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赴美國科羅拉多州丹佛巿參加「社區藥物濫用流行病學工作組織會議」報告
                                  服務機關：行政院衛生署管制藥品管理局
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                        出國地點：美國科羅拉多州丹佛巿

　　　　　　　　　　　　出國期間：自94年06月13日至94年06月17日
　　　　　　　　　　　　報告日期：中華民國94年07月12日
　                摘    要                

我國目前之藥物濫用監測系統包括各司法機關提供之毒品緝獲量、緝獲件數、各認可機構及衛生局之尿液篩檢結果、精神醫療院所通報藥物濫用者使用藥物(毒品)之種類分布分析；此外本局並以委託研究及自行研究方式，了解全國整體及特定族群之盛行率及危險因子。實施以來，各項流行病學監測體系逐漸建立，已能掌握全國藥物濫用趨勢，據以評估整體反毒成效。為期能延伸到地方，並深入了解各地區之藥物濫用特性與差異，俾能擬制因地制宜之藥物濫用防制政策，為此本局乃積極尋求解決之道。經與美國「國立藥物濫用研究所(National Institute on Drug Abuse, NIDA)」聯繫，得知NIDA每年舉行兩次「社區藥物濫用流行病學工作小組(Community Epidemiology Work Group, CEWG)」會議，定期檢討美國全國之城巿或社區之藥物濫用情形，其作為足供我國參考。為此參加今(2005)年6月14~17日在美國Colorado州Denver巿舉行之CEWG會議。在會中除報告我國藥物濫用歷史及現況外，並就此次參加會議之心得，提出建議如下：

1、 在我國建立以縣巿為基礎的CEWG制度，藉收因地制宜之防制成效。

2、 正視美國CEWG所呈現之第二波Club Drugs濫用趨勢，以未雨綢繆。

3、 整理我國防制甲基安非他命危害之經驗，供目前有斯類毒品問題國家(如美國)之參考因應。

4、 增置藥物濫用致死通報，補強我國藥物濫用流行病學系統。

赴美國科羅拉多州丹佛巿參加「社區藥物濫用流行病學工作組織會議」報告
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壹、前言

本局自民國88年起改制成立以來，除加強建制管制藥品證照稽核管理制度之外，並致力於需求面之藥物濫用防制工作，其中有關藥物濫用流行病學監測系統之建立即為重要的一環。該監測系統之統計資料，目前包括各司法機關提供之毒品緝獲量、緝獲件數、各認可機構及衛生局之尿液篩檢結果、精神醫療院所通報藥物濫用者使用藥物(毒品)之種類分布分析；此外本局並以委託研究及自行研究方式，以了解全國整體及特定族群之盛行率及危險因子。實施以來，各項流行病學監測體系逐漸建立，各種數據亦逐漸充實。惟在各項即將建制完成之際，本局也開始思考如何將各項統計數據及危險因子與社區反毒宣導預防結合，否則僅有全國性之統計數據，雖能得知全國藥物濫用趨勢，並據以評估整體反毒成效，但無法延伸到地方產生因地制宜之藥物濫用防制，致產生拒毒工作之落差，為此本局乃積極尋求解決之道。

本局從1997年(民國86年)即開始參加於馬來西亞舉行之「亞洲地區主要城巿流行病學工作組織」(Asian Multi-City Epidemiology Work Group, AMCEWG)」會議。AMCEWG成立之主要目的在於了解亞洲各重點城巿之藥物濫用盛行狀況，該組織對於非屬聯合國會員國的我國而言，可藉以了解臨近國家之藥物濫用情形，具有正面意義。惟在參加幾年之後，因該組織之經費不足，AMCEWG的功能無以為繼，本局遂再尋求其他管道，以取得完整之社區(或城巿)流行病學評估及比較方式。

