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摘   要

以最低之社會成本達到最好效果，藥物濫用防制不應只是濫用藥物危害教育宣導，更應藉流行病學研究瞭解藥物濫用者之高危險群特性及其危險因子，提出有效的防制及輔導措施，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。美國自1976年起，由國家藥物濫用研究所(National Institute on Drug Abuse, NIDA)成立國家級藥物濫用監測網-社區藥物濫用流行病學工作組織(Community Epidemiology Work Group, CEWG)，蒐集美國21個重要都會區即時藥物濫用流行病學資訊，隨時監測美國國家整體藥物濫用的最新發展趨勢，以及時採取因應措施。雖然我國建置藥物濫用通報系統多年，但對於地方性藥物濫用資訊仍無法有效掌握，因此對於藥物濫用的現況較難即時採取防範措施因應。

為建置我國社區藥物濫用流行病學工作組織，本次出國計畫之主要目的為學習美國社區藥物濫用流行病學工作組織之運作模式，中央機關如何與地方各成員互動取得地方資訊、以及中央機關如何取得不同部門之藥物濫用相關資料，如何透過定期召開會議相互討論，使各階層藥物濫用資訊相互交流，並藉由這些資訊分享，來達到整合中央與地方不同觀點意見、司法檢警與衛生不同領域想法之目的，成為我國藥物濫用政策形成之重要參考依據。

本次研習計畫可分為兩部分來說明，第一部分為在美國國家藥物濫用研究所安排下與社區藥物濫用流行病學工作組織中的重要成員實際討論計畫運作上的細節，包括美國聯邦緝毒局(Drug Enforcement Administration, DEA)、美國聯邦衛生福利部物質濫用暨精神衛生防治局(Substance Abuse and Mental Health Services Administration, SAMHSA)及華盛頓特區代表等等，瞭解其在社區藥物濫用流行病學工作組織計畫中所負責任務及與國家藥物濫用研究所間的合作模式；第二部份為實際參加社區藥物濫用流行病學工作組織會議，瞭解美國藥物濫用最新狀況以及該會議之運作模式。

就本次研習計畫，提出以下建議：一、建立我國社區藥物濫用流行病學工作組織，即時掌握地方性藥物濫用發展趨勢；二、強化我國藥物濫用流行病學資料庫，發揮監測全國藥物濫用發展趨勢之功能；三、加強國際藥物濫用資訊交換平台，共同防制藥物濫用。
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壹、目的

我國藥物濫用之防制策略分為斷絕毒品供給面及降低毒品需求面兩項策略，斷絕毒品供給面主要由司法檢警單位負責，而本署則以防制宣導、藥癮戒治等降低毒品需求面為主。以最低之社會成本達到最好效果，藥物濫用防制不應只是濫用藥物危害教育宣導，更應藉流行病學研究瞭解藥物濫用者之高危險群特性及其危險因子，提出有效的防制及輔導措施，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。

美國自1976年起，由國家藥物濫用研究所(National Institute on Drug Abuse, NIDA)成立第一個國家級藥物濫用監測網-社區藥物濫用流行病學工作組織(Community Epidemiology Work Group, CEWG)，蒐集包括美國21個重要都會區即時藥物濫用流行病學資訊、物質濫用暨精神衛生防治局(Substance Abuse and Mental Health Services Administration, SAMHSA)國家藥物濫用調查計畫結果、美國聯邦緝毒局(Drug Enforcement Administration)毒品緝獲資料等等，進行全國性資料彙整與分析等工作，隨時監測美國國家整體藥物濫用的最新發展趨勢，以及時採取因應措施。

雖然我國建置藥物濫用通報系統多年，但對於藥物濫用地方性資訊仍無法有效掌握，因此對於藥物濫用的現況較難採取即時防範措施。若能及早建立我國藥物濫用流行病學監測系統，由中央至地方有效掌握藥物濫用最新資訊，瞭解國內藥物濫用地區差異性，針對不同地區藥物濫用的不同高危險群及危險因子，及早發現問題，及早採取解決之道，甚至可以防範問題於未然，則可更有效控制目前藥物濫用的課題。

因此本次出國計畫之主要目的為學習美國社區藥物濫用流行病學工作組織之運作模式，中央機關如何與地方各成員互動取得地方資訊、以及中央機關如何取得不同部門之藥物濫用相關資料，如何透過定期召開會議相互討論，使各階層藥物濫用資訊相互交流，並藉由這些資訊分享，來達到整合中央與地方不同觀點意見、司法檢警與衛生不同領域想法之目的，成為我國藥物濫用政策形成之重要參考依據。

貳、過程

赴美國國家藥物濫用研究所參與「新興毒品跨國多城市流行病學研究」研習計畫行程及議程

	日期
	行程內容

	06/03(SAT)
	19:40 由中正國際機場搭乘長榮航空BR0002班機前往美國洛杉磯轉機。

21:58 由美國洛杉磯搭乘美國航空AA0074班機前往華盛頓特區美國國家藥物濫用研究所(National Institute on Drug Abuse, NIDA)。

	06/04(SUN)
	05:21 抵達美國華盛頓特區。

	06/05(MON)
	1. 與美國國家藥物濫用研究所之流行病學服務與預防研究組討論並瞭解其在美國「社區藥物濫用流行病學工作組織(Community Epidemiology Work Group)計畫」之運作模式。

