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摘要

  我國94年通報愛滋病毒感染者中毒癮者約占7成。顯示毒品病患感染愛滋病毒的疫情逐漸飆升，依據聯合國和世界衛生組織的警告，當愛滋病毒散佈到注射毒品病患群體時，疫情將面臨爆炸性的成長。為防範之計，衛生署從2005年8月份起實施「毒品病患愛滋減害試辦計畫」為了解各國執行減少毒品傷害的作為及成效，作為我國之借鏡，於95年4月29日至5月5日奉派赴加拿大參加「第17屆國際減少毒品傷害研討會」。毒品使用者減少傷害，已為人權內容之一，依參加會議心得提出建議：

1、 台灣應思考全面推行減害計畫
2、 加強注射使用毒品者之C型肝炎（HCV）感染篩檢與治療

3、 注意海洛因毒品過量問題
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第1章   目的

我國自民國73年通報第1例愛滋病感染者，愛滋病傳染途徑9成經由性行為傳染，毒品病患因共用針具注射行為造成愛滋病的感染個案，長久以來為個位數，但自民國92年毒品病患感染人數首次突破十位數達74人，到民國93年更突破百位數高達565人，同時愛滋病新增通報人數亦首次破千。94年通報愛滋病毒感染者共3,392人，其中毒癮者約占7成。顯示毒品病患感染愛滋病毒的疫情逐漸飆升，依據聯合國和世界衛生組織的警告，當愛滋病毒散佈到注射毒品病患群體時，疫情將面臨爆炸性的成長。亞洲的泰國、印度、緬甸和越南的愛滋病疫情就是從毒品病患快速擴散到一般大眾群體。而美國疾病管制中心也根據各國毒品病患愛滋疫情指出口，當毒品注射群體愛滋病盛行率小於5%之前，防治計畫應儘早推動。為因應此一問題，衛生署從2005年8月份起，在全台四個縣市實施「毒品病患愛滋減害試辦計畫」，希望能減少毒癮者藉著共用針頭、稀釋溶液感染愛滋的機率。然而這計畫的實施面臨到法規的適用及國人對於毒品的認知與警方的臨檢與跟監。如果没有透過跨部會的解決與體認，整個計畫的參與人員，包括毒癮者、社工、醫師與司法人員，都可能面臨到信任的挑戰。
    國際減少毒品傷害研討會從1990年在英國利物浦第一次召開，於今已是第17屆，參加人員有聯合國代表、各國學者專家、政府公共衛生及司法官員及吸毒者，透過論文發表及討論，可以了解各國執行減少毒品傷害的作為及成效，作為我國之借鏡。

第2章 過程

	日  期

4月29日（星期六）

4月30日（星期日）

5月01日（星期一）

5月02日（星期二）

5月03日（星期三）

5月04日（星期四）

5月05日（星期五）
	
	時    間

14：05

08：00-

18：00-19：30

19：30-21：30

07：00-09：00

09：00-21：00

08：45-19：00 

08：45-18：00

19：30-24：00

15：00
	
	行    程

由中正機場搭乘中華航空CI 32 班機，飛往加拿大温哥華。當地時間4月29日          9點30分到達温哥華國際機場，辦理通關手續後，搭乘機場Airporter巴士前往位於温哥華Burrand Street之Centery Plaza Hotel。安頓後，前往各會場先行了解路程

至會議地點The Fairmont Hotel Vancouver 報到，並認識與會者。

參加開幕式

參加歡迎晚會（Welcome Reception）

參加Opening Section

研討會

研討會

研討會

參加大會於Commodore Ballroom 舉行之閉幕晚宴

整理行裝，搭乘9點Airporter巴士往温哥華國際機場，辦理通關手續後，搭乘中華航空11點35分（當地時間）起飛之CI 31 班機回國。
抵達桃園中正國際機場。    


