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我國近十年來，緝獲毒品以甲基安非他命為大宗，成癮戒治亦以該毒品為主，甲基安非他命雖為毒性強烈的毒品，但因係以吸入(inhalation)為使用途徑，尚少共用針頭問題。惟近幾年來，海洛因問題日趨嚴重，至衛生署指定之精神醫療院所戒癮者逐年攀升，而針頭使用問題也因注射之使用途徑而逐漸呈現出來。本局曾於去(民國93) 年6月30日先於署務會議提出警訊，疾病管制局復於今(民國94)年3月9日署務會議提出各種減害構思。為進一步落實減害政策，奉本署侯署長指示，今年繼續與會，並取得資料作為證據基礎。

今年IHRA年會之召開地點為英國北愛爾蘭的貝爾法斯特(Belfast)，為第16屆年會，筆者除奉派參加外，並於會上報告論文乙篇，題目為「Harm Reduction Initiative for Heroin Addicts in Taiwan」，同行者並有疾病管制局愛滋病防治組蔡淑芬組長。依此次參加會議之心得，提出建議如下：

1、 從國際公約到國內法均顯示減害政策為司法與公共衛生的磨合，減害政策並需獲得民眾的支持。

2、 減害策略應為毒品「三減」政策的一環，而非單一的策略。

3、 維法療法的藥物選擇，基於學理及實務的考量，建議以丁基原啡因為首選。

4、 針頭交換計畫，應注意警察及民眾的配合度，以及執行面之管理問題。

5、 菸酒為毒品入門藥，應加強預防作為減毒之起步。
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壹、前言

本局自民國85年起，即在當時任職於美國「國立藥物濫用研究所(National Institute on Drug Abuse, NIDA)」的許瀛旭博士建議下，開始參與「國際減少毒品傷害協會(International Harm Reduction Association, IHRA)」的年會，其中除民國92年因SARS問題不克與會外，每年均派員參加，筆者多次代表與會，並於民國91年正式以本局名義加入該會成為團體會員。

在參加過多次的IHRA年會後，了解「減少毒品傷害(Harm Reduction)」(以下簡稱「減害」)旨在提供「減少毒品供給(Supply Reduction)」及「減少毒品需求(Demand Reduction)」兩大反毒策略(或主軸)所無法解決的問題，亦即在減少供應 (加強緝毒)、減少需求 (預防宣導及戒毒)的作為之後，因為仍有一些屢戒不能的成癮者存在，對這些吸毒的死硬派(Hard Core)，基於人道觀點，不能任其自生自滅，且因其無法戒毒，除了傷害自己的身心健康外，為了追尋毒品所衍生出的犯罪問題(因無錢吸毒而偷搶)、公共衛生問題(共用針頭或未具保護的性行為導致愛滋病(AIDS)、B、C型肝炎等傳染病傳播)、家庭及社會問題(沒有工作或無法工作所造成的家庭及社會成本損失)，卻又是鉅大而不可忽視的。美國因此於1960年代初期在Vincent Dole等三位醫師的倡導下，首先以美沙冬(一譯美沙酮，Methadone)對海洛因成癮者實施維持療法，是為現今世界各國維持療法之濫觴。除美沙冬外，尚有可待因(Codeine)、丁基原啡因(Buprenorphine)等維持療法，荷蘭、瑞士等國甚至還有海洛因維持療法。而為了避免共用針頭造成傳染病之散播，因而乃有「針頭交換計畫(Needle or Syringe Exchange program，簡稱NEP或SEP)」甚至於「安全注射室(Safe injection room)」的產生，各種減害方式林林總總、五花八門，一時之間，似乎各種方式都是減害措施。其實減害的出發點必須考量「整體社會成本」，亦即減害的作為應先經過評估，考量其正負面的結果，如果整體社會成本是正向的，方可考量實施。不過這個會議因同時有吸毒團體(Drug User Organizer)參加，所以常有為其自己爭取吸毒合法化的言論，例如先檢驗Club Drugs(俱樂部毒品)的純度，使其至Clubs時可以安心吸毒，不用擔心用毒品過量或摻雜其他成分中毒，以國內民眾的認知而言，這些言論恐難獲得支持。

