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摘    要

藥物濫用的問題，在國際上仍是有增無減，鴉片、古柯鹼、大麻仍為國際上藥物濫用之大宗，此外，近年來ATS（Amphetamine-type Stimulants）新興毒品，在世界各國漫延，且藥物濫用者因共用針頭、針具導致HIV陽性，愛滋病患者急速增加，藥物濫用防制措施，除政府部門努力外亦需非政府組織的協助，以收事半功倍之效。第二十一屆防止藥物及物質濫用非政府組織國際聯盟（International Federation of Non-Government Organizations for the Prevention of Drug and Substance Abuse簡稱IFNGO），於今年8月21日至24日於莫里西斯共和國大海灣市（Grand Bay， Republic of Mauritius）舉行年會，筆者奉派出國並於會中發表報告簡介台灣藥物濫用之防制經驗（Anti-Drug Campaign in Taiwan），如附件（一）。會後並與各國代表交換藥物濫用防制經驗，多數代表對台灣藥物濫用防制宣導經驗及宣導品頗有興趣，並肯定台灣對藥物濫用之防制努力。綜合此次參加會議之心得，提出建議如下：

1、 藥物濫用之防制，單靠政府組織是無法收事半功倍之效，如何動員社區資源介入各種藥物濫用防制之工作，在今後可思考努力之方向，如遍佈於社區之藥局，利用藥師之專業能力，為有效之人力資源。

2、 台灣已建構一些藥物濫用流行病學之基本資料，如何從資料survey，找出高危險群，然後進入intervention預防研究，應可委託專家學者進行研究，並提出規劃。

3、 除了應用法律層面之嚴厲性宣導外，亦配合溫馨、關懷式的宣導，提高防制效果，仍應提高宣導經費，或可製作一些溫馨的主題，或成為大家耳熟能詳的歌曲。

4、 防制宣導宜多元化，針對不同的族群，而有不同之宣導等策略，亦應例如配合反菸、反酒、反賭等一併宣導，更可提高效果。

5、 藥物濫用防制宣導之師資仍明顯不足，教育單位亦應妥善規劃訓練。

6、 藥物濫用者治療後之社會復健，如何更有效結合有關部門之資源以達效果，亦值深思。

7、 藥物濫用者因共用針頭、針具導致HIV/AIDS陽性者急劇增加，各國應提出對策，提早規劃，我國已提出減害試辦計畫為一可行之方向。
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第一章  目  的
我國於民國92年加入防止藥物及物質濫用非政府組織國際聯盟（International Federation of Non-Government Organizations for the Prevention of Drug and Substance Abuse簡稱IFNGO），並於當年派員參加於斯里蘭卡首都可倫坡召開之第二十屆年會，嗣後，即藉各種管道或信函、電子郵件，與各國代表交換藥物濫用防制訊息，期間並邀請該聯盟之榮譽秘書長訪台，頗有助益。近年來各種濫用藥物仍是方興未艾，且新興合成毒品陸續出現，復因藥物濫用者因共用針頭導致愛滋病感染直線上升，於此IFNGO第二十一屆年會遂決定以「動員社區資源防止藥物濫用（Mobilizing Community Resources to Prevent Substance Abuse）」為主題，於莫里西斯共和國大海灣市舉行年會。我國為積極參與國際藥物濫用防制活動，遂派員第二次參與，了解各國之防制經驗。

第二章  過   程
赴莫里西斯參加「第二十一屆IFNGO國際會議」行程

	日  期
	行 程 內 容

	8/19（FRI）
	由中正國際機場起程前往莫里西斯

	8/20（SAT）
	抵達莫里西斯

	8/21（SUN）~

8/24（WED）
	參加「第二十一屆IFNGO國際會議」

	8/24（WED）
	搭機返回台北

	8/25（THU）
	抵達中正國際機場


第三章  參加第二十一屆IFNGO國際會議
防止藥物及物質濫用非政府組織國際聯盟（International Federation of Non-Government Organizations for the Prevention of Drug and Substance Abuse簡稱IFNGO），1979年在印尼雅加達召開之防止酒精與藥物濫用非政府組織會議中首次提及，國際間應建立一非政府組織聯盟，共同防制藥物濫用，次年在馬尼拉召開之會議又被提及，旋於1981年在馬來西亞吉隆坡正式成立該組織聯盟，致力於在國際間非政府組織如何加強合作以防止或控制酒精及藥物之濫用。成立以來每年或兩年舉辦國際會議，並設立議題主題交換意見，本屆第二十一屆年會於莫里西斯共和國大海灣市（Grand Bay, Mauritius）舉行，以「動員社區資源防止藥物濫用（Mobilizing Community Resources to Prevent Substance Abuse）」為主題，展開討論。本局（行政院衛生署管制藥品管理局）自2003年加入該組織以來，本年係第二次參加該會議，會議原訂於2005年6月26日至29日舉行，因該國舉行大選延至8月21至24日召開。