赴加拿大參加「第17屆國際減少毒品傷害研討會」行程表

第三章 赴加拿大參加「第17屆國際減少毒品傷害研討會」心得

本次會議所要討論的題目有：

1.如何才能減少弱勢人口如婦女、青年、兒童、有精神問題的個人及家庭

2.原住民的減害如何發展

3.對性工作者如何才能發展更好的計畫

4.對於海格因、快克、酒精及其他藥物使用者如何建立減害計畫

5.如何才能將城市、政府、商業、機關以及司法，整合到減害計畫，並執行減害策略

6.對於發生危機或衝突的國家，如何繼續建立減害策略

7.如何才能減少對於傳染病（包括HIV及肝炎等）治療及處理的阻礙

8.經過幾十年的實行，針具交換計畫是有效？是否有無效的情況

9.要如何支持健康促進作為來減輕健康照護系統的重擔

10.減少傷害的研究及計畫是否有考慮到性別相關的議題

此次研討會每天有由全部與會者參加之共同議程及主要議程，在早上及傍晚進行，中午為海報展示及電影放映，下午則為分組報告及討論。四天的議程主題分別是：共同議程

1.原住民－記憶過去及重建現在

2.普遍的提供HIV及C型肝炎治療

3.警察在減少傷害扮演的角色

4.聯合國的藥物政策

5.大麻的除罪化及合法化

6.酒精－合法的流行

7.預防青年藥物傷害

主要議程

1.由人權推動減少傷害

2.世界一半是女人－性別和減少傷害

3.藥物使用者與政府一起合作

4.治療遠景－不僅是阿片類

5.藥物使者的抉擇

6.對藥物使用者HCV的治療和照護－我們是否有進步

7.青年對甲基安非他命的濫用

8.精神上的作用和減少傷害

茲將較值我國借鏡者摘記如下：

一、注射使用藥物者（IDUs）、感染HIV及減害計畫概觀

有關全世界注射使用藥物者（IDUs）、感染HI V及減害計畫執行情形，由聯合國愛滋病計畫署 (UNAID) 的區域支援團隊主任JVR Prasa Rao在大會之演講可以有一個大略了解：

目前全世界約有 1千320萬注射使用藥物者（IDUs），他們感染HIV約有16%。只有低於1百萬的人能得到如何降低危險的信息，而只有不到50萬的人涵蓋在針具交換計畫。最近的調查顯示，24個開發中國家約有920萬IDUs，但只有2萬3千人能獲得替代治療。而能獲抗反轉病毒治療者仍相當少。

大部分國家的法律，仍規定藥物使用者為罪犯，以致於阻礙其利用相關現有的服務。注射使用藥物者中HIV的感染比率，尚未達到高峰，如果我們不加以重視的話，更壞的情況即將來到。

以注射方式使用藥物的情況，於1990年代開始較大規模的流傳，1992年有80個國家，1999年則有134個國家，目前正在擴大之中。IDUs感染HIV也有相同的情況，報告有IDUs感染HIV的國家，從1992年到2003年增加2倍，即從52個國家增加到114個國家。

十年前大部分的人不認為IDUs間感染HIV，會對於其他的族群構成威脅，現在我們可以清楚的了解，如果不能有較早期及果斷的採取行動，IDUs間感染HIV，將會導致HIV於其他的族群快速的流行，在印尼及東歐，就是這種情形。

    我們也知道早期的預防是有效的，在中國，在一般族群中，估計三分之一的感染可以因為現在對IDUs採取行動，而被防止。也就是從2005年至2015年間可以防止一般族群中2百萬人的感染。

20年的研究及經驗，我們已知道應該提供的服務是什麼。主要的介入是：外展計畫、提供清潔針具、藥物依賴計畫，尤其是替代治療、HIV/AIDS治療與照護，包括抗反轉病毒治療、初級健康照護及減少藥物濫用的藥物管制計畫，諸如針對青年人的初級預防計畫。

但這些介入的措施要能夠有成效，必須要有立法的支持，政府的政策及態度也要立於防止對使用藥物者的邊緣化，歧視及惡名化，並確保對人權的尊重。

目前也有能力提供這些介入的措施，最近的估計，2008年全球預防HIV，約需110億元，其中用於IDUs只需2億元，這比照用於性工作者之預防，只是小數目。雖然對IDUs的介入計畫，為處理HIV最具效率，但其資源分配並不相稱，在亞洲一個嚴重感染的國家，去年只有處理IDUs真正需要資源的10%被投入。有些國家甚至不能了解要藉由處理注射使用藥物來解決HIV問題。

要經由介入IDUs以防止HIV在漫延，必須要在早期而且涵蓋比率要高。印度和尼泊爾雖然在1996年對藥物使用族群實施防愛滋計畫－針頭交換計畫及替代療法，但由於涵蓋比率低而且品質不好，並没有成功。在兩個國家的一些省份IDUs感染愛滋比率高達50%。預防介入計畫的涵蓋比率如果低於10%，則將於事無補。

