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摘    要
毒品相關問題及毒品犯再犯率居高不下，向為政府施政首要面對之難題，2007年犯毒品罪判決有罪人數為27,199人，為各類犯罪人口中人數最高者，相較於2006及2005年亦顯示有逐年升高之勢。而藥癮者之再犯率甚高，達83.6%，其中又以施用海洛因、嗎啡等一級毒品者為甚，佔七成(74.6%)以上。國內愛滋感染人數亦因藥癮者共用針具而呈現直線上升，藉此衛生署吸取澳洲、英國和美國的防治經驗，推動務實的藥癮愛滋減害計畫，包括衛教與篩檢諮詢、清潔針具計畫及替代治療等措施，避免愛滋疫情持續擴散，確實達到防治愛滋之效，但由於減害計畫牽涉毒品危害防制、藥癮戒治等層面，雖政府宣示反毒政策，投入反毒工作亦有多年，藉由減害計畫推動之成效，如何再結合政府相關部門及民間資源共同推展一整合型策略，實有尋求突破之需。

澳洲政府自1985年起宣示實施毒品減害政策，投入之資源充分，推行組織完整，成效亦相對顯著。該國自1999年迄今投入減害經費已達新台幣177億，1998年家戶調查使用海洛因盛行率0.6%，2004調查已大幅降至0.1%。該國成立常設之跨部會政策協調、規劃機關，及以學術、實症研究為主體之國家藥酒癮專業研究機關，以客觀評估施行成效並給於施政建議；另持續補助民間戒毒機構相關費用，使其能穩定有效協助政府執行毒品減害相關工作，均為值得我國參考之作法。香港政府投入毒品減害工作已有40年經驗，其遍及各地之美沙冬診所，務實之給藥措施，及香港戒毒會等民間組織積極有效之運作方式皆有值得我國借鏡之處。
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壹、背景與目的

一、背景

我國2007年犯毒品罪判決有罪人數為27,199人，為各類犯罪人口中人數最高者，相較於2006及2005年亦顯示有逐年升高之勢。而藥癮者之再犯率甚高，達83.6%，其中又以施用海洛因、嗎啡等一級毒品者為甚，佔七成(74.6%)以上。藥癮者為了施用毒品不惜打家劫舍，拋妻售子，對社會治安傷害至大，乃世界各國政府施政首要面對之共同難題。
毒品一直是公共衛生最嚴重以及花費社會成本極大之社會問題，其中最危險的問題來自於血液傳染疾病，如愛滋病病毒感染、B型或C型肝炎。而從2003年至2005年，台灣每年新增的愛滋病毒感染人數均以倍數增加，為我國愛滋疫情最嚴峻的時刻。分析其原因，主要為藥癮者因施打毒品而共用針具，尤其是2005年的新增愛滋感染者當中有7成都是藥癮者，創下歷史新高，藥癮者共用針具感染愛滋成為我國愛滋病防治上的新隱憂。為因應疫情變化，衛生署師法英國、澳洲及香港等地的經驗，引進國外行之有年並有相當成效的減害策略，再依據本國國情擬訂定符合國情之藥癮愛滋減害計畫，並獲得行政院充分支持，於2005年12月6日正式核定「毒品病患愛滋減害試辦計畫」。計畫施行之初，首先擇訂於台北市、台北縣、桃園縣及台南縣先行試辦，並請試辦縣市不時調查和訪問藥癮者相關意見與其行為模式，隨時修正相關執行策略，試辦半年後，經初步評估確有成效，行政院於2006年5月准予動支行政院之第二預備金8千萬元，於2006年7月擴大實施，透過中央與地方跨單位的合作，改變社會安全部門及衛生單位對我國毒品管控政策之思維模式，並由法務部門與衛生單位展現前所未有的合作默契，積極推動。
但因為藥癮之戒斷成功率不高，重複進出監獄，除耗費國家資源外，並不能有效改善再犯問題。因此，國內外實務逐漸將毒品成癮者視為病人。我國毒品危害防制條例於1998年5月公布時即採納此一觀點，將初犯毒品者視為病人，惟五年內再犯者即以刑事犯視之。

由於將毒品成癮者視為病人，因此毒品危害防制政策亦從以前的圍堵緝捕為主，逐步改以施行替代療法等戒治之方向為主。替代療法係指給予毒品成癮者成癮性較低之替代藥物，使其服藥後能解癮，同時亦能正常投入工作，正常生活，維持獨立人格，以降低因施打海洛因所衍生之社會問題及感染愛滋風險。