為使國內了解減害的理論，民國90年筆者曾邀其執行長Mr. Pat O’Hare來台參加國際研討會。多年來本局深恐台灣步上其他國家後塵，因吸毒之共用針頭問題導致愛滋病的大流行，故於民國90年即建制完成藥物濫用預警系統，監測藥物濫用的流行及趨勢。由預警系統得知，我國近十年來，緝獲毒品先以甲基安非他命為大宗，成癮戒治亦以該毒品為主，甲基安非他命雖為毒性強烈的毒品，但因係以吸入(inhalation)為使用途徑，尚少共用針頭問題。惟近幾年來，海洛因問題日趨嚴重，至衛生署指定之精神醫療院所戒癮者逐年攀升，而針頭使用問題也因注射之使用途徑而逐漸呈現出來，民國87年至93年，非共用針頭比例由26.3%升至49.1%，而共用針頭者亦由6.7%升至15.1%，顯示共用針頭可能開始成為愛滋病等傳染病的重要因素。本局遂於去(民國93) 年6月30日先於署務會議提出警訊，並經主席裁示由疾病管制局主政加強防制。疾病管制局復於今(民國94)年3月9日署務會議提出各種減害構思，筆者欣見國內對毒品問題採取務實的減害政策，以面對共用針頭使用毒品的問題，惟其中之「美沙冬維持療法」及「針頭交換計畫」雖在國外行之多年，但國情不同，且法制作為亦有疑義。為進一步落實減害政策，奉本署侯署長指示，今年繼續與會，並取得資料作為證據基礎。

今年IHRA年會之召開地點為英國北愛爾蘭的貝爾法斯特(Belfast)，為第16屆年會，筆者除奉派參加外，並於會上報告論文乙篇，題目為「Harm Reduction Initiative for Heroin Addicts in Taiwan」，同行者並有疾病管制局愛滋病防治組蔡淑芬組長。

貳、赴英國貝爾法斯特參加「第十六屆國際減少毒品傷害研討會」會議行程

日      期

行            程            內           容                                                     

3/19(SAT)     20:00
由中正國際機場搭乘國泰航空CX 451班機(20:00起飛)，經香港轉搭英國航空BA 32班機(23:45起飛)至英國倫敦再轉搭英倫航空BD 82班機(3/20 08:55起飛)前往貝爾法斯特(Belfast)(10:10抵達)

3/20(SUN)    10:10
抵達英國貝爾法斯特並參加「第十六屆國際減少毒品傷害研討會」


住宿於Hilton Belfast(大會開會地點)


       Tel: 00 44 28 9027 7000

3/20(SUN)

參加「第十六屆國際減少毒品傷害研討會」


∣

3/24(THU)



3/25(FRI)      15:20
搭乘英倫航空BD 89班機至倫敦轉搭英國航空 BA 25班機(19:00起飛)，再於香港轉搭國泰航空CX 400班機(3/26 16:30起飛)返回台北

3/26(SAT)
    18:05
扺達中正國際機場

參、會議過程

一、開幕式

開幕式由北愛爾蘭的Chief Medical Officer, Dr. Henrietta Campbell主持，並邀請其衛生社會服務暨公共安全部部長Minister for Health and Social Services and Public Safety) Ms. Angela Smith、UNAIDS的Deputy Director Ms. Purnima Mane及IHRA執行長Gerry Stimson先後致辭，Ms. Smith代表地主國歡迎各國代表的參加，UNAIDS 的Ms. Mane則強調最近物質濫用與AIDS的相關性，她說全球(扣除非洲)30%的新感染HIV個案為以注射方式使用毒品者，顯示毒品使用與HIV的相關性極高，Ms. Mane同時也說明了UNAIDS的立場如下：

