第1章 目   的

管制藥品管理局（以下簡稱本局）預警宣導組負責研擬藥物濫用監測與防制宣導之相關政策，包括濫用資訊之分析與評估，同時加強國際藥物濫用流行病學資訊之掌握與交流。

美國社區藥物濫用流行病學工作組織(Community Epidemiology Work Group,CEWG)建立於1976年，為一運作較早且持續之體制完備組織，對該國藥物濫用防制政策擬定，提供相關實證基礎，為該國在規劃防制政策所倚重。

本局於95年11月間在台北舉辦亞洲地區多城市藥物濫用流行病學組織（Asian MultiCity Epidemiology Work Group, AMCEWG）會議，計有包括美國、日本、南韓、馬來西亞、菲律賓、印度、越南、斯里蘭卡、澳洲等國與會。96年4月奉派參加應美國國家藥物濫用研究所(National Institute on Drug Abuse, NIDA)邀請於6月13至15日在賓州費城舉辦之第62次CEWG會議，分享AMCEWG重點及發現。

本次會議之參與，主要在瞭解美國主要城市藥物濫用流行病學現況趨勢，並汲取其藥物濫用流行病學工作組織經驗，俾利台灣發展社區流行病學工作組織；另一目的在就亞洲各國藥物濫用最新發展趨勢及防制機制，與美國各主要城市，進行交流分享彼此經驗與心得，提高國際對我國及亞洲各國之瞭解，促進國際交流，建立合作機制與聯繫管道。本次CEWG會議之參與，對台灣積極推動衛生外交工作及地區性藥物濫用防制有亟大助益。

第二章   過    程

第62次社區藥物濫用流行病學工作組織會議行程及議程

日  期                   行     程     內     容

6月11日          搭乘長榮航空班機自中正國際機場前往美國

6月12日          抵達美國賓州費城

6月13日          辦理報到

參加「社區藥物濫用流行病學工作組織」會議（議程詳次頁）

6月15日          會議
6月17日          返程
AGENDA
National Institute on Drug Abuse
Community Epidemiology Work Group
June 13-15,2007
Philadelphia, Pennsylvania
Wednesday, June 13
	8:00 a.m.
	Registration

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

	9:00 a.m.
	Welcome
	Roland Lamb

	
	CEWG Area Presentations
	

	9:20 a.m.
	Philadelphia
	Samuel Cutler

	9:40 a.m.
	New York City
	Rozanne Marel

	10:00 a.m.
	Boston
	Daniel Dooley

	10:20 a.m.
	Break

	10:40 a.m.
	Maine/Rural Areas
	Marcella Sorg

	11:00 a.m.
	Baltimore
	Leigh Henderson

	11:20 a.m.
	Washington, DC
	Erin Artigiani

	11:40 a.m.
	Atlanta
	Brian Dew

	12:00 p.m.
	Discussion
	

	12:15 p.m.
	Lunch on Own

	1:30 p.m.
	Miami
	James Hall

	1:50 p.m.
	Cincinnati
	Jan Scaglione

	2:10 p.m.
	Detroit
	Yvonne Anthonyi

	2:30 p.m.
	Chicago
	Wade Ivy III

	2:50 p.m.
	St. Louis
	Heidi Israel

	3:10 p.m.
	Break

	3:30 p.m.
	Minneapolis
	Carol Falkowski

	3:50 p.m.
	Texas
	Jane Maxwell

	4:10 p.m.
	Denver
	Tamara Hoxworth

	4:30 p.m.
	Discussion
	Moira O’Brien

	5:00 p.m.
	Adjourn


	Thursday, June 14

	9:00 a.m.
	Albuquerque
	Nina Shah

	9:20 a.m.
	Phoenix
	James Cunningham

	9:40 a.m.
	San Diego
	Robin Pollini

	10:00 a.m.
	Los Angeles
	Brth Rutkowski

	10:20 a.m.
	Break

	10:40 a.m.
	San Francisco
	John Newmeyer

	11:00 a.m.
	Seattle
	Caleb Banta-Green

	11:20 a.m.
	Honolulu
	D. William Wood

	11:40 a.m.
	Discussion
	

	12:00 p.m.
	Lunch on Own

	
	Local Presentations:Pennsylvania Area
	

	1:30 p.m.
	Update:Fentanyl Abuse in Philadelphia
	C. Crawford Mechem, M.D.