經與美國「國立藥物濫用研究所(National Institute on Drug Abuse, NIDA)」聯繫，得知NIDA每年舉行兩次「社區藥物濫用流行病學工作小組(Community Epidemiology Work Group, CEWG)」會議，定期檢討美國全國之城巿或社區之藥物濫用情形，其作為足供我國參考。復經NIDA函告，該CEWG會議亦會邀請部分外國專家參與報告該國藥物濫用情形，因而邀請本局派員參加。考量該系統建制之重要性，筆者遂在向衛生署陳請同意後，由NIDA全額資助，參加今(2005)年6月14~17日在Colorado州Denver巿舉行之CEWG會議。

貳、過程

赴美國科羅拉多州丹佛巿參加美國國家藥物濫用研究所舉辦之

「社區藥物濫用流行病學工作組織」會議行程及議程

日      期

行            程            內           容                                                     

6/12(SUN)     23:30
由中正國際機場搭乘長榮航空BR 028班機，前往美國舊金山巿轉機。

6/13(MON)    15:55
由美國舊金山巿搭乘美國聯合航空UA 658班機前往科羅拉多州丹佛巿。

6/14(TUE)

參加「社區藥物濫用流行病學工作組織」


∣




會議。(議程如後附)

6/17(FRI)



              21:00 由丹佛巿搭乘美國聯合航空UA 447班機至舊金山轉搭6/18(SAT) 01:30長榮航空BR 017班機返國。

6/19(SUN)     05:10
扺達中正國際機場。

Community Epidemiology Work Group

June 14–17, 2005

Denver, Colorado

AGENDA

	TUESDAY, JUNE 14



	  8:00 a.m.
	Registration

	  8:45 a.m. 
	Opening Comments
	Moira O’Brien

Timothy Condon

	  9:00 a.m.
	Denver Report
	Nancy Brace

	  9:20 a.m.
	Phoenix Report
	Ilene Dode

	  9:40 a.m.
	San Diego Report
	Stefanie Strathdee

	10:00 a.m.
	San Francisco Report
	John Newmeyer

	10:20 a.m.
	Break
	

	10:40 a.m.
	Los Angeles Report
	Beth Finnerty

	11:00 a.m.
	Hawaii Report
	Bill Wood

	11:20 a.m.
	Seattle Report
	Caleb Banta-Green

	11:40 a.m.
	Discussion
	

	12:00 p.m.
	Lunch on Own
	

	  1:30 p.m.
	Detroit Report
	Cynthia Arfken

	  1:50 p.m.
	Chicago Report
	Dita Broz

	  2:10 p.m.
	Minneapolis Report
	Carol Falkowski

	  2:30 p.m.
	St. Louis Report
	Heidi Israel-Adams

	  2:50 p.m.
	Break
	

	  3:10 p.m.
	Texas Report
	Jane Maxwell

	  3:30 p.m.
	New Orleans Report
	Gail Thornton-Collins

	  3:50 p.m.
	Miami Report
	James Hall

	  4:10 p.m.
	Atlanta Report
	Brian Dew

	  4:30 p.m.
	Using the Internet as a Tool for Identifying and Monitoring Drugs of Abuse
	Edward Boyer

	  4:40 p.m.
	Discussion
	

	  5:00 p.m.
	Adjourn
	

	WEDNESDAY, JUNE 15


	
	
	

	  9:00 a.m. 
	Washington, DC Report
	Erin Artigiani

	  9:20 a.m.
	Baltimore Report
	Leigh Henderson

	  9:40 a.m.
	Philadelphia Report
	Samuel Cutler

	10:00 a.m.
	Newark Report
	Allison Gertel

	10:20 a.m.
	New York City Report
	Rozanne Marel

	10:40 a.m.
	Break
	

	11:00 a.m.
	Boston Report
	Daniel Dooley

	11:20 a.m.
	Maine Report
	Marci Sorg

	11:40 a.m.
	Ohio Report
	Robert Carlson

	12:00 p.m.
	Discussion
	

	12:15 p.m.
	Lunch on Own

	
	International Drug Abuse Emerging/Current Trends Panel
	

	  1:30 p.m.
	NIDA International Program
	Steve Gust

	  1:40 p.m.
	Australia Report
	Louisa Degenhardt

	  2:10 p.m.
	Taiwan Report
	Jih-Heng Li 

	  2:40 p.m.
	Mexico Report
	Santiago Zaragoza

	  3:10 p.m.
	Break
	

	  3:30 p.m.


