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赴菲律賓巴拉望島之珮多公主市參加「第二屆亞洲地區反毒城市國際研討會」報告
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摘    要

為瞭解亞洲各重點城市之藥物濫用盛行狀況，並加強我國與亞洲地區各主要城市反制藥物濫用資訊及防制策略之交流，以為本局未來擬定施政措施之參考，於今年首次參加「第二屆亞洲地區反毒城市國際研討會」（２nd International Conference on Asian Cities Against Drugs），並正式加入成為會員之一。從會議中瞭解到亞洲依然是非法藥物運輸和使用的主要來源，也是世界上最大的非法鴉片生產區、非法甲基安非他命及甲酮（Methaqualone）的製造區，而大麻的生產、越來越多搖頭丸的製造，以及從合法的種植、化學合成物到製藥用藥物流向非法的問題，都值得我們注意。本次參加會議有以下心得：

一、加入亞洲城市反毒國際組織（Asian Cities Against Drug Abuse），尤其與我國息息相關的鄰近亞洲組織，可以迅速且直接蒐集較完整的資料，並可進一步與其他國家建立藥物濫用防制合作機制與聯繫管道。

二、鼓勵我國從事與反毒工作有關人員及非政府組織共同參與，集眾人力量，我國藥物濫用防制將具有活力而更有效益。

三、提供我國藥物濫用防制經驗供國際參考，進而提高國際對我國的瞭解。
1、 目的

為瞭解亞洲各重點城市之藥物濫用盛行狀況，本局自1997年開始參加於馬來西亞舉行之「亞洲地區主要城市流行病學工作組織」（Asian Multi-City Epidemiology Work Group, AMCEWG）會議，並加入該組織成為會員之一。近幾年由於該組織經費短絀、人力不足，原訂今年召開之會議無法舉行，為加強我國與亞洲地區各主要城市反制藥物濫用資訊及防制策略之交流，遂臨時變更出國計劃，透過「預防藥物與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, IFNGO）秘書長Dato Haji Mustapha Ma介紹，參與今年由菲律賓Puerto Princesa City主辦、可倫坡毒品諮詢計畫委員會及馬來西亞麻六甲市共同協辦之「第二屆亞洲地區反毒城市國際研討會」（２nd International Conference on Asian Cities Against Drugs），期能藉由會議汲取亞洲重點城市在藥物濫用之監測調查、預防教育、宣導策略與介入等防制工作之最新狀況與做法，以為本局未來擬定施政措施之參考。

2、 過程

赴菲律賓巴拉望島之珮多公主市參加「第二屆亞洲地區反毒城市國際研討會」會議行程及議程

日       期      行         程         內            容
09/10（SAT）      10：00由中正國際機場搭乘菲律賓航空PR897班機前往菲律賓馬尼拉市轉機。

09/11（SUN）    09：10由菲律賓馬尼拉市搭乘菲律賓航空PR195班機，前往巴拉望島之珮多公主市報到。

09/12（MON）           參加「第二屆亞洲地區反毒城市國際研討會」會議。（議程如後附）

09/15（THU）     10：15由巴拉望島之珮多公主市搭乘菲律賓航空PR196班機，前往馬尼拉市轉機。

09/16（FRI）     09：00由菲律賓馬尼拉市搭乘菲律賓航空PR896班機返回中正國際機場。
2nd Asian Cities Against Drugs Conference（ASCAD）

