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（1）非政府組織等外展機構。
（2）成癮戒治之醫療服務體系：包括香港戒毒會以及所屬相關單位、醫院導向（hospital-based）、社區導向（community-based）的美沙酮診所，以及治療性社區。
（3）研究機構。

香港政府以『Cost-Effective』的概念，推動毒癮愛滋減害的各種方案，有效率地運用政府與民間基金會的經費，整合各種不同體系與形成一合作的減害網絡。
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壹、目的與日期

    近年來海洛因成癮已成為台灣地區最嚴重的毒品危害，雖然在醫學的發展上已經對成癮行為有相當瞭解，成癮是對於用藥行為失去控制，導致造成病患在行為上無法控制藥物使用的現象，在醫學的領域中，藥癮是一種慢性，易復發且治療困難的疾病。對大多數物質依賴者而言，至少一短時間之禁絕是易於達成之目標，但維持長期禁絕或避免復發則是更大的挑戰。海洛因成癮性極強，號稱「毒王」，吸食者一旦成癮，要戒除比之其他成癮物質更為不易，海洛因成癮者為應付毒品的龐大花費，可能衍生許多犯罪行為（如：偷竊、強盜等），造成社會治安威脅。
許多鴉片類成癮者係注射毒品使用者(injected drug users, IDU)，因共用注射器，導致傳染性疾病（如：血清性肝炎、梅毒和愛滋病）的蔓延；許多女性鴉片類成癮者，為獲得毒品而從事色情交易，更加速了性傳染病與愛滋病毒的散播，也形成公共衛生相當大的隱憂。在國內根據衛生署疾病管制局愛滋病監測通報顯示，自民國77年通報第一例注射毒品病患感染愛滋病毒至92年底，毒品病患感染愛滋病毒人數共157人，而93年單年則新增加通報565人，94年更超過千人，而毒癮者佔當年新通報個案的比率，從91年的1.7%，92年的10%，到93年倍增為41%，94年更佔72.5%之多，因此近年來毒癮防治已成為一個重要的公共衛生議題。因此，嘉南療養院本著南台灣藥癮治療核心醫院的重責大任，自民國95年4月承接衛生署委辦之「海洛因成癮者愛滋減害替代性維持治療試辦計劃」，首先推動疾病管制局愛滋減害擴大計畫，並陸續與台灣台南地檢署合作辦理緩起訴及推動自費個案加入，更於今年七月開始接受減刑出所的毒患，至今收案人數超過800人。
  雖然成癮行為有其生物學上的基礎，也符合疾病的定義，但在臨床治療上往往因為復發率高加上健保的排除給付，所以過去真正接受治療的海洛因成癮者只佔整體的少數，另外，Maxwell (2002) 曾指出接受美沙冬替代療法的前六個月會有將近一半的病患退出。有鑑於愛滋減害替代療法的治療模式對於藥癮者所提供的治療強制性不足恐怕會影響其預後，本院與台灣台南地檢署合作，因毒品犯罪而自動向臺南地方法院檢察署自首或經查獲，經檢察官裁定緩起訴者可以至本院接受美沙冬替代療法，希望結合司法的強制力量與醫療的專業協助，可以提升治療留存率與治療成效，本院為此司法與醫療合作照護模式的先驅，自去年九月實施至今，成效卓著，此外，本院也進行台南監獄分監之減刑毒品犯之醫療評估與衛教，也有超過六十位受刑人出監後已經接受本院的替代療法。
  有鑑於本院收治之美沙冬替代療法患者的高愛滋病毒帶原(HIV)感染率(在每日來院服藥的病患中，約莫佔1/3左右)，本院雖於96年11月舉行「南區愛滋病個案管理師諮商技巧研習會」，提供南區相關工作人員有關愛滋病帶原者的諮商與團體心理治療等相關知識，獲得迴響，但對於如何進一步透過臨床工作達到愛滋防治的目的，仍深感不足。
此外，為進一步建構出整體性的毒癮戒治醫療模式，提升美沙冬替代療法之品質，以及強化替代療法在減少愛滋病毒與血清性肝炎疫情之傳播、與降低犯罪率之成效，並與其他醫療單位之提供服務點能有良好的溝通與合作。因此有必要參酌採行替代療法具有完善制度、良好管理體系與成效之國家或地區之經驗，作為推展此一政策之借鏡。