目前推動替代療法之機關，除衛生署以藥癮愛滋減害計畫外，另由法務部各地方法院檢察署對於毒品犯給予緩起訴，並要求參加替代療法。各縣市政府亦成立毒品危害防制中心，期能協助每年高達一萬五千個出監毒品犯進行毒癮戒治，以降低毒品犯出監後對社會的衝擊。如何再有效整合相關單位資源，共同推動減害計畫，以達疾病防治及毒品危害防制之效，實有必要了解國外之作法、經驗、及其成效，作為我國推行毒品減害政策之重要參考。

澳洲自1985年起開始規劃推動減害計畫，至今年已有近24年的推動經驗，其間經歷了衛道社群反對、社區不接納、警方不配合等過程，惟最後獲得愛滋疫情大幅降低，對海洛因等鴉片類毒品依賴人口減少等具體效果。澳洲2005年海洛因、嗎啡等鴉片類毒品案件被緝獲案件數為3,304件(註2:Austrain drug trends 2007,illict drug report system, P185)，遠較我國一級毒品緝獲案件數為低。澳洲推動減害的策略及實踐的方式為世界位組織(WHO)及國際學術社群所推崇，其在推動組織、跨部會合作、中途處遇機制、民間社團與專屬學術研究機構等皆有可參採之處，且澳洲人口與我國相仿，易於類比，乃選為主要參訪國家。
香港推動美沙酮計畫已有近40年經驗，成效顯著，其民間社團參與積極(香港戒毒會、賽馬會等)、廣宣活動落實、政府對民間社團經費充分補助等，皆有可供我國參採之處，乃列為第二個研習地區。本次行程利用由澳洲返國轉機之便，一併研習，以善用出國經費。
二、目的

澳洲、香港減害計畫之作法，固然已有部分機關(構)曾經出訪且撰有出國報告在案，然研習目的除了解有哪些不同於我國之作法外，著重在受訪國家或地區如何有效執行。這包括組織架構、員額、經費、程序等推動關鍵資訊。因此本次出訪之目的設定如下：
1、 國外政府或學術單位負責毒品減害計畫（或替代療法）推動之組織、員額、策略、程序、法規及預算。
2、 清潔針具計畫及替代治療之推展方式。

3、 推動減害計畫所遭遇之困難、挑戰與解決方式。

4、 是否使用資訊系統協助毒品戒治（或減害計畫）？是否跨部會聯結，其架構與作業方式為何？
5、 如何讓民間組織(NGO)願意投注心力參與減害工作，如何讓成效落實？
6、 藥癮戒治模式與執行策略。
7、 針對藥癮者預防愛滋、B或C型肝炎等傳染病之防治措施。
8、 維持與澳洲及香港減害計畫合作與交流管道。
貳、研習紀要
一、研習行程

	日  期
	時  間
	 行  程  內  容

	9月22日

(星期一)
	19:40

	由桃園國際機場出發，香港轉機前往澳洲雪梨

	9月23日

(星期二)
	11:00
	抵達雪梨國際機場

	
	15:00
	駐雪梨台北經濟文化辦事處

	9月24日

(星期三)
	09:30-12:30
	聖文森醫院

	
	16:00-17:30
	新南威爾州衛生署減害計畫負責人
（資深政策分析師Owen Westcott）

	9月25日

(星期四)
	09:30-10:30
	新南威爾斯州警察局犯罪防治及藥酒癮計畫協調會

	
	10:40-12:00
	新南威爾斯州藥物法庭

	
	14:00-15:00
	民間藥癮者戒癮社區（We Help Our Selves
,WHOS.（戒毒村））

	
	16:00-17:00
	新南威爾斯州藥癮者與愛滋病患者協會（NSW Users&AIDS Association (NUAA)）

	9月26日
(星期五)
	09:30-11:00
	國立新南威爾斯大學國家藥酒癮研究中心（University of New South Wales, UNSW.National Drug and Alcohol Research Centre, NDARC）

	
	14:30-16:30
	Kirketon Road Centre - NSP at a primary health centre

	9月27日

(星期六)
	09:00
	參觀藍山國家公園Blue Mountain National Park

	9月28日

(星期日)
	14:30
	由澳洲雪梨機場前往香港

	
	22:00
	抵達香港國際機場

	9月29日

(星期一)
	09:00-09:30
	陸委會駐香港事務局

	
	10:30-12:00
	何鴻燊防治傳染研究中心（香港中文大學公共衛生學院）

	
	15:00-17:00
	深水埗美沙冬診所

	9月30日

(星期二)
	10:00-12:00
	香港戒毒會及中文大學精神科錢明年博士

	
	16:30
	離開香港國際機場

	
	18:15
	抵達桃園國際機場


二、研習過程
（一）聖文森醫院酒藥癮治療中心
（Alcohol and Drug Service ,St Vincent’s Hospital）
（講授人員：聖文森醫院酒藥癮治療中心主任Alex Wodak醫師、副主任Suzie Hudson女士、專案助理LeahMcLeod女士（陪同參訪該中心各項治療、諮詢服務專線及戒毒設施等團隊運作情形，分別由Carol Stubley女士、Shannon Maxwell女士、及Alfrida Edwards女士提供說明與解答）

