。



對國家衛生計生委和食品藥品

監督管理總局的建議

（四）支持社會資本進入自願戒毒領域

建議國家財政要投入相應的經費，從機構配

置、人力資源和物力資源上積極支持和鼓勵醫

療機構和民間機構建立自願戒毒醫療機構。



對國家衛生計生委和食品藥品

監督管理總局的建議

（五）建立成癮醫學專業

擴大與鼓勵相關的學科精神病學、司法精

神病學、聯絡醫學、公共衛生、神經生物科

學、遺傳學、基因研究、新藥開發、藥理學、

腦影像學等進入成癮行為相關臨床與研究中，

積極促進科研成果的轉化和應用。



對國家衛生計生委和食品藥品

監督管理總局的建議

（六）重視對隱形吸毒者的治療與干預

（七）重視學會、協會、專家在成癮行為的

預防、干預、政策制定的作用



對國家衛生計生委和食品藥品

監督管理總局的建議

（八）成立國家與區域成癮行為干預培訓中心

建議成立3-5個國家級的和區域性的吸毒成癮

治療培訓中心，為自願戒毒醫療機構和強制隔離

戒毒機構的工作人員、相關社會團體/社會組織

的工作人員、社會工作者、禁毒專幹、戒毒成功

人士中的同伴骨幹等開展不同類型和不同層次的

專業培訓，提高他們的開展吸毒成癮治療和社會

心理干預的知識和技能水準。



對國家民政部的建議

（一）當今，我國社區的民主法治建設正在走向一個

新階段，社區正在開始朝著“自我管理、自我服務、

自我教育”的方向發展。因此，戒毒工作應盡可能多

地給社區、慈善機構、社會團體、志願者組織、民間

組織、宗教組織以更大的工作空間，讓它們發展有效

的和多元化的戒毒模式。建議要加強政府部門與相關

社會團體/社會組織的溝通與聯繫，逐年遞增政府購買

服務的經費，向社會工作機構、社區社會組織、匿名

戒毒者協會等民間機構購買服務，開展以社區為基礎

的吸毒成癮治療和社會心理干預服務。



對國家民政部的建議

（二）制訂全國性的“藥物依賴治療、關懷和

康復中心”的章程、治理規範、治療標準和工

作人員行為守則，建立由中心各參與方代表參

加的董事會或指導委員會，建立規範的管理和

監督機構。



對國家民政部的建議

（三）中心接受藥物依賴服務的家庭監督、

社會監督。中心應當定期或不定期組織家庭

成員、媒體和民間組織代表參觀、座談，聽

取意見。通過社交媒體加強透明度，中心應

加強和社會各界人士、線民的溝通，讓中心

的工作得到有效的監督。



對國家民政部的建議

（四）中心的經費支持可參考“中華人民共和國精神

衛生法”。經費可由中央和地方政府資助，並鼓勵民

間公益性基金會、企業和慈善人士的參與，放寬境外

專業組織或者慈善機構進入門檻。出資方每年對中心

的管理方式、服務品質和治療效果、成本效益等進行

評估，從而決定下一年度的經費投入。中心是非營利

性的公益機構，但中心可以適當要求戒毒者支付占總

成本一定比例的費用。中心可向政府或者其他社會各

部門籌集資金以彌補剩餘的成本費用，費用的使用應

當透明化。
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