11~15 September 2005
Puerto Princesa City, Palawan , Philippines

Agenda

Sunday, September 11

09：00 a.m.    Arrival of Delegates

11：00 a.m.    Check-in at Hotel

02：00 p.m.    Registration of Delegates

Monday, September 12

09：00 a.m.    Inauguration Ceremony

10：00 a.m.    Tea

11：00 a.m.    Plenary Ⅰ：

              Multi-Cities Drug Scenario Ⅰ（South East Asia）

01：00 p.m.    Lunch

02：00 p.m.    Plenary Ⅱ：

              Multi-Cities Drug Scenario Ⅱ（South Asia）

04：30 p.m.    Adjourn

Tuesday, September 13

09：00 a.m.    Plenary Ⅲ：

              Asian Mayors Forum – City Initiatives

10：00 a.m.    Tea

11：00 a.m.    ASCAD General Assembly

01：00 p.m.    Lunch

02：00 p.m.    Continuation of ASCAD General Assembly

04：30 p.m.    Adjourn

Wednesday, September 14

09：00 a.m.    Plenary Ⅳ：

              Drug Prevention Concepts ＆ Strategies in Asia

10：00 a.m.    Tea

11：00 a.m.    Plenary Ⅴ：

              Treatment and Rehabilitation Initiatives in Asian Cities

01：00 p.m.    Lunch

02：00 p.m.    Concurrent Workshops/Open Forum

04：30 p.m.    Adjourn

Thursday, September 15

09：00 a.m.    Field Trip/Sightseeing

10：00 a.m.    Tea

11：00 a.m.    Plenary Ⅵ：

              Executive Summary and Recommendations

13：30 p.m.    Closing Ceremony

參、「第二屆亞洲地區反毒城市國際研討會」會議

一、亞洲城市反毒（Asian Cities Against Drug Abuse，簡稱ASCAD）簡介

依據2002年聯合國毒品暨犯罪辦公室統計全球每年非法藥物濫用人口達一億八千五百萬人，亞洲許多國家主要城市毒品濫用問題也和全世界一樣日益嚴重，尤其在青少年方面藥物濫用越來越普遍，有不計其數的人投入非法藥物的生產和販運，已對亞洲國家的社會和經濟構成嚴重衝擊，有鑑於此，馬來西亞麻六甲市政府和可倫坡毒品諮詢計劃委員會合作，邀請亞洲國家、省、城市代表，市議會及從事與毒品事務有關之人員共同組成一個非利益的組織，稱之Asian Cities Against Drug Abuse，簡稱ASCAD，並發起第一屆亞洲地區反毒城市國際研討會，希望一起為邁向亞洲無毒城市而努力。
2004年於馬來西亞成功的舉辦了第一次的亞洲城市反毒國際會議，會中任命ASCAD的〞Protem Committee〞由具有代表性的亞洲城市市長組成，所有與會者共同發表一份聲明~~麻六甲決議（The Melaka Resolutions），並且無異議一致同意麻六甲市議會是ASCAD永久的秘書處，決議內容摘要如后︰

    2004年10月7日於馬來西亞麻六甲市，由參與第一屆ASCAD國際會議的與會者共同聲明的麻六甲決議，目的在匯集大家的智慧與努力以防制毒品。社會在反毒上所做的努力以及由志願者所發起的活動是需要被鼓勵、支持，並且可強化政府機構在反毒上的功能，讓地方、全國、區域和國際間將城市、政府機構和非政府組織緊密的結合在一起，成為重要的工作伙伴關係。
藥物濫用的問題是超越種族、地理、政治、文化和宗教的界限，它需要社會全體的主動參與，以控制、降低終至予以根除。在防制藥物濫用上，城市處在一個獨特的位置，在採取有效的介入措施上擔任一個領導的角色。ASCAD完全支持聯合國的毒品公約，認同毒品的合法化不能解決問題，並且分享以下有關事項︰

（一）人類的資源是任何社會最有價值的資產，毒品濫用的逐漸擴散，不僅威脅青少年的發展，也威脅到社會組織的穩定、我們城市的安寧狀態及每一個國家的安全。
（二）我們的目標是要達成一個無毒的亞洲社會，而城市在協助政府執行及強化反毒上扮演一個重要的角色。

為了提升在亞洲區域內彼此的合作、交換訊息及專業智能，並且促成有成本效益的計畫，因此下定決心採行麻六甲決議。
二、開幕

會議第一天我們辦理註冊、報到手續，本次會議計有菲律賓（主辦國）、馬來西亞、斯里蘭卡、巴基斯坦、馬爾地夫、印度、印尼、尼泊爾、泰國、孟加拉共和國、南韓、越南、台灣等約13國代表參加。會議開幕前，從大會資料上發現主辦單位將我國國名誤繕為「Taiwan S.A.R. China」（附件一），立即向主辦單位秘書處人員要求更正，該處人員除表示歉意外，並說明我國係首次參加會議，尚未正式申請入會，待我國正式提出書面入會申請，將依照我國提出之正確名稱予以更正，隨後並獲得大會善意回應，在開幕介紹各與會國家時以「台灣」稱呼我國國名。我們於回國報告請示下，於10月11日以本局名義寫信給ASCAD秘書處，再次表達我國立場並要求秘書處更改錯誤後，我國才會正式申請入會（附件二），10月26日本局接獲秘書長回函道歉，並同意未來的資料及文宣將我國國名由原來的「Taiwan S.A.R. China」更正為「Taiwan」（附件三）。

