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                摘    要                

    本局(管制藥品管理局)自從民國八十八年七月由屬國營事業的「麻醉藥品經理處(簡稱麻經處)」改制以來，除積極與政府及民間各相關單位合作反毒外，更積極尋求國際間的合作，以獲取藥物濫用防制相關資訊，參加「亞洲地區主要城巿藥物濫用流行病學工作組織(Asian Multicity Epidemiology Group, AMCEWG) 」即為其中一端。AMCEWG的成立目的旨在了解亞洲地區的藥物濫用流行狀況，以產生及時掌握的效用，其與會資料並收載於「聯合國毒品管制計畫(United Nations Drug Control Programme, UNDCP)」的報告中。今年各國參加代表均強調安非他命類興奮劑(Amphetamine-type Stimulants)濫用的嚴重性，顯見原在日本、韓國及我國濫用的安非他命，已逐漸擴散至東南亞。依參與此次會議心得，提出幾項建議如下：

一、提供我國甲基安非他命防制經驗，供東南亞各國參考。

二、因藥物濫用易導致HIV/AIDS傳播，宜針對高危險群加強防範。

三、藉由參與跨國藥物濫用流行病學調查研究，達到國際合作、資訊共享的作為。
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第一章  目    的
    藥物濫用自古有之，於今為烈，常造成鉅大的社會成本，是故各國莫不將之視為重大的問題，努力防制。其防制工作不僅需要跨部會、跨政府與民間的努力，更需要跨國間的合作，始能達到效果。我國自民國八十二年政府宣布「向毒品宣戰」以來，分「緝毒」、「拒毒」及「戒毒」三組，結合民間與政府的力量，共同從事反毒工作，也有相當的績效，但就跨國間的反毒合作而言，則因為我國並非聯合國會員國，因此常無法及時取得相關反毒資訊，與世界各國採取同步行動，致反毒成效常大打折扣。具體的例子如自民國七十九年起在我國氾濫的(甲基)安非他命，因未能及時得知聯合國1971年公約對斯類合成(或新興)毒品的管制作為，而造成安非他命大流行，其後乃有將老舊的「肅清煙毒條例」及「麻醉藥品管理條例」修正為「毒品危害防制條例」及「管制藥品管理條例」之作為，殷鑑不遠。本局從民國八十八年七月由屬國營事業的「麻醉藥品經理處(簡稱麻經處)」改制以來，除積極與政府及民間各相關單位合作反毒外，更積極尋求國際間的合作，今年年初已加入「國際減少毒品傷害協會(Internation Harm Reduction Association, IHRA)」為團體會員，IHRA為世界衛生組織承認的非政府組織(NGO)，加入之後，對於獲取國際間的藥物濫用防制現況資訊，自有其意義。另一方面，馬來西亞政府與美國國務院共同發起，結合東南亞各國所建立的「亞洲地區主要城巿藥物濫用流行病學工作組織(Asian Multicity Epidemiology Group, AMCEWG) 」，對蒐集東南亞地區的藥物濫用流行狀況，也產生及時掌握的效用。本局早在麻經處時期，即由本人代表參加，其與會資料並收載於「聯合國毒品管制計畫(United Nations Drug Control Programme, UNDCP)」的報告中，惟之後AMCEWG因補助經費不足，自1999年後停開三年。今年七月，AMCEWG主持人，同時也是馬來西亞科技大學毒品研究中心(Centre for Drug Research, Universiti Sains Malaysia)主任的Dr. Vis Navaratnam來函通知，該會將再恢復召開，並邀請本人參加(附件一)，但因本局並無預算可資參加，為此向斯時李署長明亮先生報告，經其大力支持，並批示由衛生署經費支應，始得成行。