1、 大會開幕式

8月21日向大會報到後，即由本次承辦單位莫里西斯之National Agency for the Treatment and Rehabilitation of Substance Abusers（NATReSA）執行長officer-in-charge, Mr.Amun Kumar Ghallu主持，舉行開幕式，該國總理Dr the hon Navin Chandra Ramgoolam Honorable致書面賀詞，社會安全部長（Minister of Social Security）Mrs Sheilabae Bappoo親身蒞臨會場，開幕式後舉行雞尾酒會，藉此與來自各國代表交換意見交流，筆者並趨前向部長至意，介紹台灣。

2、 正式會議

8月22日開始連續三天之正式會議，第一天早上，先以Video播放莫里西斯共和國之藥物濫用防制經驗，談該國如何動員社區資源從事藥物濫用防制，主要是一些教育宣導及如何進行社區關懷，全體參與者參加，其後大會即分成四個主題，由參與者或報告者擇一參加，分別是：

「Primary Prevention Methods and Innovations in Substance Abuse Prevention including Tobacco and Gambling」，「Treatment and Rehabilitation Approaches and Relapse Prevention」，「Human Resource Development, Research Evaluations, Current Situations and Future」，「National，Regional & International Capacity Building in Substane Abuse & HIV/AIDS Prevention」筆者於「National，Regional & International Capacity Building in Substane Abuse & HIV/AIDS Prevention」會中發表報告（如附件一），報告完畢後與另一位同主題報告者上台接受其他與會者之提問，並交換意見，筆者認為此模式對宣揚台灣防制經驗，頗有助益，除參與討論外，其他有關重要報告如後：

（一）莫里西斯近年來，藥物濫用者因共用針具導致愛滋病亦快速增加，該國國立AIDS Coordinator Dr. Renaud NG MAN SUN 提出該國擬定之一些防制措施，並定期檢討進度。

★ 儘速評估並監測現況及趨勢

★ 推動自動諮商及檢驗：降低HIV及其風險諮商

★ 初級健康照護：膿腫（abscess）及其他慢性病處理

★ 藥物濫用治療及心理復健措施：替代療法

★ 去感染計劃：漂白教育訓練（bleach-and-teach）

★ 針具及針頭交換計劃

★ 使用過針筒針具之處理：安全容器

★ HIV及AIDS治療及照護：含ARV

★ 訓練種子師資並利用

★ 法規

★ 注意貧窮、無家及失業議題

台灣愛滋病的防制工作已相當有基礎，惟近年來藥物濫用者因共用針頭導致愛滋病感染直線上升，行政院亦特別注意，並於今年提出減害計劃，即替代療法及針具、針頭交換試辦計劃，擬於四個縣市實施，視此試辦計劃之結果，再評估於全國實施之可行性。

（二）Audrey d’ Hotman de Villiers， M.S.W 以莫里西斯經驗談及NGOs 在減少藥物需求方面之角色，最重要的是組織一日照護中心（a day care centre），結合一些社工人員及醫護人員至一些Rehabilitation centre 去關懷曾是藥癮或酒癮者，讓他們儘速回歸社會。類此組織在首都Port Louis 就有數個，我國雖然有很多宗教公益團體，但從事濫用防制工作者為數不多，或是觀念所致，認為藥物濫用者仍是罪犯。

（三）非洲防制藥物濫用城市組織（African Cities Against Drugs-AFROCAD）繼亞洲防制藥物濫用城市組織（Asian Cities Against Drugs-AS ROCAD）之後，藉者本次莫里西斯舉辦國際會議之便，來自非洲地區之參與者亦成立非洲防制藥物濫用城市組織（African Cities Against Drugs-AFROCAD），並提出聲明，重申結合智慧及努力來防制藥物的濫用，因此，IFNGO之藥物濫用防制工作亦擴及於非洲大陸。

（四）英國代表指出，目前世界上各國之醫藥、護理、社工之大學或研究所課程，都缺少把物質濫用認知列為公共衛生之主要課題，目前普遍認為藥物濫用防制存在的問題，導致不易推行之因素，包括【1】拒絕它、避免它之技巧或認為藥物濫用防制與我無關【2】藥物濫用者治療之悲觀【3】缺少藥物濫用防制之領導人物【4】缺乏教育課程【5】缺乏師資【6】缺乏可運用之資源【7】缺乏合作管道等等，導致想從事藥物濫用防制者因而裹足不前，大家應面對此挑戰。

