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Table: 1 Rates of Substance‐Exposed Infants by California’s Largest Counties1 
 

County 
Total Births 
in 2010 

Diagnosed 
in 2010 

Diagnosis per 
1,000 births 

Alameda  19,302  37  1.92 
Contra Costa  12,352  27  2.19 
Fresno  16,281  16  0.98 
Los Angeles  133,160  83  0.62 
Orange  38,327  45  1.18 
Riverside  30,659  41  1.34 
Sacramento  20,055  43  2.14 
San Bernardino  31,367  30  0.96 
San Diego  44,838  58  1.29 
Santa Clara  22,936  9  0.39 
Statewide  509,979  695  1.36 

 
 

Figure 2: Number of Infants Diagnosed with Neonatal Withdraw Symptoms in Sacramento County2 
 

 
 

COURT PROGRAM DESCRIPTIONS 
 
Sacramento County has two programs serving substance abusing families in the child welfare system: the 
Dependency Drug Court (DDC) and the Early Intervention Family Drug Court (EIFDC). Both programs seek to 
blend the goals of child safety, permanency (whether reunification, adoption or permanent guardianship) and 
recovery from substance abuse. The focus of the DDC is in children who have been placed in out‐of‐home care 
while the EIFDC focuses on children who are still in the custody of their parents. The DDC and EIFDC program 
work closely with the Specialized Treatment and Recovery Services (STARS) program, a local non‐profit 
community‐based organization that provides case management services designed to assist parents in entering 
and completing treatment and court requirements. Each parent is matched to a STARS worker referred to as a 
Recovery Specialist. The primary duty of the Recovery Specialist, who is often in recovery themselves, is to 

                                                            
 1/2Data from Office of Statewide Health Planning and Developed and the Sacramento Bee. 
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maintain a supportive relationship with the parent(s), with an emphasis on engagement and retention in 
treatment, while providing recovery and compliance monitoring for the Child Protection Service (CPS) Division 
and the Dependency Court. The Recovery Specialist monitors urine testing, substance abuse treatment and 
self‐help group compliance. Urine testing is administered on a random basis and is always an observed 
collection. Compliance reports are sent to CPS, legal counsel and the Court two times each month. Families 
from court programs also can participate in Celebrating Families (CF) during their time in the court. CF is an 
evidence‐based 16‐week curriculum that addresses the needs of children and parents in families that have 
serious problems with alcohol and other drugs. Early evidence suggests that this program is significantly 
improving child well‐being.  
 
Both court programs use both incentives and sanctions to encourage the client to take responsibility for his or 
her actions. If the parent is compliant with the court orders, the bench officer encourages further compliance 
and administers appropriate incentives. The positive incentives valued most highly by participants seems to be 
the handshake and words of encouragement of the judge, recovery stones with words of encouragement and 
the accolades of the other participants. Sanctions for non‐compliance vary depending upon the client’s 
progress in the program and can range from court reprimands to dismissal from the program. Non‐compliance 
includes: Failure to timely enroll in AOD treatment programs; positive urine test or admission of use; 
unexcused missed urine test (administrative positive) or refusal to test; failure to participate in required AOD 
treatment program activities and treatment plan; use/possession of controlled substance without valid 
prescription; failure to comply with rules of the AOD treatment programs and dependency drug court; use of 
alcohol when ordered to abstain; failure to appear for a compliance hearing; and failure to cooperate with 
substance treatment program staff or STARS recovery specialist. Until April 2009, the Sacramento County DDC 
utilized jail as a sanction. From the onset of the DDC through March 30, 2009, parents in Level I or II could 
receive up to four days in jail as a sanction. Any parent who agreed to enter residential treatment could 
receive a "stay" on the jail time once they completed the residential treatment. If they failed to complete 
residential treatment, the parents were ordered serve the jail time. On March 30, 2009, the Supreme Court of 
California ruled that “the juvenile court may not use its contempt power to incarcerate a parent solely for the 
failure to satisfy aspects of a voluntary reunification case plan” (In re Nolan W, March 30, 2009). As a result of 
this ruling, the Sacramento DDC immediately ceased using jail as a sanction for noncompliance. If a client in 
the voluntary EIFDC does not comply, there is a possibility depending on the client’s child welfare case that 
they could be referred to the DDC.  
 
