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摘  要

由於國內毒癮愛滋疫情驟增，個案從92年到93年成長為7倍，94年至10月底又已成長3倍，除不安全性行為導致感染外，毒癮個案因共用針具導致愛滋感染已成最大威脅。為處理毒癮愛滋迅速蔓衍之問題，其他國家過去經驗及措施成效很值得借鏡；特參訪澳洲相關機構及作業情形，以為未來台灣相關問題處理模式及作業規劃之參考。訪察五天，拜訪減害相關作業措施之執行機構、人員，發現這個務實的作業規劃之初各國阻力皆然，如能突破萬難迅速產生執行共識，國家毒癮愛滋問題不致爬上高峰即可逆轉，否則徒令疫情坐大，而一籌莫展。 
澳洲在疫情發現之初，靠部分醫界人士如Dr. Alex Wodark之警覺疾呼，甚至不惜違反法律率先執行減害工作以帶起議題，終於獲得衛生當局的正視，而有後續的跨部會協商、協調、會談終致成為重要政策。而由於與相關部會維持和諧的夥伴關係，執行阻力不大，而在執行初期交出亮麗的成果後，將社區居民的疑慮減低；２００５年民調發現，超過一半的民眾贊成替代療法及清潔針具計畫，奠定了澳洲減害計畫執行正確而收效卓著的地位。我國面臨毒癮愛滋疫情全面爆發之威脅，允宜盡速確立政策，協商部會，全面施行，以扭轉疫情危機，挽救國人健康。
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壹、目的
澳洲政府執行減害計畫近三十年，成果斐然，台灣值此毒癮愛滋疫情飆昇之際，宜學習相關處經驗，引入先進國家毒癮減害概念，由於目前擬於國內部分地區試辦減害計畫，特前往澳洲學習其辦理經驗，並了解其相關機構之分工及較佳辦理模式。此次參訪其州級衛生相關單位及基層執行單位、學術機構、智庫及民間非政府組織等，充分交換意見，蒐集資料並建立日後聯繫請益管道，同時積極擴展國際衛生交流，提供本局爾後推動業務之參考。

貳、過程

· 此次出國行程自94年8月20日起至8月27日止，含路程時間共計8天。除拜會政府機構國立愛滋流病及臨床研究中心（NCHECR）、新南威爾斯州衛生署（NSW Dept Health）、國家藥物酒精研究中心（National Drug and Alcohol Research Centre）、國王十字區警察局、雪梨毒癮醫療監督注射中心 (MSIC) 、基層健康中心（Kirketon Road Centre）等，詳述如下：

	時間
	地     點
	記        要

	8/20
	台北(澳洲雪梨
	路程

	8/21
	澳洲雪梨
	抵達

	8/22
	澳洲雪梨
	· 拜會國立愛滋流病及臨床研究中心（National Centre in HIV Epidemiology and Clinical Research，NCHECR）John Kaldor 教授
· 拜會聖文生醫院 Alcohol & Drug Service 的 Dr. Alex Wodak
· 拜會North Sydney 的 NSW Dept Health 的減害計畫負責人 Owen Westcott

	8/23
	澳洲雪梨
	拜會台北駐澳洲雪梨經濟文化辦事處、澳洲智庫Lowy Institute 的 Bill Bowtell

	8/24
	澳洲雪梨
	· 拜會Sydney Medically Supervised Injecting Center(MSIC)（雪梨醫療監督注射中心）
· 拜會National Drug and Alcohol Research Centre 
· 拜會戒毒村We Help Our Selves (WHOS)-

	8/25
	澳洲雪梨
	拜會King Cross Police Station、Kirketon Road Centre -NSP at a primary health centre, 及General Practice Methadone Clinic的Dr Andrew Byrne，而後再與、SVH Alcohol & Drug Service 的 Dr. Wodak 深度晤談並邀請共進晚餐。