大會由菲律賓Puerto Princesa City的市長Hon. Edward S. Hagedorn（主辦單位）、可倫坡毒品諮詢計畫秘書長Mr. Tay Bian How（協辦單位）、ASCAD秘書處馬來西亞麻六甲市市長Datuk Hj. Zaini bin（協辦單位）共同開幕，此次會議主要報告亞洲多個國家主要城市的藥物濫用狀況，由與會者共同討論分享各個國家之藥物濫用現況。
三、亞洲整體藥物濫用現況
    亞洲依然是非法藥物運輸和使用的主要來源，它是世界上最大的非法鴉片生產區、非法甲基安非他命及甲酮（Methaqualone）的製造區，而大麻的生產、越來越多搖頭丸的製造，以及從合法的種植、化學合成物到製藥用藥物流向非法的問題，都值得注意。

    在亞洲由於持續加強緝毒的行動以對抗毒品的販運，致使每年有大量的鴉片、大麻、甲基安非他命和甲酮被查獲，相同的情形也使得大量的化學品免於從合法流向非法，有組織的犯罪集團、部落連結在一起持續在毒品販運上扮演重要的角色。亞洲有些國家如︰印度、巴基斯坦、泰國、新加坡、馬來西亞和香港都訂有洗錢防制法，彼此互相合作、共同對抗販毒者因販賣毒品而獲取利益。大多數亞洲生產的毒品就在亞洲被消耗，除了甲酮以外，其餘的毒品就運輸到其他地區和其他洲。鴉片、海洛因和大麻的使用在亞洲很普遍，鴉片的使用在亞洲有很長的歷史，依據國際麻醉藥品管制委員會（International Narcotics Control Board，簡稱INCB）的報告，亞洲依然是非法鴉片最大的消耗區，並且，亞洲安非他命濫用者占了世界濫用者的三分之二，東亞和東南亞的安非他命濫用者就占了亞洲的95％。

西南亞︰

    阿富汗是世界上鴉片及其衍生物嗎啡及海洛因最大的生產國，僅2004年估計就增加了近5,000公噸，阿富汗持續不斷的武裝衝突明顯的妨礙了阿富汗政府在反毒上的努力。2003至2004年巴基斯坦也再度出現了鴉片，印度也持續偵測到小規模的非法鴉片。2004年鴉片的運輸從阿富汗沿著巴基斯坦─伊朗─土耳其的路徑，經過中亞到達歐洲，由於巴基斯坦、伊朗大規模的緝毒行動，使得一年內總共緝獲了海洛因38公噸、嗎啡4.7公噸、鴉片89公噸。

    在西南亞許多國家也持續偵測到種植大規模的大麻，特別是阿富汗、巴基斯坦、孟加拉共和國、尼泊爾、斯里蘭卡和印度。阿富汗是大麻脂的最大生產國，它主要運輸到周邊地區及歐洲，很少擴展到南亞、大洋洲及北美，到東亞的可能性最小。大麻脂的運輸從阿富汗到歐洲途經巴基斯坦─伊朗─土耳其，2004年共緝獲195公噸，單在巴基斯坦就緝獲136公噸，印度也有4公噸的緝獲量。由於鴉片及大麻貨源的大量供應，致使西南亞面臨這些毒品使用者不斷的擴大及成長的困境，在孟加拉共和國、尼泊爾、印度、斯里蘭卡、伊朗、巴基斯坦和阿富汗這個問題正混合著醫療用藥品的誤用及取得，特別是麻醉劑、含有可待因的咳嗽糖漿及鎮靜安眠劑。在印度及阿富汗的街頭少年也出現有機溶劑的濫用。