如果警察及其他公安部門能主動一起合作推動介入計畫的話，則介入計畫很快可以擴大。在中國最近實施針具交換計畫及替代療法，因為數據顯示替代療法可以減少犯罪行為，公安部門樂意與公共衛生機關合作，使得針具交換計畫及替代療法很快擴展。

全球監獄的HIV問題相當嚴重，以前並未受重視，但目前已有22個國家實施以監獄為基礎的減少傷害的前驅計畫。例如伊朗在監獄提供保險套及美沙冬計畫。

對注射用藥者的污名化、歧視及犯罪化，降低公共衛生部門努力的成效，HIV防治政策及計畫常常無法獲得立法的支持又常暗中受中傷。泰國向毒品作戰就是一例。

但過去20多年，聯合對減少傷害已由UNAIDS及UNODC主導協調，聯合國2001年會員大會特別會議，189個國家支持一項宣言，確認減少傷害為對付AIDS的重要工作。而且大多數的政府及捐款人同意為UNAIDS的立場報告-「加強HIV預防」作背書。有的更簽署其支持「減少傷害」立場報告。在經費方面，使用在注射使用藥物者的受滋感染預防也有長足增加。WHO也將美沙冬及丁基原啡因列入必用藥品清單（Essential Drug List），使其從合法管道中更容易獲得。聯合國的機關、政府、捐助者、相關工作網絡人員及注射使用藥物者也成為伙伴關係。所以更廣泛的執行HIV預防、治療和照護，其中包括注射使用藥物者，應可達成。但下列五項必須去做：

1. HIV和藥物濫用相關立法應與公共衛生的政策一致。在很多國家「減少傷害」的政策仍局限在公共衛生的範圍內，法律的障礙，使得IDUs難以獲公共衛生服務。

2. 我們必須將政策轉移到實際執行，實際執行可以有多種形式可以由多種層級去完成，如國家、區域及全球性的組織，但無論如何要有強有力的指標來衡量及顯示成果。

3. 要加強合作，不僅是開會及建議，還要有資源提供相關工作網絡，及在這方面工作的社區組織。

4. 必須有接觸IDUs之特殊計畫，包括資源及技術協助，人力、經費和各階段的目標。

5. 確保能夠獲各項必需品，包括美沙冬及丁基原啡因、保險套、針具及藥品及診斷。

二、司法在減少傷害扮演的角色

    澳洲的警官概述了衛生與司法在減少傷害的作為上必需合作一致。在全球大多數地區，對吸食毒品者，仍屬犯罪行為，嚴格執行。但當執法機關大力執行毒品法規時，吸者會隨之轉入地下，使得接觸吸毒者的難度加大，導致毒品市場擴大，剥奪注射吸毒者的尊嚴，並使受到歧視，增加其危險行為，促使疾病在監獄和戒治所流行。執法機關的核心職能之一為保護地區安全，如果重新評估執法機關的培訓和操作實踐，這項職能可以得到更有效的執行。執法機關要接受一項事實，那就是我們應盡一切力量減少毒品的供應和需求，但必須注意減少注射使用毒品者受到傷害。降低危害和減少毒品供應不應該處於對立的位置，只要提供適當的培訓，執法人員就能在工作中協調好毒品供應和降低危害的關係。為了增加衛生服務機關和司法機關在解決注射吸毒、愛滋病和減少危害問題的協調合作，有需要展開共同的培訓計畫，參與的警察應有豐的工作經驗。執法機關還應與衛生部門的代表進行對話，互相交流經驗經資訊，形成可互信的工作關係。

    據美國Cooper, Hannah 的報告，美國逮捕持有毒品者在過去25年增加2倍，其中原因之一為：從1980年至今警察由原來以上游大盤為主要目標轉移至以藥物使用者及街頭小販。Cooper, Hannah在美國紐約的一個較貧窮、主要居民為黑人及拉丁裔的警察行政區所做的調查結果發現：1.強力警力掃蕩會使注射使用毒品者對減少傷害的政策郤步。2. 警力掃蕩加強站崗及調查，常升高警察暴力行為。3. 警力掃蕩對男性及貧窮者的健康影響最嚴重。4.但是對於有小孩的人家，不論是吸毒者或非吸者都支持警察的作為，認為可減少公開使用毒品。加拿大温哥華的警官Thompson,Scott則認為警察在減少傷害方面可以有更積極的作為，並舉例說明。他們發現在温哥華的Downtown Eastside區域，酒的消耗量和海洛因的過量死亡案例數有直接關，而且酒與自殺率有關，於是施加壓力使政府將賣酒採取證照許可制，並使米酒從便利商店下架。