附記：11月28日開幕式前與美國國家藥物濫用研究所流行病學、服務及預防研究組(Division of Epidemiology, Services and Prevention Research, National Institute on Drug Abuse, NIDA)副組長Mr. Nicholas Kozel共進早餐，他同時也是這次會議的共同主持人，據其告知會議停開三年的原因係美國國務院已不再提供經費補助AMCEWG，而其他(包括聯合國)的補助也縮減，故Dr. Vis Navaratnam一直在尋求經費支援，最近因重新獲得聯合國相關單位的補助，始得再度召開。

第二章  過    程
赴馬來西亞檳城參加「亞洲地區主要城巿藥物濫用流行病學工作組織會議」會議行程：

日  期

 時間




行    程    內    容
10/27(Sun)  08:05
由中正國際機場搭乘華航CI 673班機直飛馬來西亞檳城，於是日中午12:35抵達。
10/28(Mon) 09:30

Opening Statement (V. Navaratnam)




10:00

CEWG Update (Nicholas Kozel)




11:00

Morning Break

11:30
AMCEWG Regional Report: A analysis of selected cities in the 90s. (Wong Peng Lin)




13:00

Lunch




14:00

Madras Report (M. Suresh Kumar)




15:00

Colombo Report (Y. Ratnayake)




15:30

Afternoon Break




16:00

Beijing Report (Liu Zhimin)

10/29(Tue)  09:30

Taipei Report (Jih-Heng Li)




10:00

Yangon Report (Gyaw Htet Doe)




10:30

Hanoi Report (Tran Xuan Nhat)




11:00

Morning Break




11:30

Penang Report (Hilal Haji Othman)




12:00

South West / Central Asia Report (Kamran Niaz)




13:00

Lunch




14:30

Sex / RAR Study Presentation (M. Suresh Kumar)

15:20

IDU / RAR Study Presentation (Mohd. Nazri Suparman)




15:40

Afternoon Break

16:00
Implementing a School Survey in Penang (Puteri Yusof)




16:30

GAP Overview (Kumran Niaz)




17:30

Reception

10/30(Wed) 09:30
UNAIDS Report (Myat Htoo Razak)




11:00

Morning Break

11:30

Linking Drug Use and HIV/AIDS Data: How to Do it ? (V. Navaratnam)




13:00

Lunch

14:30

Epidemiological Survey on ATS Abuse in China (Liu Zhimin)




15:00

ATS Report (Rebecca Mcketin)




15:30

Afternoon Break

16:00
Discussion Session on ATS Data Collection in South East Asia (Rebecca Mcketin)




19:45

Conference Dinner

10/31(Thu) 09:30

General Discussion




11:00

Morning Break




11:30

Consensus Statement




16:00

Closing Ceremony

11/1(Fri)   16:45


由馬來西亞檳城搭乘華航CI 674班機返回台北




21:15

抵達桃園中正國際機場。

第三章  參加亞洲地區主要城巿藥物濫用流行病學工作組織會議實錄

1、 開幕式

這次會議仍由馬來西亞的Dr. Vis Navaratnam及美國的Mr. Nicholas Kozel主持，Dr. Navaratnam首先說明在三年之後重新召開AMCEWG，希望有一個新的開始，尤其是聯合國的相關組織如「聯合國毒品管制及犯罪預防辦公室(United Nations Office for Drug Control and Crime Prevention, 簡稱UNODCCP)，係由UNDCP改組而來」、聯合國愛滋病組織(UNAIDS)等，對資料的需求較以前更殷切，所以各國的資料不能只是如同1990年代作一些基本的流行病學資料提供。他認為藥物濫用流行病學若能由病人(成癮者或濫用者)角度切入，可能較容易取得較多資訊供參考，不過現在各國多仍以執法模式(Law Enforcement Model)切入，故在執行上有不易突破之處。總之在新的世紀，他建議大家用新的思維來面對藥物濫用的問題，找出癥結點，提供有用的因應之道。本次會議除地主國馬來西亞外，共有美國、印度、中國大陸、台灣、緬甸、越南、斯里蘭卡等八國參加，另有聯合國的代表，包括UNAIDS的Dr. Myat Htoo Razak及UNODCCP的Mr. Kamran Niaz及Ms. Rebecca Mcketin。