東亞及東南亞︰

    寮國是這個區域鴉片的最大生產國，其次是緬甸，但緬甸是東南亞海洛因的最大生產國，中國大陸是它最主要的運輸途徑，其次是高棉、寮國、馬來西亞、新加坡和越南。大麻的種植持續在菲律賓、泰國、高棉、緬甸、印尼、寮國、越南被發現，但也被摧毀。

    安非他命類刺激物的製造已在東亞及東南亞增加並擴散，緬甸是甲基安非他命的最大製造國，甲基安非他命被製成藥丸型態稱之”yaba”（鴨霸），在中國大陸及寮國也可發現，2000年甲基安非他命是以結晶狀的型態在中國大陸、菲律賓、越南、馬來西亞和台灣出現。中國大陸和印尼現也發現製造搖頭丸的工廠。

    由於鴉片、大麻和安非他命類刺激物的大量供應，使得東亞和東南亞的濫用人口不斷的擴大並成長，同時醫療用的藥品像麻醉劑和苯二氮平類鎮靜劑的濫用也是個問題。K他命、搖腳丸和古柯鹼的濫用還不是很嚴重。另一個值得注意的是年青人揮發性溶劑的濫用，在高棉、香港、台灣、印尼、日本、寮國、馬來西亞、菲律賓和泰國都有報告。

四、可倫坡/斯里蘭卡

    斯里蘭卡是位在印度洋、鄰近印度的一個島嶼，人口近1千9百萬，首都可倫坡（Colombo）即有2百萬人居住。主要濫用的毒品有海洛因、大麻脂（Hashish）、古柯鹼、搖腳丸，他們分別是從金新月（the Golden Crescent）、金三角（the Golden Triangle）經由海、空走私而來。為了反毒，國家的大眾安全部（Ministry of Public Security）之下的警察處（Police Department）特別分離出一個特別的單位稱之Police Narcotics Bureau執行緝毒工作。

    可倫坡市有19個派出所（police station），2004年他們針對1,684位失學學生進行調查，這些孩童多半來自貧窮、父母未受教育的家庭，調查發現他們多半參與和毒品有關的犯罪活動，例如為毒品走私者運送小量毒品並且使用毒品。為了幫助這些失學孩童他們進行了一個覺察計劃（awareness programme），結合了警察、社會和教育單位，訓練孩童如何迴避毒品的使用，如何預防成為毒販及成癮者，最後協助了400位孩童重新回到學校，另外在社會單位的協助下幫助成癮者進入復健中心，並且透過計劃促使成癮者的父母擴大參與復健事務。

五、Balochistan/巴基斯坦

    巴基斯坦人口1億4千萬，緊鄰全世界90﹪鴉片的生產國阿富汗，由於地理位置及土地廣闊，阿富汗約有60~70﹪的鴉片是透過巴基斯坦運送到其他國家，為了全面的反毒，他們除了簽署1961、1971及1988國際公約之外，也和28個國家簽訂引渡逃犯條款，為了控制毒品的販運已和8個國家如：中國大陸、埃及、伊朗、俄羅斯等簽訂備忘錄。巴基斯坦緝獲的最主要毒品是大麻脂，並且走私者販毒的技術也不斷的再創新，例如將海洛因隱藏在皮帶、裝飾品、洗髮精，或將海洛因浸泡在紙張、衣服之中，也有將液態的海洛因混在顏料或乳酪之中。

    由於毒品濫用的問題已造成社會嚴重的傷害，2004年該國由聯合國毒品暨犯罪辦公室（United Nations Office on Drugs and Crime，簡稱UNODC）出資協助進行了全國毒品濫用評估研究，以了解巴基斯坦毒品的特性、趨勢及範圍。調查年齡從15~45歲，結果發現全國約有5萬男性是經常性的海洛因使用者，有6萬名毒品注射者（約佔12﹪）。主要濫用的毒品種類有大麻、海洛因、影響精神性的物質。毒品濫用者男性多於女性，有47﹪為勞工階層，商業人士佔16﹪，農民5﹪，學生3﹪。40﹪的海洛因濫用者年齡介於25~34歲，而影響精神性物質多見於女性，且有3﹪的女性未接受治療，值得關注。毒品的使用途徑，有73﹪的海洛因濫用者是用吸煙或吸入的方式、11﹪嗅吸、15﹪以注射方式。有44﹪的人自承在一生中曾接受治療，海洛因的成癮者有96﹪曾接受治療，但有80﹪的人認為無法承擔治療的費用，而23﹪公立醫院缺乏住院的主要設施。監獄內與毒品有關的罪犯佔35﹪。