此次參訪的主要目的如下：

一、吸取先進的毒品替代療法與愛滋防治實務的相關資訊。

二、參卓他國的先進知識，學習毒品替代療法，作為未來本署醫院推展相關模式之參考。

三、建立與他國在相關領域之人員交流、合作、訓練之聯繫管道。

此次參訪的主要行程（祥如附件）如下：

	日期
	時間
	活動

	12月17日
	待定
	抵達香港

	(星期一)
	
	

	
	
	

	12月18日
	
	由酒店出發

	(星期二)
	上午
	參觀香港戒毒會--石鼓洲康復院

	
	
	08:40中環碼頭往長洲

09:30 長洲往石鼓洲

09:55 抵達石鼓洲

12:45 石鼓洲往長洲中環碼頭往長洲

	
	下午
	於長洲午膳

	
	3:30
	參觀禁毒處藥物資訊天地

	
	
	

	12月19日
	上午
	由酒店出發

	(星期三)
	10:00
	參觀衛生署貝夫人美沙酮診所

	
	11:30
	參觀關懷愛滋

	
	下午
	午膳

	
	2:00
	參觀香港戒毒會--婦女社會服務中心及宿舍

	
	4:00
	參觀香港中文大學公共衛生學院
何鴻燊防治傳染病研究中心

	
	
	返回酒店

	
	
	

	12月20日
	上午
	由酒店出發

	(星期四)
	10:00
	參觀民間志願組織: 社區健康組織(CHOICE)

	
	下午
	午膳

	
	14:30
	參觀衛生署紅絲帶中心

	
	
	

	
	
	

	12月21日
	
	離開香港

	(星期五)
	
	

	
	
	


備註欄: 參訪人數：      
1. 護理部主任沈淑華

2. 主治醫師張耿嘉

3. 護理長林玖瑩
貳、內容及過程

本次於96年12月17日至12月21日由衛生署嘉南療養院護理部主任沈淑華領隊、成員包括衛生署嘉南療養院兒童青少年精神科主治醫師張耿嘉、衛生署嘉南療養院護理長林玖瑩，一行三人前往香港，參訪香港毒品愛滋減害計畫的執行相關機構，深覺獲益良多。

流程1
（一）對象       IDUs （Injecting Drug users）     

↙  ↘           

（二）方法  MMT    detoxification (include methadone)
          

（三）內涵                          IDU education 

                                    Sex worker education

                                    Social welfare

                                    HCV/HIV education

（四）網絡  Hospital-based          NGO          政府機構  

            Community-based       香港晨曦會     SARDA   
             GP                  中途宿舍       喜靈州
             Pharmacy             CHOICE       監獄
                                  AIDS concern
                  康復中心
貳、參訪機構

長期居住式戒癮治療性社區：香港共有39個大小不等、男女有別的相關單位，其中包括9個不同的戒治中心detention center，以喜靈州與石鼓洲康復院規模最大。
石鼓洲康復院：
1961年香港戒毒會成立後，後於1963年成立石鼓洲康復院，為各種年齡的自願戒毒者提供治療與康復服務，院內共有316張病床，是香港最大的自願戒毒中心，病患入院後稱之為康復員，所接受的整個治療程序包括首三個星期的斷癮治療（前兩週主要是斷癮detoxification，後一週為思考期（或稱之為沈思期）。）及隨後依照康復員個別情況所安排為期四至廿三個星期的康復計畫。期間，康復員須定期出席康復評審委員會，以檢查其進度及助其計劃未來。整個住院康復程序包括工作治療及職業訓練、個人及小組輔導、教育及文娛康樂。康復員須接受工作治療，包括：飼養牲畜、耕種、園藝、打磚、木工、泥水工、金工、水電、烘製麵包、烹飪、雕塑、文件處理、電腦文字處理及印刷等，並依照他們的能力、興趣及健康情況分派工作。註冊社工提供小組輔導，加強康復員對濫用藥物的認識，同時亦舉辦教育課程，例如人際交往分析、澄清價值觀、個人生理衛生、溝通及問題解決技巧。此外，中心定期舉辦體育及文娛康樂活動，包括籃球、足球、羽毛球、游泳、桌球、音樂小組及社交聚會等。中心亦經常組織小組聚會，讓康復員有機會抒發不滿情緒及討論社會時事。總括來說，中心的康復程序是協助康復員發揮自助互助及自我管理的精神，期望利用三個月到十二個月的時間，幫助他們擺脫毒癮，透過群體生活、心理輔導、教育及職業訓練，使他們身心康復，重獲新生。
康復員的入院資格為1.藥物濫用者。2.願意接受康復療程。3.並不會危害中心其他戒毒人士的健康及利益。通常第一次申請入院或申請次數較少的人士獲優先處理；對於那些曾進入戒毒，但未能完成康復程序的人士，他們需要等候一段時間才可申請再入院，等候期的長短則視乎申請人上次住院的時間而定。此外，凡在中心接受康復治療期間涉及毒品問題或行為表現不良的人士，必須經過保安審查及評審會接納後，方能申請再入院，最重者曾兩年不能再入院接受治療。
治療過程費用全免，經費來源主要為香港衛生署，此外為香港賽馬會、基金會與相關補助。但康復計畫其間不用藥物（包括美沙冬），康復員在急性解毒期將接受12天的美沙冬戒癮治療。院內醫療人員週一至週五全日留院工作，康復員家屬只能於週末來訪視，康復員也有權利於週末外出。

