第1章   目的

國際減少毒品傷害協會(International Harm Reduction Association, IHRA)正式成立於1997年，今年剛好是該協會十歲的生日，比起其他的協會，該協會可說尚處於幼童期，然而自1980年代後期第一次在英國利物浦召開『莫茲河減害模式，Mersey Harm Reduction Model』以來，該協會幾乎分別在歐洲、美洲及亞洲每年召開世界年會，參加的人數也由原先的幾百人、幾個歐洲國家的參與擴大到千人、八十幾個國家參與的世界級會議，今年已是第十八屆年會。該年會能在如此短暫的時間成為一個世界級大會，原因在於：1.毒品無國界，毒品的傷害已成各國的問題。2.新興藥物或毒品不斷更新，加大了濫用者的傷害。3.注射方式濫用毒品者加快HIV/AIDS, B型及C型肝炎等血液傳染病的傳播，已成為各國公共衛生棘手的問題。4.人權團體的大力支持和呼籲。5.減害已被聯合國視為重要衛生政策之一。基於此，IHRA已成為聯合國承認及補助之非政府組織(NGO)，本局目前也是IHRA機構會員之一。台灣自94年12月6日實施愛滋減害試辦計畫及95年7月擴大實施後，成效已逐漸顯現，為與世界各國分享我國減害成果，並吸收及觀摩亞洲及世界其他國家減害成效，特參加本屆之國際減少毒品傷害年會，以提供我國擴大減害計畫之參考。
第2章 行程及工作記要

日期



時間




工作記要
96年5月11日

23：55

啟程（台北→波蘭華沙）
96年5月12日

07：25

巴黎戴高樂機場等候轉機

11：55

巴黎→波蘭華沙

14：15

抵達華沙，註冊報到
96年5月13日

08：30～






21：00

出席減少毒品傷害研討會和歡迎會
96年5月14日～
08：30～

96年5月15日

20：30

出席減少毒品傷害研討會
96年5月16日
  
08：30～






22：30

出席減少毒品傷害研討會和宴會

96年5月17日

08：30～






13：00

出席減少毒品傷害研討會和閉幕式
96年5月18日

07：40

返程（華沙→台北）






09：45

抵達阿姆斯特丹






12：35

阿姆斯特丹→台北

96年5月19日

10：50

抵達台北

第三章  會議內容重點
第十八屆國際減害會議於今年（96年）5月13日至17日在波蘭華沙舉行，大會將本次會議主題訂為「減害——時代的來臨（Harm Reduction – Coming of Age）」，依大會統計，參加本次會議人數超過1200人，來自82個國家。

開幕式由國際減少毒品傷害協會（International Harm Reduction Association, IHRA）理事長Dr. Gerry Stimson致歡迎辭，之後也邀請波蘭衛生部長Zbigniew Religa及華沙市副市長Wloazimierz Paszynski表達選擇於華沙舉辦如此大型國際會議的歡迎及謝意，接著大會會議由澳洲，墨爾本Burnet醫學研究及公共衛生研究所減害中心之Dr. Robert Power主任主講，其題目為「到來的紀元、展現和透視減害的未來」，主要談論到走過二十年的減害究竟成就了些什麼？有哪些是失敗的？學習到了什麼樣的教訓，以及這些功課如何幫助我們面對未來。整體來說，Power教授認為就公衛的觀點，減害計畫中之清潔針具供應及交換，對於防止注射毒品所導致之血液病毒的傳播，雖非全面性的，但卻是非常顯著有效，這項減害的行動在澳洲也由原先的社區試辦進展成國家的政策，並且也被聯合國多邊和雙邊機構核准。此外，減害的網絡成長，由區域進展到全球，涵蓋了不同的族群，也代表了藥物濫用者、執法機構、戒治單位及研究執行者之觀點。從二十多年來的經驗學習，解決毒癮者之毒害、污名及邊緣化之障礙，絕非一蹴可及，入監強制戒治雖是退步的作法，但是封閉的環境卻是提供減害工作的大好機會。同樣地，歷史的教訓告知任何對抗毒品的戰爭，最終都是付出極高慘痛的代價，隨著減害觀念的漸趨成熟，減害才是對抗毒品勝出的關鍵，至於未來減害所面對的挑戰，取決於如何涵蓋更複雜的議題，如何創新發展新的介入點來處理新藥物之濫用，以及如何從面對藥物濫用與社會、經濟和環境因子間錯綜複雜的糾葛中勝出。減害新紀元應該具備更寬廣的視野，擴展其應用範圍，將減害擴展至酒癮和菸癮及其他更多的公衛領域上，將是減害未來面對的課題。