2、 美國的City Epidemiology Work Group(CEWG)近況簡介

Mr. Nicholas Kozel接著報告美國的CEWG近況，CEWG由NIDA在1976年建立，現在每年開兩次會(分別在六月及十二月)，共有21個成員，CEWG的宗旨在於了解藥物濫用的趨勢及潛在而即將發生的問題(Trend and emerging drug problems)。CEWG在美國各重點城巿以如下的指標(Indicators)取得濫用資訊：

1. 治療的數據(Treatment Data)

2. 執法的數據(Law Enforcement Data)

   包括濫用藥物被捕者(Drug Abuse Arrests)及緝獲毒品(Drug Seizures)—又可細分為破獲地下工廠(Clandestine Labs)及價格和純度(Price & Purity)。
3. 急診室通報(Drug Abuse Warning Network, DAWN)

   由急診室通報之使用毒品中毒人數得知濫用嚴重程度，2003年1月以後，DAWN將採用不同的問卷，此將會使其無法與之前之數據作比較( 按 DAWN System成立於1972年)，殊為可惜。

4. 毒品致死個案(Drug-Related Deaths)

5. 毒品走私型態(Drug Trafficking Patterns)

6. 中毒中心通報(Poison Centers)

7. 被捕者藥物濫用監測系統(Arrestee Drug Abuse Monitoring System, ADAM)係以尿液檢測了解犯罪者之吸毒種類。

8. 調查數據(Survey Data) ：包括學校(全國、各州及地區)及家戶(Household)。
9. 定性的數據(Qualitative Data)：包括人口學(Ethanographic Studies)、重點族群(Focus Groups)、關鍵資訊(Key information)。
    各種監測調查方法均有其優點及限制，故運用時應謹慎為之，例如大麻雖然廣為被濫用，但不易由急診室治療單位檢出，可能有低估狀況。

美國在2001年的濫用狀況為

1. cocaine / crack  
各種指標顯示，整體濫用仍嚴重(remained high)，波士頓可能會再發生濫用(possible resurgence)，邁阿密及紐約濫用升高，其他地區則降低。

2. 海洛因  

Atlanta, Miami, Minneapolis, New Oleans, New York濫用增加，東北各州的海洛因純度極高(50~70%)，賓州高達71%，據了解係哥倫比亞販毒組織所為，加州及西南各州的海洛因純度較低(16~42%)，係由墨西哥幫派把持。

3. Oxycodon (Oxycotin ()
在鄉村地區濫用相當嚴重。

4. 大麻

Chicago, Hawaii, Minneapolis, New York, Philadelphia, Phoenix, St. Lewis, San Francisco濫用升高，其他地區持平，大麻的濫用在1970年代達到高峰，然後逐漸下降，在1992年以後又開始上升，據推測可能與前總統Clinton的名言：「我吸了大麻，但沒有吸進去(I smoked, but I did not inhale.)」有關，高位者言行動見觀瞻，豈能不慎！

5. 甲基安非他命

Hawaii, 西部及西南各州濫用上升。

6. 俱樂部濫用藥

MDMA在12年級生使用狀況：1998年5.8%，2001年上升至11.7%。

7. GHB

1996年全國有三例報告，2000年則增加至15例。

3、 亞洲五個重點城巿濫用情況比較

Universiti Sains Malaysia的Wong Peng Lin就1990年代五個國家的重點城巿(包括吉隆坡、河內、曼谷、Madras(印度)、Colombo)藥物濫用情況作比較，惟因各數據之比較基礎點不同，結果引起大家的熱烈討論，認為無法比較，故不予贅述。