六、馬爾地夫

    由國立麻醉藥品管制局的Ms Razeena Tuttu Didi報告，馬爾地夫是個熱帶島嶼國家，人口約29萬，為了掌握國內藥物濫用的程度及型態，作為預防和介入的施政方向，於2003年由非政府組織與該局合作進行了一次快速的狀況評估調查（Rapid Situation Assessment Survey，簡稱RSA），結果發現主要被濫用的藥物為鴉片、大麻及酒精，因此現正從學校（包括教師、學生、父母），社區，青少年及職場（包括生活技巧、同事及宗教教育）分別訂立預防計劃。除此之外，未來他們也希望在矯正機構訂立有效的戒治計劃，並且與國際緝毒組織合作，蒐集、分析相關資訊，以降低毒品的供應。

七、曼谷/泰國

    由首都警察局Pol. Maj. Keattikun Sonthinen報告，泰國最大的問題是毒品的氾濫，在曼谷多處地區都可以買到毒品，主要以安非他命為主，泰國政府有感於問題的嚴重，因此於2003年開始向毒品宣戰，2004年對pub顧客執行X光檢查，2005年設立了毒品監視系統。在大城市中，俱樂部用藥如大麻、搖頭丸、K他命及可待因在曼谷也越來越普遍，許多的年青人、學生及夜間工作者將它們當作休閒娛樂物質，因此迫使政府採取嚴格的管制措施，包括：對毒品嫌疑犯驗尿、強化地方社區預防和解決毒品問題的能力，統整協調各級組織以阻斷毒品販運網路，由於將成癮者視為病人非罪犯，因此政府實施治療及復健措施，以治療代替懲罰。

八、尼泊爾

    由家庭事務部（Ministry of Home Affaires）麻醉藥品管制局之Mr. Rabi Raj Kaphle報告，尼泊爾位在中國大陸和印度之間，主要分為三個地理區域：Himalayan、Hilly及Terai，而Terai涵蓋全國17﹪總土地面積，位在尼泊爾及印度邊界，成了種植非法大麻最主要地區。藥物濫用的問題開始於1960年代的嬉痞文化，14至21歲是主要的高危險群，以大麻、大麻脂及海洛因最為普遍，前幾年一些藥用製劑如：含可待因的咳嗽糖漿、硝西泮（Nitrazepam）、丁基原啡因（Buprenorphine）和其他的鎮靜劑也被普遍濫用。令人憂慮的是注射毒品與HIV感染的盛行率很高，並且施打毒品的習慣持續的增加。

    為了控制毒品的問題，於1976年訂有麻醉藥品管制法（Narcotic Drugs Control Act），有關醫療藥品和影響精神物質的規定是依照1979年訂定的藥品法（Drug Act）。每個地方政府也都分別訂定降低藥物濫用需求計劃（Drug Abuse Demand Reduction Project，簡稱DADRP），它包含：教師訓練計劃、師資培訓、社區宣導、學校計劃、民謠競賽、社區復健中心，同時執行在監及介入計劃，但是因缺乏資源所以成效無法與藥物濫用的成長趨勢相比較。另尼泊爾即將在2006年進行全國藥物濫用調查，以了解藥物濫用型態及範圍。

九、雅加達/印尼

    依印尼政府的估計全國吸毒人口約320萬人，靜脈注射毒癮者約達9萬~13萬人。2003年雅加達曾進行一項研究，推估雅加達市靜脈注射毒癮者約有10,000至16,750人，在15至29歲居民間的盛行率為0.5﹪，57﹪使用注射的毒品為海洛因，68﹪使用皮下注射，53.3﹪的靜脈注射毒癮者共用棉花、匙器及注射用水，28﹪的靜脈注射毒癮者同時有2至4個性伴侶，只有低於20﹪的人在性行為時會使用保險套。濫用藥物的前三位為大麻、海洛因及酒精。