2. 與美國國家藥物濫用研究所之國際事務組及臨床試驗網絡組討論並瞭解其在美國國家藥物濫用研究所負責任務及與美國「社區藥物濫用流行病學工作組織」計畫上之合作模式。

	06/06(TUE)
	與美國聯邦緝毒局(Drug Enforcement Administration, DEA)討論並瞭解其與美國國家藥物濫用研究所在美國「社區藥物濫用流行病學工作組織」計畫上之合作模式。

	06/07(WED)
	與美國社區藥物濫用流行病學工作組織華盛頓特區代表討論並瞭解其與美國國家藥物濫用研究所在美國「社區藥物濫用流行病學工作組織」計畫上之合作模式。

	06/08(THU)
	1. 與美國國家藥物濫用研究所之委外廠商討論並瞭解其與美國國家藥物濫用研究所在美國「社區藥物濫用流行病學工作組織」計畫上之合作模式。

2. 與美國國家藥物濫用研究所之流行病學服務與預防研究組組長討論並瞭解美國「社區藥物濫用流行病學工作組織」計畫之決策層面。

	06/09(FRI)
	與美國物質濫用暨精神衛生防治局(Substance Abuse and Mental Health Services Administration, SAMHSA)討論並瞭解其與美國國家藥物濫用研究所在美國「社區藥物濫用流行病學工作組織」計畫上之合作模式。

	06/10(SAT)

︳

06/11(SUN)
	假日

	06/12(MON)
	1. 與美國國家藥物濫用研究所之化學及藥物研究組討論並瞭解其在美國國家藥物濫用研究所負責任務及與美國「社區藥物濫用流行病學工作組織」計畫上之合作模式。

2. 13:17由美國華盛頓特區搭乘美國航空AA0439班機前往美國明尼蘇達州明尼亞波里斯市報到。

	06/13(TUE)

︳

06/15(THU)
	參加美國「社區藥物濫用流行病學工作組織」會議(議程如後附)

	06/16(FRI)
	07:48 由美國明尼蘇達州明尼亞波里斯市搭乘西北航空NW0311班機前往美國洛杉磯轉機。

17:30 由美國美國洛杉磯搭乘長榮航空BR0011班機返回中正國際機場。

	06/17(SAT)
	21:40 抵達中正國際機場。
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AGENDA
	TUESDAY, JUNE 13

	8:00 a.m.
	Registration

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

	  9:10 a.m.
	Minneapolis Report
	Carol Falkowski  

	  9:30 a.m.
	St. Louis Report
	Heidi Israel

	  9:50 a.m.
	Detroit Report
	Cynthia Arfken 

	10:10 a.m.
	Chicago Report
	Dita Broz 

	10:30 a.m.
	Break
	

	10:50 a.m.
	San Diego Report
	Robin Pollini

	11:10 a.m.
	Los Angeles Report
	Beth Rutkowski

	11:30 a.m.
	San Francisco Report
	John Newmeyer 

	11:50 a.m.
	Honolulu Report
	Bill Wood

	12:10 p.m.
	Lunch on Own
	

	  1:30 p.m.
	Seattle Report 
	Caleb Banta-Green

	  1:50 p.m.
	Denver Report 
	Tamara Hoxworth

	  2:10 p.m.
	Phoenix Report
	Ilene Dode

	  2:30 p.m.
	Texas Report
	Jane Maxwell

	  2:50p.m.
	Break
	

	  3:10 p.m.
	Miami Report
	James Hall

	  3:30 p.m.
	Atlanta Report
	Brian Dew

	  3:50 p.m.
	Washington, DC Report
	Erin Artigiani

	  4:10 p.m.
	Discussion
	

	  5:00 p.m.
	Adjourn
	

	WEDNESDAY, JUNE 14

	
	
	

	  9:00 a.m. 
	Baltimore Report
	Leigh Henderson

	  9:20 a.m.
	Philadelphia Report
	Samuel Cutler

	  9:40 a.m.
	Newark Report
	Allison Gertel-Rosenberg

	10:00 a.m.
	New York City Report
	John Galea

	10:20 a.m.
	Boston Report
	Daniel Dooley

	10:40 a.m.
	Break
	

	11:00 a.m.
	Cincinnati Report
	Jan Scaglione

	11:20 a.m.
	Discussion: Trends Across CEWG Areas
	

	12:10 p.m.
	Lunch on Own

	
	Panel:  Drug Abuse Epidemiology in Latin America
	

	  1:30 p.m.
	Introduction
	Moira O’Brien/Steve Gust

	  1:40 p.m.
	Mexico Report
	Santiago Zaragoza

	  2:00 p.m.
	Costa Rica Report
	Julio Bejarano

	  2:20 p.m.
	Peru Report
	Fernando Salazar

	  2:40 p.m.
	Brazil Report
	Vladimir de Andrade   Stempliuk

	  3:00 p.m.
	Chile Report
	Claudio Silva

	  3:20 p.m.
	Break

	  3:40 p.m.
	A Comparative Overview of Drug Use in South America
	Marya Hynes

	  4:00 p.m.
	Discussion: Opportunities and Challenges for Establishing a Latin American Epidemiology Work Group
	

	  4:20 p.m.
	Federal Data Sources Question and Answer Session
	Liqun Wong

Elizabeth Crane

	  5:00 p.m.
	Adjourn
	


	THURSDAY, JUNE 15

	
	