為期三個月到一年的住院療程包括：
脫毒治療；
工作治療（依康復員專長及興趣分派）；
社會心理康復；
小組及個人輔導（最主要為自助團體）；
技能訓練；
普通教育課程；及
文娛康樂活動。
跟進服務: 
康復員離院後，社工將提供12個月的善後跟進輔導服務。包括個人及小組輔導、中途宿舍服務、家屬服務、教育課程、文娛康樂活動、社區服務、轉介服務、醫療服務及尿液化驗等。
家暉舍：於2002年透過「美沙酮家屬聯會計劃」所籌備的「美沙酮家屬聯會」，直至到二零零四年三月聯會正式改名為「家暉舍」。其宗旨有三: 第一，發揮家屬之間互助精神；第二，希望透過曾遭遇相似困難的家屬，去幫助及輔導有需要的家庭；第三，希望推廣美沙酮服務，減少社會上的歧視。現時會員約有七百人，成立之後，每個月皆舉辦定期月會，以及季節性大型戶外活動，更舉辦專業訓練講座，過來人與家屬分享、資訊傳遞等，於跟進服務的過程中，能夠透過這些活動，改善家屬與康復員，以及夫妻間的相處問題。
 參訪紀實：座落於香港與澳門之通道口的石鼓洲，是在1963年香港政府以一年一元的租金租予香港戒毒會作戒毒設施之用。因島上沒有原住民，故後來入住的島民，就是包括了康復員以及職員。四十年的經營，親訪石鼓洲除了給人一種悠然之感，比起一個可以容納數百病患的戒毒島，此地更像是一個顯有訪客的風景名勝。與石鼓洲康復院行政院長麥偉強先生座談時，提到如何管理數百名的病患，麥院長憶起過去曾經有毒販透過漁船將海洛因投至島內，也曾有病友串連「鳳凰方案」表達對院長的管理不滿，近期也有島民的親人利用探視時間，將毒品輸入島內。對於種種，麥院長強調在管理這個團體時，首先必須注意是否有「次團體」的產生，尤其是反社會人格疾患的毒患，特別容易變成一個次團體的領袖，利用次團體來興風作浪。對於這類人士，處置有兩年、三年不得再入島戒治，甚至終生不得再入島的案例。此外，「勿枉勿縱」與「執法無私」也是不可忽略的。
中途宿舍（本次參訪位於香港灣仔軒尼詩道婦女宿舍，約提供三個月的住宿服務。）
宗旨：提供戒毒康復人士一治療性暫時居所，以促進他們重返社會。
入住資格：已完成本會轄下戒毒中心住院康復程序之戒毒康復者（詳見流程2），已完成美沙酮斷癮療程之人士。
戒毒康復者向有關社工提出申請，由社會服務中心主任批核。如入宿康復員需要提早離開宿舍，如與家人重聚、就業，可向舍監及負責社工提出及商議，入住後將透過多元化之服務包括個人及小組輔導、社會教育、就業轉介及康樂活動，協助住宿者建立自信，逐步融入社會。 
戒毒及康復中心的方針及目標: 

提供治療性暫時居所服務 

藉多元化之服務，協助住宿者增強自信並能更順利地重投社會 

戒毒及康復治療服務簡介: 