議題一、獄中之減害

    本議題談到獄中減害之人道精神。依統計，全世界約有925萬以上入監服刑犯人，每個國家所選用的入監數量計算各有差異，以美國、加拿大為例，美國人口佔全世界人口之4.6%，但是入監人口卻佔上述入監服刑者之23.1%，而加拿大人口佔全世界人口之0.51%，但入監者卻僅佔上述入監服刑者之0.4%。講員Dr. Baroness Vivien Stern 認為這些入監服刑者，大都是貧窮、生病或弱勢者，他們的需要長期受社會所忽視，然而監獄使他們的情況變得更糟糕，因此獄中減害的行動是一股提供這些受刑者較健康及社會公義的力量。獄中減害的工作，雖然目的是促進囚犯的健康，阻止其被感染以致死亡，但最重要的是讓這些次違法者能離開監獄。因為入獄對現在許多受囚者是一項極大不公義的事情，並且無法保護他們免於獄中的傷害，因此，只有減少監獄的使用，才能減少傷害。此外，國際紅十字會（The International Committee of the Red Cross, ICRC）的代表，Hernan Reyes 先生，也針對ICRC探訪全世界囚犯及被拘留者提出看法，他認為減害計畫對囚犯健康是一重要的觀念，監獄的擁擠以及各式的危險行為，導致包括HIV/AIDS、B型及C型肝炎等傳染疾病的流行，而肺結核病又是HIV的衍生疫病。減害如果僅僅避免性病，例如HIV的傳播，是不足夠的，監獄的衛生政策更應提供和教導囚犯認知和如何避免這些危險的行為，以防範HIV和TB等疾病傳播。但是目前世界上大多數的監獄對於防護性行為所導致之HIV感染還是成效有限，其困難點在於許多國家對於獄中發放保險套仍持有不同的態度，也是一項禁忌。而許多國家獄中吸毒的猖獗是不爭的事實，清潔針劑的供應以避免血液病毒的傳播，應該是一項極佳的措施，但是卻仍然遭受不同意見的反對。ICRC支援許多國家監獄之TB及HIV-AIDS的減害計畫，也提供一部份的醫療訓練，這些工作者（有些是志工）都是在極端惡劣的環境下執行其工作的。

本議題也討論到WHO對於獄中的減害策略，WHO已著手監獄中HIV/AIDS有效介入管理之資料審查、計畫和措施訂定之工作，由審查的結果，訂定了四項文件：（一）針具的供應與消毒，（二）保險套的提供及強暴／性侵之預防，（三）鴉片替代療法和其他藥物依賴治療以減少藥物需求、（四）HIV關照、治療和支援。WHO的調查指出，大多數國家對於獄中HIV/AIDS之減害介入管理仍侷限於小規模及試辦階段，唯有全國大規模性的監獄減害計畫才能有效阻止HIV的傳播。

議題二：評估無毒世界－－聯合國「世界毒品問題」特別會十年後之省思

本議題是針對1998年，聯合國對「世界毒品問題」所舉辦的特別會，檢討該會議後，9年時間，其間減害作為與當初會議決議所設定之目標是否有差異及作為NGO該如何參與對聯合國提出建言。