	

	  8:30 a.m.
	Sobriety High Schools
	Judi Hanson, Director, Sobriety High School

	
	Panel of Sobriety High School Students
	

	  9:30 p.m.
	Break
	

	  9:45 a.m.
	Treatment of Opiate Addiction in Twin Cities’ Hmong Populations
	Greg Carlson, Hennepin Faculty Associates

	
	Patient Panel
	

	11:00 p.m.
	Lunch on Own
	

	12:15 p.m.
	Field Trip to Hazelden Foundation
	

	  1:30 p.m.
	Facilities Tour
	

	  2:30 p.m.
	Cork Center—Room 117
Hazelden’s Model of Treatment and Its Outcome
	Marvin Seppella, M.D., 

Chief Medical Officer

	  3:30 p.m.
	Overview/History of Hazelden Publishing
	Nick Motu, VP Hazelden Publishing and Educational Services

	  3:45 p.m.
	Hazelden’s Public Advocacy
	William Moyers, VP External Relations

	
	Break
	

	  5:00 p.m.
	Return to Crowne Plaza Hotel
	

	
	Adjourn
	


參、「新興毒品跨國多城市流行病學研究」研習計畫

本次研習計畫可分為兩部分來說明，第一部分為在美國國家藥物濫用研究所安排下與社區藥物濫用流行病學工作組織中的重要成員見面討論，包括美國聯邦緝毒局(Drug Enforcement Administration, DEA)、美國聯邦衛生福利部物質濫用暨精神衛生防治局(Substance Abuse and Mental Health Services Administration, SAMHSA)及華盛頓特區代表等等，瞭解其在社區藥物濫用流行病學工作組織計畫中所扮演的角色及與國家藥物濫用研究所間的合作模式；第二部份為實際參加社區藥物濫用流行病學工作組織會議，瞭解美國藥物濫用最新現況以及該會議之運作模式。

一、社區藥物濫用流行病學工作組織(Community Epidemiology Work Group, CEWG)計畫簡介

今(95)年社區藥物濫用流行病學工作組織成立30週年。美國在1976年，由國家藥物濫用研究所(National Institute on Drug Abuse, NIDA)成立第一個國家級藥物濫用監測網-社區藥物濫用流行病學工作組織，由國家藥物濫用研究所在美國國內選擇重點城市，進行以城市或社區為基礎的調查研究計畫，建立由下而上的藥物濫用通報系統，透過每年定期的社區藥物濫用流行病學工作組織會議發掘各城市的藥物濫用問題，探討問題之嚴重性及研擬對策，並於會後完成彙整報告提交美國國家毒品管制政策辦公室(Office of National Drug Control Policy, ONDCP)作為制定藥物濫用政策參考。

目前美國社區藥物濫用流行病學工作組織成員多屬都會區，包括：明尼亞波里斯、聖路易、底特律、芝加哥、聖地牙哥、洛杉磯、舊金山、檀香山、西雅圖、丹佛、鳳凰城、德州、邁阿密、亞特蘭大、華盛頓特區、巴爾的摩、費城、紐華克、紐約市、波士頓及紐奧爾良等21個重點城市。近年來，緬因州及俄亥俄州代表會參與社區藥物濫用流行病學工作組織會議，提供非都會區藥物濫用的現況資料。

二、社區藥物濫用流行病學工作組織資料來源


各社區藥物濫用流行病學工作組織成員所運用的資訊來源多為以下已建置之各種藥物濫用資訊體系，包括：

1. 國家法醫實驗室資訊系統(National Forensic Laboratory Information System, NFLIS)數據
由美國聯邦緝毒局(Drug Enforcement Administration, DEA)提供，資料內容為社區藥物濫用流行病學工作組織中19個重要城市及德州2004年法醫實驗室的資料，僅缺舊金山的資料。最新數據顯示，美國濫用藥物最多為古柯、大麻、甲基安非他命、海洛因，大麻以東部及中部最多、甲基安非他命以中西部最多、海洛因以東北部最多、而古柯則以東部及中南部居多。

2. 治療收治數據(Treatment Data)
來自地方或各州特定藥物治療之臨床數據，可反應接受藥物濫用治療的個案資料，資料以百分率方式呈現。但由於各州人口數不同，且該治療收治數據並未進行標準化程序，因此各州數據彼此間無法進行直接比較。

3. 藥物濫用預警系統(Drug Abuse Warning Network, DAWN)之急診室數據
由美國聯邦衛生福利部物質濫用暨精神衛生防治局(Substance Abuse and Mental Health Services Administration, SAMHSA)之應用研究辦公室(Office of Applied Studies, OAS)負責，稱為「DAWN Live!」，目前有417家醫療院所通報藥物相關急診數據，最新版本為2004年DAWN報告，於2006年4月發表。由於經費減少，舊版DAWN在2002年停用，新版DAWN Live!在2003年啟用，收錄資料內容有些許改變，重要的是選擇收錄資料的城市減少，造成有些城市無法繼續取得藥物濫用的急診室/醫療檢驗(Emergency Department / Medical Examiner)資料，如西部洛杉磯，不僅造成該市藥物濫用資訊中斷，且無法繼續進行資料之長期比較。在DAWN 2004年報告中，全美約有1.3佰萬急診人次與藥物濫用或藥物錯誤使用相關，其中約有94萬人次涉及主要濫用物質之藥物濫用，主要濫用物質包括：古柯、大麻、海洛因及興奮劑(Stimulant)等等，主要處方用藥包括Methadone、Hydrocodone及Oxycodone等等。