住宿服務 

輔導服務 

小組輔導 

職業輔導 

文娛康樂活動 

生活及社交技能訓練
香港戒毒會設有五間中途宿舍，四間男宿舍，一間女宿舍，共提供76個宿位。並從2003年開始開辦一「自助宿舍」，以自負盈虧運作的理念，由社工推薦或安排表現良好以及有長期住宿需求的戒毒康復人士入住。

流程2 （香港戒毒治療康復療程）

醫院或治療機構      第一週

      ↓
新人家
（短期戒治單位）     第二到四週
↓

康復社               三個月
（治療性社區）           至一年
↓

   中途宿舍              三個月

↓

   回歸社會      
    （社工後續追蹤）
   參訪紀實：到訪的時候為下午，當時只有少數病患利用電腦進行職業訓練，其他病患大多在外地的職訓場所，此中途宿舍也隸屬於香港戒毒會，作為銜接住院戒毒與美沙冬戒毒後病患的中繼站，負責的行政人員為修女，故給人的感覺比較類似台灣的晨曦會等團體，基本上，中途宿舍不會拒絕病患，但仍希望病患具有職能復健的潛能與動機，對於被輔導後已經能工作的病患，也要求他們負擔住宿的基本開銷（一天約莫37港幣），但是並不收治仍在服用美沙冬的病患，因為他們認為接受美沙冬替代療法的病患仍未戒治成功（此點與石鼓洲的醫療方式類似，並不接受仍在維持劑量的病患於島上長期居住戒治，若入所時仍有服用美沙冬，將在兩週內停藥。）。
禁毒處藥物資訊天地

  位於金鐘道66號的禁毒處藥物資訊天地為香港賽馬會運用慈善信託基金所設置，以年輕人較感興趣的方式（如互動式電影院、虛擬團體與人物故事分享）來衛教有關物質濫用的種種，展覽館共分兩層，佔地900平方米。第一層是主要展覽場地，主題是人物、藥物及環境；第二層設有互動影院、課室、資訊站、圖書館及專題展覽區。另有一展區概述香港濫用毒品的趨勢，介紹數十種毒品。
參訪紀實：由此可窺見香港在毒品防治分成三段五級的介入，此地規劃為一現代化、類似遊戲場的反毒宣導堂，或許是平日，偌大的資訊天地，工作人員竟然只有一位，其餘的皆屬於電腦或是創意式的自行操作，分成用藥者，家屬心路歷程以及醫療人員的解說，可以深刻地感受整個物質濫用者的歷程，此外，也有虛擬團體，針對為什麼戒除藥物後再次復發、如何拒絕藥物以及談論藥物使用後的空虛感受，一按下按鈕，便看到一個又一個團體成員現身說法，彷彿身歷其境。實為一不可多得的防毒硬體措施，陳列其中的防毒教材中有漫畫，創意小飾品。此外，互動式電影院，其劇情最後的結果可由看倌決定，圖書館裡則收藏著歷年來的相關刊物與報導。
貝夫人美沙酮診所

    美沙酮治療計劃在一九七二年開始在香港運作，美沙酮是一種受管制的藥物，可以用來治療海洛英及鴉片的毒癮。引用美沙酮治療的原因是為有志戒毒人士提供另類選擇與有志戒除毒癖的人士；美沙酮計劃是以自願門診式提供服務，讓求診者可以與家人同住，無需入住中心，照常工作，也可繼續從事各種日常活動。
從一九九三年四月一日，香港戒毒會開始接辦政府美沙酮計劃轄下二十間美沙酮診所的輔導服務。共有三位高級醫師，統籌研究與行政事宜，此外每間診所有一位醫師（共二十位），每間診所有數位護理人員（負責給藥），大部分診所給藥時間為晚上6點到10點。

    有志戒毒治療及康復人士可選擇的模式包括：
1) 海洛英倚賴者可選擇「維持」治療法，由醫師看診決定起始劑量及調整劑量的頻率，由醫生開處足夠劑量的美沙酮代替非法吸食海洛英，第一個月看診頻率為兩週一次，穩定後每六個月看診並驗尿檢驗一次，原則上No Take Home dosage（No policy for Take Home dosage）。
2) 海洛英倚賴者可選擇參加「戒毒」計劃，在一段時間內逐步減少美沙酮的劑量（約為六個月到一年），以戒絕毒癖。
求診者不分性別、年齡、種族、宗教信仰或國籍，都可獲得服務。計劃並無輪候名單，因此新求診者來到診所時即可獲醫生接見。
貝夫人美沙酮診所約每天300位個案前來服用美沙冬，每日服食美沙酮劑量一次收費港幣一元，但若非香港人則收取23港幣，護理人員可是需要調整劑量，但以每日5毫克為限，一週以15毫克為上限。
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(1)病患進出的門為同一個，但工作人員另有出入口。