	Southern African Development Community Epidemiology Network on Drug Use Report
	Charles Parry



	  4:00 p.m.
	Europe Report
	Paul Griffiths

	  4:30 p.m.
	Discussion
	

	  5:00 p.m.
	Adjourn
	


THURSDAY, JUNE 16

	

	
	
	

	
	Methamphetamine and other Stimulant Abuse Among Youth and Young Adults: Findings From Community-Based Studies
	

	  9:00 a.m.
	Methamphetamine Abuse in Ohio and the Rural South
	Robert Carlson

	  9:20 a.m.
	Rural Methamphetamine Abuse: An Ethnographic Perspective
	Rocky Sexton

	  9:40 a.m.
	Stimulant Use Among New York City Area Young Adults
	Brian Kelly

	10.00 a.m.
	Contextual and Cultural Factors Influencing Stimulant Use among Urban Youth and Young Adults
	Jean Schensul

	10:20 a.m.
	Discussion
	

	10:40 p.m.
	Break
	

	11:00 a.m.
	Discussion: Drug Abuse Trends Across

CEWG Areas
	Moira O’Brien & CEWG

	12:00 p.m.
	Lunch on Own
	

	1:30 p.m.
2:25 p.m.
	The Word on the Streets: The Changing Face of Drug Use Among Homeless and Runaway Youth 

Field Trip to Urban Peak Facility
	Jamie Van Leeuwen



	  5:00 p.m.
	Adjourn
	


	FRIDAY, JUNE 17



	
	
	

	  9:00 a.m.
	NFLIS Update
	James Tolliver

	  9:30 a.m.
	DAWN Update
	Judy Ball

	10:00 a.m.
	Treatment Data
	Beth Finnerty-Discussion Leader

	10:30 a.m.
	Discussion (data sources)
	Moira O’Brien

	10:45 a.m.
	Break
	

	11:00 a.m.


	Wrap-Up Discussion: Findings, Data, Reporting and Future Meetings
	Moira O’Brien



	12:00 p.m.
	ADJOURN 
	


參、「社區藥物濫用流行病學工作組織會議」記要

一、CEWG簡介

美國在1970年代初期針對其國內藥物濫用情況，動用大批人力物力，建立全國性的調查系統諸如National Household Survey, Drug Abuse Warning Network(DAWN),…等，其調查結果取得許多寶貴的資料，對藥物濫用防制貢獻良多，但這些系統的建立所費不貲，且所得到的資料因美國幅員廣大，不一定能一體適用，因而思考建立地方性的藥物濫用流行病學資訊網。為此1976年開始由NIDA在美國國內選擇重點（通常為大城巿），進行以城巿及社區為基礎的調查研究計畫，將定點內之醫院成癮或中毒治療、監獄戒治、新兵藥物濫用篩檢、學生藥物濫用調查、吸毒致死等資料予以有效整合，建立由下而上的濫用通報網，稱為「社區藥物濫用流行病學工作組織(Community Epidemiology Work Group, CEWG)」。CEWG將美國分成三個區域(regions)，即東部(East)、中部(Central)和西部(West)。
東部地區包括幾個重點城巿，如波士頓、紐約巿、紐瓦克(Newark)、費城、亞特蘭大、巴爾的摩、華盛頓特區及邁阿密等，中部地區包括底特律、芝加哥、紐奧爾良、聖路易、雙子城(Minneapolis/St. Paul)等城巿，西部地區則包括丹佛、達拉斯、鳳凰城、西雅圖、舊金山、洛杉磯、聖地牙哥、檀香山等重點城巿。由各城巿之個別濫用問題加以彙整後，先決定是否為地區問題，再進一步分析是否為全國問題，由下而上，同時掌握地方與全國的濫用現況。CEWG實施以來，被認為較能掌握濫用狀況，因而從美國再推廣至北美洲、中美洲、歐洲、亞洲、澳洲及南非，希望建立一個全球性的藥物濫用流行病學網，並由NIDA邀請全球類似組織代表參加。