4. 藥物濫用預警系統(Drug Abuse Warning Network, DAWN)之致死資料及地方性與藥物相關之致死資料
藥物濫用預警系統之致死資料來自於醫療檢驗人員及驗屍官(Medical Examiner/Coroner)，新版藥物濫用預警系統提供任何6至97歲與藥物使用有關之死亡個案資料。與上述相同，2002年以前的舊版資料無法與2003年以後之新版資料進行比較。而在2004年，有7位社區藥物濫用流行病學工作組織成員提供來自地方或州醫療檢驗人員及驗屍官之死亡個案資料。

另社區藥物濫用流行病學工作組織收錄資料之前同時包括ADAM計畫資料。ADAM(Arrestee Drug Abuse Monitoring)計畫係由國立司法研究所(National Institute of Justice, NIJ)負責，針對警政單位犯罪嫌疑人進行尿液抽樣檢驗，為一國家型計畫，但目前已停辦。

三、社區藥物濫用流行病學工作組織計畫之優點

藥物濫用的行為是一項多重因子所導致的結果，它可能受到不同藥物類別、種族、或人口特質的影響而改變行為。因此在美國施行社區藥物濫用流行病學工作組織計畫來瞭解國家藥物濫用現況有以下優點：

1. 藉由各地區之藥物濫用資訊分享，可瞭解地區性藥物濫用現況之差異並加以比較。

2. 除一般量化資料，藉由定期會議各成員間的討論及分析，可獲得藥物濫用質性資料，包括該地區特定藥物濫用的原因及方式，及藥物販售的動線等等。

3. 組織中各成員可彼此學習藥物濫用防制經驗及評估方式，並將相關知識帶回該轄區。

4. 在社區藥物濫用流行病學工作組織會議中各成員提出的議題或問題，都可藉會議討論使各成員及中央-美國國家藥物濫用研究所(NIDA)分享資料，並獲得或提出建議策略。

5. 藉由社區藥物濫用流行病學工作組織網絡可隨時監測藥物濫用發展的最新趨勢及型態。

6. 社區藥物濫用流行病學工作組織資料可快速回饋至藥物濫用各相關領域及社區。

7. 社區藥物濫用流行病學工作組織計畫之運作容易且花費不多。

四、社區藥物濫用流行病學工作組織華盛頓特區代表介紹

由Center for Substance Abuse Research (CESAR)負責，原進行由州政府資助之Drug Early Warning System (DEWS)計畫，收錄執法(Law Enforcement)、治療、教育、預防及研究單位之藥物濫用相關數據，定期邀集各專家進行討論並製作DEWS Investigates之刊物給轄區內藥物濫用研究或相關人員參考，但目前已停辦。於2006年6月後，CESAR開始進行由美國聯邦衛生福利部物質濫用暨精神衛生防治局(Substance Abuse and Mental Health Services Administration, SAMHSA)資助之State Epidemiology Outcomes Workgroup (SEOW)計畫，由於經費來源的轉變，CESAR之研究重點由原本的研究導向改變為實務導向，著重於指標研究。

針對社區藥物濫用流行病學工作組織計畫，CESAR每半年彙整轄區內有關藥物濫用的相關資訊，發表於社區藥物濫用流行病學工作組織會議中並繳交完整報告供國家藥物濫用研究所(National Institute on Drug Abuse, NIDA)進行資料彙整。由於CESAR本身即為物質濫用研究中心，因此雖然美國國家藥物濫用研究所(NIDA)並未提供經費支持CESAR進行研究計畫，CESAR仍對全美藥物濫用現況非常有興趣，每半年參加社區藥物濫用流行病學工作組織與各州藥物濫用相關人員進行資訊交流並提供華盛頓特區藥物濫用相關資料，藉以瞭解藥物濫用最新狀況並對所遭遇的困難尋求可行的解決方向。

五、美國聯邦衛生福利部物質濫用暨精神衛生防治局(Substance Abuse and Mental Health Services Administration, SAMHSA)與本計畫相關部份介紹


該署每半年會將醫療院所通報與藥物相關之急診數據(DAWN Live!)，依轄區別提供給社區藥物濫用流行病學工作組織成員參考，資料重點包括丁基原啡因(Buprenorphine)調查、處方藥濫用狀況、處方藥市場調查、藥物相關死亡、自殺及因藥物濫用之共病狀況等等。但需留意的是新版之DAWN計畫並非包括每一城市的資料，因此並非每一位社區藥物濫用工作組織成員皆可獲得該轄區資料。


美國聯邦衛生福利部物質濫用暨精神衛生防治局之酒精與藥物資訊中心National Clearinghouse for Alcohol and Drug Information (NCADI)，自1998年起負責承辦所有衛生福利部有關藥物濫用之出版品宣導工作，為一委外單位，會將來自美國國家毒品管制政策辦公室(ONDCP)、國家藥物濫用研究所(NIDA)及衛生福利部物質濫用暨精神衛生防治局(SAMHSA)等單位之藥物濫用相關出版品製作目錄並加以推廣。雖為衛生福利部物質濫用暨精神衛生防治局之委外單位，但由於行之有年，且收錄全美有關藥物濫用之相關資訊，非僅止於來自衛生福利部物質濫用暨精神衛生防治局之資訊，因此成為全美藥物濫用相關資訊一站到底服務機構(One stop service)。NCADI之網址為http://www.ncadi.samhsa.gov，提供全美藥物濫用相關資訊查詢、下載，資料豐富。