三、注射使用毒品與C型肝炎感染

   注射使用毒品者的另一問題為C型肝炎病毒（Hepatitis C Virus，HCV）感染。英國Aceijas,Carmen的報告對於全球注射使用毒品者（IDUs）感染C型肝炎病毒，從199篇文獻分析，在下列國家的一些地方IDUs感染HCV的盛行率超過90%：保加利亞、中國、加拿大、愛沙脫尼亞、德國、印度、義大利、馬來西亞、巴基斯坦、波蘭、葡萄牙、波多黎各、俄羅斯、瑞士和泰國。而注射使用毒品者中同時感染愛滋病毒HIV及C型肝炎病毒HCV，盛行率超過50%的國家有布宜諾斯愛里斯、巴西、中國、伊朗、尼泊爾、波蘭、斯格維尼亞、和西班牙。而依據加拿大Dinner,Katherine 的報告，加拿大目前約有25萬人感染C型肝炎病毒，每年新感染的有5千人，新感染者大多為注射使用毒品者。所以加拿大政府從1998年開始實施國家防制C型肝炎計畫，加強對感染C型肝炎病毒的治療，並對注射使用毒品者及其他高危險群，如街頭青年、原住民及監獄人犯等加強初級預防。計畫執行的成效正在評估中。而依據美國Mantsios, Andrea 的報告，在墨西哥IDUs的HIV盛行率為2-6%，而HCV的盛行率則高達95%。由於HCV與HIV對於人體免疫系統的互相作用，使得同時感染HCV與HIV的病人比單一感染的人，容易發展為AIDS及末期肝病，目期對於IDUs的HIV治療較為重視，但對HCV的治療則常受忽視，所以在美國及歐洲同時感染HCV與HIV的病人常死於HCV而非死於AIDS。IDUs感染HCV没有獲得治療的原因為：醫師對於注射使用毒品者的歧視，醫師對於注射使用毒品者的治療没有充分的訓練、注射使用毒品的病人較不會配合服用治療藥品、藥物使用者併存的精神疾病問題、濫用藥物與治療HCV與HIV藥物間的互相作用亦無充分的研究資料。

四、海洛因毒品過量問題

   海洛因毒品注射過量是一個公共衛生問題。據Huriaux, Emalie的報告，美國舊金山海洛因過量是意外死亡的單一最大原因，所以在舊金山海洛因毒品注射過量致死最嚴重的二個區試辦「The Overdose Prevent & Education（DOPE）Project」。在這個計畫中和舊金山公共衛生部門合作，訓練合格的宣教人員在針具交換地點教導注射使用毒品者有關處理海洛因毒品注射過量，並給予處方藥－Naloxon。已經有550個IDUs接受訓練並將取得Naloxon 處方藥品，其中115人已經使用過取得Naloxon 處方藥品來處理海洛因毒品注射過量，只有很少數有副作用。而根據Smith Tom 的報告，在紐約每年約有900死於濫用藥物過量，於是在2004年6月也開紿試辦「The Overdose Prevention and Reversal Program」，在2004年6月至2005年9月間，共有165人接受藥物過量預防及使用Naloxon的訓練，並皆獲得醫師開給2個劑量的Naloxon處方藥。已有29人於藥物過量時自行使用Naloxon處方藥，皆没有死亡。加拿大也出版「專書」來教導注射使藥物者如何預防及處理濫用藥物過量。

五、中國的減少傷害作為

   中國大陸1990年第一次公布吸毒人數為7萬人，到2003年累計登記吸毒人數逹105萬人，約占中國人口總數的0.81%。海洛英吸食廣泛泛流行，約占中國濫用的62%。吸食種毒品的現象也很普遍，主要是將鎮靜劑、麻醉藥品及一些處方藥與海洛因合用。有些人開紿使用安非他命類，包括甲基安非他命、及搖頭丸。吸食搖頭丸的人數開始增加，各社會層次均有涉及。