澳洲新南威爾斯州在西元1999年5月召開藥癮防治高峰會議，州政府深刻意識到物質濫用問題的複雜性，是整個政府部門及整個社區各層級都必須面對處理的議題，政府必須採行更積極、更關鍵的新策略方向。新南威爾斯州自1999年起迄今，已支出6億7千5百萬澳幣 (相當於台幣約177億)來推動藥癮及酒癮防治服務，而且補助逾150項個別方案的執行。

經過各項藥酒癮減害計畫策略的推動，新南威爾斯州的犯罪率及常規性海洛因使用人數已經明顯下降；海洛因毒癮者從1999年的48,200人減少到2002年的19,900人。2004年澳州家戶調查資料也顯示，新南威爾斯州海洛因使用盛行率由1998年的0.6%降低為2004年的0.1%。另外在犯罪案件方面，每100人參加美沙冬替代療法就減少12件搶劫、57件闖空門、及56件汽車失竊。

Alex Wodak醫師表示，澳洲新南威爾斯州的藥物濫用防治減害計畫經費幾乎全數都是由政府負擔。雖然政府投入許多資源在這項計畫，但是澳洲新南威爾斯州評估資料，卻也明白顯示藥酒癮減害計畫是高度符合成本效益的策略。每投入 1元澳幣在美沙冬替代療法，就可以有4-7元澳幣的效益。至於清潔針具發放計畫也同樣具有高效益，以西元1988年至2000年的12年之間所支用在針具計畫的經費澳幣2億元，及期間因而預防的愛滋病毒感染及C型肝炎感染人數來估算，澳洲新南威爾斯州因推行針具發放計畫而節省之醫療與社會成本支出共計24-77億澳幣，相當於新台幣624-2,000億，顯示成本效益非常高。

雖然澳洲藥酒癮減害計畫目前看來有相當成效，政府部門之間的合作與運作也非常緊密，Alex Wodak醫師表示，其實這也是經過長時間跨單位之間的溝通、磨合與折衝。在1985年前，衛生部門常主動要求警政機關參與愛滋防治等活動，然而衛生與警察雙方都覺得非常不自在。但是經過幾年的互動之後，警方開始主動尋求衛生單位的協助，希望共同想方設法來降低犯罪事件。

Alex Wodak醫師表示，以前酒及毒品在澳洲都是屬於違法物質，直到西元1980年飲酒才除罪化(Decriminalization)，至於使用毒品則至今仍屬違法。在1980年代中期，警政部門與衛生部門之間針對毒品議題展開許多討論，直至1999年，因澳洲有高達1,100名年輕人因毒品使用過量死亡，促使警方開始找毒癮者共同討論對策；也發覺許多毒品過量死亡的原因之一，是因為當發生狀況時，毒癮者因為擔心會被警方逮捕入獄，所以不敢叫救護車，因而延誤許多急救先機；因此警方與毒癮者達成協議，如果尚未致死(Non-fatal)之毒品使用需緊急救護或就醫時，則救護或處理人員勿須通報警方，由此之後，毒品過量死亡人數明顯下降。澳洲新南威爾斯州因鴉片類毒品死亡的人數由1999年的481人降低為2003年的143人，下降率達70%。

至於聖文森醫院酒藥癮治療中心(ADS)則設立於西元1982年，中心主要分為下列三個工作團隊，提供藥物濫用、酒癮、菸癮之諮詢及臨床治療等服務，其經費由政府全數提供：

1、Rankin Court Methadone Stabilisation Clinic

提供海洛因類成癮者之臨床評估、替代療法及轉介等服務。其提供之替代療法藥物主要為Methadone 及Buprenorphine，至於使用何種藥物係由醫師及個案管理師，就藥癮個案的藥癮情形及藥癮個案個人身心狀況與意願等因素綜合決定。

目前約有300名藥癮個案在中心接受替代療法，平均每天有210名藥癮個案到中心服用藥物，每天有6-7名工作人員( 包括4名護理人員 )在藥物門診當班輪值。另外，每一名藥癮個案都有個別個案管理師負責提供相關諮詢及追蹤轉介等服務，平均每一位個案管理師服務35-40名藥癮個案。