二、開幕式

會議由NIDA的Ms. Moira O’Brien (Program Director, Research on Emerging and Current Trends, Epidemiology Research Branch, Division of Epidemiology, Services and Prevention Research, NIDA)主持，並由NIDA的副所長Dr. Timothy Condon代表致詞。Dr. Condon首先說明新任所長Dr. Nora Volkow的施政重點，包括「預防研究(Prevention Research)」、「治療介入(Treatment Intervention)」及「HIV/AIDS研究」三大方向，他以該所預算的編列來佐證美國政府對於藥物濫用研究的重視：

	
	2004年
	2005年
	2006年

	Non-AIDS
	677,808
	693,282
	707,026

	AIDS
	312,979
	313,137
	323,104

	合計(美元)
	990,787
	1,006,419
	1,030,130


其中CEWG係屬「預防研究」之範圍，從成立迄今已有28年多的歷史，除了CEWG持續維持進行外，NIDA目前正在加強努力或配合建制的尚有(一) 臨床試驗網[Clinical Trial Network (CTN)] ，為多地點(Multi-sites)，這是國家衛生研究院(National Institutes of Health, NIH)及轄下NIDA及國立酒精濫用及酒癮研究所(National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, NIAAA)和物質濫用暨精神衛生管理署(Substance Abuse and Mental Health Services Administration, SAMHSA)對於藥物濫用及成癮治療所進行的整合研究，(二)犯罪司法體系之藥物濫用治療研究體系(Criminal Justice-DATS Research Sites)，(三)NIDA與SAMHSA之機關間協議以加速研究發現之轉移，這是一個混合程序(Blending Process)，藉由混合團隊(Blending Team)以會議方式來展開，目前執行中的重點包括：

1. Buprenorphine Awareness

2. Buprenorphine Detoxification

3. Addiction Severity Index

4. Motivational Intervention、……等。

三、各CEWG成員報告

如同前述簡介，美國全國CEWG系統分三大區，各區內之重點城巿分別將其藥物濫用監測系統作全盤分析，然後再進行綜合討論，評估全國濫用趨勢及需預警之事項。

會議首先由地主Denver代表Ms. Nancy Brace報告，她引用的系統包括急診室(Emergency Department, ED)通報(正式名稱為Drug Abuse Warning Network, DAWN)成癮治療數據以及司法單位之嫌疑犯尿液篩檢結果。由成癮治療之數據，得知在2004年，Denver成癮治療之主要濫用藥物為甲基安非他命及大麻，青少年在2004年10月~2005年3月經司法尿液篩檢發現，最主要之濫用毒品為大麻。

Denver報告之後，分別是Phoenix, San Diego, San Francisco, Los Angeles, Hawaii, Seattle的報告，均為「西區」，總結該區之趨勢為所有的重點城巿均發現甲基安非他命濫用有增加現象，其中部分地區如San Diego混用海洛因及甲基安非他命(稱為Speed ball)成為新的趨勢，另外Los Angeles除發現甲基安非他命濫用增加外，為了解Buprenorphine因自2002年正式成為新的替代(維持)療法藥物，為了解是否有濫用情形，特進行通報，但在DAWN及國家法醫實驗室資訊系統(National Forensic Laboratory Information System, NFLIS)均未發現。