(1) 減少毒品供應及需求仍為防制毒品危害的基礎。

(2) 替代(維持)療法為有效的治療方式。

(3) 應運用outreach group來接觸毒品使用者。

(4) 包括抗病毒藥物在內的AIDS治療應該要能為病人所獲得。

IHRA執行長Mr. Stimson則從全球觀點說明如何促進「減少傷害」，他舉中國為例說明其已有15個美沙冬維持療法計畫，並以伊朗為例，說明其已有針頭交換計畫(Needle Exchange Program)，顯示各國紛紛採取「減少傷害」的作為，但他也控訴美國最近正對聯合國施壓，要求聯合國撤回對「減少毒品傷害」策略的支持。

大會同時邀請了當地的吸毒者代表(Local User Representatives) Mr. John Shiels及Ms. Michele Jordan，表達吸毒者的心聲。如同往例，當其講到對政府政策不滿時，總是得到台下其他吸毒者代表最熱烈的掌聲。

二、大會主題及開幕演講

    大會主席Mr. Rob Phipps接著主持大會開幕演講，他首先說明這一次大會的主題為「擴大議題(Widening the agenda)」，其目的在於增加大家討論及辯論「減少毒品傷害」作為的空間，因而菸酒兩種「合法毒品」也被列入討論。大會開幕式演講者共有三位，講者及內容略述如下：

(1) Mr. Jim Yong Kim: Making the “3 By 5” Target Work for the Health of Drug Users

        2003年9月，WHO之Director-General Dr. Lee Jong Wook及UNAIDS之Executive Director Dr. Peter Piot，共同宣布，開發中國家人民缺乏可獲得的HIV/AIDS治療是國際公共衛生緊急狀態(international public health emergency)。2003年12月1日WHO及UNAIDS開始執行一個策略，希望在2005年底之前能使開發中及轉型中國家(developing and transitional countries)的三百萬HIV/AIDS纏身者得到抗病毒治療(Antiretroviral therapy)(這是“3 By 5”的由來)，而在過去六個月來接受抗病毒治療的人數已經由440,000人增至700,000人，大約佔需要接受治療人數的12%，在13個有最高HIV負擔的國家(佔全世界77%亟需HIV/AIDS治療者)中，俄國、中國大陸及印度主要的流行來自注射使用毒品。

        “3 By 5”計畫點出各國需付出更多努力來因應吸毒者的易感性(vulnerabilities)及需求，並加強結合藥物依賴及HIV/AIDS服務，以及HIV/AIDS預防、治療及照護之間的關聯性。

(2) Ms. Dasha Ocheret: Challenges of Current Drug Policy

Ms. Ocheret認為War on Drugs在理論上已經輸了，但是在實際上它仍繼續進行，當政策制定者還在辯論時，吸毒者已是這場戰爭的主要犠牲者。許多人認為「零容忍(Zero Tolerance)」沒有作用，並認為減害的介入作為應整合於公共衛生系統中，今天許多國家已將毒品使用除罪化而且容許供個人使用的持有、吸毒者的人權開始被尊重，並至少國際層次予以討論，但在世界其他許多國家仍採取壓制的作為，並認為吸毒者為應受警察懲罰措施的一群人。

Ms. Ocheret認為這種國際毒品政策的不明確(ambivalence)以及在壓制及自由化之間的平衡，不應是聯合國麻醉藥品司(Commission on Narcotic Drugs)的政治遊戲。這會造成吸毒者處於一個模糊及不安定的狀態，一方面服務提供者(service providers)急於要接受他們，另一方面警察也急於要接觸他們--在NEP交換地點的角落等著逮捕他們，這是司法與公共衛生之間的矛盾。

所以，除非修正國際毒品政策，否則這種「減害」與「零容忍」的平衡，會在「自由」與「犯罪」(Liberalization and Criminalization)之間繼續擺盪，並摧殘人的生命。