    印尼成癮治療者的型式可分為兩類，一為短期治療（少於六個月）包括：住院治療（急性期使用藥物緩解症狀），及不使用藥物的門診治療，包含私人診所、社區心理衛生中心、中途之家等。另一為長期治療，包括１非住院治療，如對鴉片成癮者於門診使用美沙冬（Methadone）或丁基原啡因（Buprenorphine）進行替代療法；２住院治療，在印尼有以戒癮為基礎的治療社區和醫院，此外志願者也可進入復健中心或醫院接受治療，監獄內的刑犯則必須接受強制戒治。
肆、心得

1、 加入亞洲城市反毒國際組織（Asian Cities Against Drug Abuse）

    現今交通便利國際交流頻繁，除了傳統毒品如海洛因、大麻之外，一些新興合成毒品如安非他命、搖頭丸等的出現，由於合成容易、便於快速傳播等特性，使得藥物濫用問題日益嚴重、變化也日新月異。我國因非聯合國的會員國，致使在國際間藥物濫用資訊的取得不易，儘管聯合國組織或刊物如International Narcotics Control Board、United Nations Office on Drugs and Crime每年會公佈國際藥物濫用相關資訊，但往往有1至2年的落差，對於變化快速的毒品問題難以立即掌握。因此藉由參與國際反毒組織，尤其與我國息息相關的鄰近亞洲組織，可以迅速且直接蒐集較完整的資料，並可進一步與其他國家建立藥物濫用防制合作機制與聯繫管道，對我國拓展衛生外交亦具有積極意義。

2、 鼓勵我國從事與反毒工作有關人員及非政府組織共同參與

    本次國際會議計有包含我國等13個亞洲國家共同與會，參加成員包括：司法、警察、海關、教育、醫療、衛生行政人員及從事反毒工作的民間團體，尤其在會議與討論中，有些民間團體，即使是城市中的一個反毒組織，但在反毒工作上所展現的熱誠、投入且懷抱希望，著實令我們深深感動。反毒工作是一條艱辛的道路，吸毒者常常躲在社會陰暗的角落，各國政府相繼投入資源進行反毒，仍不敵吸毒再犯率居高不下的事實，在我國，除了中央重視並結合各部會力量共同打擊毒品外，若能鼓動風潮、投注更多資源，讓地方政府及民間團體亦能主動、積極參與國內、外反毒活動，相信集眾人力量，我國藥物濫用防制將具有活力而更有效益。

3、 提供我國藥物濫用防制經驗供國際參考

    從大會安排的報告中，我們認識到一些亞洲主要城市在反毒工作上的努力與成果，使得我們對於我國現有的藥物濫用防制政策及作為更具信心，無論從降低藥物濫用的供給面、需求面，以及減少藥物濫用的危害方面，我國的許多作法多能與國際同步甚至超越有些國家。ASCAD國際組織重在呈現亞洲主要城市的反毒面貌，未來我國各縣市政府及非政府組織應可加入並參加一年一度的國際會議，將我國的反毒經驗與國際友人分享，並進而提高國際對我國的瞭解。
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Preamble

The Melaka State Government presented her intention of setling up a Secretarfat of Asian Cities Against Drugs (ASCAD)
headed by the Melaka Historic City Council {(MHCC) at the 20th IFNGO Conference 2003 in Sri Lanka, Colombo. In
principle, it is to shape ASCAD to function along the lines of European Cities Against Drugs (ECAD). Thus the main aim
of ASCAD is to set up a iramework of networking among the cities of Asia in combating the drug scourge.

‘The National Drug Agency, Minisiry of Inernal Security, Malaysia and Pemadam Malaysia encouraged and supported the
idea of setting such secretariat provided a similar framework is set up within the country namely, Malaysian Cities Against
Drugs (MCAD). The Melaka State Government initiated the first meeting chaired by the Re. Hon. Chief Minister of Melaka
With the consent and cooperation given by the Malaysian States Cities and capitals Mayors and Council Presidents, MHCC
was named as the Secretariat of MCAD. Subsequently an application was forwarded 1o Federal Government for.an
afficial approval in setting up the ASCAD Secretariat.

The International Conference of ASCAD schedaled in 3rd - 7th October 2004 is 10 establish a network of cooperation
among the Mayors of Asian City Councils and the representatives of state / provincial capitals with regards to the
formation of ASCAD. We look forward for their views and collaborations in achieving a totally Drug Free Cities In Asia.