1998年聯合國提出「無毒世界——我們辦得到」的宣言中，涵蓋了一段減少毒品需求的文字，但是並沒有提到注射毒品與HIV或肝炎的關係，及針具交換的需求或鴉片替代療法之價值。該特別會後，轉眼經過了9年，許多國家中尤其是東歐與亞洲，在這9年內歷經了毒品注射導致之HIV和C型肝炎爆炸性的流行，加上缺乏有效的毒品政策與減害計畫，導致了超量注射毒品之高死亡率及血液病毒之高傳染率。10年後，也就是2008年，聯合國將檢視毒品生產、販賣及需求減少之情況，這也是聯合國評估其毒品政策時刻，更是NGO及社區減害倡導者給予建言的最佳時刻。本議題分別由Mike Trace先生說明為何我們需要關心2008年聯合國之審查，Joanne Csete小姐就人權觀點提出HIV和國際毒品管制的策略，Milena Naydenova小姐更以保加利亞為例，指出國際對毒品政策之忽視，最後由Ton Smits先生，說明NGO參與聯合國制訂政策之機制，及呼籲應該讓聯合國聽到我們提供減害的聲音。

議題三：推進中之減害計畫

本議題分別由來自烏克蘭的Iryna Borushek博士，法國之Urban Weber博士及巴西Fabio Mesquita醫師發表有關烏克蘭、東歐及巴西和印尼之減害推動和進展的情形。烏克蘭減害的推動由2004年聯合國AIDS、肺結核及瘧疾全球基金（Global Fund for AIDS, Tuberculosis and Malaria, GFATM）之援助開始，事實上，烏克蘭的減害計畫，該國之「HIV/AIDS患者」（ leS的減害計畫，該國之or AIDS, Tuberculosis and Malavia, GbATM���������������������������������������������������������������������������People Living With HIV/AIDS, PLWHA）是優先接受照顧、幫助和治療（care, support, and treatment, CST）者，其CST 之模式，在2004年擴大到對IDUs之替代療法，主要以Methadone為主，Borushek博士指出，烏克蘭以前之預防與照顧系統對PLWHA和IDU是分開的，因此使減害治療計畫與PLWHA之間的預防照顧有個極大的區隔，他也曾極力的倡導烏克蘭的預防照顧與減害治療計畫應該合作，PLWHA與IDU組織也應聯合共同鼓吹減害計畫，終於近幾年總算看到成效。

至於東歐的減害計畫也是因為GFATM之援助而建立起來，到本年（2007年）止，約有21個國家（包括東歐與中亞），成功的獲得了29個計畫補助，總金額共7億4千萬美金，每一計畫執行期為5年，到2006年9月為止，超過2億2千萬美金已經發放，Weber博士係GFATM基金會的經理，他指出，經費用於IDU減害計畫之涵蓋率普遍低於50%，主要原因在於1. 針具交換僅執行於地方小規模而已，2. 缺乏額外的官方經費支援，3. 政策上對減害尚未清楚明訂。因此，當GFATM計畫執行完畢後，檢視減害計畫是否能有效降低IDU所導致之HIV感染率，將會是嚴峻考驗的時刻。

最後，本議題由Mesquita醫師提出兩個實施毒品減害計畫之黃金例子：巴西和印尼。這兩個國家的共同點就是國家大、人口眾多、充滿許多的社會問題、最近才民主化、各有巨大的宗教力量約制，最重要的是HIV/AIDS也在兩個國家流行。而且發現90%新的AIDS案例都是由注射毒品感染而來。巴西制訂了自由、普及性及可接近性的CST政策，在國內實施減害計畫，由NGO及政府機關透過國家聯邦基金支持，針具交換及HIV/AIDS和肝炎之CST完全免費，並受立法保障，數據顯示目前約有17萬人接受anti-retrovirus（ARV）之治療，參與減害者約有60萬人，佔全國毒癮病犯之50%。2003年起，印尼也全面實施針具交換，Methadone替代療法，舉印尼為例，在於一個傳統守舊的回教國家，能以政策性的方式制訂減害計畫，實在是亞洲國家減害的黃金榜樣。