	1:50 p.m.
	Drug Use Among Migrant Farm Workers
	Victor Garcia

	
	Workshop:Accessing,Understanding &Analyzing Mortality Data as a Drug Abuse Indicator
	

	2:10 p.m.
	Introduction/Overview:Mortality Data
	Marcella Sorg

	2:30 p.m.
	Use of Mortality Data in Phiadelphia
	Samuel Cutler

	2:50 p.m.
	Break
	

	3:10 p.m.
	Use of Mortality Data in Seattle
	Caleb Banta-Green

	3:30 p.m.
	Accessing, Analyzing, and Monitoring Mortality Data in the State of New Mexico
	Nina Shah

	3:50 p.m
	DAWN ME Data
	Elizabeth Crane

	4:10 p.m
	Discussion—Accessing & Analyzing Mortality Data as a Drug Abuse Indicator
	CEWG Reps


	5:00 p.m.
	Adjourn
	

	Friday, June 15

	
	International Reports
	

	9:00 a.m.
	Mexico
	Santiago Zaragoza

	9:20 a.m.
	Latin America
	Marya Hynes

	9:40 a.m.
	The Asian Multi-City Epidemiology Work Group
	Wen-Ing Tsay

	10:00 a.m.
	The Netherlands
	Margriet Van Laar

	10:20 a.m.
	International Drug Abuse Trends—Q&A
	Moira O’Brien and CEWG reps

	10:30 a.m.
	Break
	

	10:50 a.m.
	Discussion; Drug Abuse Trends Across

CEWG Areas
	Moira O’Brien and CEWG reps

	11:45 a.m.
	Lunch on Own
	

	
	Updates on Federal Drug Abuse Data Sources
	

	1:00 p.m.
	ADAM II and Q&A
	M.Fe Caces

	1:20 p.m.
	Drug Abuse Warning Network Emergency Department System
	Judy Ball

	1:40 p.m.
	Drug Enforcement Administration-Current Scheduling Actions
	Patricia Brundage

	2:00 p.m.
	National Forensic Laboratory Information System
	DeMia Peter

	2:20 p.m.
	Break

	2:20 p.m.
	Discussion:Planning for the future of the CEWG
	Moira O’Brien and CEWG reps

	3:40 p.m.
	Adjourn


第三章   心   得

美國國家藥物濫用研究所(National Institute on Drug Abuse, NIDA) 於1976年成立第一個國家級藥物濫用防制監測網絡—社區藥物濫用流行病學工作組織(Community Epidemiology Work Group; CEWG)，其為以社區為基礎之調查監測計畫，該組織係由美國東、西、中部21個重點城市組成，透過各重點城市成員蒐集分析該地區各面向藥物濫用相關個案之監測系統，監視偵測藥物濫用之模式、趨勢、新興藥物問題及爭議事項。該組織透過多種方式互相交流，其中之一交流機制為每半年舉辦一次會議，並依其屬性歸屬地方或全國性問題，有效掌握地方與全國性之濫用現況，持續保持多面向觀點、觀察及詮釋藥物相關現象及變化，本次為第62次會議，已邁入第32年。

會議首先由NIDA流行病學及預防研究組負責新興藥物及現行趨勢研究計畫流病科（Program Director, Research on Emerging and Current Trends Epidemiology Research Branch）主管Moira O’Brien就議程作說明，緊接著在賓州成癮戒治所主管Roland Lamb致歡迎詞後展開。

議程包括全美各重點城市、費城特別報導、專題研討、國際間藥物濫用監測，以及聯邦政府相關單位作為等。

1、 CEWG報告

重點城市依英文字母排序包括亞特蘭大、巴爾的摩、波士頓、芝加哥、辛辛那提、丹佛、底特律、檀香山、洛杉磯、緬因州（非都會地區）、邁阿密、明尼亞波利、新墨西哥州Albuquerque、紐約市、費城、鳳凰城、聖路易、聖地牙哥、舊金山、西雅圖、德州達拉斯、華盛頓特區等21地區。