（五）IFNGO榮譽祕書長Dato Haji Mustapha Ma，地區性藥物濫用防制組織如印尼之BERSAMA及馬來西亞之PEMADAM，藉由曾是吸毒者之過來人以 ” I LOVE YOU DARLING（ILYD）” 為主題去感化現今成癮者，藉由歌聲、演講、文宣品、傳播媒體深入社區，告訴眾人們多關心吸毒者，破除所謂 ”一旦吸毒終身為毒 ”之概念，希憑著毅力及親人的鼓勵，戒毒還是能成功，漸漸地也希望把愛的關懷帶至各角落，使社會充滿著溫馨與祥和，現該地區都有類比之廣播節目。

（六）藥物濫用者需要更大之關懷，有部分國家提出建議，以吸毒者過來人認養現今仍是藥物濫用者之方式，可面對面藉著網路、書信或至家庭中關懷，其效果可能較蜻蜓點水式的輔導有效。

（七）動員社區資源從事藥物濫用防制，由於藥物濫用防制工作是長期戰爭，短期內或許不容易看到成果，與會者經討論或者可先設定較常濫用之藥物，並設定一短程之目標，如此可能獲得長久之效益。

（八）大會決議

大會經過幾天會議後獲得多項結論，（如附件二）較主要者如：促進各宗教團體以融合替代對抗，肩並肩從事藥物濫用防制工作；促進政府或其他有關單位，努力進行成癮者治療與復健計劃，此外，並督促教育主管部門、權責單位努力進行藥物濫用防制宣導，並訓練一些師資對於藥物濫用之入門物資，如反菸酒，亦應規劃一併進行，政府亦應對於賭博性之活動，立法規範。

第四章  結論與建議
1、 全力動員政府與非政府（NGOs）組織防止藥物濫用，藥物濫用不是地區性之問題是全球性之問題，要防止藥物濫用，必須動員政府與非政府（NGOs）組織間之合作，本次出國莫里西斯海關部門就希望與我國海關部門通力合作，互通情報資訊。國內非政府組織之民間單位投入藥物濫用防制工作除少數教會單位外，仍是很少，如何讓這些非營利之公益團體貢獻心力，投入藥物濫用防制工作，另外，遍佈於社區之藥局，利用藥師專業能力之人力資源，如何有效的運用，亦值得思考。

2、 宣導方式之多元化

青少年較不易受教條式之宣導，與會者皆認為規劃一個如何針對特定族群之宣導是很重要的。如對監獄之藥物濫用者進行藥物濫用宣導，如僅對於藥物濫用危害之宣導可能是無助益的。也許在宣導中可以親情方式介入，如在宣導途中，可提及他們因濫用藥物所導致之家庭傷害，如此才可有效地從心坎裡達到防制藥物濫用的目的。

3、 藥物濫用者與HIV/AIDS之關係

各國的相關報告都體認到因藥物濫用者共用針頭導致愛滋病（AIDS）陽性反應的比率，在直線上升中，防制藥物濫用宣導上應重視此問題。

4、 資訊化、電子化方式運用於藥物濫用防制之預防，電子化之資訊傳播，已成為現今資訊化之主流，其內之資訊正確或不正確關係重大，如何使青少年獲得正確之藥物濫用防制資訊，仍待各國之努力。另外，亦有代表提及或可使曾是藥物濫用者之過來人，與現今是藥物濫用者可在網路上建置一雙向化溝通管道，傾聽他們聲音，建立互動，此方法倒值得參考。
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附件二

[image: image9.jpg]RECOMMENDATIONS OF THE 21 IFNGO INTERNATIONAL CONFERENCE
— GRAND BAY MAURITIUS - 21 TO 24 AUGUST 2005

THEME: MOBILISING COMMUNITY RESOURCES TO PREVENT
SUBSTANCE ABUSE

Recommendation 1: To record sincere thanks and appreciation to

Dr The Hon. Navinchandra Ramgoolam, Prime Minister, Minister of Defence and
Home Affairs, Minister of Civil Service and Administrative Reforms, Minister of
Rodrigues and Outer Islands and the Government of Mauritius for having kindly
agreed to host the Conference.

Recommendation 2: To record sincere thanks and appreciation to

Dr The Hon. Ahmed Rashid Beebeejaun, Deputy Prime Minister, Minister of
Public Infrastructure, Land Transport & Shipping for his presence, declaring
open the 21% IFNGO International Conference and pledging the commitment of
the Government of Mauritius, as well as his personal commitment to help
Mauritius in its efforts to prevent Drug and Substance Abuse.

Recommendation 3: To record sincere thanks to Hon. (Mrs) Sheilabai Bappoo,
Minister of Social Security, National Solidarity and Senior Citizens Welfare &
Reform Institutions, Mauritius for the launching of African Cities against Drugs
(AFROCAD) and for her unflinching support to the organization and running of
the 21° IFNGO International Conference. ‘

Recommendation 4: To commend NATReSA Mauritius and the Government of
Mauritius for a%reeing to organize the 21%' IFNGO International Conference held
from 21! to 24™ August 2005 at the Grand Bay Conference Centre, Mauritius.