議題四、Buprenorphine/naloxone在減害和促進治療之潛在角色

　　本議題由Schering-Plough贊助，邀請來自德國、加拿大和澳洲之臨床醫師，針對使用不同鴨片維持療法（包括：methadone、buprenorphine、buprenorphine/naloxone和注射diacetyl-morhpine）就藥理學、臨床有效性、治療方便性、規範架構及費用提出各自看法，David Marsh醫師係加拿大藥癮學會（Canadian Society of Addiction Medicine）的主席，他就從事研究Buprenorphine/naloxone目前使用於藥癮戒治的經驗作分享；其最滿意的是Suboxone（Buprenorphine/naloxone）不像methadone一樣具有過量致死的危險性，因為Suboxone其於鴉片的活性呈現所謂的天花板效應（ceiling effect），意謂著即使高劑量，亦只有很低的呼吸抑制。加拿大估計毒癮者約有十萬人，目前受methadone減害治療者亦僅有1/4，經評估其他3/4未接受治療者其於社會經濟成本之花費約14億美元，這些金額尚未包括公共衛生之診斷和治療C型肝炎及HIV之花費。因此，比methadone更安全的藥物Suboxone值得作為另一1/4（25,000人）毒癮者治療之標的藥物。本議題另一講者Dr. Hans-Guenter Meyer-Thompson係德國漢堡藥物成癮協會的總編輯；他指出從2003年到2005年接受methadone治療者僅小幅度上昇，由48216人增到50020人，但是以buprenorphine治療者則由6888人大幅成長到10500人，方便與較少的法律約束以及濫用性低是Suboxone在歐洲作為替代療法用藥的主因。

　　Dr. James Bell係澳洲雪梨醫院蘭頓中心的主任（Director of Langton Center at the Sydney Hospital），他發表了「在監視與非監視情況下施用Suboxone之有效性與成本效應」，此試驗採隨機方式進行，所謂的監視情況係指按天給藥，而非監視情況係每星期給藥，進行3個月的治療，並且每星期作臨床的審查和訪查，其結果發現在非監視情況下，治療者之留置率較高（在非監視情況下497人中有166人流失，而監視情況下497人中有208人流失），但是由於樣本試驗缺少對照組，因此成本效應的結果並不清楚，也受與會者最大的質疑。至於Suboxone是否比methadone好，可能還是留給與會者一個問號。

議題五、性工作者之減害計畫

　　本議題是由開放社群研究所之性衛生及權力計畫（Open Society Institute’s Sexual Health and Rights Project）所贊助，對大多數從事性工作者，其性工作就是他們的職業，基本上性工作本身對參與者本無害，但是歧視的立法和不公平的公民規範，以及被視為疾病的媒介者和污名化等，大大的減低性工作者爭取他們自己職業健康、安全和產業的權力。本議題討論者認為，由於性工作者所經歷之被邊緣化，因此鼓勵性工作者參與減害計畫應由同儕催促開始，其策略應包括社區的參與、社區發展、健康促進和同儕教育等，讓性工作者能對媒體和政府發聲，利用焦點，團體創造出有意義的教育資源和計畫，讓政策和經費受與之團體能夠認同性工作者本身就是性工作議題的專家，使性工作者能實際參與或引導政策的擬訂。總之，本議題主要在為性工作者爭取人權，參與減害計畫只是其中策略之ㄧ，其最終目的在於立定法律視性工作為廣義的工作之ㄧ，保障性工作者應有的權力。

議題六、酒精、菸草和非法藥物之減害規範架構

　　酒精濫用關係到許多社區/國家之民眾健康，並引發社會問題，以前聯合國對付酒精濫用的問題策略上大概涵蓋兩個不同模式：（一）降低全球酒精使用人口以減少酒精濫用帶來的問題，（二）因著文化的差異給與不同酒精消耗和特異的需求。不幸的是，過去幾十年來，這兩種模式形成學術及公衛社區兩極化的現象，也缺少一個公開的辯論來討論兩種模式各別之益處。本議題在於開放辯論並探討政治、社經和公衛影響酒精政策決策之走向。討論中並以墨西哥為例，提出一個以證據為基礎的政策模式，證據包括了飲酒形態、風險和人口等因子。本議題演講者Dr. Haydee Rosovsky最後提議，除了先進國家目前所採行之黃金定律－－減少人民接近酒精外，應該考慮其他如飲酒形態的分佈、無問題飲酒者之角色及特殊介入之需要，才能真正反應每一個社會飲酒者之真實性及多樣性，也才能對酒精濫用問題之減害策略有所掌握。