六、美國聯邦緝毒局(Drug Enforcement Administration, DEA)與本計畫相關部分介紹

依據美國國家藥物濫用研究所(NIDA)的要求，每半年提供社區藥物濫用流行病學工作組織成員有關藥物濫用在執法(Law Enforcement)方面資料，也就是國家法醫實驗室資訊系統(National Forensic Laboratory Information System, NFLIS)的數據資料，由美國聯邦緝毒局(Drug Enforcement Administration, DEA)所轄之Office of Diversion Control所於1997年建置，收錄來自各州及各地方法醫實驗室的藥物濫用分析結果。將美國法醫實驗室區分為東北、中西、南及西區，根據彙整資料，定期監測及瞭解全美非法濫用藥物品項及販賣情形，資料內容包括濫用藥物之純度及數量。由於已收錄全美約90%法醫實驗室案件數，且每州均有實驗室通報，數據資料內容受到重視。

七、Hazelden藥癮及酒癮戒治中心實地訪問

Hazelden藥癮及酒癮戒治中心在全美物質濫用戒治及研究上頗負盛名，為本次社區藥物濫用流行病學工作組織會議的參觀地點。Hazelden的總部在明尼蘇達(Minnesota)，另外有分部在伊利諾(Illinois)、紐約(New York)、及奧瑞岡(Oregon)等地提供物質成癮者門診或住院戒治。Hazelden的使命為藉由治療、出版宣導品、教育、研究及公開推廣等方式幫助更多藥物或酒精成癮的人脫離「癮的危害」。明尼蘇達總部佔地512英畝，包括廣大綠地及山區，內有會議中心、游泳池、籃球場、桌球場等運動場、餐廳、戒治人及家人宿舍等等設施，如渡假中心般完整且舒適，每年收治2000位成癮患者，讓受到毒癮危害的成癮患者可在舒適的環境下接受戒治。Hazelden基金會經費來源主要為捐助管道，僅收取成癮患者少許費用。

八、社區藥物濫用流行病學工作組織會議成員報告

依議程由中部、西部、東部地區代表報告討論該地區藥物濫用現況。大致先介紹各地方基本人口資料及社會經濟狀況，次就全國性及地區性監測系統資料庫中有關毒品之衛生單位成癮通報資料、司法刑事單位嫌疑犯尿液篩檢結果、逮捕、緝獲走私及價格數據等資料作分析報告。會議中，許多藥物濫用代表都提及處方藥濫用與Fentanyl濫用的狀況。Fentanyl貼片是強力的麻醉性止痛藥，當過量時產生的各種症狀包括：呼吸困難、呼吸深度變淺、深度睡眠、無力正常思考、無力正常說話及行走、有快昏倒的感覺、頭暈等等。Fentanyl為opioid類製劑，濫用狀況增加顯示出opiod類藥物濫用狀況增加。

1. 中部地區
包括明尼亞波里斯、聖路易、底特律、芝加哥、紐奧爾良、德州等重點城市。由各城市代表分別利用20分鐘報告該區近半年藥物濫用各指標的情況與趨勢，中部地區主要濫用藥物為古柯，而Fentanyl與其他藥物混用致死的狀況有出現在許多城市，包括明尼亞波里斯、聖路易、底特律、芝加哥等城市。由於紐奧爾良2005年8月受到Katrina颶風侵襲，當地狂風暴雨、水位暴漲、堤壩崩潰、水淹八成市區，造成該市缺水缺電，居民必須各自尋求辦法生存下去，對紐奧爾良的整體社會經濟狀況造成很大的衝擊與改變，因此這次會議的專題報告就是「經過Katrina颶風後，紐奧爾良的藥物濫用流行病學」。
在明尼亞波里斯，2005年藥癮戒治資料，大麻最多(17.7%)、古柯(14.4%)次之、接著為甲基安非他命(12%)、海洛因(5.3%)；2005年急診室資料，3,552件與古柯相關，3,102件與大麻相關，1,402件與甲基安非他命相關，895件與海洛因相關；大部分鴉片類藥物致死個案多與海洛因使用相關，同時也有與Oxycodone、Fentanyl或Methadone相關者。在聖路易，雖然古柯的使用仍然為最主要的濫用藥物，但海洛因與Fentanyl使用的死亡狀況有增加的趨勢值得注意，而鄉村的製造工廠仍是一項重要的甲基安非他命來源，至於俱樂部用藥的濫用狀況有持續下降的趨勢。在底特律，古柯與海洛因為兩大主要濫用藥物，但大麻的濫用範圍最廣，混用海洛因或古柯與Fentanyl的致死個案出現在底特律與密西根北部。在芝加哥，根據DEA資料顯示，古柯、大麻與海洛因為三大緝獲毒品，佔總緝獲量的98%；近年來由於芝加哥男同性戀研究發現，甲基安非他命的使用與高危險行為及HIV陽性有高度相關，因此，為防範愛滋病，甲基安非他命之濫用成為重要介入因子。在德州，大部分地區以古柯濫用情況最為嚴重，且呈現平穩或些微上昇的趨勢，而少部分地區以甲基安非他命濫用較普遍；海洛因濫用情形有些微下降的趨勢，濫用方式多以針頭注射居多；甲基安非他命濫用的問題逐漸增多，從接受治療的個案資料發現濫用者多以煙吸方式濫用；快樂丸MDMA (Ecstasy) 逐漸從「俱樂部」擴展到「街頭」；HIV/AIDS個案以有色人種居多，且為男同性戀之比例增多。
在紐奧爾良，經過Katrina颶風的摧殘，至今整個城市還未恢復，有關藥物濫用資料的收錄才要開始展開…。2004年，Katrina颶風發生前，紐奧爾良總人口44萬4仟人，在2005年12月，Katrina颶風發生後，紐奧爾良總人口預估9萬1仟人。2005年紐奧爾良有842人接受藥癮戒治，其中42.8%為古柯戒治、41.9%為大麻戒治、9.4%為海洛因戒治、4.9%為其他鴉片類藥物戒治。目前，有關藥物濫用資料最完整的收錄來源為警政單位，根據最近警政單位報告，許多藥癮者會利用政府資助的經費購買毒品；有些藥頭會降低毒品的價格來提昇市場競爭力；有些人認為藥物濫用並非為目前犯罪司法體系所重視的議題；紐奧爾良及路易斯安那州藥物濫用仍以古柯為主。至於接受藥癮戒治的個案資料從Katrina颶風後多還未通報。總之，經過Katrina颶風後，藥物濫用仍是紐奧爾良的重要問題，所以恢復以往藥物濫用流行病學監測系統的運作成為紐奧爾良一項重要的工作。