(3) Mr. Nick Stafford: The Drug Consumer – Health Provider Relationship and the Future of Harm Reduction

    「減害」觀念出現在1980年代，作為公共衛生運動的一環，尋求並以促進醫療照護方式，提供以司法犯罪系統處理非法毒品使用外的另一選擇。

這個觀念使毒品使用者從20世紀初制定法律以來，第一次有機會為自己講話，這也使得原來完全由司法處理的問題，變成醫療—司法原則(Medico-legal ideologies)，這個新的思維需有醫學理論進行調整，同時需要醫事人員進行監督法令。

三、維持療法(或稱替代療法)

(1) WHO的Mr. Michael Farrell回顧維持療法的歷史，說明當初Dr. Vincent Dole創立美沙冬維持療法，旨在使海洛因成癮者重新回歸社會。藥物成癮是一個慢性且易復發的疾病(Chronic relapsing disease)，預估有80%的復發率，且因吸毒過量而致死的情形亦常發生，這尤其容易發生在吸毒者從監獄釋放出來的兩星期內。近年來由於接受美沙冬維持療法的成癮治療者，其HIV陽性率遠較無治療者低，故在吸毒共用針頭導致HIV傳播問題嚴重的今天，維持療法被賦予新的使命，以降低HIV的傳染率。

據估計現在全世界每天約有50萬人接受維持療法，而預期在今後十年之擴增速度會更快，在已開發國家，維持療法已知可以降低犯罪率及鴉片類使用量，但在開發中國家，除了香港在1970年代即開始實施美沙冬維持療法外，其他如泰國、中國大陸及伊朗均是最近才開始實施，所以尚無良好的數據基礎可以報告。

(2) 英國Dr. Chris Ford從全球觀點提出替代療法的基礎照護(primary care)問題

95%的美沙冬用量消耗在已開發國家，鴉片類成癮者在維持治療計畫中者，以每10萬人口計，接受治療人數最多的前三名依次是澳洲、西班牙及美國。其處方在法國、澳洲、德國、克羅埃西亞(Croatia)等國均可由家庭科醫師(GP)進行。

Buprenorphine在最近幾年，用於維持療法之使用量逐年上升，法國從1996年即使用Buprenorphine進行維持療法，並由家庭科醫師處方。

(3) 中國大陸疾病管制局之吳尊友主任說明1989年於雲南發現靜脈注射毒品者(Intravenous Drug Users, IDUs)間開始有HIV/AIDS傳播，而在2002年已擴及全國，遂於2003年開始規劃進行美沙冬維持療法，現已有9個維持療法計畫，25個即將運作，並預計在2005年底前開設100個據點，今後三年預期有1000~1500美沙冬診所開設，可服務至少200,000人。

(4) 比利時University of Leuven的Dr. Joris Casselman評估歐洲監獄中維持(替代)療法的作為，在18個歐洲國家中，他經由文獻探討並實地造訪(Field Visit) 17個國家，訪談監獄中的工作人員、法務部門中的主要人員、非政府組織人員、以及受刑人，其研究結果發現：

1. 由文獻探討得知，在監獄中執行維持療法之好處(Benefits)為：

(1) 減少毒品相關的傷害

(2) 增進身體及心理的健康

(3) 減少監獄中的毒品交易

(4) 考量受刑人的需求及健康照護的相等性

(5) 釋放後有較良性的衝擊(如降低致死率、減少毒品相關傷害)

2. 含蓋率低(Low coverage rate):

(1) 監獄中無維持療法者: 希臘、瑞典、捷克

(2) <10%: 波蘭(0.3%)、芬蘭(1.5%)、德國(3.5%)、比利時(5%)

(3) 10~<15%: 義大利(12%)、葡萄牙(10~17%)、法國及蘇格蘭(14%)

(4) 15~50%: Slovenia(32%)、奧地利(33%)、愛爾蘭(46%)