（1）Rankin Court診療中心提供全年365天服藥時間：

	替代藥物
	藥物提供時間

	
	週一至週五
	週六、日及國定假日

	Methadone
	上午8：00至中午1：00
下午3：00至3：45
	上午8：00至中午1：00

	Buprenorphine
	上午11: 00至中午1: 00
	上午10: 00至中午12: 00


（2）每一位新收治療個案都需要經過完整的評估與衛教，轉介C型肝炎門診，簽署衛生署的治療同意書，而且建立個案眼睛虹膜影像檔以為治療期間個案身分之確認。藥癮個案在剛開始接受治療的第一週，每一天都要接受醫師複診，以確定藥物劑量是否適量。藥癮個案如果有3天或3天以上沒有依時來服藥，依照澳洲衛生署的規定，該個案必須從新接受醫師評估診察之後，才能重新提供藥物。

另外，依據澳洲衛生署的政策，每一位接受替代療法的藥癮個案每年至少要接受4次尿液檢查，以作為個案治療成效評估之用，並不會因為尿液中出現其他非法藥物而停止替代療法給藥；但個案如果連續3天都沒有辦法提供尿液供檢查，則會被暫停提供治療藥物。

（3）Rankin Court藥物治療分為〝穩定〞(Stabilisation)及〝維持〞(Maintenance)二個階段，以及A, B, C三個層級。Rankin Court基本上提供的是一個穩定 (Stabilisation)治療計畫，主要希望盡量擴大社區藥癮者接受到Methadone計畫，而且鼓勵現在已經穩定接受治療之藥癮個案到社區藥局或診所，接受更方便的藥物提供。因此藥癮個案在Rankin Court接受3-12個月的替代治療後，就會被轉介到社區藥局拿藥，而且中心也會建議由社區診所醫師來接手後續之治療處方開立。

	穩定階段( Stabilisation )
	Stream A
	新參加替代治療個案的最初3個月時期

每天都要到中心當場服用藥物，藥物不得攜離

每1個月須接受尿液檢查一次

每1個月須與個案管理師討論一次

每6個月須與醫師及個管師檢討治療情形

每6個月評估一次是否適合轉入Stream B，同時協助個案轉向Stream B發展。

	維持階段( Maintenance )
	Stream B
	個案至社區藥局領藥

個案每個星期最多可領藥回家服用2次

中心醫師及個管師每2個月需檢討個案治療情形

個案毎2個月須接受尿液檢查1次

	
	Stream C
	在Stream B至少6個月，而且已經很穩定的在社區藥局領藥

由中心醫師開立處方之治療模式，轉移給個案居住處所附近的開業醫師來負責，但是中心仍然提供個案管理及其他健康服務。

個案至社區藥局領藥

個案每個星期最多可領藥回家服用4次

個案毎3個月至少要跟個管師會面1次，毎6個月至少要跟醫師會面1次，如有必要，可以增加頻率。


（4）中心聘有一位臨床護理顧問 (Clinical Nurse Consultant, CNC)對在St Vincent’s醫院急診或住院的藥酒癮個案提供醫療照護建議及諮詢服務，同時每2週臨床護理顧問也會替中心主任、藥酒癮負責人、心理師及負責藥師等安排巡查病房事宜。在Rankin Court接受替代療法的藥癮個案中，估計約70%有不同層度精神或情緒上的問題，15-20%有較嚴重精神疾病，對於需進一步接受精神科治療之個案，中心與醫院建立緊密的轉介連結制度。中心臨床護理顧問會到醫院，針對轉介住院個案提供醫療建議及諮詢，以確定個案獲得最完整服務。

2、Alcohol and Drug Information Service, ADIS
酒癮及藥癮諮詢電話服務 (ADIS)自西元1982年開始運作，提供全年無休，一週7天，每天24小時的電話諮詢，提供藥酒癮相關訊息與建議，及轉介服務。ADIS目前共有17位全職工作人員，一年約接到60,000通求助電話，而且接聽電話量還以5-10%年成長率持續增加中。經分析，40%電話來自藥酒癮者的家屬。另外在ADIS也建立並維護一完整資料庫，此資料庫儲存約2,700名新南威爾斯州藥酒癮個案治療服務資訊。

除了提供藥癮者、酒癮者、及他們的朋友家屬相關諮詢服務之外，ADIS也提供各類專線服務，包括：興奮劑治療計畫專線(the Stimulant Treatment Program (STP) line)、戒除大麻專線(the Cannabis Quitline)等，此外還有美沙冬治療建議及支持服務專線(the Methadone Advice and Conciliation Service (MACS))，提供鴉片類替代療法藥物與服務訊息，也處理個案對於醫師或給藥等問題的抱怨。