Objectives
1. To sensitize mayors, representatives and officials of Asian Cities and State capitals relating to the escalating
illicit drug trafficking and abuse in Asian Countries.

To encourage and provide focus to Asian Cities to embark on drug demand reduction activities to combat the
escalating drug menace and related crime.

3. To share existing programmes of European Cities Against Drugs (ECAD) 10 enable Asian Cities to adapt and
design their action plans in combating drugs.

4. To encourage Asian Cities to draw up a plan of action to achieve the aim of having drug free communities and
citizens.

5. To discuss and form the network of Asian Cities Against Drugs.

chtstmtmn Rates

Registration Fee (one time] USS 50.00
2 Annual Fees

) Category A - City Hall/Provincial : USS 1000.00 (RM3800.00)

b) Category B - Town Municipal/District : US$ 500.00 (RM1900.00)

© Category C - Non Government Bodies and Others : USS 100.00 (RM380.00)
3. Mode of Payment : Bank Draft made payable to

List Of ASCAD Prospect Nembers

1. Afghanistan 16. Korea Utara 31, Arab Saudi
2. Babrain 17. Korea Selatan 32, Singapore

3. Bangladesh 18, Kuwait 33. Sri Lanka

4. Bhutan 19. Laos 34. Syria

5. Brunei Darussalam 20. Lubnan \/L_35. Taiwan S.A.R., China
6. Cambodia 21. Malaysia 36, Tajikistan

7. China 22 Maldives 37. Thailand

8. Hong Kong S.AR., China 23. Mongalia 38, Timor Leste

9. India 24. Myanmar (Burma) 39. Turkmenistan

10, Indonesia 25, Nepal 40. United Arab Emirates
1. lran 26. Oman 41, Uzbekistan

12, lraq 27. Pakistan 42. Vietnam

13. Japan 28. Palestin 43. Yaman

14, Jordan 29, Philipines

15, Kazakhstan 30. Qatar
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BLBDEE (0N ARBATYE
6. Lin-Sheng South Road, Taipei
Taiwan, Republic of China

Tel (02]2397-5006

Secretariat of Asian Cities Against Drugs(ASCAD)
Melaka Historic City Council,

Graha Makmur, No.1, Lebuh Ayer Keroh,

75450 Melaka, Malaysia

Dear Mr. Haji Azmi Bin Haji Hussain ©

October 11", 2005

Thank you for inviting us to join Asian Cities Against Drugs (ASCAD).
We would like to reiterate, however, the name of our country is “Taiwan”,
not “Taiwan S.A.R., China”. We look forward to the admission of our
membership in ASCAD afier immediate correction of the name of our

country in all present documents (include the webpages).

Hope to see your positive reply soon!

Director-General

Gl lon-

National Bureau of Controlled Drugs

Department of Health

Taiwan
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 Keroh,

Mr. Chien Chun-Sheng iy
Dircctor General el ONCC : 0
National Bureau of Controlled Drugs e
Department of Health

Taiwan

5, Malaysia.

Dear Sir,

Greetings from Melaka Historic City!
Reference is made to your letter dated October 11%, 2005 and  thank you for your interest
towards ASCAD.

On behalf of the Chairman of ASCAD who is also the Mayor of Melaka Historic City,
Melaka, Malaysia, we would like to apologize for the mistake we made on the name of
your country, Taiwan. “Taiwan S.A.R. China” has definitely been deleted from our
listing for future correspondence.

‘We are most happy that you are looking forward to be a member of the ASTAN CITIES
AGAINST DRUGS. Membership application form is atiached herewith and please return
the completed form to us. However, membership fecs can be made within 2 months
period from the date your membership is accepted.

We would also like 1o seek your advice if your goodself should be the best person to
represent Taiwan, since it was unanimously agreed by the Executive Committce that we
need a representative from your country. We hope that we will be working closely in this
task of fighting drug menace in Asian countries. :

Thanjyey and we are looking forward to hear from you real soon.

AZMI B HAJT HUSSAIN
Secretary, Melaka Historic City Council
cum Executive Secretary of ASCAD

BAASCAD DOC
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(sila
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