四、Madras(印度)城巿報告

    由Dr. Suresh Kumar報告，資料期間為1999年7月至2002年6月，其報告資料分為治療數據及緝獲數據，在藥癮治療數據方面，發現求治者中，主要毒品(物質)(primary drugs)為1.酒類 2.海洛因 3.Buprenorphine(注射劑) 4.大麻；多重藥物濫用中最常見之次要毒品(即伴隨主要毒品使用者)之順序為1.大麻 2.Nitrazepam 3.酒類 4.Buprenorphine 5.Avil。藥物濫用者的年紀以20~34歲(約佔一半)為最多，海洛因使用者已逐漸由追龍方式改為注射方式。在Madras中，鴉片類使用者之HIV盛行率為各種毒品所使用者中最高者，25%的毒品使用者被檢測為HIV陽性，IDUs中除了共用針頭外，共用其他設備如蒸鍋、棉花、水等也很普遍，相當危險。

    緝獲毒品方面：各毒品數量分別為


乾大麻
(Dry Ganja)
 1,100.727 Kg


濕大麻
(Wet Ganja)
51,240.0 Kg


海洛因




   14.36607 Kg


鴉片




    0.003 Kg


Buprenorphine



36 Ampoules


Diazepam



 1,100 Ampoules


Ephedrine



   35.100 Kg

    Dr. Kumar特別提到Madras的Buprenorphine的濫用問題，許多印度人在海洛因成癮後，認為Buprenorphine係合法藥品，可以戒毒，故改用Buprenorphine，但仍以注射方式使用，但此舉仍有可能因共用針頭造成HIV/AIDS傳播，故政府當局再鼓勵改用舌下給藥的Buprenorphine來取代，在印度因Methadone未載於藥典，故未准許用之為維持療法，Dr. Kumar認為政府對於管制藥品的管理未盡心力，導致Buprenorphine、Dextropropoxyphene、Benzodiazepines等藥品可以隨處取得，形成濫用。至於緝獲的Ephedrine均為膠囊，故並非作為製造甲基安非他命的原料，不過Dr. Kumar也提及Manipur巿因與緬甸相鄰，已出現甲基安非他命的濫用，看來南亞地區可能繼東亞的大流行之後，成為下一波的安非他命的受害者。

    報告完的討論中，Mr. Kozel說美國上巿的Buprenorphine加入拮抗劑Naloxone，使該藥品具有治療作用但不會被濫用(因注射時Naloxone會遮蓋其欣快感)，或許可嘗試用來取代單一的Buprenorphine，不過Dr. Kumar說此舉將使藥品成本增加，對印度這種貧窮國家而言，可能不易做到。

五、可倫坡(斯里蘭卡)

    由Mr. Y. Ratnayake報告，其資料來自官方的藥物濫用監測系統(Drug Abuse Monitoring System, DAMS)，因使用毒品而於2001年戒毒的人數有9,782人，大部分係海洛因使用者，不過該國最被濫用的毒品為大麻。成癮者中以30~34歲最多，其次為35~39歲。累進的HIV陽性及AIDS個案在2002年6月分別為425及134，男女比率(HIV)為1比1.7。

六、北京(中國大陸)

    由北京大學的劉志民教授報告，1999年世界海洛因總產量的28%發生於金三角，鄰近雲南省，同一時期金新月則生產4,600噸，佔世界70%，鄰近新疆省，使得這兩個省份受海洛因毒害最深。

    在中國大陸1990年註冊的濫用者有70,000人，到2001年則已上升為901,000人，約佔總人口的0.706 0/00。在901,000名濫用者中，以海洛因佔最多數，為82.69% (745,000/901,000)，17~35歲佔多數(79.2%)，無工作者53.48%為最多數，男女比例約為4比1(男77~83%，女16~20%)，教育程度7~9年級最多，多重藥物使用相當常見：以海洛因加安眠鎮靜劑(如Triazolam)或麻醉藥品(如Pethidine)或非管制藥品(如Tramadol)最多。安非他命類毒品也逐漸興起，MDMA首見於1997年，另Ketamine首見於2002年，均有上升趨勢，由沿海傳至內陸，1951年重慶藥廠製造之抗疲勞藥被發現含甲基安非他命，旋即被禁，1963年山西藥廠製造含甲基安非他命藥品也被查獲，1990年之後，甲基安非他命及海洛因之緝獲量均有增加趨勢：