針對醫療及衛生專業人員，ADIS也設立〝藥癮及酒癮專業人員諮詢服務專線〞(the Drug and Alcohol Specialist Advisory Service (DASAS)) ，由中心主任Alex Wodak醫師及藥酒癮的專業醫師輪值接聽電話，為開業醫師及衛生工作人員提供專業建議、訊息與協助。這個專線也是提供全年無休，每天24小時接聽服務。

3、Gorman House

提供酒癮、藥癮者短期戒毒的單位，共20床；全年無休，24小時開放。每一位住民可以在此居住4-5天。Gorman House 平均一年約收容1,600位藥酒癮者，另外卻也同時有1,500人雖申請卻無法進住。

Gorman House本身並非醫療機構，因此只提供心理諮商、支持及轉介服務，並不提供醫療或藥物治療，住民若需替代治療或其他藥物治療，必須自己就醫並攜帶所需藥物前來。Gouman House有一位心理師評估並協助疑似精神疾病的住民。

在此戒毒單位，工作人員包括1位經理、1位臨床工作者，以及14位全職藥酒癮工作人員、3位兼任藥酒癮工作人員。由於每一位住民都是免費進住，其運作需要不少資源，政府每年補助澳幣750,000元(約台幣19,500,000元)，仍不足以支付相關費用，因此Gorman House也向民間募款約500,000元澳幣(約台幣13,000,000元)。
（二）新南威爾州衛生署減害計畫負責人

（講授人員：資深政策分析師Owen Westcott）
澳洲清潔針具發放計畫成效受到世界矚目，成功的控制了靜脈注射毒癮者感染愛滋病毒的風險，相對的也等於進一步保護靜脈注射毒癮者的性伴侶以及子女降低愛滋感染危險；新南威爾斯州靜脈注射毒癮者的愛滋病毒感染盛行率約1.5%，遠較世界上大部分國家的靜脈注射毒癮者低，例如：中國12%、美國16%、蘇俄37%，而亞洲國家靜脈注射毒癮者愛滋感染更是高，緬甸、印尼、泰國與尼泊爾均高達42%，越南34%，柬埔寨23%，其他也幾乎在10%以上。

另外，B型肝炎及C型肝炎發生率也隨之下降。澳洲15-29歲C型肝炎通報個案數從西元2000年約8,000人，下降至2007年約4,000人；新南威爾斯州15-29歲C型肝炎通報個案數也從2000年的3,000餘人，下降至2007年的1,000餘人。

除了上述血液傳染病的預防之外，針具發放計畫其實更成為許多藥癮者接觸到醫藥衛生體系的第一個點；這個第一類接觸也因而成為藥癮者接觸到預防保健服務體系的入口通道，藥癮者由此再進一步接受到藥癮戒治、替代療法以及其他健康與社會福利措施服務。

從另一個角度來看，針具發放計畫同時也對主流衛生體系造成明顯衝擊，衛生工作人員逐漸察覺藥癮者的健康需求，對藥癮者的歧視也因而減少。因此針具發放計畫不只是有利於傳染病預防，同樣重要的是，這計畫的執行也搭起了政府衛生社福體系與藥癮者之間的溝通互動平台。

1、澳洲新南威爾斯州針具計畫的優勢

（1）清潔針具計畫提供的方式具多樣性

針具計畫透過針具服務站、社區健康中心、民間組織、針具販賣機、以及社區外展與機動服務等方式執行。

（2）清潔針具服務涵蓋範圍廣

不論在都會地區或郊區，也不論在毒癮者高盛行地區或低盛行地區，都有清潔針具服務提供，目前共有771個服務點，包括：326個針具服務站、445個藥局、以及84個自動販賣機。

（3）清潔針具提供計畫受到部分法律保障，而且獲得警方高度合作，2個政黨的支持，以及社區相當程度的容受。

（4）政府贊助藥癮者同儕支持團體─新南威爾斯州藥癮者及愛滋協會(NSW Users and AIDS Association (NUAA))。

（5）毒癮者替代療法非常普及。

（6）藥癮特別法庭(Drug Court)，法院判定即早轉介接受替代療法治療。

（7）有非常完善的血液傳染病檢測、調查、研究與評估的支持體系，例如：國家愛滋流行病學及臨床研究中心(National Centre in HIV Epidemiology and Clinical Research (NCHECR))、國立愛滋社會研究中心(National Centre in HIV Social Research (NCHSR))、國立藥物及酒癮研究中心(National Drug and Alcohol Research Centre (NDARC))。