　　據統計，吸菸在上一世紀導致10億以上的人口死亡，雖然提供比菸草毒性較小的替代產品是另一項選擇，但是思維總是集中在尼古丁（nicotine）的斷除上，結果顯示成效有限，因此，將減害的原則應用到吸菸者上面，應是公共衛生上亟需推行的項目之ㄧ。本議題主講者Dr. Dave Sweanor，談到過往藉由反菸及禁戒尼古丁的方式，始終無法減少吸菸者所受的傷害，即使在反菸最努力的國家裡，依然無法避免吸菸所導致的死亡，講者呼籲應該對現行唯有禁戒（abstinence-only）的方式作檢討，藉由以實證及以科學為基礎的風險評估來擬訂減害策略，才能達到全球人類的健康。

　　此外，本議題也以公衛/人權的角度來探討現行非法藥物的管制，雖然非法藥物受到禁止，但事實上在減少這些藥物的取得上並不成功，導致健康、社會及經濟上許多重大的傷害，因此尋找一新的模式以減少現行非法藥物以禁止為唯一的方式所導致的傷害，講者Dr. Mark Haden提出可能新模式的基礎原則、公共衛生、人權工具及其他管制機制，嘗試能探索出有別於對非法藥物採行『唯一禁止』的新模式，希望藉由實證數據，系統化的開發出一新的且能受規範的市場模式，以減少非法藥物之傷害。

議題七、減害之普及性及可近性程序（Universal Access Process）

　　在許多國家藥癮者接近HIV相關的服務會是一項挑戰，主要原因在於污名和歧視持續影響這些IDU族群接近及利用這些健康和社會的服務，這個事實可由亞洲現有33萬個注射毒品者，而卻只有54%能接近到一些服務得到證明。Dr. Umesh Sharma指出，亞洲15個國家中，只有7個國家對於愛滋毒癮者有一些政策，3個有未來的計畫。此外，給予IDU預防的經費不但少，又是排在次優先，依據亞洲開發銀行和UNAIDS在2004年之評估報告指出，在2005年亞洲需投入AIDS各方面防治經費約51億美金，但只有10%的經費能使用在IDU上，對藥癮者提供如此有限的可近性和有效服務，可想而知的在國家及國際級之減害計畫會是何等的欠缺。但是還是有許多正面的例子，例如：澳洲、紐西蘭、德國、瑞士就有HIV、HCV和IDU毒癮者所參與的計畫和議題，印度東北部的曼尼普爾（Manipur）省，毒癮者的參與使社區給予新的信任、減少污名、歧視和增加較多的服務。泰國的毒癮者網絡更在國家計畫上無畏的倡導和推動減害的執行。Dr. Sharma指出，毒癮者參與之基本要求，在UNGASS和聯合國HIV/AIDS及人權規範有明確的說明，但是目前毒癮者參與的狀況進展還是有限，我們必須有效率的工作在一起，才能使HIV/HCV毒癮者有意義的參與在各階層計畫上顯現功效。

　　中國性病愛滋病預防控制中心主任吳尊友博士也指出，亞洲之減害可近性仍需擴大，依統計，亞洲HIV/AIDS之流行病模式可大略分成四類：（一）HIV主要流行於毒癮者（例如：印尼、巴基斯坦和馬來西亞），（二）HIV最初始於毒癮者，但逐漸擴大到性和藥物相關之流行病（例如：中國、緬甸、越南等），（三）主要與性交引起之混合型態（例如：印度、泰國和尼泊爾），（四）主要為性交所致之HIV/AIDS流行（例如：高棉、日本、菲律賓）。由於有效的措施，例如美沙冬維持療法和針具交換計畫在這些地區之涵蓋率均極為有限，因此尚不足以阻絕IDU間HIV之流行，目前ARV（anti-retrovirus）計畫之涵蓋率僅泰國達50%，其他亞洲國家之涵蓋率均不成比率的低，因此，擴大並且加速亞洲國家之減害是目前主要課題。