	　　    毒品(Kg)

年份
	甲基安非他命
	海 洛 因

	1997
	1,334
	5,477

	1998
	1,608
	7,358

	1999
	16,059
	5,364

	2000
	20,900
	6,281

	2001
	4,820
	13,200


AIDS / HIV(+)

    累計之人數為30,736人(專家估計可能高達850,000人)或每百萬人口24.1人，其中68~72%的HIV陽性者係因藥物濫用共用針頭所致。

    依中共法律規定，吸毒成癮者再犯，除予以解毒外，須再給特別勞改一至三年，並持續給予治療。

七、台灣

由本人報告，報告內容如附件二。

八、仰光(緬甸)

    由Dr. Gyaw Htet Doe報告，期間為2000年及2001年。緬甸面積680,000 km2，人口四千七百萬，由135個種族組成，其國內戒毒機構由22家主要的成癮治療中心及40多家的次要中心組成。在仰光巿只有一家超過100床的主要成癮治療中心，由該中心的通報資料得知，Lifetime prevalence之毒品種類主要為大麻，海洛因排第四，使用途徑主要為煙吸(smoking)方式，其次為注射。但在高中生止咳糖漿及diazepam則為最主要的濫用物質。由於該國尚無整體的藥物濫用通報系統，故資料尚難斷定是否可靠，不過Dr. Htet Doe為精神科醫師，他以親身醫療經驗說明安非他命類毒品(Amphetamine-type stimulants, ATS)正逐漸成為緬甸的主要問題，且因安非他命導致之精神病伴隨暴力問題，成為新的隱憂。

九、河內(越南)

由Mr. Tran Xuan Nhat報告：

越南的藥物成癮者，據估計，由1994年至2001年分別為：


年別

  人  數 


1994

 55,445人



1995

 61,596人



1996

 69,195人



1997

 71,013人



1998

 86,275人



1999

 90,576人



2000

102,360人

2001

106,966人

    亦即在八年間成長一倍，在1975年以前毒品只有鴉片，1975年之後到1990年間則為鴉片混用其他毒品如嗎啡，1990年之後，主要為海洛因(70%，尤其是16、17歲的青少年)，以及鴉片(28%，使用者多為18~25歲)和其他毒品(2%)，最近開始看到ATS的濫用，主要為青少年及性工作者(commercial sex worker, CSW)。以注射方式使用毒品，在鴉片使用者為26%，海洛因則為35.2%。25歲以下的吸毒者，91%沒有工作或甚少工作(un/under employment)，71%為 CSW。大約70%的HIV/AIDS個案為IDUs。在戒癮中心接受治療的人數從1994年至2001年分別為10,787、17,263、18,182、11,400、21,804、26,890、29,066及34,000，其接受治療人數的增加主要係醫療設施的擴充而非機構數的增加。在MDMA的濫用方面，無工作的少年佔7.0%，性工作者佔0.9%。

十、檳城(馬來西亞)

    由Mr. Hilal Haji Olhman報告

    檳城在2001年有5,600個濫用個案報告，為馬國13州中個案數最多者，其濫用問題包括海洛因、安非他命、甲基安非他命，而這兩種ATS均為口服使用之錠劑，據Hilal的說法，檳城係泰國南下毒品的主要轉運站，故造成其獨特的濫用環境，另檳城有18家製造止咳糖漿的藥廠，據悉也常是流用的源頭。

十一、中亞諸國藥物濫用的國家評估研究(National Assessment Studies on Drug Use in Central Asia)

    由聯合國UNODCCP全球藥物濫用評估計畫西南及中亞地區顧問的Mr. Kamran Niaz報告：

　　中亞由前蘇聯的五個共和國組成，包括Kyrgyzstan, Kazakhstan, Tajikistan, Turkmenistan及Uzbekistan，該五國均於1991年獨立，Mr. Niaz代表聯合國對該五國進行藥物濫用狀況評估，其中因Turkmenistan拒絕合作，故僅有四國的資料，其資料包括：