2、針具發放計畫必須充分滿足針具需求量

服務針具提供計畫最核心的關鍵健康訊息就是：每一次注射都必須使用全新的針具。因此必須充分滿足針具的需求量。為達到此目標，必須採行下列措施：

（1）清潔針具計畫服務必須能吸引靜脈注射毒癮者

（2）工作人員必須友善，而且不能有批判性的態度

（3）匿名而且絕對保密

（4）發展出信任的關係

（5）不具任何附帶條件的提供針具及相關器具

（6）不限制領取的針具數量

（7）鼓勵將使用過的針具交回，但不會因為未交回來就不提供新的針具

（8）減少警察的出現

（9）提供有用的資訊、轉介及其他協助

（10）對特殊族群，例如：性工作者，提供社區外展服務

（11）提供特別方案來吸引特殊族群，例如：原住民

3、清潔針具的合法性及警方執法的配合度
在澳洲，除了擁有清潔針具不違法之外，擁有注射或吸食毒品之其他器具都是違法的。使用毒品仍屬犯罪行為，幫助別人施用毒品或供應針具給藥癮者也是違法行為，但是所有的藥師以及針具發放計畫之工作人員提供清潔針具則不算違法；因此社區藥局或針具發放站的工作人員發放針具並無觸法之虞，但是若藥癮者在針具發放點拿取清潔針具再提供他人使用，理論上該藥癮者是違法的，但基於對個人健康與社區傳染病預防等因素，以及清潔針具推廣方面的考量，針具發放點並不會限制藥癮者拿取清潔針具的數量。

警方的執法態度與行為會嚴重影響清潔針具計畫的推行。自西元1988年起澳洲警方對清潔針具計畫的政策為：在不限制警察的例行性職責及工作的情況下，警察不應該刻意到針具發放點及其週遭進行不必要的巡查，因為這樣的作法可能會影響藥癮者到針具發放點的意願 (Without restricting their day to day duties and obligations, police should be mindful not to carry out unwarranted patrols in the vicinity of NSPs that might discourage injecting drug users from attending them.)。為在執行面上確實達到效果，各針具發放站與警方之間的充分合作與溝通是絕對必要的。

4、針具發放計畫執行的問題與限制

即使在外界看來澳洲針具發放計畫已相當成功，但Dr. Owen Westcott認為仍有執行上限制問題須待突破；不論是清潔針具發放涵蓋率、醫藥衛生工作人員的負面態度、法令上的限制、以及社會上對藥癮的污名標籤化等等，都仍待持續改進。

清潔針具發放涵蓋率雖然相當不錯，但是仍然不足。在2007年，澳洲政府共發放了高達8,473,818支的針具，但是依照國家愛滋流行病學及臨床研究中心(NCHECR)的估計，這個發放量仍然只是所有藥癮注射次數的一半數量而已，因此表示仍然有不少針具重複使用或針具共用的情形。

部分衛生工作人員及藥師對針具發放計畫仍然持反對意見，因此造成有些地區取得清潔針具不是那麼的方便，尤其在夜間及假日期間更是不易取得。在2007年發放的近850萬支針具中，80% (6,818,055支)是由公家設置的針具發放站發出的，其他20% (1,655,763支)才是透過社區藥局發放。

法令仍有其限制之處。在澳洲持有針具是合法的，但是使用毒品仍屬違法。另外除非政府授權認可的針具發放工作人員，否則提供針具給藥癮者是違法的，這項法令也同時會限制住清潔針具的發放使用。

雖然警察官方政策上是支持清潔針具發放計畫，但是在執行面上，針具發放計畫仍三不五時會受到個別警察人員及媒體評論的攻訐。

毒品使用是高度標籤化的，社會對毒品使用的強烈反對會減損對清潔針具提供計畫以及其他藥癮防治計畫的支持，而且也阻礙了藥癮者接觸與使用這些計畫。

由於針具等注射器材的提供有非常嚴格的法令規範，這樣的嚴格規定反而增加清潔針具發放計畫的成本，也降低了這計畫的效益。

5、使用過針具的回收問題與解決方案

澳洲推行清潔針具發放計畫所遭遇到的一個主要負面風險，就是藥癮者使用過的針具可能隨手被丟棄在街道、公園、或一些公共場所，這不僅可能因此造成民眾或清潔人員的刺傷，也會因為擔心受傷感染，以致延伸為對計畫的不支持。