	8/26
	澳洲雪梨
	· 拜會法界人士Mr David Buchanan SC 及NUAA  Injecting Drug Users Association and NSP
· 電話訪談於坎培拉的機構  AusAID & Australian Government’s approach to HIV prevention in the Asia-Pacific region， 其Special Representative HIV/AIDS，Deputy Director General, Global Programs AusAID 的 Ms. O'Keeffe
· 晚間9: 50 離境

	8/27
	澳洲雪梨(台北
	抵達

	
	
	


參、心得

注射毒品目前是佔世界人口56%的亞洲最主要的愛滋傳染途徑，愛滋從毒品注射人口蔓延傳播到一般族群，威脅區域的健康財產福利穩定及國家安全，減害措施是目前已知控制愛滋在毒品注射人口傳播並從其控制起的唯一有效的方法。
亞洲愛滋疫情因毒品注射而大致成形，亞洲毒品注射因全球毒品禁令而悄然成形，在非洲下撒哈拉之外愛滋感染有三分之一是與毒品注射有關，在亞洲許多國家如中國、越南、馬來西亞、印尼、緬甸臺、灣及印度東北等，毒品注射已經是持續且成為主要傳播因素。最近一份報告指出，緬甸毒癮注射者愛滋疫情蔓延已成為亞洲愛滋傳播的驅動力，此疫情威脅及區域經濟發展及國家安全。
一、澳洲減害歷史沿革及發展

許多年來澳洲一直是聯合國及WHO、UNAIDS 等管制藥品會議（Commission on Narcotic Drugs, CND）中，強烈支持減害的國家 ；在2005年三月維也納CND會議中強烈悍衛減害、對抗美國、蘇俄及日本強力反對的十七國之一，澳洲代表2005年六月並在日內瓦UNAIDS 的Program Coordinating Body 會議中大聲疾呼對抗孤獨的美國，於2005年UNAIDS會上，更提出HIV 防治有效的政策文件，迫使美國無法排除清楚明確的參考數據資料而為減害及清潔針具計畫背書。
近十年來減害已成為世界許多地區及聯合國、其他國際組織中drug policy 的主流，相反的， 支持zero tolerance 的正快速減少中，而zero tolerance政策延遲毒癮注射人口有效的愛滋預防，加速了愛滋傳播，增加死亡率，耗損國家經濟發展，威脅國家安全。
由於澳洲減害措施如：清潔針具計畫及methadone、buprenorphine 對海洛因成癮者的治療，其安全性及有效性的事證令人驚嘆且持續在進步中，導致政治支持力持續增加，相反的，支持毒品危害防治條例者轉趨式微，減害如今在歐洲、亞洲、加拿大、紐西蘭及大多數聯合國主要成員及其他國際組織(國際紅十字會等)均受大力支持，歐盟25國有24國提供methadone維持療法及清潔針具計畫，並預料至2006年所有歐盟25國均會提供；瑞典先前在歐洲是以drug policy嚴峻著稱，最近宣佈打算建立全國性清潔針具計畫，及實質擴充其methadone、buprenorphine治療；中國越南馬來西亞緬甸印尼已宣佈支持減害政策且開始進行清潔針具計畫及methadone治療；除美國之外，其他嚴厲批評減害並支持a War against Drugs國家包括日本、蘇俄、泰國及東歐、中亞、中東、北非的一些國家。
澳洲政府自1985年以來即持續支持Harm Minimisation，並作為國家藥品政策（national drugs policy）。Harm Minimisation是減少供應、減少需求及減害（Harm Reduction）的組合；聯邦七年來每年撥一千萬澳幣挹注洲及境內清潔針具計畫，聯邦政府在國際上及地區性強烈鼓吹施行減害，但在澳洲大眾傳播媒體前相當低調沉默，雖然政府對大眾仍提tough on drugs ，但非關國家政策，僅是伴隨活動的政治產物，且作為聯邦a War on Drugs精神延續的一項口號，實質支持減害經費及國家藥品政策，以1992年為例，聯邦及州政府在藥物濫用管制上，84 % 經費分配於藥物危害防治條例（drug law enforcement）執行，6 % 用於藥物治療，10 % 用於預防及研究。。
1985年四月二日澳洲坎培拉部長級特別會議（Special Premiers’ Conference,  一般視為”The Drug Summit” ），澳洲總理及六部部長及兩位首席部長接受Harm Minimisation  為澳洲國家藥物政策（Australia＇s official national drug policy）。這九個政府部門代表所有主要政黨，而兩大黨支持Harm Minimisation的重要性普遍獲得了解且廣受尊重，並持續至其後12年。1985年藥物管制策略行政會議（The Ministerial Council on Drug Strategy, MCDS）成為國家藥物政策決策主體，其在回顧評估各方對1985年建議持續朝Harm Minimisation方面進展並定位為國家政策後之反應，贊成Harm Minimisation。結果Harm Minimisation目前仍為澳洲國家藥物政策。
根據2005年澳洲衛生福利部調查，受訪者58 % 支持methadone treatment，55 % 支持清潔針具計畫。
二、NSW 州Harm Minimisation執行概況