議程依序由東中西部地區代表報告討論該地區藥物濫用現況。大體均依循地方基本人口分布及社經情況順序作報告，次就全國性及地區性監測體系資料庫作分析。會議針對該城市地方衛生、司法及相關調查研究數據分析趨勢變化，並與聯邦統計資料比對，由地方至全國，同時監測二者之濫用現況及趨勢。

提報數據資料內容涵蓋死亡、急診室治療、藥物濫用預測、 價格及純度、被捕者尿檢、 藥物查緝走私、毒品注射者（Injectors Drug Users； IDUs）毒癮愛滋及特定專題研究等。

資料來源除各社區藥物濫用流行病學工作組織成員所在州、郡之司法檢警衛生單位之成癮治療通報、司法刑事單位嫌疑犯尿液篩檢結果、逮捕、緝獲走私數據及價格，亦運用聯邦政府已建置之各種藥物濫用資訊體系，例如聯邦緝毒局(Drug Enforcement Administration, DEA)國家法醫實驗室資訊系統(National Forensic Laboratory Information System, NFLIS)數據；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)負責之藥物濫用預警系統(Drug Abuse Warning Network, DAWN)之急診室數據及死亡資料；治療收治數據(Treatment Data)。

東部地區主要濫用藥物為古柯，次為海洛因。甲基安非他命之濫用侷限在特定地區，邁阿密80%甲基安非他命來自墨西哥，但濫用仍屬低度。MDMA自2001年來已減少，但都會地區濫用案例仍有發現。華盛頓特區緝獲資料顯示除古柯外，海洛因、大麻、PCP亦為主要濫用藥物，濫用者大都為黑人。

中部地區依治療通報指標、法醫案件、司法統計及調查研究等監測結果顯示，主要濫用藥物為古柯，次為海洛因、大麻。辛辛那提、芝加哥均有海洛因攙加吩坦尼致死案例報導。明尼亞波利甲基安非他命濫用明顯下降，主要為州政府強力取締包括原料藥Pseudoephedrine。

德州達拉斯甲基安非他命等濫用藥物增加快速，主要來源為墨西哥走私；專案報導在校園中Cheese Heroin 有濫用趨勢，其主要成分為海洛因添加焦油（Tar）及混加含Acetaminophen 及Diphenhydramine之Tylenol PM。

西部地區濫用最嚴重為甲基安非他命，其中丹佛尤其顯著，該地區是美國藥物濫用嚴重地方，統計近5年治療通報及毒物通報數據顯示，地下製造工廠有減少，但2006年緝獲量仍有增加。

報導指出橫跨亞利桑納州邊界，經墨西哥走私入境之甲基安非他命以非處方藥藥瓶盛裝，內容物以等比例之固液態混合型態，施用前加熱濃縮以獲取固態成分。另發現在高中生間流行使用一種名為Roboing之非處方咳嗽感冒藥，內容物依需求，以商品名為Robitussin之感冒藥添加具中樞神經興奮、抑制或迷幻劑之管制物質。

整體而言，大麻以中西部最多；古柯以東北部及南部較多；甲基安非他命則以西部較多，來源多為墨西哥。鴉片類止痛劑及安眠鎮靜類處方藥逐漸發現被濫用，常見獲取方式有病人遊走醫院取得、網路購買、醫療藥品偷竊。MDMA及甲基安非他命濫用雖有下降，但後續發展仍待持續關注。

2、 賓州費城特別報導

賓州印第安那大學教授Garcia Victor以人種誌學(Ethnographic )、焦點團體、深度訪談方式進行質性（Qualitative）研究，了解墨西哥移民藥物濫用情形、成因及其社會與文化因素對團體動力的影響。

對象為在賓州Chester 郡南部地區生產洋菇工廠之工作者，該地區為全美80% 洋菇生產地，負責採收種植洋菇者大多墨西哥移民者或候鳥，作者招募12 名墨西哥人進行研究結果指出，年輕移民者(18-28歲)首次使用藥物在墨西哥，年長者(29歲以上)在美國，以大麻、古柯、安非他命為主；經常伴隨喝酒或多重藥物濫用；目的在娛樂或提升工作效能，特別是年長者使用藥物時，通常會離開工寮單獨使用後再回到住處喝酒，而年輕人則為群聚性使用。該項質性資料分析有賴專業而且耗時，獲得會場異口同聲佳評及熱烈討論。

