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Learning Objectives 

1.Participants will understand the barriers to enrolling people and 
delivering MOUD in treatment courts.

2.Participants will learn to improve partnerships between MOUD 
providers and treatment courts.

3.Participants will identify innovations that can help improve 
access to MOUD for their patients who are in treatment courts.
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This project was supported by Grant No. 2018-ARBX-K002 awarded by the Bureau of Justice Assistance 
(BJA) under the Comprehensive Opioid, Stimulant and Substance Abuse Program (COSSAP)



#ASAMAnnual2022

BJA and SAMHSA ORN joint technical assistance to improve access to MOUD in Treatment Courts

Technical assistance through SAMHSA Opioid Response Network and 
BJA Advocates for Human Potential to 
• identify and engage community stakeholders
• to examine the critical nexus between MOUD prescribers and the 
courts

•  explore joint solutions to improve MOUD induction as part of the 
Opioid Court process; and

•  develop publication on best practices in Opioid Courts for 
improving offender access to MOUD



#ASAMAnnual2022

Introduction
®Opioids: what is the magnitude of the crisis including 
overdoses and other consequences?

®MOUD: what role does it play/how does it help?  
®Drug Courts: what are they / why are they important / what 
role can they play in the opioid crisis?

®Barriers: What has interfered with opioid courts’ work?
®Implications:  people who use other intoxicants / criminal 
justice reform/changes due to COVID 
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2021 CDC Provisional Data: Overdose Deaths Increase
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Shifts in Drug Trends and Overdose  Deaths
• Stimulants combined with fentanyl are resulting in increased overdose 

deaths, resulting in an expansion of the target population to stimulant use 
disorders

• National Opinion Research Center (NORC) at the University of Chicago and 
the U.S. Department of Agriculture’s USDA Rural Development have created 
the National Opiate Misuse Community Assessment Tool  
(https://opioidmisusetool.norc.org/ ) to identify overdose hotspots and 
related data

• The Overdose Mapping and Application Program (ODMAP) provides 
overdose surveillance data to support public safety and public health efforts

https://opioidmisusetool.norc.org/
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What is a Drug Court?
®Courts specially designed to reduce recidivism and substance 
misuse among nonviolent offenders

®Judicially monitored programs that include comprehensive 
supervision, drug testing, treatment services and immediate court 
responses to compliance.  

®Allow participants to work, pay taxes, while receiving better drug 
treatment than they would in jail.

®Expanded to serve juveniles, those with serious mental illness, 
parents who lost custody of children due to substance use, tribal 
communities, and veterans struggling with the effects of trauma
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Drug Courts Work
®Cultural shift as the justice system began treating substance 
use and mental health disorders as medical conditions rather 
than moral failings

®The average national one year retention rate for drug courts is 
over 60% 

®Drug courts provide access to evidence-based treatment—
including Medication Assisted Treatment (MAT)

®Treatment courts produce savings, returning up to $27 for 
every $1 invested
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Drug Court Research - MADCE
®Adult drug courts reduce crime and drug use
®High-risk offenders may benefit most 
®Judicial oversight is critical
®Treatment can work in tandem with judicial oversight, using evidence-
based treatment

®Need enhanced screening protocols to identify and enroll more 
participants (less than 4% of eligible arrestees nationwide now enroll: 
55,000 per year of an estimated 1.5 million eligible)

®Need to avoid exclusions based on demographics or perceptions about 
motivation
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Statutory Guidelines for Treatment Courts
Treatment Courts must permit participants to use MOUD when prescribed by medical practitioner upon 
entry, during participation, and when completing the court mandate.

® New York passed legislation to allow individuals on MAT to participate in judicial diversion programs and 
to ensure those participants would not inadvertently face probation violation charges due to the 
presence of MAT medications in drug screens.