在「西區」報告之後，接下來即為「中區」的報告，包括Detroit, Chicago, Minneapolis, St. Louis, Texas (Austin), New Orleans, Miami, Atlanta等城巿代表，其共同的發現也是甲基安非他命的大量緝獲或濫用，有部分城巿(州)發現非法製造甲基安非他命的實驗室，如St. Louis, Miami。另外Miami也發現使用美沙冬(Methadone)致死的個案數有增加趨勢，而私自種植大麻(Pot Farm)猖獗，同時使用Alprazolam (Xanax)致死個案也有多起。中區甲基安非他命濫用的特點是Ohio, Arkansas, Kansas這些農業州一向宣稱沒有毒品問題，且大家也普遍認為毒品主要氾濫於都會地區，所以在較低收入的農業鄉村地區盛行甲基安非他命實在是一個新的現象，是故Ohio代表Robert Carlson教授建議深入研究。

東區的報告，包括Washington, D.C., Baltimore, Philadelphia, Newark, New York City, Boston, Maine, Ohio等地，相較之下，則較沒有見到甲基安非他命的問題，例如Washington, D.C., Baltimore等地最主要的問題還是古柯鹼，Philadelphia先前的PCP問題已逐漸減少，New York City代表則提到另一個有趣的現象：由於紐約巿提高菸稅(現在一包菸售價大約要7美元)，所以現在在街上賣零菸以賺取外快的現象變得非常普遍。紐約巿也發現常將威而剛(Viagra)與毒品一起使用的情形，例如暱稱為Russian者，即cocaine HCl或crack cocaine與Viagra併用。另外「甲基安非他命無名戒癮會(Crystal Meth Anonymous, CMA)」的會面頻率較以前頻繁，也是一個新現象。Maine(緬因)州在2004年破獲了14個製造MDEA的地下工廠，製造甲基安非他命之工廠也時有所聞。

美國濫用處方藥的情形也極為普遍，最常見者為Hydrocodone或Oxycodone製劑、Benzodiazepines類之濫用，Ohio的代表也提到說有些濫用oxycontin(即oxycodone的商品名)者，到最後會轉向使用海洛因，而Maine代表提供因使用美沙冬致死的個案，領先其他各項死因，顯示美沙冬使用或控管不當的危險性。

會上有多位代表提起搖頭丸(Ecstasy, MDMA)濫用似乎有退燒現象，紐約巿代表Brian Kelly說詢及多位使用者，謂因現在搖頭丸有太多的攙假物，所以使用後不是沒有效果就是一大堆副作用，所以有些人就轉向謀取合法的管制物質，因為這樣至少知道自己在吃什麼，比較有保障，也有代表進行統計分析，發現搖頭丸濫用趨勢減少的轉捩點在911。

Brian Kelly也對紐約巿的risk-taking youth進行club drugs使用的調查，發現其藥物濫用之終生盛行率分別是：Any drug 70.8%；搖頭丸46.4%；Ketamine 22%；GHB 11.5%；Crystal Methamphetamine 16.6%；Cocaine 43.3%。

這個研究報告顯示紐約巿古柯鹼相對於甲基安非他命，盛行率還是較高，Brian Kelly也提出警訊，雖然搖頭丸濫用似有降低趨勢，但處方藥的濫用卻有上揚趨勢(18~25歲年輕人有27.7%曾濫用過處方藥)。另外新的毒品屬於Tryptamines類者，如：

－ “Foxy”，5-Meo-DiPT

－ AMT, IT-290

－ DiPT

－ DMT

正在浮現，這個現象不僅見於紐約巿，舊金山、多倫多也發現類似情形，可能是潛在的第二波Club Drugs濫用。

Dr. Wilson Compton, Director of Division of Epidemiology, Services and Prevention Research, NIDA，在各CEWG代表提出報告後，進行總結：

(1) 甲基安非他命為浮現中的問題(the emerging problem)，但他認為甲基安非他命的濫用傳播並不像噴射機的速度(jet flying)，而比較像樹的生長(like tree growing)，生長速度不易覺察，但確實在成長中，而農村地區一向否認有藥物濫用問題，但現在卻有甲基安非他命問題。另外，甲基安非他命對男性及女性均有增加性慾(sex desire)的作用，相較於古柯鹼之只對男性有作用，顯有不同，值得深入探討。