The following is a brief description of the goals of each program, the number of parents and children served to 
date and selective outcomes of each program. 

 
SACRAMENTO DRUG DEPENDENCY COURT (DDC) 

 
The Sacramento DDC is a court‐mandated program, which began in 2001, for parents with a child welfare case 
where parental substance use has been identified as contributing factor to the child maltreatment. 
Compliance reviews and management of the recovery aspects of the case are heard by the DDC bench officer 
throughout the life of the parents’ participation in the DDC. Parents begin DDC services promptly at their first 
court hearing to increase compliance of court orders and engagement in substance abuse treatment. The DDC 
is a collaboration of the Juvenile Court, , Alcohol and Drug Services Division, CPS, Parents’ Defense Attorneys, 
Children’s Law Center of Sacramento, County Counsel, , and Bridges, Inc (STARS).  
 
 
 
 
 



The 

 
To g
cons

 
Char
DDC
Sacra
care 
2001
 
Child
The 
long
DDC
com
likely
diffe
 

 

DDC goals a
 To increas
 To increas
 To decrea
 To decrea
 To increas
 To increas
most app

 To increas

raduate from
secutive day

 Drug test 
 Attend all
 Attend all
 Attend th
 Attend all
 Complete

racteristics o
 children ha
amento Cou
in Sacramen
1, the DDC h

d Permanen
primary goa
est prospect
 children we
parison child
y in permane
erences in ra

Pe
rc

en
t

re: 
se successful 
se clients’ alc
ase the averag
ase related ou
se the numbe
se the numbe
ropriate treat
se collaborati

m the Sacram
s: 
negative 2‐3 
l treatment g
l scheduled m
ree or more s
l required DC
e all requirem

of DDC Parti
ve represen
unty over the
nto County. 
has served 5,

cy Outcome
al of the DDC
tive follow‐u
ere significan
dren who di
ent guardian
tes of finaliz

0

20

40

60

Re

2

Pe
rc

en
t

family perma
cohol and oth
ge length of s
ut‐of‐home co
er of children
er of parents 
tment modal
ion between 

mento Depe

times weekly
roups or indiv
meetings with
support grou
C appearance
ents of the C

icipants 
ted an incre
e past nine y
This peaked
,142 children

es 
C is a perman
up studies of
ntly more lik
d not receiv
nship or long
zed adoption

Figure 3:

eunification

27.2

44.9

anency rates;
er drug treat
stay of childre
osts; 
 placed with 
with substan
ity; and, 
the Court, CP

endency Dru

y (random tes
vidual session
h their STARS 
p or 12‐step m
es; and, 
ourt. 

easingly large
years. In 200
d at 29.4% in
n and 3,313 

nent placem
f a DDC popu
kely to be re
ve DDC servic
g‐term place
n at 60 mont

: 60 Month C

Adoptio

33.5

Comp

 

 
ment complia
en in out‐of‐h

a permanent
ce involveme

PS, and substa

g Court, a pa

sts are emplo
ns required;
Recovery Spe
meetings wee

er percentag
01, DDC child
n Year 2008 
parents. 

ment that is i
ulation foun
unified with
ces. In contr
ement than 
ths (see Figu

Child Perma

on Gu

27.0

parison D

ance rates; 
home care; 

 plan within s
ent are screen

ance abuse tr

arent must c

oyed); 

ecialists; 
ekly; 

ge of childre
dren compri
but dropped

n the best in
nd that at 60
 their paren
rast, compar
DDC childre
ure 3).  