(5) >50%: 丹麥(55%)、西班牙(82%)

平均含蓋率為25%，探討低含蓋率的原因為：

(1) 官方的抗拒(Official resistance)

(2) 基本的無毒導向(Basic drug-free orientation)

(3) 醫師及醫療團隊不認同替代療法為充足的治療策略

(4) 認為Methadone/Buprenorphine不是治療藥物，僅是另一種毒品

(5) 僅提供給特定族群如懷孕的婦女

(6) 受刑人本身不想接受替代療法

(7) 場所及資源的限制(Limited places/resources)

    3. 異質性(Heterogeneity)

(1) 法定負責單位(司法或公共衛生，事實上只有法國由衛生單位負責，其餘均由司法單位負責)。

(2) 醫師治療的自由度(用何種藥物? 執行何種類的替代療法?)

(3) 解毒或維持(Detoxification vs. Maintenance)

(4) 低門檻或高門檻(low threshold vs. high threshold)

(5) 動機的促進(Motivation enhancement)

而從受刑人的觀點而言，其想法亦多有不同，包括：

(1) 替代物質只是另一種毒品

(2) 對替代療法得到資訊的多寡

(3) 對替代療法的選擇性(方法及藥物)

(4) 以替代療法作為良好表現的報償或獎勵

(5) 只希望用來解毒

Dr. Casselman因而建議在監獄中實施維持療法應：

(1) 改進可獲得性及提升品質

(2) 對執行維持療法的工作人員予以在職訓練

(3) 對受刑人提供完整的資訊

(4) 提供各種治療選擇

(5) 改進心理、社會的支持

(6) 將受刑人的觀點列入考量

四、針頭交換計畫(Needle or Syringe Exchange Program，簡稱NEP or SEP)

    NEP被認為可以降低不潔針頭傳播包括愛滋病在內的傳染病，不過許多國家實施以來，常有警察等在NEP交換點附近逮捕前往交換針頭者。2003年4月7日起加拿大溫哥華進行了警察介入計畫，稱為Citywide Enforcement Team (CET)，在溫哥華城區東部執行結果，發現吸毒者轉向其他地方吸毒，安全使用針具行為降低，進行危險注射行為增高，研究同時也發現警方介入使得IDUs不願前往交換針具，也使得他們不願攜帶注射器。

    在溫哥華進行的另一項研究也發現，原來溫哥華的NEP係一支換一支(one-for-one distribution)的交換方式，因此可以達到高交換率(101%)回收針頭，但因交換數量不高，後來改用只發送，不要求一定要現場交換(needs-based distribution)，結果發送量大幅增加，但衍生出的廢針頭(2百萬針頭之1/4未回收)問題，還得動用大批志工清除，且發現犯罪率提高，顯見只給針頭恐造成更多社會成本。

五、菸酒問題亦應為減害的一部分

    這次會議的主題為「擴大議題」，有多篇論文在探討菸酒作為減害的一部分。菸酒所造成的健康危害(成癮問題、癌症、精神疾病等)、意外事故、社會問題，並不亞於非法毒品，只是因為其為合法使用，故其甚至超過非法毒品的高昂社會成本，卻常被視而不見，更何況菸酒為毒品的入門藥，所以從減少傷害的觀點而言，菸酒防制問題應為減害的上游與起步。

六、筆者於會上之口頭報告在3月21日下午提出，旨在說明為因應國內毒品問題，「減害」措施業已成為衛生署重要施政方針之一，詳見附件一。

    筆者曾於報告時就教與會者，以台灣毒癮愛滋相關情況，是否需實施NEP，或者是以現有藥局已提供針頭為基礎，加強發放即可?現場沒有人給筆者答案。但事後IHRA President Mr. Pat O’Hare主動與筆者談起，筆者演講時他也在場，他建議藥局屬被動式接受，NEP則係主動出擊，前者由專業藥師服務，後者可由outreach program進行，兩者可並行，或者依國情先加強藥局的作為，再擴展至NEP。