澳洲新南威爾斯州在針具發放站所的使用過針具回收率約50%，雖然有一半使用過針具沒有被拿回發放站回收，然而依照研究調查推估，95%的使用過針具其實都有被安全的封套後再丟棄。但是為了減少民眾擔憂及避免意外刺傷，新南威爾斯州在西元1997年設立〝針具清除熱線〞 (the Needle Clean Up Hotline)，提供免付費〝1800 NEEDLE〞電話號碼通報專線，凡是民眾有針具或發現公共場所有被丟棄之針具需要清除，均可打該免付費專線，衛生部門會派人或聯繫清潔隊前往處理。

依照澳洲法令及各政府部門職掌，若在公共場所有廢棄物未被妥善處理，以致有人因此受到傷害時，清潔隊必須負起相關責任。因此在澳洲是由清潔隊負責公共場所被丟棄針具的處理回收。衛生部門也與清潔隊明確溝通，讓清潔隊員嘹解告知這樣的專線通報及處理，其實對清潔隊本身的安全是有益的，可以降低清潔隊員的風險。

除了設立免付費針具清除專線之外，新南威爾斯州衛生廳還進行下列措施，讓針具回收處理更加方便周延，以降低針具發放計畫推行的阻力：

（1）設立社區尖銳物處理方案 (2000年)

（2）與地方清潔隊合作來改進尖銳物的處理

（3）提供經費設置公共針具回收筒

（4）訂定新南威爾斯州清潔隊社區尖銳物處理守則 (Community Sharps Management Guidelines) (2004年)

（5）對社區尖銳物處理績優之清潔對頒發年度獎金

（6）在所有的公立醫院及清潔針具發放點都放置針具回收筒

（7）免費提供糖尿病患注射胰島素所使用之針具，以消彌部分糖尿病患抗議政府施政不公，只照顧藥癮者的聲音。

6、具發放計畫需考量不同族群設定服務管道與方式
不同特定族群，例如：澳洲原住民、性工作者，有其不同之生活型態與居住分布，某些族群亦可能有其相對之社會經濟地位弱勢，因此必須要不同之針具發放服務方式。例如新南威爾斯州就有特別針對原住民規劃完整之服務方案。

另外社會制度也會影響針具發放方式與毒品防治成效。在澳洲新南威爾斯州，性工作者是屬於職業之一，可合法申請營業執照，而且申請執照之時以及實際執業之後，都沒有強制規定需要接受健康檢查；惟其執業場所必須設在工業區或商業區，不得在住宅、學校或醫院等附近執業。Owen Westcott表示，政府依照性工作者的生活作息模式與時間，與民間組織合作提供社區外展清潔針具服務計畫，巡迴到性工作者營業場所發放針具與衛教諮詢，同時政府也盡量想辦法提供更方便的醫療服務，以鼓勵性工作者獲得及時的醫療照護與健康檢查。因此性工作者中有藥癮的比率雖然高於一般民眾，但是愛滋感染盛行率卻低於一般人口，這種對性工作者性傳染病的預防，也直接或間接影響到一般群體的健康。

7、成癮藥物注射中心的運作情形

在新南威爾斯州雪梨市有設立1個注射中心 (Injection Center)，該中心並不提供毒品或任何藥物供藥癮者使用，藥癮者自行攜帶藥物到中心注射，而中心除提供免費清潔針具及注射所需相關器材、設施外，亦聘有醫師 (半天班)及許多位護理人員，萬一藥癮者發生注射劑量過高或身體不適時，可立刻施以急救並聯繫救護車送醫等。目前這是澳洲唯一一間提供這類服務的注射中心，平均每天約200名藥癮者前往注射。為避免發生意外，中心的人力及設施都需要非常充裕，相較於清潔針具發放計畫，這個注射中心營運管理的成本就非常的高，因此再擴增其他注射中心的可能性並不大。
8、原住民物質濫用問題

與我國原住民的生活方式及傳染病模式相比，30%的澳洲原住民家庭生活於貧窮中，雖然原住民飲酒的比例少於一般族群，但飲酒的原住民卻較一般飲酒者喝得多。許多原住民飲酒是為了從絕望的生活中尋求逃避，而讓這個更複雜的是原住民的年齡較一般族群為輕，據估計50%的原住民為24歲以下，而一般族群則只有27%，同時這些較年輕的原住民通常也較容易進行危險行為，例如以注射方式使用毒品以及使用「娛樂毒品(Recreational Drugs)」(即俱樂部濫用藥)。