nency Outco

uardianship

12.7
8.1

DDC

statutory time
ned, assessed

reatment age

complete th

en who enter
sed 15.2% o
d to only 23.

nterest of th
0 months‐po
ts than an e
rison group c
n. There we

omes 

Long Te
Placeme

16.2

eliness; 
d, and timely 

encies. 

e following f

red foster ca
of the entries
3% in Year 2

e child. One
st DDC, Sacr
quivalent gr
children wer
re no signific

erm 
ent

5.0

4

placed in the

for 180 

are in 
s into foster 
2009. Since 

e of the 
ramento 
roup of 
re more 
cant 

 

4 

 



Recu
The 
post
malt
recu
of a 
farth
 
Fig

DDC
The 
that 
of DD
 

 
Whil
hom
prev
poss
agre
for c
place
alcoh
pren
prov
 
 
 
 
 
 

urrence of Ch
DDC has sho
‐DDC entry, 
treatment re
rrence of m
subsequent 
hest time pe

gure 4: 60 M

C Cost Analys
DDC program
the DDC has
DC children 

le the succes
me care due t
ventative pro
sible. As a re
ement by th
child maltrea
ed at signific
hol but due 
natal or post
viding their f

0

10

20

30

Pe
rc

en
t

hild Maltrea
own long‐ter
DDC childre
eport than co
altreatment
substantiat
riod for whi

Month Recur

sis 
m has produ
s saved $38,
relative to t

ss DDC has b
to parental s
ogram that n
sult, EIFDC, 
he parent to 
atment as lo
cant risk. Init
to demand f
natal substa
families the n

Sacramento
Mon

20

atment 
rm impacts o
en were sign
omparison c
t than the ov
ed maltreat
ch these dat

rence of Ma
Sacrament

uced substan
,960,524 in f
he comparis

EARLY INTE

been well do
substance us
not only kep
a voluntary 
participate 
ng as the pa
tially, this co
for preventiv
ance exposu
necessary su

o County-24 
nths

0.2

on the reduc
ificantly less
children (17.
verall Sacram
ment report
ta are collec

altreatment 
to County an

ntial cost sav
foster care c
son group. 

ERVENTION

ocumented i
se, there wa
t children sa
program wa
in Informal 
arent is in co
ourt was foc
ve in‐home 
re. A centra
ubstance abu

California-24 M

17.1

 

ction recurre
s like to be t
3% vs. 22.5%
mento Count
t as the State
ted), a three

Rates for DD
nd California

 

vings due to 
costs alone, 

 FAMILY DR

n serving fa
s a increasin
afe but also w
as implemen
Child Welfar
ompliance w
used on infa
services, wa
l goal of EIFD
use treatme

Months Comp

ence of child
he victim on
%). In additio
ty child welf
e child welfa
e year shorte

DC and Comp
a Recurrence

increased re
due to the h

RUG COURT (

milies where
ng need in Sa
worked to k
nted in 2007
re Supervisio
ith the treat
ants born su
as expanded
DC is to keep
ent and supp

parison-60 Mont

22.5

d maltreatm
n another su
on, DDC chil
fare populat
are populatio
er follow‐up

parison Child
e Rates 

eunification 
higher 24 mo

(EIFDC) 

e the child w
acramento C
eep families
. Participatio
on in lieu of 
tment plan a
bstance exp
 to include a
p children sa
port services

ths DDC-6

ent. Out to 6
ubstantiated 
dren had les
ion and equ
on at 24 mo
p period (see

dren Versus 

rates. It is e
onth reunific

was placed in
County for a
s intact when
on in EIFDC i
filing a cour
and the child
posed to illici
all children a
afely in the h
.  

60 Months

17.3

5

60 months 
child 
ss 
ivalent rates
onths (the 
e Figure 4). 