3、 「Accessing, Understanding and Analyzing Mortality Data as a Drug Abuse Indicator」專題研討

與藥物濫用相關死亡率評析，分別由DAWN、費城、西雅圖、新墨西哥州等之代表報告。

DAWN急診室數據及死亡資料可提供嚴重之罹病率特定地區之致死情形、新興濫用藥物併用等訊息；另可經由醫事檢驗官及法醫提供特定地區或都會地區與藥物相關之死亡資料。目前CEWG可提供二者訊息者有12個城市，僅提供死亡資料者有7個城市，檀香山及紐華克二項資料尚無法提供。2004年，因誤用藥物致死率在紐奧良、巴爾的摩、華盛頓特區特別嚴重。

研討重點均強調急診室及死亡率之分析，必須以相同之地域、族群為基礎，且有醫事檢驗官及法醫參與始具意義，研析人員必須熟悉相關藥理學及藥物相關代謝作用，推薦「Assessing Drug Abuse within and across Communities 」專著， 詳細資訊由NIDA網站http://www.nida.nih.gov/之CEWG publication page可擷取。

藥物濫用致死個案來源常是突然、非預期或受暴力之死亡個案，所以透過醫事檢驗官及法醫之報告，可能呈現其他資料來源無法呈現之處。不過死因的判別有時並非易事，藥物濫用死因有可能是直接與藥品使用行為相關，也可能是間接相關，例如他殺、自殺、或因其他感染或疾病導致。強調透過報告，有時能指出當前急迫性之藥物濫用問題，或被遺漏無法呈現資訊之面向。然而所報告之個案來源，有可能是長期藥物濫用者，或是急性中毒者，或者是有其他原因但並非可釐清與藥物濫用關係，因此即使檢驗報告呈陽性反應，但與使用之關聯尚需其他證據佐證，所以若要採取藥物濫用死亡報告做為基礎資訊來源，務必瞭解整個分析程序在個案之藥品使用、檢驗分析與中毒間之關聯性。

四、國際間藥物濫用監測報告---墨西哥、拉丁美洲、荷蘭及亞洲地區

近年CEWG會議均安排國際相關國家報告，尤其是中南美洲國家，目的在建立合作機制、一致性之監測基礎與聯繫交流。

墨西哥代表Mr. Santiago Zaragoza，報告該國藥物濫用治療通報流行病學監測系統及趨勢。資料來源包括該國31州及51個城市數據，資訊系統經整合呈現類似CEWG數據分析模式。主要濫用藥物為甲基安非他命及海洛因。

拉丁美洲藥物研究網絡（Latin American Drug Research Ntework;REDLA）由服務於Inter-American Drug Abuse Control Commission研究員Ms. Marya Hynes報告，該組織成立於2006年12月，主要宗旨為整合藥物濫用之研究及支持相關專題研究，期許發展一網絡與NIDA之相關單位或研究作聯結，以共享資源，其所執行2005-2006年間中南美洲中學學生藥物濫用調查數據顯示，酒類使用比率遠高於大麻及香煙之使用。

荷蘭藥物濫用監測體系(Organizational Structure of Netherlands National Drug Monitor)，建立於1999年，隸屬衛生福利體育部（Minister of Health Welfare and Sports）。2002年，法務部亦加入此系統運作。內容涵括使用治療、罹病率、藥物市場、司法犯罪等相關資訊系統。整體而言，該監測體系已具相當模式，主要監測藥物為大麻、古柯、鴉片類、搖頭丸、安非他命、酒精及香煙。流行病學重要指標有一般國民及年青人人口中藥物濫用之盛行率評估及醫療服務支援（Use in the General Population and Youth Prevalence of Problem Use Treatment Demand），與毒品有關之疾病，例如藥物濫用者HBV和HCV之盛行率、致死率。2005年15-64歲族群之藥物濫用盛行率調查結果與1997及2001年比較顯示，大麻（5.4%）、鴉片類（3%）、安非他命（0.6%）、古柯（0.6%）均呈現穩定狀態，僅搖頭丸（1.2%）高於歐盟平均值（1%）。

2006年在臺灣舉辦之亞洲地區（包括日本、南韓、馬來西亞、菲律賓、印度、越南、斯里蘭卡、澳洲等國）城市藥物濫用流行病學工作組織會議最新發展趨勢及防制機制，由筆者報告（詳附件）。