議題八、減害年表

　　本議題由瑞士聯邦公共衛生署所贊助，主要討論瑞士、蘇俄、伊朗及印尼實施減害計畫之成果分享，Dr. Ambros A. Uchtenhagen分享瑞士20年減害之成效，瑞士之減害自1980年代中期由非政府組織發起，針具交換計畫和安全注射室（safe injection rooms）首先在伯恩成立，之後雖然也經歷了各州立法不同意見的爭執，但是最後在三個主要政黨和聯邦政府的同意下，訂定了一個共同藥物（毒品）政策的平台，將減害納入，與預防、治療和執法一起成為一個所謂的四柱政策（4-pillar-policy），除了針具交換和安全注射室之外，藥物治療之可利用性也大幅擴張，包括有美沙冬維持療法，海洛因處方和無毒居住處遇（residential drug-free treatment），使得海洛因成癮者治療之涵蓋率達70-75%，新的監視及追蹤調查文獻顯示，開始使用海洛因之案件繼續減少中，其次增加警察的巡邏和民眾對公開注射行為之低容忍度，也使得公開作惱人的事（例如注射毒品、犯罪行為等）大幅減少。

　　伊朗實施減害計畫有7年的歷史，依官方統計，毒癮者人口超過二百萬人，而估計四萬HIV/AIDS陽性者，其中65%是由毒癮者共用針具所感染。

　　2002年維持療法（主要為美沙冬治療）開始在伊朗實施，至2006年底，全國有超過600處的治療中心，這些中心由政府或私人經營。有些中心也開始提供ARV治療（anti-retroviral therapy）和諮詢服務。Buprenorphine由伊朗國內自己生產，2006年起也提供給中心作為替代療法用藥。此外，在全國超過23所監獄，也提供美沙冬維持療法，2004年起，除了替代療法之外，也增加了順訪中心（drop in centers, DIC），針具交換和探訪計畫（outreach programs），據評估到2007年中，60家由政府贊助，NGO經營的DICs將協助對高危險羣者作清潔針具之發放和美沙冬之治療，此外，配合減害措施，司法單位也對受治者及服務提供者免起訴處分。

　　蘇俄在1996年首次實施減害計畫，在聖彼得堡是在公車內進行針具交換，在Yaroslavl係藉由同儕勸誘方式，在莫斯科則以出訪方式執行計畫，所有的計畫活動都由NGO來推動，而經費贊助者為國際組織。1998年一個稱為RAPID（Russia AIDS Prevention Initiative-Drugs）的策略性組織成立，該組織係結合幾個國際NGOs（例如MDM、MSF、DSI）和衛生部組成，主要在提昇減害服務據點之數目。國際贊助者之主要策略在於希望減害正向效果提昇後，政府能撥付款項支持自己國家之減害服務，因此，在俄國大部分的計畫都屬於短期性質的，並且都在不確定的狀況下執行。由於衛生部的支援不夠強力和明確，因此，10年過去了，政策上對減害的支援依然虛渺，而且大多數計畫能夠存在，完全是因為國際的支援，2003年在俄國約有75個計畫在執行，但是2005年，俄國減害網絡（the Russian Harm Reduction Network, RHRN）告誡了國際贊助者和雙邊組織有關於俄國減害財務缺口的問題，導致大部份的計畫面臨是否繼續存在的危機，所幸藉由RHRN向全球基金申請經費，才得以使減害工作在俄國繼續執行，2006年有63個計畫贊助；2007年可能超過去年，主要經費來自全球基金，相對於地方省的支援，2006年有10個計畫由省的預算支援，2007年由於政治和組織間的因素，計畫減少到只剩下3個，Dr. Anya Sarang指出，在某方面，俄國的減害計畫尚處於“試辦”階段，但是不論是藥癮者或提供服務者，對於現有的服務品質都不滿意，主要是俄國的減害向來只著重於“針具交換”，對於觀念的議題，例如：尊重毒癮的人權和給予醫療上的服務，均極欠缺，此外，粗糙的毒品政策和阻礙這些人權提倡者和毒癮者參與毒品政策的立法，是俄國減害政策推動受阻的主因，也是藥／毒品改革者需努力的目標。