2. 西部地區
包括聖地牙哥、洛杉磯、舊金山、檀香山、西雅圖、丹佛、鳳凰城等重點城市。各城市代表輪流報告該區近半年藥物濫用情況及趨勢，總括而言西部地區以甲基安非他命濫用情況為最嚴重，增加趨勢以鳳凰城最為明顯。雖然密蘇里州(Missouri)、田納西州(Tennessee)、印第安納州(Indiana)、肯塔基州(Kentucky)查獲的甲基安非他命製造工廠比加州(California)多，但甲基安非他命的超級工廠(38家)有75%在加州查獲，尤其是在加州的HIDTA county，所以加州仍為甲基安非他命製造的大本營。
在聖地牙哥，與以往相同甲基安非他命仍為主要藥物濫用品項，佔藥癮戒治人次之49.2%；而根據DEA資料，女性用藥者較男性用藥者多；至於根據接受藥物成癮治療數據資料，發現自2002年起接受藥癮戒治的人數逐漸下降(除了海洛因鴉片類藥物外)，但研究人員提醒，這樣的趨勢可能是因為醫療補助經費減少而非藥癮人數真正下降。在洛杉磯，除甲基安非他命仍為最主要的濫用藥物外，古柯、海洛因與大麻的濫用情況也緊追在後；在物質濫用治療的資料上，2005年下半年有兩項重要結果，第一項為接受甲基安非他命濫用戒治的個案持續上昇，第二項為接受海洛因戒治的個案不同於以往，產生些微上昇的趨勢；在DEA的NFLIS資料上，古柯與甲基安非他命的緝獲量佔總緝獲量的69%；在處方用藥上，Opiates/Analgesics最常被使用，接著是Coricidin HBP與Benzodiazepines；在青少年物質濫用上，除酒精外，大麻為最常濫用藥物(22%)，之後為吸入劑(12%)、甲基安非他命(7%)或古柯(6%)。在舊金山，古柯的使用自2003年後開始下降，濫用者多以煙吸Crack的方式濫用；海洛因的使用，自2000年至2004年呈現出下降的趨勢，但下降幅度並不大，濫用者多以針筒注射的方式濫用；甲基安非他命的濫用自2004年或2005出現高峰後就呈現平穩的趨勢，針筒注射仍為主要的濫用方式；大麻的濫用自2001年出現高峰後就開始逐漸下降；至於俱樂部用藥與迷幻劑的濫用在舊金山並不多見。
在檀香山，從醫療檢驗(Medical Examiner)資料中顯示出甲基安非他命檢測陽性的個案增加31%；甲基安非他命藥癮戒治的個案些微增加，大麻成癮治療的個案增加18.6%。在西雅圖，以大麻的濫用狀況最為嚴重，而2005年藥物濫用最重要的結論為處方Opiates類藥物使用以及甲基安非他命的濫用狀況增加；甲基安非他命的製造工廠持續減少，甲基安非他命治療的個案持續增加;古柯與海洛因的濫用程度仍居高位。在丹佛，自1997年後藥物濫用治療個案中以大麻最多；根據Rocky Mountain中毒與藥物中心 (Rocky Mountain Poison & Drug Center ) 2001至2003年資料，非法藥物濫用中以古柯濫用最多，但在2004年後就被甲基安非他命取代；由於海洛因可取得性增加及價格降低，造成海洛因濫用的情況增加，尤其是在年輕族群中。在鳳凰城，除Tucson以古柯濫用為主外，甲基安非他命為全州最主要的濫用藥物；在愛滋病患中，共用針頭注射毒品的比例有下降的趨勢；由於亞利桑那州直接瀕臨毒品大本營墨西哥，且交接邊境長達350哩不易完全防堵，因此亞利桑那州成為美國主要毒品進入的轉運站。