1. 治療場所的數據

2. 執法的數據

3. 犯罪及司法的數據

4. HIV / AIDS的監測系統

其通報體系在1996年之後，通報率大幅提升，目前的整體概況為：海洛因價格下降，大麻價格上升，鴉片則持平，海洛因為目前主要之問題，靜脈注射毒品者(Intravenous Drug Users, IDUs)比例相當高(40~80%)，而共用針頭者也高達20~70%，顯示此一危險的毒品使用方式可能觸發HIV/AIDS，亟需介入宣導教育。而各國的盛行率，依Benchmark/Multiplier Method，分別為

Kazakhstan

1,100~1,251/100,000 population

Kyrgyzstan

1,644~2,054/100,000 population

Tajikistan


734~897/100,000 population

Uzbekistan

262~367/100,000 population

十二、Rapid Assessment and Response (RAR)方法探討

藥物濫用的盛行率及流行病學調查因吸毒行為的隱藏，常不易以傳統的流行病學方法評估，而許多與毒品相關的問題如HIV/AIDS的防制更迫在眉睫，且藥物濫用問題各國狀況不同，型態互異，故亟需有快速有效的評估方法才能及時因應，RAR乃應運而生。所以RAR的運用可達到如下四個目的：

1. Use multiple methods and data sources to depict the local extent and nature of drug use.

2. bridges the gap between research and public health action to develop appropriate intervention.

3. local alliance through involving the broad community

4. Rapid results

其執行有五個基本步驟(Basic steps):

1. Building community alliances: 將服務提供者、衛生當局、宗教團體、NGOs等結合在一起，通常由5~20名具影響力之社會賢達組成。

2. Recruiting the RAR team: 包括蒐集資料、團隊組成應多元化並了解當地狀況，對target group(即吸毒者)具有公信力，約4~15人，組成後應加訓練。

3. Mapping key areas of assessment: 評估事項包括：

   －評估內容及環境

　 －危險及保護行為

   －具傷害性及影響健康的結果

   －可獲得的資源及容量

   －地區性所需要的介入

   至於主要問題(key questions)則應包括

   Which substance to focus on?

   Which sexual behavior to focus on?

   Which populations and samples to include in the assessment?

   Which substance related to harm geographical area?

   Political or ethic issues?

   Brainstorming and discussions.

Initial consultation:

     What is the local situation?

     What are the political sample groups?

     What are the key questions to ask?

4. Translating finding into action: 將現存的介入發展加以細部規劃(Refinement)

5. Sustaining the difference

十三、全球藥物濫用評估計劃(Global Assessment Programme on Drug Abuse, GAP)簡介

    本計劃源自1998年聯合國的政治宣言：減少或去除毒品需求(Reduce or eliminate demand for drugs)，並以GAP支持UNDCP來協助會員國完成數據，並向聯合國麻醉藥品局(CND)彙報全球毒品消耗量，故其活動乃以GAP，經由一個完整的互聯活動體系來改進全球資訊，以了解毒品消耗量的型態和趨勢。又可分為三個層次：

1. 全球層次(Global level): 提供方法學的進展及最佳的執行方式，並使各種指標一致化，改進通報標準及增進全球資訊基礎的品質和涵括範園。

2. 區域層次(Regional level): 支援區域資訊系統，鼓勵具有類似經驗及關切同樣問題的國家形成網路，利用地區技術及資訊，建立訓練方法及指標。

3. 國家層次(National level): 提供資訊、需求及資源以產生策略性的行動計畫，支持建立資料蒐集重點及網路，並提供訓練及資源以符合主要的資訊需求。

在促使全球各種藥物濫用指標一致化(Harmonizing)上，自2000年1月起，歐洲監測藥物及藥物成癮中心(European Monitoring Centre on Drugs and Drug Addiction)已提供必要援助，而全球同意的指標包括：