　　依據印尼衛生部2006年的報告，有50.3%的AIDS病例為注射藥／毒癮者（IDU），為反映現況，印尼政府各相關階層、非政府組織、民間團體、國際間雙邊及多邊組織建立了一個廣泛之減害網絡，減害在印尼的實施原是件不容易的事，因為印尼是全世界回教人口最多的國家，回教對於婚外性關係及毒品之使用持著強力反對的態度，而這兩項事實導致HIV/AIDS患者和毒癮者無法被認同和被歧視的命運，但是在政府的直接介入下（包括衛生部、國家毒品委員會、法務部和人權團體），印尼33個省和其各別行政區均成立了AIDS委員會。依據2006年的統計，不到10%的IDUs能接受到減害的服務。經由再評估程序及擴大減害的可近性，預計到2010年將最少可達80%IDU受到服務，這些服務涵蓋針具交換計畫、美沙冬維持療法及照顧、支持和ARV治療等，Dr. Nafsiah Mboi指出，印尼對減害能擴大其可近性，主要是地方社區健康中心的投入及毒癮者本身的主動參與。現在說印尼的減害計畫是成功的尚言之過早，但是全面的和廣泛的執行減害計畫已成印尼政府的政策之ㄧ，印尼政府對減害的投入值得亞洲，甚至世界許多國家的效法。
第四章
心得與建議
（一）、國際減少毒品傷害討論的雖然離不開減害議題，但是內容五花八門，包含性工作者、IDU、監所內、國際組織、護理人員、酒精、菸癮、女性及孕婦藥隱者、HIV/AIDS…等之減害及現況等。本局今年也在會中發表『Strategies for breaking the drug and crime recidivism cycle in Taiwan』壁報論文一篇，與與會國際專家有良好的溝通，也與伊朗Isfahan 大學復健與福利科學系副主任Dr. Seyed Ramin Radfar, 英國皇家護理學院副校長Dr. Roderick P.M Thomson，中國疾病愛滋預防控制中心主任吳尊友博士等國際專家有更深入的交談，這些學者專家都身兼國家減害計畫及策略擬定顧問或直接執行者，可列為本局未來邀請專家名單，尤其伊朗有200萬以上的毒癮者，其國家的減害經驗更是寶貴，應列為本局未來邀請專家優先之列。此外，本局限於出國經費較為短缺，但是，建議最少每隔一年應繼續派員參加，除了學習各國減害策略及成果外，並可提高本局知名度，亦可與與會學者交流，藉此暢通國際合作管道。
（二）、監守內的減害是今年大會討論議題之一，許多國家面臨同樣的問題是勒戒出監之後再犯率居高不下，有些國家甚至監所內毒品依然氾濫。因此，WHO及世界紅十字會極力呼籲減害要從監所開始。WHO對於獄中的減害策略，訂定了四項文件：（一）針具的供應與消毒，（二）保險套的提供及強暴／性侵之預防，（三）鴉片替代療法和其他藥物依賴治療以減少藥物需求，（四）HIV關照、治療和支援。WHO的調查也指出，大多數國家對於獄中HIV/AIDS之減害介入管理仍侷限於小規模及試辦階段，唯有全國大規模性的監獄減害計畫才能有效阻止HIV的傳播。我國與世界其他國家一樣，毒犯再犯率高達7成，因此，監所中若能先行對一級毒品上癮者實施美沙冬替代療法，對於減少出監後之再犯率應該會是一項有效的措施。
（三）、本次會議蘇俄也提出該國減害的成果，由於政策對於減害不明確，也無強有力的介入，因此目前的減害經費絕大多是國際的援助，減害規模一直無法有效擴大，HIV/AIDS, B, C型肝炎有反撲現象。我國的減害經費完成由政府提供，相較於其他國家，我國實施的成效相對的顯著。然而，以目前台灣約有4萬名毒癮者來算，我國目前減害的涵蓋率還是太低（約僅有5~10％），若欲對藥／毒癮者有效管理及輔導，擴大減害規模勢在必行。