新南威爾斯州面積•面積約80萬平方公里(台灣之22倍)，人口約640萬(不到台灣的3分之1)。

新南威爾斯州衛生署公共衛生處愛滋及傳染病組Harm Minimisation unit  的 manager，Owen Westcott，簡報NSW 州執行情形如下：

1. 澳洲Harm Minimisation的國家政策架構源於1985年國家藥物管制策略及1989年國家愛滋防治策略確立，前者衍生藥物治療，後者發展出清潔針具計畫。
2. 國家愛滋防治策略原則：
3. 提供教育及預防計畫以改善個人行為。
4. 個人有責任避免感染及防止傳播。
5. 社區整體有權設置適當的防護措施。
6. 法律應支持及補助教育及公共衛生事項。
7. 感染愛滋者人權應受保護並去除歧視。
8. 維持感染者及具感染危機者必要的合作。
9. 愛滋檢驗應事先獲得同意結果應予保密並伴隨事前及事後諮商。
10. 保護感染者免於歧視應包括社區參與醫療服務社區服務及收入等。
11. 醫護專業、人員有責提供感染者服務有權確保執業安全。
12. 支持研究以事實証據引導策略
13.前述各項整體愛滋防治精神可濃縮為三項主題：
· 權利與責任- 感染者/社區/ 提供專業照護者

· 科技及安全探討- 策略植基於事實無關忽宗教或道德，強調研究與評估

· 合作夥伴-兩黨政府支持/政府 研究人員醫護人員及社區等都是夥伴關係。公衛法務及警政體系合作無間。
14.澳洲國家藥物政策：

· 減少供給-來源國管制措施/禁止進口/嚴厲管制國內生產製造

· 減少需求-教育大眾不鼓勵使用/毒癮者治療

· 減害-清潔針具計畫/減少過量措施

15.經由流行病學研究確立主要危險族群-同性戀及雙性戀/毒癮注射者/性工作者/原住民社區

16.同性戀及雙性戀

- 1999年廢除禁止同性戀活動法律。
· 制定反歧視及隱私措施

· 補助社區組織如AIDS Councils 及 PLWHA

· 同儕教育計畫以支持行為改變(safe sex)

· 促銷及分發保險套

17.毒癮注射者-禁止藥物濫用法律保留但持有針具合法

          -無反歧視措施

          -補助社區組織如NSW Users and AIDS  Association

     -同儕教育計畫以支持行為改變(safe injecting)

       -促銷及分發清潔針具

18.公衛與警政系統間合作

-發展一般性了解及促進相互尊重。

          -開發支持及互補的政策及程序

          -發展各階層關係包括執行階層

          -實用主義政策及尊重衛生工作
三、NSW 清潔針具計畫 (NSP)
目前約有800個執行點- 含醫院健康中心NGOs及藥局販賣機等。詳如附表一。整體IDU涵蓋率約在70 % - 90 % 之間。      