－ Drug consumption among the general population

－ Drug consumption among the youth population

－ High-risk drug abuse

－ Service utilization for drug problems

－ Drug-related morbidity

－ Drug-related mortality

各會員國並應每年填報「年度報告問卷(Annual Reports Questionnaire, ARQ)」。而為支援並蒐集高品質的數據，GAP並已開發一個「方法學的工具套組(Methodological Toolkit)」，提供各會員國參考，其範圍包括：

－ 建構一個完整的藥物(毒品)資訊系統

－ 學校評估 (School Surveys)

－ 評估技術 (Estimation Techniques)

－ 數據處理及分析 (Data management and analysis)

GAP目前已將全球建構為四區域，進行支援藥物(毒品)資訊系統，這四個系統為：

1. 南非洲

2. 東非洲

3. 中亞及東南亞

4. 加勒比海

十四、UNAIDS Report: A Brief View of Global HIV/AIDS Situation

    由聯合國UNAIDS的Dr. Myat Htoo Razak報告：

　　全世界的HIV/AIDS至2001年年底止的估計為(包括成人及小孩)：

　　存活但感染HIV/AIDS(Living with HIV/AIDS)者
40百萬

　　新感染HIV人數(New infection)





5百萬

    因AIDS死亡人數(Death due to AIDS)



3百萬

    存活而感染HIV/AIDS的四千萬人中，撒哈拉沙漠以南非洲有28.1百萬為最多，南亞及東南亞6.1百萬，東亞及太平洋1百萬，雖然非洲仍是HIV/AIDS人數最多地區，但亞洲及太平洋地區合計已有7.1百萬，也不容忽視。

    在新感染HIV的五百萬人中，東亞及太平洋地區有270,000人，南亞及東南亞有800,000人，成長最快，難怪UNAIDS秘書處執行長Peter Piot說：「亞洲掌握著全球AIDS未來流行之鑰(Asia holds the key to the future of global AIDS epidemic)」。

    藥物濫用者常因共用不潔針頭或因進行沒有保護的性行為，因而成為HIV感染的高危險群，為此UNAIDS也呼籲各國加強防制。在討論過程中，有人提到ATS較少使用注射方式，是否仍易感染HIV，美國的Mr. Nick Kozel表示以cocaine的濫用而言，其實反而導致陽萎不舉，緬甸的Mr. Gyaw Htet Doe也表示ATS也有類似的現象，所以在使用ATS導致精神症狀後，常因本身的陽萎而懷疑性伴侶導致暴力行為，至於ATS與使用注射方式的關係則至目前沒有確立。

十五、藥物濫用與HIV傳播

    延續UNAIDS的報告，Dr. Navaratnam接著領導討論，希望能藉此找出標準化的指標，請各國進行藥物濫用與HIV傳播關係之研究，俾及時介入防範，其討論邏輯及架構如附件三。

十六、中國大陸的ATS濫用流行病學調查

　　北京大學的劉志民教授報告，海洛因仍為濫用首位，惟為因應ATS的濫用，他受禁毒委員會之託，已完成一項研究調查。該研究從大陸七省的十四個地區，從2001年2月到2002年1月，以遭警察逮捕且驗尿陽性反應之ATS濫用者共1,404人為對象，進行問卷調查，研究發現：男性916人(65.2%)，女性488人(34.8%)；年紀以21~30歲居多，822人(58.5%)，其次31~40歲，381人(27.1%)，小於20歲則有146人(10.4%)；大部分用MDMA，少部分用甲基安非他命；使用方式以追龍及吞食最普遍，但逐漸有使用注射者；55%的受測者從公共娛樂場所取得，42.1%則從“黑街”取得，每錠平均價格為11.5美元；初次使用原因為好奇，持續使用的原因則是追求快樂；使用ATS顯然是城巿現象，較少發生於鄉村。