五、聯邦政府相關藥物濫用防制新作為

本單元為美國聯邦政府目前正執行與藥物濫用防制相關計畫，他山之石可攻錯，筆者深深覺得其相關作為值得學習及借鏡。

（1） ADAM II

ADAM (Arrestee Drug Abuse Monitoring) II計畫係由國立司法研究所(National Institute of Justice, NIJ)負責，為一國家型計畫，係繼1989-1999年執行藥物濫用預報計畫（Drug Use Forecasting Program），2000-2003年Arrestee Drug Abuse Monitoring計畫之後，美國國家毒品管制政策辦公室（Office of National Drug Control Policy；ONDCP）再次進行犯罪被逮捕拘留嫌疑人相關研究，重點在瞭解甲基安非他命濫用及其地域之變異性，獲取藥物濫用生物標識，擴展自我報告，以瞭解藥物濫用流向、犯罪關聯性及市場趨勢，選取先前執行ADAM計畫之10個特定地區，主要地點為在Mississippi河東岸及美國西部重點城市，採行事曆法每季一次（Calendar Quarters），進行尿液篩檢、紙筆問卷面訪，截至目前均依進度執行，預期明年應有結果可報告。

（2） 藥物濫用預警系統（Drug Abuse Warning Network, DAWN）

DAWN為一公共衛生監測系統，其監測提供急診室藥物濫用數據、經由醫事檢驗官及法醫提供相關致死資料。2003年新版DAWN開始啟用，增加提供社區鑑定急診問題癥節點、管理資源、增進病人照護等項目，2005年有355家醫療院所通報藥物相關急診數據，與藥物相關者374,541案例，經估算發現主要濫用藥物為古柯、海洛因、大麻及興奮劑（Stimulant），與2004年比較個案微幅增加。濫用處方藥主要為鴉片類之Hydrocodone、Oxycodone、Methadone及Benzodiazepines類之Alprazolam Clonazepam及 Lorazepam。

（3） 濫用藥物列管行動（Current Scheduling Actions ）

該計畫為DEA負責執行。首先提及Dextromethorphan （DXM）為一鎮咳劑，經常與止痛劑（analgesics） 抗組織胺併用，逾125種指示用藥（OTC）及處方用藥含有該成份，最常被濫用型態為OTC感冒糖漿、錠劑、凝膠及膠囊，在網路或非法製造者其劑量遠大於建議量15-30 mg ，曾見產生中毒及迷幻作用似PCP 及Ketamine ，口服劑量120-240 mg/ 70Kg會產生明顯的生理依賴性，目前該藥並未列管，但當局正密切注意評估中，近期已收集相關化學、藥理學、濫用性、走私及可能列級數等資料，並已準備向DHHS提出請求相關科學及醫療上之評估與建議之申請。

Carisoprodol 商品名Soma，主要作用為骨骼肌弛緩劑，在人體可代謝成Meprobamate，其為第四級管制物質，屬抑制劑，曾提報列管，但未獲通過。相關使用及濫用報告，在2005年及2006年NFLIS數據分別顯示2658及2947案例，2005年為排名前25名最常被鑑定者；2004年及2005年DAWN急診室數據顯示分別有17,366及19,513案例。2004年及2005年Toxic Exposure Surveillance System有 8,765及8,613案例，因該藥致死案例分別為30及18，在在顯示該藥被濫用日趨嚴重，因此於2005年10月再提出列管申請。

Salvinorin A為Salvia divinorum 所含具藥理活性成分，其屬薄荷科（mint family）植物，原產於墨西哥Oaxaca地區，Salvinorin A成分具迷幻效果，其作用類似迷幻物質DMT、LSD、Psilocybin、Ketamine，其可作為活化Kappa Opioid Receptor之介體。濫用者多為青少年，大都經由網路或特定商店取得，目前正被關注中。

有關目前經常被濫用具迷幻作用之Tryptamines類及Phenethylamines類藥物，DEA已完成13品項之調查；其中5-MeO-DMT已完成相關文件評估，向DHHS提出科學及醫療上之評估與建議之申請；Tryptamines類之5-MeO-AMT、5-MeO-DET、5-MeO-MIPT、4-OH-DIPT、DIPT正由NIDA進行濫用性之評估，Phenethylamines類之4-Iodo-2,5-dimethoxyamphtamine、2C-T-2、2C-I、2C-E、2C-C、2C-D、DOC等均進行相關研究評估中。