24 Month 

estimated 
cation rate 

n out‐of‐
 more 
never 
involves 
rt petition 
d is not 
it drugs and 
ages 0‐5 with
home while 

5 

s 

 

h 



The 

 
Char
EIFD
subs
Sacra
pare
 
Place
Less 
hom
place
 

 
 
 

EIFDC goals 
 To increas
 To decrea
 To increas
 To increa
mental h

 To increa
number o

 To increas
and suppo

 To increas
 To increas
 To increas
Resource 

 To provid
link those

 To develo
partners, 

 To modify
outcomes

racteristics o
DC children h
stantiated al
amento Cou
ents. 

ement in Ou
than 11% of

me care. Com
ed in out‐of‐

Fig

Pe
rc

en
t

are:  
se the numbe
ase the recurr
se the numbe
ase the num
health treatm
ase the capa
of parents in t
se the numbe
ortive service
se the numbe
se the numbe
se the numbe
Centers and 
e comprehen
e families to n
op and implem
resulting in im
y existing eva
s related to p

of EIFDC Par
have represe
legations. In
unty. This ros

ut‐of‐Home 
f EIFDC child

mparison chil
‐home care 

gure 5: Perce

0

10

20

30

40

er of children
rence of malt
er of children
ber of infant
ment; 
city of servic
the Informal S
er of parents 
es; 
er of parents 
er of families 
er of families 
faith‐based o
nsive assessm
necessary serv
ment the nece
mproved serv
luation of Inf
arent’s partic

rticipants 
ented an incr
n 2007, EIFDC
se to 3.5% in

Care 
dren ended u
dren were t
than EIFDC c

entage of EIF

Com

 at risk of rem
reatment;  
 receiving sup
ts receiving 

ce providers
Supervision p
receiving and

participating 
participating
receiving ind
organizations;
ments to famil
vices;  
essary policie
vices for fami
formal Superv
cipation in the

reasingly lar
C children co
n 2008. Since

up having a 
hree times m
children (see

FDC and Com

mparison

31.1

 

moval, who re

pportive or tr
developmen

s to offer sub
program who 
d participating

in communit
 in parent/ch
ividualized su
;  
ies with subs

es and proced
lies and child
vision familie
e EIFDC. 

ger percenta
omprised 2.4
e 2007, the 

child welfar
more likely t
e Figure 5).

mparison Ch

emain in pare

reatment se
ntal assessm

bstance abu
are screened
g in substanc

ty‐based pare
ild resiliency 
upportive and

tance‐expose

dures to impr
dren served th
s to include d

age of Sacra
4% of all sub
EIFDC has se

e petition fil
to have a chi

ildren Place

EIFDC

10.

ent(s) custody

rvices; 
ments and int

se treatmen
d and engaged
e abuse reco

enting classes
services;  
d recovery se

ed infants and

ove collabora
hrough the EI
data collection

amento Coun
bstantiated a
erved 1,093 

led and bein
ild welfare p

d in Out‐of‐H

C

.6

y;  

terventions,

nt services; To
d in EIFDC; 
very case ma

s and support

rvices throug

d work collab

ation among a
FDC; and 
n and monito

nty children 
allegations w
children and

ng placed in o
petition file a

Home Care

6

 as well as 

o increase the

nagement 

t services;  

gh Family 

boratively to 

agency 

oring of 

with 
within 
d 633 

out‐of‐
and be 

6 

e 



 
Recu
EIFD
subs
to Sa
 

EIFD
Ther
subs
($19
not b
 
 

• Sa
su
ca

• Fi
Fa
hi
m

• Th
ho
fu

• A 
in
sa
ab

 
 
         
2 Stade
The Ca

urrence of Ch
DC children h
sequent subs
acramento C

Tabl

DC Cost Analy
re have been
stance expos
94,778 per ye
being placed

acramento C
ubstance abu
are or are at
ndings from
amily Drug C
igher rates o

maltreatment
he Sacramen
ome while p
uture maltre
combinatio

ntensive mon
anctions ma
busing famil

                       
e, B., Ali, A., Benn
anadian journal of

Pe
rc

en
t

hild Maltrea
had significan
stantiated m
County, Calif

le 6: Percent

lysis  
n nine childr
sed, resultin
ear total). Ot
d in out‐of‐h

County oper
using parent
t risk of remo
m a decade lo
Courts help p
of children a
t reports and
nto Early Int
providing the
eatment and
n of a comp
nitoring and
kes these pr
ies in the ch