2004年估計有30,000個固定毒癮注射者,執行12,000,000 次注射共分發9,000,000個針具花費11,000,000澳幣。
結果

1. 毒癮注射者感染愛滋者少於2 % 。
2. 每年毒癮注射者中新感染個案少於20名。
3. 非常稀少的二次感染至婦女或兒童，每年少於2 名。
4. 異性戀疫情流行小。
5. 疫情大多侷限於同性戀及雙性戀族群。
 為了解毒癮注射者參與清潔針具計畫(NSP)狀況，每年進行National NSP Survey，2004年抽樣調查結果顯示參與NSP者，男多於女，年齡中位數33歲，範圍涵蓋16-65歲；毒癮注射時間中位數12年，少於三年者佔7%；最後一次注射海洛因者50%，注射安非他命者23%，注射Methadone者8%；前個月全部使用清潔針具者70%，使用他人二手針具者18%；曾有過治療者86%，現在正施行Methadone治療者44%；HIV抗體陽性者1.2% ，C肝抗體陽性者71%，詳如附表二；澳洲整體及各州抽樣調查結果如附表三。

四、成癮藥物治療服務

由於成癮物質使用者經常反覆接受治療的特性，所以資料蒐集非以接受者之註冊為基礎，全國均以事件結束為收案標準，於2000年七月開始收案，於政府單位及補助的非政府機構成癮物質戒治門診服務單位執行，但減害計畫中藥物治療不在技範圍內。

治療機構

有227個受政府出資或補助的成癮物質戒治門診服務機構參與，其間有67(30%)間私人機構。

客層

2002-2003會計年度中，服務的41045事件，三分之二為男性，大多數在20-39歲間，平均34.2歲。9%可確認為原住民，平均年齡30.8歲。98%自認英語為常用語言，86%生於澳洲，20%有正職或打工，67%有暫時性收入或年金，7%為遊民。

消費藥物

42% 為酒精，21% 為海洛因，14% cannabis，11%為安非他命，4%為其他鴉片類，2% 為 benzodiazepines，1% 為尼古丁，0.5%為可卡因，0.3%為迷幻藥ecstasy。

41%自承從不注射藥物，32% 報告目前為注射藥物者。

五、法律實務

本行拜訪法界人士討論減害計畫觸及法律規範之相關問題；澳洲在1992年對愛滋防治委員會法規工作部門的報告中，明白指出執行減害計畫所衝擊到的法律層面，並研提建議如下：

1. 合法保障執行NSP 計畫者

藥師及NSP 工作成員應合法保護，並避免因供應針具等而以教唆犯罪被起訴之可能性，此相關立法應包含分送針具、相關衛教工作，包含物資（如單張、影帶）及相關裝備（如消毒劑、棉球、淨水等），並鼓勵更安全地注射。

豁免刑責者尚應廣泛擴及促進促進NSP工作執行者如藥房雇員、傳遞清潔針具予其夥伴者。

2. 持有針具觸法應予廢止。

3. 自行施打及其他犯行

司法管轄權應廢止自行施打毒品犯法。否則至少應限縮於絕對需要之狀況（例：主刑為持有者因為特殊緣由不可能被釋放）。並導引警察對自行施打毒品犯法者不要送到監獄，而是轉介治療，強調如需判自行施打毒品犯法應獲檢察官同意。

4. 允許在毒品相關犯案起訴過程不提供供應清潔針具之相關事證,確保任何工作人員或相關紀錄不致被警方傳喚。

5. 適度訓練警察並與各階層衛生機關保持有效聯繫，是清潔針具計畫持續成功運作的關鍵；所有檢警之職前及在職訓練均應包含清潔針具交換計畫之適當說明資料及檢警角色在確保其順利運作的重要影響。
六、重要機構介紹
（一）、新南威爾斯要癮者愛滋協會（NSW USERS & AIDS ASSOCIATION INC，NUAA）