肆、結論與建議

一、從國際公約到國內法—司法與公共衛生的磨合

由聯合國的三個反毒公約而言，毒品問題是萬國公罪，故就負責毒品問題的聯合國相關單位，包括國際麻醉藥品局(International Narcotic Control Board, INCB)、麻醉藥品司(Commission on Narcotic Drugs, CND)及聯合國毒品及犯罪辦公室(UN Office on Drugs and Crime, UNODC)均以「減少毒品供應」及「減少毒品需求」為策略，換句話說，依照聯合國三個反毒公約的精神，「減少毒品傷害」的策略是不存在的(Open Society Institute, IHRD, 2004)。依照聯合國「1988年禁止非法販運麻醉藥品和精神藥物公約」第3條之規定「各締約國應在不違背其憲法原則和法律制度基本概念的前提下，採取可能必要的措施，在其國內法中將違反＜1961年公約＞、經修正的＜1961年公約＞或＜1971年公約＞的各項規定，故意占有、購買或種植麻醉藥品或精神藥物以供個人消費的行為，確定為刑事犯罪。(Subject to its constitutional principles and the basic concepts of its legal system, each Party shall adopt such measures as may be necessary to establish as a criminal offence under its domestic law, when committed intentionally, the possession, purchase or cultivation of narcotic drugs or psychotropic substances for personal consumption contrary to the provisions of the 1961 Convention, the 1961 Convention as amended or the 1971 Convention.)」。但另一方面，由於毒品問題已和愛滋病、B型、C型肝炎等嚴重傳染病產生關聯性，且預計其相關性會越來越高，因而WHO、UNAIDS乃將減害作為策略的一部分，維持療法及針頭交換計畫乃有實施的立足點。但即便是UNAIDS也強調減害政策應以「減少供應」及「減少需求」為大前提，也就是說，三減政策應同時強調。所以從聯合國本身，司法體系與衛生體系步調就已不一致，因為既把毒品看作問題的根本，一方面司法單位要緝毒，另一方面又由衛生單位提供合法的「毒品」或針頭讓吸毒者繼續使用，總是邏輯的矛盾。也由於聯合國三個公約強調「減少供應」與「減少需求」，持有毒品供個人使用者亦屬犯罪行為，自然無法認同提供針頭予吸毒者及其他各種減害行為，處於共用針頭吸毒衍生愛滋病傳染問題日益嚴重的當下，IHRA年會總有人建議應訂定第四個毒品公約來因應減害的需求。

就各國而言，以維持療法讓吸毒者重回社會並減少共用針頭的問題已是逐漸被接受的觀念，但針頭交換計畫在許多國家仍屬禁忌，即便在已實施NEP的國家，警察守侯在NEP交換點附近守株待兔也仍是個事實，這也使得NEP的成效大打折扣。而NEP執行不當，如加拿溫哥華巿大力提倡減害運動，依吸毒者需求提供針頭而不要求回收廢針頭，造成廢棄針頭的處理問題，也說明了理想與實際執行的落差，不能不注意，所以國內推行減害政策，司法單位的態度以及民眾之是否支持，應是成功的關鍵。

二、減害策略應為「三減」政策的一環，而非單一的策略

    沒有毒品即沒有毒品問題，故「減少供應」與「減少需求」是反毒策略的根本，如果「減少毒品傷害」不能與上述二者相結合，則將只是被動地承受毒品問題的末端。我國現因開始浮現愛滋毒癮問題，故不能不務實的採取減害措施，但從國家整體反毒策略而言，仍宜三減並進，不宜只強調減害策略，以免扭曲整體毒品政策。