(2) 濫用處方藥取代搖頭丸問題，例如估計有10%的高中生曾濫用過Vicodin (Acetaminophen與Hydrocodone的複方藥)。GHB及MDMA現在被party goers認為是「笨藥(dumb drugs)」，其轉向處方用藥，尤其是Benzodiazepines類藥品，應是下一波要注意的club drugs問題。

四、美國之外的藥物濫用報告

這次應邀參加的外國代表，計有墨西哥衛生部的Mr. Santiago Zaragoza報告墨西哥藥物濫用概況；澳洲National Drug and Alcohol Research Centre, University of New South Wales的Dr. Louisa Degenhardt報告澳洲狀況；位於葡萄牙里斯本European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction之Mr. Paul Griffths報告歐洲濫用近況；南非Alcohol and Drug Abuse Research Unit, Medical Research Council的Dr. Charles Parry報告南非及臨近國家的濫用情形，不過其臨近國家的資料並不是非常完整；以及筆者報告台灣藥物濫用歷史及現況(詳附件)。

五、Urban Peak實地訪問

    Urban Peak為Colorado州惟一具有執照可以收容無家可歸及逃家青少年的庇護所，實地訪問該組織，並與收容的青少年、組織負責人會談後，得知這些青少年有些是被親人趕出來的，有些是沒有親人的，因在街頭流浪，成群結黨，衍生出吸毒等問題，故Denver巿政府乃予以部分補助，鼓勵Urban Peak收容這些青少年。Urban Peak也協助就業，而這些青少年在被收容時，需答應找到工作後，將收入的三分之一捐給Urban Peak，以清償住宿、醫師診療、伙食等費用，同時也表示自力更生之意。

據估計，在Colorado州，將一個青少年置於少觀所(youth corrections)一年要53,655美元，住院治療則為53,527美元，但在Urban Peak將一個青少年從街頭移走則只要5,378美元。

依該中心的Mr. Van Leeuwen報告，Denver巿街頭無家或逃家之青少年在過去9個月使用藥物之比率為：酒類69%、大麻75%、甲基安非他命18%、古柯鹼19%及海洛因12%，將這些青少年納入Urban Peak對於減少藥物濫用有實質幫助。

六、CEWG資料來源

各CEWG成員所運用之資料來源多為已建制之各種藥物濫用資訊體系，包括：

(1) 衛生/治療數據(Health / Treatment Data)

1. 藥物濫用預警系統(Drug Abuse Warning Network, DAWN)

由SAMHSA之Office of Applied Studies(OAS)從各急診室之藥物濫用個案通報而來。

2. 地方的藥物(毒品)相關致死數據(Local drug-related mortality data)

3. 物質濫用治療收治數據(Substance abuse treatment admissions data)

來自於三個管道：

(1) 州治療數據系統 (State treatment databases)

(2) SAMHSA之OAS所維持的「治療事件數據體系(Treatment Episode Data Set, TEDS)」

(3) 部分州自行建立的收治樣本

4. 與藥物濫用相關的傳染病數據(Infections diseases related to drug abuse data)，由美國疾病管制局(CDC)提供。

(2) 執法/刑事數據(Law Enforcement / Criminal Justice Data)

1. 被逮捕者的毒品檢驗數據(Arrestee drug-testing data)

由國立司法研究所(National Institute of Justice)提供。

2. 國家法醫實驗室資訊系統(National Forensic Laboratory Information System, NFLIS)，由美國聯邦緝毒局 (Drug Enforcement Administration, DEA)轄下之Office of Diversion Control負責，NFLIS的資料來自各州及各地方的法醫實驗室。