（4） 國家法醫實驗室資訊系統（National Forensic Laboratory Information System, NFLIS）

該計畫由DEA所轄之Office of Diversion Control負責，計畫委託RTI（Research Triangle Institute）International執行。參與之實驗室依全美區分為東北、中西、南及西區，提供各州及地方法醫實驗室濫用藥物分析結果，可用來監測瞭解非法濫用藥物品項及非法販賣情形，同時提供純度數量、濫用藥物多重組合資訊，提供濫用藥物列管及制定法律規範之參考。目前全美約84%法醫實驗室參與通報，81%為固定通報者。2006年1-6月數據顯示濫用最多為古柯、大麻、甲基安非他命及海洛因。本次報告2001-2005年間，處方藥濫用包括麻醉止痛劑及安眠鎮靜劑，由2001年4%增加至2005年6%。排名前三名分別為Alprazolam、 Hydrocodone及Oxycodone，占該二類處方藥之63%，其中值得關注為Methadone在5年中有3倍成長。
第4章 建 議 事 項

一、加強國際合作，推動資訊分享與互通

新興毒品與非法濫用藥物具有各種不同態樣，如何即時掌握國際間藥物濫用防制動態及發展，首重加強國際合作，相關作為除借鏡美國作法外，積極參與或加入國際藥物濫用防制相關組織，尤其是亞太地區，以其地理環境與台灣相近似，藉以加強國際合作，資訊蒐集分析及藥物濫用通報機制，瞭解國際毒品與藥物濫用資訊之資料蒐集與運用機制，提供我國建置藥物濫用監控體系之參考。

二、美國ADAM監測計畫，可提供我國藥物濫用監控借鏡

ADAM (Arrestee Drug Abuse Monitoring)計畫係由司法部門負責，針對被逮捕毒癮者進行深入性的探索調查，瞭解犯罪行為與藥物濫用的關聯性，毒品黑市價格及新興濫用藥物等資訊，執行以來成效顯著，引起國際間紛起效尤，此可對傳統的濫用藥物研究方法，注入新的研究角度及模式，更可瞭解真實藥物濫用趨向。2006年，美國政府有鑒於近年甲基安非他命濫用日趨嚴重，即展開ADAM II監測計畫。相對於國內近年毒品問題，對於即時精確掌握藥物施用、擴散及變化情形，可參酌該計畫作法，設計合宜資料蒐集與分析方法，監控與瞭解濫用藥物問題，制定藥物濫用防制政策。

三、結合流行病學預警資料，加強防範處方藥及新興藥物濫用

成癮物質的多樣性與可得性增多，例如病人經由Doctor Shopping方式取得醫師開立處方籤用藥，或網路購買方式輕易取得藥物，加速該些藥物之流、濫用。新興濫用Tryptamines及Phenethylamines類藥物，一般經由非法管道取得，屢有被緝獲報導。在本次會議有多位講者均提及處方藥流用及新興藥物濫用議題。因應之道：加強蒐集國內、外新興濫用藥物、處方藥之相關資訊，建立醫療用途處方藥濫用資訊庫，執行該些藥物監視計畫，加強宣導教育，以降低不當處方或濫用。
四、建立地方本土性藥物濫用流行病學監測預警機制

藥物濫用問題因地理環境、人口的特性及宗教文化背景而有不同。美國幅員遼濶，建立都會區流行病學工作組織，以監控該國藥物濫用問題。我國目前在政府相關部門各有監測體系，但屬於地方本土性的資訊則未明。目前各縣市均已成立毒品危害防制中心，該中心整合地方教育、警政、司法、衛生、社會等相關單位，倘能更進一步發揮功能透過毒品之供給、需求面向，發展地方本土性藥物濫用流行病學監測模式，建立預防網路，經水平與垂直整合，將更能確實掌握地方藥物濫用問題。惟對資料收集、分析、與報告應具一致性與比較性，方能進行研析毒品現象變化的意義及其間之相同與異質性。建立地方本土性監測預警機制初期，可選擇北中南區各一縣市或地區，鼓勵並輔導建立運作模式。
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