十七、聯合國ATS Data Collection Project

    聯合國Office for Drug Control and Crime Prevention(ODCCP)的Dr. Rebecca Mcketin報告聯合國因應ATS的濫用，準備進行跨國的資料蒐集計畫，該計畫預備以現有文獻回顧為起點，然後經由各相關國家的協助，以標準化的指標蒐集濫用資訊。經過討論Dr. Navaratnam建議受邀國家依能力分兩個層次，其一為 “capacity-building”(建立容量)，因為有些國家如寮國、高棉、越南等尚未建立起完整的研究調查體系，應先協助其建立基本容量，其次才是“capacity-enhancement”(增加容量)；有些國家已有基礎研究能力，稍加協助即可上路，如中國、泰國、緬甸。本人在會中則建議，ATS對東南亞國家或許是新現象，但對於日本、南韓、台灣等國而言，則已頗具防制經驗，可以向三國吸收既有的經驗，避免白費工夫，此一建議亦獲得大家的認同。

十八、會議共識聲明(Consensus statement)

    經過前三天的報告，在第四天時，大家熱烈討論，並取得共識聲明如附件四，大意為ATS原只為東北亞的問題，現已擴散為整個亞洲的問題，ATS的濫用主要為甲基安非他命和MDMA，極易引起精神病及暴力行為，其依賴性問題與已往熟知的鴉片類成癮迥然不同，而治療也無標準化的方式，因而亟需進一步探討研究。另外ATS的濫用也有從“追龍”及口服方式逐漸轉向注射方式的傾向，是否會造成傳染病如HIV/AIDS、B型、C型肝炎之傳播，也值得注意。

    目前海洛因仍為區域內濫用的主要毒品，追龍仍為主要的使用方式，但30%使用注射方式，此外，大麻、Ketamine、Flunitrazepam及吸入劑(如強力膠)也有濫用的情形。
第四章  建    議
一、提供甲基安非他命防制經驗，供東南亞各國參考：

　　日本、韓國及我國受甲基安非他命氾濫之毒害，至少已有半世紀，也累積了一些實務防制經驗，現在東南亞各國已開始受ATS的侵害，我國似可將實際的防制作為，經過系統整理，提供參考。例如在會中，主席Dr. Navatatnam多次提到安非他命導致的精神病在東南亞各國很少被報導，故會中多國代表均提到安非他命精神病時，他即表示值得深入探討，我國在這方面已累積至少十年的經驗，如能加以彙整，對東南亞各國應有實質的幫助；又如甲基安非他命屬合成毒品，故其查緝不能只是重視成品，更應掌握前驅物及地下工廠，才能有效防範。

二、因藥物濫用易導致HIV/AIDS傳播，宜針對高危險群加強防範：

　　藥物濫用容易在藥物的影響下產生沒有保護的性行為，如係以注射方式使用毒品，更容易因共用針頭造成傳染病的傳播，故應針對學生、吸毒者(包括醫療院所戒癮及在監獄服刑的毒品犯)，特殊行業(如性工作者、特種營業從事人員)加強宣導，以避免HIV/AIDS的流行。

三、藉由參與跨國藥物濫用流行病學調查研究，達到國際合作、資訊共享的作為：

　　以筆者已代表參加多次的AMCEWG為例，在會議中得以認識各國的藥物濫用防制專家學者，藉著提出報告，各國共享資料，使濫用趨勢更加清楚，危險因子也容易釐清，對防制工作甚有幫忙。而與會者常有聯合國相關代表，如UNDCP(已改組為UNODCCP)、UNAIDS等，在目前我國不是聯合國會員國，資訊取得不易的情形下，可以與聯合國官員直接溝通，也可補充資訊不足的缺失。另AMCEWG的報告均收載於聯合國相關刊物上，對我國參與國際事務也有實際上的作用，惟此類會議歷年來因政府預算緊縮，出國人員通常只有一位，將來或恐有經驗傳承問題，建議應寬列經費，讓較多人員可以參與，相信對我國的衛生外交亦有實質的助益。

行政院研考會/省(巿)研考會編號欄
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