第十八屆國際減害會議出國報告
    由於國內藥癮者感染愛滋病的比例增加，本局於2005年即開始規劃推動減害計畫，並自該年起派員參加國際減害會議，本次第十八屆之國際減害會議（The 18th International Conference on the Reduction of Drug Related Harm）於2007年5月13日開始至5月17日在波蘭首都華沙舉行，會場在Ｇromada Conference Centre，此為減害領域之年度盛事，因此，參與的各界代表十分踴躍，有來自世界82個國家約1,200人參加，超過過去的的出席人數，討論議題超過90個，包括非法藥物、酒癮、煙癮、性工作、愛滋病及監獄受刑人等，有300個口頭報告及300個海報張貼。
開幕式由波蘭衛生部長Zbigniew Religa致歡迎詞，並由大會執行長Gerry Stimson進行第一場之演說，全球目前約有1千300萬名靜脈注射藥癮者，依美國、泰國等國資料，若未能有效控制愛滋流行，二年內藥癮者感染愛滋之盛行率將高達40%，減害相關策略自1980年開始推動，65個國家推動清潔針具計畫、58個國家推動美沙冬或丁基原啡因替代療法，在過去10年美沙冬服務量較之前成長4倍，而各國在執行上仍有障礙，包含涵蓋率不足、法規限制、美國及日本等國家仍在公開場合表示不支持減害計畫，需以持續支持、儲備能量、知識及經驗之交流來克服障礙，亦需與民間團體、政府部門、國際組織形成減害服務網絡，以有效推動。依據英國的執行經驗，英國於1986年開始推動減害計畫，自1990年開始，靜脈注射藥癮者感染愛滋之盛行率開始下降；替代療法涵蓋率西歐最高為35%、東歐及中亞為1.1%、印度為1.6%，俄羅斯清潔針具涵蓋率小於1%。
我國自2005年11月開始推動減害計畫，並迅速擴大推動，惟涵蓋率仍有提升的空間，經汲取相關報告內容，對於我國減害計畫推動建議：一、多元化清潔針具執行點：世界各國清潔針具交換執行點，過去以民間團體或門診醫療為主體提供個案管理、醫療等高成本服務，部分國家開始轉型期望透過藥局廣布執行點，惟可提供服務時間有限為主要的限制，該項發展值得我國參考，未來我國如何持續於全國8,000家的藥局積極推動清潔針具計畫服務、發展深度個案諮商服務、同儕教育員制度化，均為值得努力的方向。二、替代療法計畫：由於該計畫在我國仍屬開辦初期，執行機構以高成本之醫療機構為主體，未來如何突破相關規定限制、務實看待精神醫療體系能量及兼顧服務品質，以提高服務機構之可近性及涵蓋率。三、加強成效評估工作：持續蒐集國內執行現況，適時呈現結果，以展現我國在防治工作上之努力。

我國減害計畫推動時間已二年，在執行、政策、法制面之成果，足以與世界各國相提並論，雖然社會對藥癮者及減害理念仍存有歧見、檢警對於減害的瞭解不足，為執行上的困境，惟此類障礙舉世皆然，希望能透過本次會議的經驗汲取，持續努力以突破現有執行困境。