(2)所有病患由入口進入，在Waiting area中排隊，依序服藥，一次一個人進入服藥區服藥。若有人在Waiting room中有不當行為（例如互毆、交易、抽菸、不守秩序、破壞等）工作人員立刻按下警鈴，警衛會予以制止及驅逐。

(3)個案必須用眼睛、相片作身份辨識，感應後即會顯示資料於電腦螢幕上。。

(4)以電子（腦）系統控制Methadone劑量，Methadone由護理人員取出使用，飲水機直接放在櫃檯上，亦有垃圾筒在旁邊（個案自行將喝過的紙杯丟入。

(5)平均每位個案耗時1- 3分鐘，若有特別狀況護理人員會立刻通知醫師診視。
美沙冬病患個管與諮詢服務

1.由社工擔任（一位社工平均個管病患為75位）。

2.以個案為導向，針對個案的成癮問題提供後續服務之轉介，非醫療上的評估。

3.協助接受代用或解毒計劃的受助者完成療程，並輔助受助者及其家人解決各種心理、家庭及社會適應問題.
此外還包括：

1. 動機評估
2. 與參加者制訂治療計劃
3. 輔導服務
4. 危機介入服務
5. 為成功戒毒者人士提供跟進輔導服務
6. 轉介服務
7. 家庭服務
    8. 輔導自助團體（包括：駐診所同輩輔導服務、康復員自助小組、家屬自助小組、外展工作、文娛康樂活動）
參訪紀實：香港美沙冬診所是以Cost-Effectiveness的理念，以最少的成本來從事替代療法這個事業，所以一開始開立診所時所選擇的便是本來類似衛生所的舊診所，開放的時間點也評估為最被需要的夜間時段，經營的理念是「管理一百個病患兩個人力綽綽有餘，但是十個人力要管理五百個人力恐怕都有困難。」，所以香港雖小，卻分成二十點經營，除了有一處位於新界的診所每日約有千餘人外，其餘多為三百人以下，對於在台灣時有耳聞的警察駐點盤查一事，則因為香港的相關法律規定為身上有攜帶非法毒品才算犯法，與台灣只要驗尿呈現陽性反應即為違法不同，反而可以減少毒患於醫療場所陰暗處施打以及毒販於醫療院所附近兜售等相關情事發生。
再思社區健康組織(C.H.O.I.C.E.) 

此為一NGO非政府組織，主要經費來源為愛滋信託基金，申請方式為project-based，服務的方式十分多元，今年度的計畫內容包括：1.快速愛滋病病毒及梅毒測試：工作人員親自到性產業據點眾多的地方，主要在旺角區，針對性服務從業員及其顧客加以衛教宣導此匿名愛滋測試，若有意願的個案，則約時間到再思社區健康組織的辦公室進行檢查，檢查結束後約半小時即可得知結果。2."Live Messenger"健康支援:此為透過網路MSN為媒介，向性病 / 愛滋病有疑問者或受感染人士提供衛教以及諮商，工作人員每週在固定的時間上網與有疑問的網友進行交流，進行匿名性的衛教諮商。3.男男性接觸者網上外展：透過在香港當地的同志網站上廣告，衛教有關同性戀性行為（男男性接觸）必須注意的安全現象。4.驕陽計劃：為一外展服務，由工作人員到外島，主要在九龍、落馬洲，針對性服務從業員及其顧客進行愛滋病與性病的衛教宣導。
參訪紀實：再思社區健康組織的負責人是一位年近三十的曹小姐，不顧父母反對，放棄在加拿大的高薪生活，在香港投入這個當時沒有人願意作的工作，曹小姐為一基督教徒，一直想返回家鄉工作，後來發現有這個機會，雖然經費來源需要靠計畫支撐，但是由於自主性高，也背負重要的社會責任，所以吸引像她這樣具有理想性的人來經營，身為女性卻深入風化場所衛教宣導，我們好奇他是否會膽怯害怕，他表示其實很多買春的中年男性，長期都有一種空虛感，已婚的男性因此得到愛滋之後更難讓人諒解，以一個女性（母性）角色來進行諮商，往往能深入其內心，他們常常夾雜著空虛感、罪惡感以及悔恨，前來篩檢時往往痛哭流涕，至於從事性產業的女性（許多為外地，尤其是大陸來的），也教導他們保護自己，也是保護其他人，但是若是對方前來進行篩檢時，也會看準時機與他們討論是不是非得以這個為工作不可，再思組織中，就有轉業來擔任工作人員者。
關懷愛滋 AIDS Concern