                        
nett, D., Campbell
f clinical pharmac

0

2

4

6

8

10

Sacra

atment 
ntly lower ra
maltreatmen
fornia and na

tage of EIFD

ren born to m
g in an estim
ther areas o
ome care. 

ates two suc
ts in the chil
oval. 
ong evaluatio
parents enga
chieving per
d cost saving
ervention Fa
eir families w
 preventing 
rehensive as
 support alo
rograms mor
hild welfare s

    
l, D., Johnston, M.
cology. 16(1), e91-

amento County

4.9

ates of recur
t within six m
ational avera

C Children w

mothers par
mated saving
of potential c

CO
ccessful, inn
d welfare sy

on of the Sa
age in and su
rmanent pla
gs associate
amily Drug C
with much n
future subst
ssessment o
ong with spe
re effective t
system 

., Lens, C., Tran, S
-102. Retrieved fro

Californi

6.8

 

rrence of chi
months of th
ages (see Fig

who experien
 

ticipating in 
gs to Sacram
cost savings/

ONCLUSION
ovative, high
ystem whose

cramento D
uccessfully c
cements, lo
d with incre
Court has be
eeded preve
tance expos
of treatment
cialized cou
than other t

S., et al. (2009). Th
om http://www.ncb

a Uni

ild maltreatm
heir parent’s
gure 6). 

nced a Recu

EIFDC. Non
mento County
/avoidance i

h capacity p
e children ha

ependency 
complete tre
wer rates of
ased reunifi
een found to
entive and tr
ed births, al
t need, imme
rt oversight 
traditional ap

he burden of prena
bi.nlm.nih.gov/pub

ited States

5.4

ment where
s enrollment

rrence of M

e of these ch
y of $21,642
nclude the c

rograms foc
ave been pla

Drug Court c
eatment, lea
f future subs
cation rates
o be successf
reatment se
l leading to 
ediate acces
that include
pproaches fo

atal exposure to alc
bmed/19168935 

EIFDC

1.3

 the child ex
t into the EIF

altreatment

hildren have
2 per year2 p
cost offsets o

cused on ser
aced in‐out‐o

clearly indica
ading to sign
stantiated ch
s 
ful in keepin
ervices, redu
significant c
ss to treatme
es both incen
or serving su

cohol: revised mea

7

xperienced a
FDC relative

t 

e been born 
per child 
of children 

ving 
of home 

ate that 
ificantly 
hild 

g safely at 
cing rates of
cost savings.
ent, 
ntives and 
ubstance 

asurement of cost.

7 

a 
 

 

f 

 



8 
 

 
PROJECT CONTACT INFORMATION 

 
 

Sharon Boles, Ph.D. 
Evaluation Director 

Sacramento DDC Lead Evaluator 
Children and Family Futures 
4940 Irvine Blvd., Suite 202 

Irvine, CA 92620 
714‐505‐2525 

sboles@cffutures.org 

Holly Child, M.S. 
Research Associate 

Sacramento EIFDC Lead Evaluator 
Children and Family Futures 
4940 Irvine Blvd., Suite 202 

Irvine, CA 92620 
714‐505‐2525 

hchild@cffutures.org 
 
 

Sharon Di‐Pirro‐Beard, MFT, RD 
Program Coordinator 

Alcohol and Drug Services Division 
Department of Health & Human Services 

7001‐A East Parkway, Suite 500 
Sacramento, CA  95823 

916‐875‐2038 
DiPirro‐BeardS@SacCounty.net 

 

 

 
 

 