3. 東部地區
包括邁阿密、亞特蘭大、華盛頓特區、巴爾的摩、費城、紐華克、紐約、波士頓等重點城市。同樣的，各城市代表分別依序報告該區近半年藥物濫用的最新狀況，大體來說，東部地區藥物濫用以古柯為主。
在邁阿密，非法藥物使用個案、與藥物濫用相關之急診個案、藥癮戒治個案皆以古柯為主，儘管在當地使用的人數並不多，少於2%，其次為大麻；Oxycodone為治療成癮患者最常使用的鴉片類處方藥；鴉片類處方藥使用量明顯增加，使用海洛因而致死的個案顯著性減少；大麻為青少年最常使用的濫用藥物；俱樂部用藥持續下降，MDA與MDEA常與MDMA一起被當成快樂丸混用。在亞特蘭大，藥癮戒治資料、藥物濫用致死資料及NFLIS緝獲資料顯示，主要以古柯濫用為主；但大麻、甲基安非他命與海洛因之濫用情況也同樣受到注意；由於可取得性增加及價格降低，甲基安非他命持續為近4年來快速成長濫用的藥物，從2004年到2005年成長13%，濫用方式以煙吸居多；海洛因使用持續顯示些微降低的趨勢；Hydrocodone為最常被濫用的麻醉止痛劑，接著為Oxycodone。在華盛頓特區，由嫌疑犯尿液檢測資料中發現，成人藥物濫用以古柯為主，接著為大麻與海洛因；2004年藥物相關致死因素鴉片類藥物多於古柯；2005年不論是成人或青少年，PCP使用些微增加，但到了2006年初，青少年對PCP使用量開始下降，大麻取而代之成為青少年藥物濫用的主要項目。在巴爾的摩，2005年藥癮戒治者仍以海洛因(53%)為主，其次為鴉片類藥物與麻醉劑；從毒物中心(Maryland Poison Center: Baltimore 2005) 資料發現，與藥物相關的電話中，以詢問有關Benzodiazepines的電話最多，共780通，1天約2通。在費城，藥物相關致死資料顯示，藥物濫用以古柯(47%)為主；古柯、海洛因、大麻之濫用程度與以往相仿；Benzodiazepines類藥物最常被濫用者為Alprazolam與Diazepam。在紐華克，藥物濫用以海洛因與古柯為主；藥癮戒治者以海洛因戒治(81.9%)最多，其次為古柯(8.6%)及大麻(8.6%)；根據2005年資料，海洛因的純度仍高(52.7%)；根據DEA NFLIS資料分析，緝獲量中古柯佔50.2%、其次為海洛因(32.6%)、大麻(8.6%)；愛滋病患者中，因共用針頭而傳染疾病者比例佔全州愛滋病患者之29%，紐華克愛滋病患者之37%。在紐約，藥物濫用仍以古柯為主；2004年古柯的價格根據DEA的資料比2003年便宜；多重藥物同時使用成為目前藥物濫用的特色；雖然甲基安非他命濫用狀況並不顯著，但在紐約同性戀族群中，甲基安非他命使用狀況有增加的趨勢；根據紐約街頭藥物濫用監測資料顯示，處方藥濫用越來越普遍；在紐約HIV或AIDS檢測陽性的人口中，男同性戀之性行為以及藥物濫用者之共用針具為兩大傳染主因。在波士頓，古柯之濫用仍居高不下，海洛因之濫用同樣受到重視，雖然近來有些微下降的趨勢顯現；根據Helpline的資料，打電話詢問海洛因相關問題的個案顯著減少，自2004年至2005年減少30%；甲基安非他命濫用狀況不多；大麻的濫用持續下降；Benzodiazepine誤用或濫用的情況仍多；愛滋病患者中，9%為共用針頭患者，4%為與共用針頭患者有性行為。

九、辛辛那提與俄亥俄州之物質濫用趨勢


為瞭解非都會型城市之藥物濫用最新趨勢，會議安排辛辛那提兒童醫院毒藥物諮詢中心(Cincinnati Children’s Hospital Medical Center, Cincinnati Drug and Poison Information Center) 藥師Jan Scaglione報告該區藥物濫用狀況，整體而言，辛辛那提藥物濫用以古柯及大麻為主。根據藥癮戒治資料，古柯(1,024件)個案最多，其次為大麻(955件)；一般男性多於女性；年齡層以20至29歲居多。根據DEA NFLIS法醫鑑定資料，古柯(6,824件)同樣居首、大麻(5,827件)次之、海洛因(702件)、Oxycodone(221件)、甲基安非他命(218件)、Hydrocodone(146件)。