此為另一個參訪的NGO非政府組織，今年度的計畫內容包括：1.跨境司機愛滋病病毒抗體快速測試及輔導：愛滋病病毒抗體快速測試為今年香港愛滋防治的重點項目，最主要針對的族群為尋求性交易者，但不只針對此族群，也包括接受替代療法的病患，AIDS Concern的工作人員親自到文錦渡、落馬洲與葵涌貨櫃碼頭，針對跨境司機進行宣導以及針對有意願的人士進行匿名篩檢，篩檢後只需等候半小時即可知道結果。2.外展愛滋病病毒抗體及梅毒抗體血液快速測試服務：此為針對油麻地附近的性服務從業員及其顧客進行宣導，若有意願者則進行外展衣原體、淋病、子宮頸柏氏抺片檢查。3.性服務外展：由工作人員親自到旺角區針對性服務從業員及其顧客進行愛滋病與性病的衛教宣導。4.外展活動：利用街頭與車站等人潮多的地區，舉辦一些宣導活動，今年主要為旺角、落馬州、上水、大埔、北區，以時上年輕人能接受的方式，希望吸引高危青少年、跨境青少年、用藥青少年的注意。5.男男性接觸者外展計劃：工作人員親自到同性戀（男男性接觸者）較多的公共場所，針對其性接觸者進行諮商。
參訪紀實：相對於再思社區健康組織，AIDS Concern的成員中，似乎男性的比例較高，這也讓他們的外展計畫的規劃較自由，香港的NGO是年輕人所熱中參與的，這是一種值得參考的吸引年輕人投入公共事務的方式，類似志工，但是有自主性（要作些什麼都是自己計畫的，只是需要配合政府的年度方針），有督導給予他們經驗與方向，也讓年輕人更瞭解社會，對於社會的改造能更盡一份心力。
法院轉銜戒治方案：喜靈州（此次未參訪）
研究結合臨床服務：香港中文大學公共衛生學院
何鴻燊防治傳染病研究中心
此機構負責有關海洛因成癮，美沙冬維持療法與HIV感染等流行病學上的相關研究，其中包括對香港長期藥物濫用者的縱觀研究（
A longitudinal study of chronic drug abusers in Hong Kong)與香港美沙冬病患HIV盛行率等研究，研究醫師（他們稱之為公衛醫師）為專職於研究與大學內的教學工作，負責許多project-based的研究計畫，對香港以及大陸（尤其是雲南）有關HIV感染的控制貢獻良多。
參、心得（感想）

香港政府在毒品及愛滋防治工作上，相當重視非政府組織的運作，透過他們提供許多戒毒治療與康復計畫的選擇，以開放、關懷的態度面對相關的問題，視海洛因成癮為一慢性容易復發的疾病，以「維持做一個社會人」為最高指導原則，發展相關的方案及措施，協助病患回歸社會。

香港在臨床工作上，人員的合作及不同體系機構的運作，相當值得借鏡，非政府組織的運作相當重視成本效應(Cost-effectiveness)，其經費最主要來自project-based。此外，在發展自助性團體與家屬聯合團體上，許多資深的護理人員及藥癮諮商師可以效法的，在個案管理的過程中，更進一步培訓其中戒毒成效良好的病患，提昇他們的能力及功能，在輔以系統性的職業訓練，之後讓他們可以協助更多的病患，構成一個延續性及可發展的照護網，進而提昇成效。

肆、建議

一、持續加強本署醫療人員對海洛因成癮，愛滋病以及減害替代療法之相關知能。
二、培訓本署相關領域的個案管理人才。可以本署各療養院（尤其是桃園、草屯、嘉南三家療養院）為核心訓練醫院，一方面積極與民間組織（NGO）合作，發展整合性長期戒癮及維持治療模式，另一方面則可系統性的訓練相關人員。

三、結合研究計劃，針對各種治療模式作成效評估。
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