主要經費來自NSW衛生署，由代表NUAA會員之一個委員會所管理，會員來自注射藥癮者、盟友及其親戚等。因應愛滋疫情於1989年政府補助設立的社區組織，任務是防止注射藥癮者感染血液傳播疾病。目前逐漸增加c肝預防、減少藥物過量事件並衛教藥癮者有關藥物治療事宜，範圍從化學藥物療法到戒毒及復健等。

NUAA支持減害原則並努力改變政府政策及法律以增進藥癮者及其所住社區之健康及福址。

NUAA與衛生工作者、研究者及政府偕同預防血液疾病的傳播、改善藥癮注射者提供的健康服務、減少歧視藥癮者所造成的傷害。實際執行工作：提供NSP、提供藥癮者外展服務、串起消費者及服務者之介面、計畫動員社區及發展、提供資訊、支持及轉介、藥癮次文化中發展同裁教育、發行USERS NEWS及季雜誌一本以釋放減害訊息、回應媒體詢問及引導大眾認知以促銷正向轉變、與社區團體及衛生工作者及政府合作促進政策施行、辯護、改善及促進藥癮者健康服務等。

在NSW，NUAA已建立良好名聲，並處在一特殊地位提供藥癮者教育及支持。它的貢獻在於讓澳洲成為注射藥癮者HIV盛行率最低的國家之一，同時顯著減少C肝的傳播。當然有些爭議認為NSP是成功防治注射藥癮者HIV感染的里程碑，但只有提供乾淨針具是不夠的，藥癮者還需要教育及支持，NUAA因獲得信賴而站上減害的最前線。NUAA同時回應藥癮者的需要，提供轉換藥物使用相關的潛在危害及危險性資訊，由於提供無歧視的服務，使它成功扮演藥癮者及廣大社區的橋樑。

（二）、藥癮者安全注射中心(Medically Supervised Injecting Centre, MSIC)

由NSW Health Department 於Non-Government Organization Grant Program 下提供經費支應,其來源為 NSW 財政局經管的Confiscated Proceeds of Illegal Activities Account。

1990年代早期在King Cross 區商業中心有一些非法的”shooting galleries”存在，這些包含了上空酒吧、成人色情區及商業套房等，也牽涉及藥品的供應，因此從有益於公共衛生及公共秩序觀點思考，特別是將藥癮者相關活動搬離大街及在藥物過量事件發生可有緊急救護措施，Wood 法官將相關考量建議給NSW Health Department 衛注射非法藥物者簽發”安全衛生許可”（ safe and sanitary premises），NSW Parliamentary Drug Summit 1999年壓倒性支持評估此方案，隨後議會通過立法，使MSIC成立並試辦18個月。目前中心已運作四年，並進入第五年，已上軌道並持續穩定運作；此種另類的社區服務，主要得自兩大權責機關的負責及許可- NSW Health Department及NSW Police Commissioner。

相較於五年前，MSIC未成立前之情形，一些改變如下：

· 由於海洛因進口量減少，致此區之街道上較難取得，地區警力主力放於各種管道的供應商。

· 從2000至2004年，針具提供（含MSIC）數量減至近50%。

· 1999年此區因海洛因過量緊急呼叫救護車者有677次，大多集中於現MSIC 位址方圓100 公尺範圍，2004年僅有108次緊急呼叫救護。

MSIC 的工作團隊除臨床醫師外，還有許多個案轉介員（Case Referral Coordinator）， 面對此獨特的工作，他們需充分了解各項門診或住院戒毒計畫、公私立機構藥物維持療法計畫、諮商及紓困服務、安置計畫、法庭問題、及地區醫師藥物治療處方等資訊，學習有效轉介個案接受治療及各項社會福利服務，包括陪同個案赴約定的諮商或治療等，或與有高度需求之藥癮個案討論研究如何解決他的問題（casework）。

（三）、國立愛滋流病及臨床研究中心（National Centre in HIV Epidemiology and Clinical Research，NCHECR）