® The Center for Substance Abuse Treatment requires that treatment drug courts receiving grant funding 
will not: 

1. Deny any eligible client access to FDA-approved MAT medications prescribed by a physician's 
prescription; and 
2. Mandate that a drug court client no longer use MAT as part of the conditions of the drug court if 
such a mandate is inconsistent with a physician's recommendation or prescription

® The Americans with Disabilities Act and the Rehabilitation Act jointly prohibit criminal justice agencies 
from discriminating against to individuals with opioid use disorder in need of MAT.
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BJA Drug Court grant for the first Opioid Court
®In 2016, BJA funded the Buffalo Opioid Intervention Court
• New pre-plea, voluntary triage model developed to respond to high 
overdose deaths in criminal justice populations

• Focused on immediacy of access to treatment and supportive 
services

• Immediate access to MOUD in mobile unit
• Peer engagement in the courtroom
• Family navigation and transportation (Save the Michaels)
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Drug Court vs. Opioid Court: Key Differences 
Drug Court Opioid Court
Post-(guilty) plea Pre-plea & voluntary; prosecution is suspended 

during participation

Participation may begin up to several months after 
arraignment (once defendant pleads guilty)

Participation begins at or immediately after 
arraignment

Failure to complete court can result in legal 
consequences

Failure to complete results in no legal 
consequences, just resumption of prosecution of the 
original charge 

Participation duration typically ranges from 12-18 
months

Participation duration is 90 days (or more; based on 
NIDA guidelines)

MOUD is not always readily accessible Prioritize and support rapid linkage to MOUD
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National Opioid Intervention Court Guidelines

1. Broad legal eligibility

2. Immediate screen for overdose 
risk

3. Informed consent after consultation 
with defense counsel

4. Suspension of prosecution or 
expedited plea during treatment

5. Rapid clinical assessment and 
treatment engagement

6. Recovery support services

7. Frequent judicial supervision and 
compliance monitoring

8. Intensive case management

9. Program completion and continuing care

10.Performance evaluation and program 
improvement 
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Buffalo Opioid Intervention Court Process, 
Outcome and Cost Evaluation Report

®BJA grant funded study by NPC Research through awarded to the National 
Association of Drug Court Professionals. The NPC study found that compared 
to opioid involved offenders who did not enter the program:

• Participants were one-third as likely to die in the 6 months after their jail 
booking and entry into OIC, and half as likely to die within 1 year

• Participants connected with treatment significantly sooner
• Individuals who received MAT within 14 days of their jail booking were less 
likely to die in the following 12 months than those who received MAT 
sometime later

• For every taxpayer dollar invested in the OIC program there is a return of $5 
after just 1 year, saving over $300,000 in costs to society per participant
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Findings: 
® Provide immediate screening and 

treatment 

® Offer multiple options and access points 
to treatment

®  Improve coordination of services

®  Integrate support from peer advocates

® Use innovative business models to 
secure sufficient reimbursement 

® Track outcomes 
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Provide Immediate Screening and Treatment

1. Screen and treat patients on a pre-plea basis

2. Screen for co-occurring disorders

3. Use a validated risk assessment tool 

4. Prescribe within 24 hours of arrest 

5. Use the Sequential Intercept Model 
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Offer Multiple Options and Access Points to Treatment

1. Support buprenorphine-waivered practitioners
2. Establish partnerships with local hospitals
3. Employ mobile prescription units
4. Form partnerships with correctional institutions
5. Make injectable MOUD options available
6. Provide telehealth access to treatment
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Improve Coordination of Services
®Set clear expectations for providers and prescribers
®Provide education and resource sharing 
®Form a therapeutic alliance with patients
®Offer specialty care
®Integrate community support services 
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Integrate Support from Peer Advocates

1. Provide training for peer advocates

2. Create systems for integrating peer advocates into opioid 
courts
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Use Innovative Business Models to 
Secure Sufficient Reimbursement

®Extend prescribing to new sites
®Form agreements with opioid treatment programs and 
providers:

®Pilot the Massachusetts Model:
®Consider using the “hub-and-spoke” model:
®Reimburse the services of peer advocates
®Continue to allow prescriptions for new patients through 
telehealth platforms
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Final Takeaways/Summary

®Measure recurrence, overdose, and death

®Use written agreements

®Importance of partnerships to ensure recovery
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