    2004年截止中國共有84萬人感染愛滋病毒，其中8萬人已經發病。導致愛滋病毒傳播的危險行為，包括注射使用毒品。20世紀90年代的一個特點是吸毒人數上升相應的愛滋病毒感染人數也上升。1989年雲南報告注射使用毒品者第一例感染愛滋病毒，吸毒人群HIV盛行率在四川高達50%、廣西43%、貴州為34 %。在雲南和新疆的某些區域注射使用毒品者的HIV盛行率高達80%。中國70%以上的愛滋病毒感染者來自注射使用毒品。為了防止愛滋病毒的疫情的進一步蔓延，中國已開始實施國家層級愛滋病防制計畫，重點是在一般人群及高危險人群中展開預防教育，以及建立綜合性的預防和關懷方法。2002年中國疾病預防控制中心成立了國家美沙冬維持治療（MMT）項目工作組，在雲南、貴州、四川、浙江和廣西開始試辦美沙冬維持治療，第一階段批准建立8個美沙冬維持治療試辦門診，2004年底增加到16個，2006年共開設100個美沙冬維持治療門診，到2010年預計共開設1,000個美沙冬維持治療門診，提供30萬注射海洛因毒癮者使用。依照Zhang Linglin 的報告新疆的雷山（Lesan）市從2004年開始試辦美沙冬維持治療，對接受治療者已經收到以下的效果：降低注射使用藥物者的危險行為、降低非法及犯罪行為、改善健康狀況、增加自信及自尊、回歸社會、減少經濟損失及海洛因之使用、減少HIV的傳播。又據Wan, Shaoping報告在四川省的Xichang從2004年開始試辦美沙冬維持治療，先訂定試辦美沙冬維持治療的法規、人員訓練、發展美沙冬的供應管道及合格參加人員的登記等。在2005年共有400人參加，其中已有70%已不再使用海洛因、共用針具降至5%、20個人已找到工作，報告中並建議參加者的信任及標準的處理過程是美沙冬維持治療成功的必要因素。但目前每一次向參加者收取10元人民幣，有的人無法負担，收案條件需戒治二次以上失敗，則顯太嚴格。

第四章   建議

4、 台灣應思考全面推行減害計畫
    我國藥物濫用之防制策略分為供給面及需求面，斷絕毒品供給面主要由司法檢警單位負責，而衛生署與教育部則以反毒宣導、藥癮戒治等需求面為主，以往政策思考均以減少供應(Supply Reduction)，減少需求(Demand Reduction)為主，而近年來國際間對於減少傷害(Harm Reduction)的觀念逐漸推展，以減少毒品對個人、家庭、社會之傷害，防止毒癮者共用針頭或共用溶液而感染疾病及考量以最低之社會成本，達到最好效果。其核心措拖包括清潔針具計畫、替代療法、轉介戒毒、愛滋治療與照護、諮商及教育等。衛生署參酌國際防治趨勢及分析我國毒癮愛滋現況，94年研訂「毒品病患愛滋減害試辦計畫」，自94年8月1日起開始試辦，其內容主要為替代療法及清潔針具交換。但是減害計畫所涵蓋的比率如果太低，對於防制愛滋病毒的漫延，則無法顯現其效果。美沙冬替代療法在國外實施已有三十多年的經驗，對海洛因成癮者而言，美沙冬替代療法是一種極有效的治療方法。香港的經驗足為我國借鏡，大陸擴大試辦的結果，已有初步效果。建議我國於試辦期間，即應規劃全面實施，以防制愛滋病毒暴發漫涎。而清潔針具交換亦為減害的有效的策略，WHO於2004年亦指出，讓注射毒品者很容易取得消毒清潔針具，並且鼓勵他們使用，是愛滋防制計畫中極為重要的措施，同時亦為減少非法毒品需求整體綜合性策略中的一環。推行減害計畫其費用的支應是屬個人自付或由國家公務預算支應，尤需詳為規劃，因為替代療法一旦實施，則無法突然終止。減害計畫固然需要耗費國家或社會相當的資源，但是今日不做，明日勢將付出更大的代價。 
二、加強注射使用毒品者之C型肝炎（HCV）感染篩檢與治療

    由於HCV與HIV對於人體免疫系統的互相作用，使得同時感染HCV與HIV的病人比單一感染的人，容易發展為AIDS及末期肝病，防疫單位對於IDUs的HIV及HCV的篩檢與治療應給予同等重視。

3、 注意海洛因毒品過量問題

    注射海洛因毒品過量致死在很國家為一嚴重的社會及公共衛生問題，在我國實施替代療法以後，參加者如果再使用注射海洛因，其過量問題，亦應及早注意。
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