三、維法療法的藥物選擇問題

維持療法係以另一個成癮藥品替代原有毒品，使其在滿足渴癮(Craving)需求的同時，可以重回社會，其重心不僅在提供替代藥品，精神醫療及輔導諮商更是成功的必要條件，美沙冬維持療法自1960年初實施以來，已被認為是可以有效降低共用針頭之愛滋病傳播問題，不過由於其成癮性亦甚高且抑制呼吸的副作用亦強，故流用及中毒的問題一直存在，因而近幾年乃有Buprenorphine維持療法之產生，其毒性及成癮性均較美沙冬低，而療效以經濟效益cost-effectiveness而言，據文獻的評估，類同美沙冬(無顯著差異) (Mattick, R.P. etc. 2002, C.M. Doran etc. 2003) ，且其使用後使人較清醒(clear mind)，惟價格較美沙冬為高，但價格因素若考量美沙酮須每日回診，而Buprenorphine則因效用較長可隔日回診，節省診療費，則整體費用兩者相去不遠。本局為因應毒品愛滋問題，曾於93年7月13日及93年8月10日邀集國內法務部及本署相關單位、國內藥癮治療機構、與王志中教授、孫維仁教授、束連文醫師、林滄耀醫師、劉清輝醫師等醫療專家，以及94年3月15日邀集美國國立藥物濫用研究所之專家包括Dr. Barry Hoffer, Dr. Al Brandenstein, Dr. Marilyn Huestis, Dr. Linda Cottler等人，討論結果均認為應先實施Buprenorphine維持療法(詳如附件二)。

以我國國情而言，吸食第一、二級毒品者依毒品危害防制條例的規定是犯罪行為，所以要其戒除第一級的海洛因而給予第二級的美沙冬，雖然可以解釋為醫療行為，而將美沙冬維持療法界定為第二級管制藥品之使用，惟就邏輯而言總是不順，如果使用第三級的Buprenorphine，則因吸食者無罪，且可以加上Naloxone去防止流用問題，相形之下，現階段之適法問題較不易被挑戰，不過提供替代藥物只是療程的一部分，將來是否有足夠的精神科醫師、心理師、社工人員予以治療，更是現在要迅即思考的問題，將來是否如同法國、澳洲等國將家庭醫師列入診療處方考量，亦可一併檢討。另一亟需思考的問題為經費，其所費不貲，國家整體的預算是否可支應，民眾是否支持給付，均應仔細思量。

四、針頭交換問題

實施NEP的許多國家直至現在仍無法說服民眾或司法單位，將其接受為社會功能的一部分，因此或抗拒其開設，或警察人員等在NEP之外逮人，致使NEP無法產生其預定的功能。另一方面，NEP執行管理的不當，會付出許多不必要的社會成本，如加拿大溫哥華的依需求給針具而造成不潔針頭之回收困難。

我國向來未管制針頭之獲得，故迄今在藥局仍可以非常廉價地取得針具，因而為何吸毒者仍不願意取得持有，恐有其他因素存在。本局最近對台北巿警察人員所進行一項問卷調查發現，約有半數(76.9%)的警察視持有針頭為可能吸毒的證據，此可能為吸毒者不願持有針頭之主要原因。如要實施NEP仍需與司法單位多溝通，甚至需有修法作為，才能產生作用。而研究也發現，實施NEP，單一使用不透過他人轉介取得(exclusive use of the NEP, No relay)較透過轉介(即由他人幫忙取得針具)之HIV保護效果佳(Thomas W.V. etc. 2001)，顯示將來若要執行NEP，需IDU親自換取乾淨針具始能有效防範HIV，至於部分國家在監獄中實施NEP，形同承認監獄中毒品問題無法遏止，我國現階段似無法進行。

五、菸酒使用之預防應為減毒之起步

維持療法、針頭交換其實都已經是毒品問題的末端，以菸酒為非法毒品的入門藥，若不從青少年菸酒防制教育開始，進行有效的預防，不求根本解決問題而一昧要求「減害」，是捨本逐末，這部分或許可以請國民健康局多貢獻心力，個人也建議本署應將所有合法、非法成癮物質危害之防制整合，統一反毒事權，俾能產生最大的防制效果。
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