Recommendation 5: To welcome the offer of OFAP, Macau SAR China, to host
and organize the 22" IFNGO International Conference in the year 2007.

Recommendation 6: To urge all IFNGO affiliates to heartily endorse the United
Nations International Day against Drug Abuse and llicit Trafficking —

UN IDADAIT 26" June 2005's Theme “Value Yourself ..... Make Healthy
Choices”. S

Recommendation 7: To urge all religious leaders to work in harmony, without
antagonism and side by side with NGOs and organizations involved in prevention
work as in some African countries where religious leaders have taken successful
measures to lead the fight against drug abuse.





[image: image10.jpg]Recommendation 8: To urge Governments and other authorities including the
private -sector to implement, and support or continue with treatment and
rehabilitation programmes that are relevant to individual country situations and
conditions taking into account the views and recommendations of the NGOs and
the Civil Society in the respective countries.

Recommendation 9: To urge Governments and local authorities to look into
and to implement effective and innovative measures to reduce the relapse rate of

drug addicts and to take into account the role of NGOs in helping to tackle this
problem.

Recommendation 10: To urge the authorities to include the family in drug
treatment and rehabilitation programme to address the reinsertion issues.

Recommendation 11: To urge the respective Governments to support the
alternative activities on drug treatment and rehabilitation such as job
replacement, outreach programmes, after-care programmes, family support
groups, community programmes and religious programmes.

Recommendation 12: To urge the respective Governments to strongly support
the capacity building of resources in the treatment, rehabilitation and follow-up of
abusers , specially in the area of research and training on a regular basis.

Recommendation 13: To ensure the integration and a multi sectorial approach
involving all stakeholders and available resources in all Government Policies on
Substance Abuse.

Recommendation 14. To advise the Education Ministries to include in Primary
and Secondary curricula, vocational guidance and courses on positive human,
religious and spiritual values that will lead towards the development of better
adults.

Recommendation 15: To lobby authorities to introduce Substance Abuse
Prevention Modules in the training curriculum of teachers at Primary, Secondary
and Tertiary Education Levels.

Recommendation 16: To ensure training courses for managers and decision’
makers in the community on Substance Abuse. '

Recommendation 17: To urge education and training authorities to help
professional and voluntary social workers acquire Diploma/Advanced Diploma
and Degree in Substance Abuse.

Recommendation 18 : To urge all IFNGO affiliates to devise masterplans and
strategic plans on Drug Abuse Prevention for a period of 5 years.





[image: image11.jpg]Recommendation 19: To conduct independent analysis and identify the
destructive effects of drugs consumption on the individual, family, the community
and its negative impact on the society and take appropriate measures.

Recommendation 20: To support campaigns that urge all authorities and the
community at large to combat the element of negative peer pressure specially
among children and young people.

Recommendation 21: To define the process and pre-determine clinical
approaches and set up benchmark objectives and to have in-house (internal
evaluation) and neutral (external evaluation) side by side.

Recommendation 22: To carry out qualitative survey/analysis with clear cut
terms of reference with the application of random sampling methods to different
ethnic groups, regions, age, gender, education level, etc.

Recommendation 23: To determine reasonable time frame and exercise
training for evaluations briefings, and to ensure post analysis follow-up
submission of reports and sharing findings.

Recommendation 24 : To include tobacco prevention and tobacco related
problems in the curriculum at school from an early age. It should be examinable

and thus included in the syllabus by the Education and Human Resource
Authorities.

Recommendation 25: To lobby for all IFNGO countries to sign and ratify the
Framework Convention on Tobacco Control before November 2005 and to
attend the Conference of parties in February 2006.

Recommendation 26: To urge the Ministry of Health to include Tobacco in the
national Drug Control Master Plan and launch a sustained aggressive National
Anti-Smoking Campaign.

Recommendation 27: To urge the Ministry of Health and other Ministries to
facilitate the setting up of Rehabilitation Centres for Nicotine addicts and provide
special and appropriate facilities.

Recommendation 28; To urge Governments to remforce legislations regardmg ‘
gambling.





[image: image12.jpg]The following recommendations regarding African Cities Against Drugs
(AFROCAD) have been submitted

Add the word “education” in Objective 6 of the Draft Constitution so that it reads
“ Arrange seminars and conferences on research on drugs education ,
prevention care and treatment, law enforcement activists and international and
national co-operation “ : RS ' :

Propose that African NGOs form a Committee to influence and push for the
setting up of AFROCAD with Port-Louis as the initiative City to ensure other
African cities come together and work to make of it a win-win situation

Make use of the latest technological developments available in proposed
member cities

and countries world wide and get support to provide information, training and
education to member cities and countries
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