    2004年共有1,734,658藥(毒)品品項被州或地方法醫實驗室分析，而其中前25項最常被鑑定之藥(毒)品則佔總數的93%，其排序依次是：

(1)Cannabis/THC  (2)Cocaine  (3)Methamphetamine  (4)Heroin  (5)Alprazolam  (6)Oxycodone  (7)Hydroxycodone  (8)Non-controlled, non-narcotic drug  (9)Pseudoephedrine  (10)MDMA  (11)Diazepam  (12)Methadone  (13)Clonazepam  (14)Acetaminophen  (15)Codeine  (16)Amphetamine  (17)PCP  (18)Psilocin  (19)Morphine  (20)Carisoprodol  (21)Propoxyphene  (22)MDA  (23)Methylphenidate  (24)Lorazepam  (25)Iodine。

而檢出之藥(毒)品中，約有1%含有兩種或更多的物質，其中最常見的組合為cocaine/heroin(11%), cannabis/ cocaine(8%), methamphetamine/ephedrine-pseudoephedrine (6%), methamphetamine/MDMA(5%), methamphetamine/ dimethylsulfone(5%)及amphetamine/methamphetamine (5%)。

3. 毒品價格及純度數據(Drug price and purity data)

由Narcotics Digest weekly或DEA的Domestic Monitor Program (DMP)取得。

4. 毒品緝獲、走私、價格及純度數據(Drug seizure, trafficking, price and purity data)主要由DEA提供。


肆、結論與建議

1、 在我國建立以縣巿為基礎的CEWG制度，藉收因地制宜之防制成效。

CEWG的最大優點，為能擷取各藥物濫用流行病學監測系統，整理後作為個別重點城巿之藥物濫用指標，這些指標一則可以了解濫用趨勢，得知藥物濫用嚴重程度，因而可藉以評估各地方政府防制之成效；再則可以因應地方之需求，找出其特殊之問題或危險因子，因而可因地制宜，作出確切之診斷及防制作為；三則是中央可以比較各地方政府防制績效之程度差異，從而投入不同程度的協助或督導，建議將台灣分區，委請學者專家進行類似CEWG之建制，以求客觀完整，並由本局定時(如仿照美國制度，則為一年兩次)召開會議，評估各項藥物濫用指標，以監控地方之藥物濫用情形及趨勢，並供行政院對地方藥物濫用防制政策之參考。

2、 正視美國CEWG所呈現之第二波Club Drugs濫用趨勢，以未雨綢繆。

本次CEWG會議顯示，Club Drugs的主要濫用藥品慢慢由搖頭丸(MDMA)轉向處方之管制藥品如Benzodiazepines類安眠鎮靜劑，以及無醫療用途之Tryptamines類迷幻劑，本局除將加強合法管制藥品之流向及使用管理外，也將監控Tryptamines類迷幻劑侵台之可能性，同時提供斯類訊息可與其他反毒相關單位，以求曲突徙薪之效。

3、 整理我國防制甲基安非他命危害之經驗，供目前有斯類毒品問題國家(如美國)之參考因應。

我國自民國79年起即遭受甲基安非他命之危害，但也因此累積了甚多防制經驗，例如甲基安非他命所造成之精神病，其治療之有效性，甲基安非他命原料之控管及查緝心得等，似可進行彙整，供目前正遭該毒品毒害國家之防制參考，以美國而言，甲基安非他命濫用正處於方興未艾階段，如何提供我國經驗，亦正是國際反毒合作的一端。

4、 增置藥物濫用致死通報，補強我國藥物濫用流行病學系統。

藥物濫用常導致死亡，美國的通報體系常仰仗此一系統，我國目前由各地方檢察署執行死因相驗，但資料常不完整，法務部法醫研究所雖曾嘗試建制，但尚未竟其功，惟若欲了解毒品致死案例及其對健康的嚴重危害，仍建議由法醫研究所常態建置，以掌握高危險性之毒品，俾進行及時之預警。另我國減害計畫若欲使用美沙冬維持替代療法，應慎重看待，美國實施美沙冬維持替代療法多年，每年因美沙冬使用過量致死者所在多有，就臨床角度而言，雖其價格較Buprenorphine為低，惟副作用、成癮性均高，現階段是否非用不可，值得再考量。