（四）、Suboxone (buprenorphine/naloxone)在於鴉片替代療法的使用上有逐漸增加的趨勢，德國使用率增加1.7倍，伊朗已自行製造buprenorphine並作為減害療法之藥物之一，其他國家如瑞士、
英國、加拿大、澳洲等也相繼加入suboxone或buprenorphine 作為替代療法藥物之一，研究調查也顯示suboxone或buprenorphine之使用者留置率較使用methadone高、危險性低且法律規範要求也較寬鬆。我國因政策及考量藥價關係，主要以methadone作為替代療法用藥，建議應及早核准suboxone的查驗登記，讓該藥物能作為自費治療者之另一選擇用藥，也使我國methadone和suboxone的治療研究成效評估能有較具體的成果。
（五）、IHRA是國際毒品減害之創始非政府組織(NGO)，由於其結合了各國的非政府組織如：PLWHA, 藥癮自助團體（drug users self help groups），市民社會組織(civil society organization)甚至宗教團體，使減害的觀念能夠推動到全世界，並被WHO列為主要衛生政策之一。國際間減害較成功的例子如：伊朗、印尼、巴西等，其NGOs配合政府的投入，例如：成立社區服務點(community-based drop-in centers, DIC)，建立匿名的藥物使用互助團體(narcotic anonymous support group), 協助政府成立治療社區(therapeutic communities)，參與提供社區群體戒斷計畫及外展工作等，都是幫助政府實施減害而有具體成效的原因之一。我國從毒癮愛滋減害開始，減害在台灣已略見成效，政府結合了司法、衛生、教育、內政、勞工等各部門力量試圖擴大減害規模，我們應學習國際間減害成功的國家，讓國內NGOs組織例如：宗教戒毒團體、更生保護團體、紅絲帶基金會及其他民間團體有更多的參與和介入。
（六）、 減害的觀念及議題已經由毒癮擴展到不同的層面，其中對於吸菸者的減害也是本次會議討論的重要議題之一。以往對於吸菸者所喊出的口號“戒菸或死亡, quit or die”已經無法阻止菸草對菸隱者的傷害，因此，幾種以菸草為基礎的“潛在減少暴露產品，potential reduced exposure products, PREPs”出現在市場上，這些產品有聲稱“無煙菸草，smokeless tobacco”者，有添加鈀或其他化學品或變更菸草醱酵過程或菸草經基因改造等以減少香煙的毒性者。總之，其目的在於希望減少吸菸者的傷害。本次會議討論結果一致認為，對於吸菸者減害的產品，應該有科學的依據和風險的評估，其產品效用應該像尼古丁貼片一樣須有臨床資料作佐證，需要查驗登記才准上市，以免像薄菸(light cigarette) 會被誤認為較傳統香菸無害一樣。我國對於PREPs香菸的上市也應採取謹慎態度，以免減害不成反而造成更大的傷害。
（七）、參加國際研討會語文能力很重要，鼓勵同仁除了參加全民英檢或其他的英文能力鑑定外，平常也須不斷的加強練習，因為語文不是短期間能練成的，只懂得初淺的英文會話可能適用於一般的旅行觀光，但是參加國際會議時當需要詮釋自己的觀念或看法時，沒有一定的語文能力是無法達到的，因此，當我們在提國際合作的同時，加強語文能力就應該從現在做起。
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