為蒐集全國性各地方機構相關資料及整合監測、分析、研究及出版年報之機構；係由Australian Government Department of Health and Ageing補助設立而附屬於新南威爾斯大學醫學部之分支機構。國立愛滋流病及臨床研究中心所主持的監測計畫是Australian Institute of Health and Welfare 的共同合作的部分，而由 Ministerial Advisory Committee on AIDS, Sexual Health and Hepatitis 監督其工作。

現摘錄其在2004年Annual Surveillance Report 中發現如下：

1. 澳洲HIV感染持續由男性間性接觸為主，佔1999-2003年間診斷出之新感染個案之85%以上；而參與針具交換計畫者、監所收容人、性病門診病人坦承異性戀史或曾有性工作史者，其族群盛行率小於 1%。

2. 2003年底澳洲HIV盛行率估計為十萬分之69，AIDS發生率則為十萬分之1.5，相近於英國及加拿大，並較法國（2.2）、西班牙（3.3）及美國（2002年為15.0）為低，其估計之HIV盛行率亦遠較柬埔寨、高棉及泰國為低。

3. AIDS之存活增加，追蹤發現從1995年前診斷個案的16.8個月到2000年診斷個案的32個月。

4. 2003年所有HIV感染者估計有50% 接受抗病毒藥物治療。

肆、建議

1、 此次訪澳於出國前兩個禮拜才開始安排行程，出發前兩天才拿到行程表，而訪澳期間每天平均拜訪三個機關，如此緊湊順利而高效率，則應特別感謝Dr. Alex Wodak的協助。因此未來出國研習或考察，如能透過相關領域專家協助安排，當最省力省時，探訪機構或專家亦最能完整而深入。而所拜訪澳洲人員普遍和善且熱心，未來如需協助應不致太困難。

2、 我國外交處境困難，駐外人員孤軍奮鬥常仍無法打進其政府機構或重要民間組織，而為爭取進入WHO，醫藥衛生領域機構人員之拜訪如無實質之交流，可能易遭拒絕，故出國考察如時間允許應照會外交部駐外代表處，邀其一同拜訪原已安排而具外交重大意義之機構或人員，以利其未來連繫。而對於部份機構偏遠或交通不便時，亦能請駐外單位協助或提供交通資訊，有相當助益。本次邀雪梨辦事處駐外人員共同拜訪澳洲智庫Lowy Institute，他們表達曾經多次不得其門而入，令人印象深刻！

3、 減害應尋求特別經費挹注，掌握機先盡快實施。目前台灣每天新通報約10名愛滋感染者，其中6-7名是藥癮個案，故盡快實施清潔針具及治療計畫，應有其急迫性以立即防止感染蔓衍，故台灣減害計畫應盡快編列專款全面實施，拯救藥癮個案免於血液性疾病感染。
4、 我國可參考澳洲做法，將減害工作依單位專業分工而互相緊密搭配，如針具交換計畫由傳染病防治單位規劃執行，而替代療法由負責毒癮戒治業務之醫事處納入其成癮物質戒治計畫辦理，藉由其間之諮商、輔導及轉介整合成綿密的工作網絡，以收最大成效。

5、 法律衝突或競合之研議及必要性配套修法。各國執行之初均遇有牴觸法律之狀況，故朝野、部會應儘快協商確認其修法之必要及方向，以確保工作人員之權益及免除參與者之疑慮。
6、 監所是最大的個案密集機構，應仿國外之務實做法同步實施減害，最經濟有效。

七、與法務及警政部門維持良好溝通與默契是執行所必需，應定期溝通聯繫及進行工作檢討，培養作業共識，有利合作解決各項困難或阻礙。
八、國內執行減害之初，應藉助外國外專家成功執行經驗，並邀訪來台指導及參與作業設計及評估。
九、替代療法用藥可參考國外以methadone  為主，並以公共衛生手段推展，以達最大效益。
十、扶助國內NGO及藥癮族群團體投入減害工作， 共同建構有利推展之環境。
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