十、美國鄰近國家之藥物濫用現況


這次應邀參加會議的外國代表，計有哥斯大黎加National Institute on Alcoholism and Drug Dependence的Mr. Julio Bejarano報告哥斯大黎加的藥物濫用現況，整體而言，哥斯大黎加藥物濫用以古柯為主；祕魯School of Public Health, Cayetano Heredia Peruvian University的Mr. Fernando Salazar 報告祕魯的藥物濫用現況，整體而言，藥物濫用以古柯為主，年輕男性與女性藥物濫用狀況相似，需對處方藥濫用狀況多加注意；巴西Brazilian Observatory on Drug Information, Institute Security Cabinet, Office of the President的Mr. Vladimir de Andrade Stempliuk報告巴西的藥物濫用現況，由於貧富差距大，社會問題多，整體而言，藥物濫用以大麻為主；智利School of Public Health, University of Chile的Mr. Leonel Valdivia報告智利的藥物濫用現況，整體而言，藥物濫用以大麻、古柯為主。

肆、美國社區藥物濫用流行病學工作組織運作模式總結
社區藥物濫用流行病學工作組織中的成員包括來自大學或研究部門的研究人員、醫療復健機構的醫療人員或政府部門的官員。由於本組織已建立30年，組織中的成員多有5年以上參加會議的經驗，因此皆依據相同報告格式之各指標數據來說明該轄區之主要濫用藥物、最新趨勢及所遭遇問題，經由會議相互討論、學習觀摩，整合全美中央到地方與藥物濫用相關之觀點，完成藥物濫用最新趨勢報告，成為美國制定藥物濫用政策之重要參考來源。有關社區藥物濫用流行病學工作組織每年兩次定期會議之召開、各州報告資料之蒐集及會後資料之彙整、分析並出版完整報告，皆委由MasiMax Resources Inc.專業公司負責，該公司承辦社區藥物濫用流行病學工作組織計畫已將近10年，對於美國藥物濫用流行病學狀況非常有經驗。

至於社區藥物濫用流行病學工作組織各成員加入該組織的動機，由於成員本身即為從事藥物濫用方面的工作，因此多為自願性加入本組織，美國國家藥物濫用研究所並無給予成員經費補助，各成員多期望藉由本組織之藥物濫用資訊交流，瞭解全美藥物濫用之最新狀況，不僅可藉此平台對未來藥物濫用政策制定提出建議，同時可掌握轄區內藥物濫用最新狀況並採取即時因應措施。
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WHO：
由美國國家藥物濫用研究所(NIDA)負責辦理社區藥物濫用流行病學工作組織計畫(CEWG)。

WHAT：
計畫目的為收錄並提供全美藥物濫用流行病學調查最新資訊。

WHEN：
每年定期於1月與6月召開兩次社區藥物濫用流行病學工作組織會議。

HOW：

召集全美藥物濫用相關人員，包括聯邦緝毒局(DEA)、聯邦衛生福利部物質濫用暨精神衛生防治局(SAMHSA)及21個重點城市等等，討論最新社區藥物濫用發展趨勢，並彙整資料，研提建議，出版完整報告，以提供各地區藥物濫用研究相關人員及美國國家毒品管制政策辦公室參考。

伍、結論與建議

1、 建立我國社區藥物濫用流行病學工作組織，即時掌握地方性藥物濫用發展趨勢
為監控我國藥物濫用流行病學及發展趨勢，本局已積極推動藥物濫用危害與防制之流行病學研究，並主動按月彙整相關部會資料，整合國內醫療院所及檢驗機構、司法單位等藥物濫用資料，提供國內各反毒相關單位參考。惟目前藥物濫用資料中，尚缺地方性藥物濫用資訊，無法針對各轄區屬性、人口特質提出合宜之宣導策略，因此建議參考美國做法，建立符合我國之社區藥物濫用流行病學工作組織，即時掌握地方性藥物濫用發展趨勢。如可召開國內社區藥物濫用流行病學工作組織會議，邀集各縣市毒品危害防制中心共同參與，討論國內各縣市藥物濫用最新發展趨勢並研提防制對策，以作為國家未來擬定藥物濫用政策參考。

2、 強化我國藥物濫用流行病學資料庫，發揮監測全國藥物濫用發展趨勢之功能
為掌握我國藥物濫用流行趨勢，需長期收錄藥物濫用相關資訊，包括質性及量化資料。美國國家藥物濫用研究所(NIDA)為長期監測美國藥物濫用發展趨勢，蒐集長期全國調查(National Survey)資料、毒品緝獲資料(包括數量及價格)、藥癮戒治資料、急診室資料、致死資料等等指標數據，同時定期邀請各重要城市代表討論各地藥物濫用近況以蒐集全美藥物濫用質性資料，藉由長期監測各質性與量化數據來分析美國國家藥物濫用整體發展趨勢。目前國內藥物濫用資訊分散各部會，且資料之完整性及代表性仍不明確，為此，行政院宣示2005年至2008年為「全國反毒作戰年」，在原有緝毒、拒毒與戒毒策略之核心工作外，增列防毒策略，期以強化並整合國內各部會藥物濫用流行病學資料庫，發揮監測全國藥物濫用發展趨勢之功能。

3、 加強國際藥物濫用資訊交換平台，共同防制藥物濫用
由於藥物濫用無國界，因此建議加強國際間藥物濫用資訊交換平台，學習國際間藥物濫用防制有效策略，隨時掌握國際藥物濫用發展動態及趨勢，以即時採取因應措施，有效控制我國藥物濫用狀況。實際做法上可積極參與國際上，尤其是亞洲各國所舉辦之藥物濫用監測會議或活動，加強我國與國際間藥物濫用防制之合作機制與聯繫管道。
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