據估計，在澳洲90%新感染C型肝炎者與靜脈注射毒品有關，而澳洲原住民罹患的傳染病中，C型肝炎佔第一位(10%)。因此，此一行為因可供我國日後在特殊族群防治傳染病中借鏡，作為行為預估模式。
（三）新南威爾斯州警察局犯罪防治及藥酒癮計畫協調會
（講授人員：協調會主管人員Frank Hansan）
Frank Hansan是新南威爾斯州警察局犯罪防治及藥酒癮計畫協調會主管，由其介紹澳洲警察人員在減害計畫中的觀點，從1985年起，澳洲毒品的減害政策係以避免施用有害藥物與減少合法或非法藥物所帶來的傷害等方法，達到改善個人身體健康、社會及經濟問題。而警察人員在減害政策中，扮演著重要的角色，如果警察人員與藥癮者能夠有良好的接觸，便可以有效推廣減害計畫。但不可否認，警察人員在執行推廣減害政策計畫中，有些許障礙，例如：減害計畫與法律強制規定及司法系統有所衝突、警察人員依法行政之觀念根深蒂固、受到警察傳統訓練影響，比較相信強制性政策，致不願意配合非強制性的政策、減害政策在傳統觀念，係以健康為導向，屬於衛生部門之責任等等。澳洲1988年修正「1985年濫用藥物及交通法」時，准許持有注射毒品之針筒器具，並有促進安全注射計畫及准許持有清潔針具等相關規定。基此，澳洲警察機關在首長支持下，擬定相關減害計畫指導原則，訓練警察對於清潔針具政策之因應方法，並與地方執行清潔針具計畫單位相互合作並發展良好關係，進而推廣清潔針具計畫。另外在有關於毒癮者美沙冬（酮）或其他藥物治療方面亦有指導綱要，例如：美沙冬替代療法之背景、概述美沙冬治療如何達到預防犯罪目的的優點、鼓勵與地方美沙冬門診發展良好關係、鼓勵建立溝通管道、鼓勵共同合作改善社區支援系統。警察人員對於藥癮者，以維持其生命為優先原則，並協助其減少使用毒品。對於因持有或施用少量毒品而害怕遭到犯罪追訴者，應儘量協助其送醫治療。警察對於能夠自我管理及少量持有毒品之毒癮者，具有不予控訴的權限，建議警察人員不要以過去方法對待毒癮者。澳洲不僅在衛生部門耗費大量經費在毒癮者治療方面，且警察部門對於減害計畫的推展及觀念改變，並與各部會、基層推行減害計畫團體合作，有助於減害計畫推行。
（四）新南威爾斯州藥物法庭
（講授人員：Eillen Fryer）
澳洲藥物法庭附設在新南威爾斯州法院內，該法庭設計與其他一般民、刑事法庭不同，其目的係以司法監督力量結合藥物治療機構之處遇方式，替代傳統刑事刑罰制裁。藥物法庭不在決定有罪與否，所有參與者都是承認有罪，並且選擇以參加藥物法庭戒癮治療及社區復健計畫。藥物法庭團隊成員包括法官、檢察官、警察代表、律師、醫護人員、觀護人、法庭紀錄員。其法庭座位擺設，除法官在審判席上，其餘法庭成員在法庭中央的圓桌，參與者（或被告）站立在法庭欄杆前方之被告席，其餘人員則坐在法庭後方座椅聽審，法庭團隊成員在圓桌上共同討論參與者藥癮治療計畫執行情形，提供法官有關藥癮計畫相關資訊，與傳統法庭以檢察官與辯護律師為競爭關係之對立不同。
每天上午11點，藥物法庭採公開審理方式，進行所謂「report backs（回報）」程序，由參與者在法庭上向法官簡略陳述報告治療及復健過程。通常，法官第一句話會問參與者是否還有使用藥物，如果還有使用毒品，會與藥癮者共同討論，並決定對其懲罰的方式。尤其是不誠實陳述或揭露自己使用毒品狀況者，將會受到較為嚴厲懲處，因為誠實在藥癮治療計畫中，扮演著關鍵的地位。同時，藥物法庭團隊成員會主動去了解及諮詢參與者個別處遇計畫其他方面的問題，包括美沙冬服用、工作、就學、生活安排、家庭、健康、財務等等情況，任何有關議題，均會影響到藥物法庭團隊對其治療計畫安排。
參與藥物法庭治療計畫有三個階段，第一個階段，至少三個月，參與者必須每個星期到法庭報到，並且每週藥檢三次。第二個階段期程至少三個月，報到頻率延長為二個星期一次，每週藥檢二次。第三個階段期程至少六個月，每個月向法庭報到一次，每週藥檢二次，通常在法庭半數以上都是第一階段參與者，因為第二階段、第三階段的參與者，必須花更多時間、努力在社區復健工作上，且第三階段的重點在於參與者須證明已就業或即將就業並有經濟自主能力，所以減少他們在法庭報告的次數。

如果有繼續違規使用藥物、未接受安排諮商或尿液檢測等違反規定者，將會遭受一天的監禁刑罰，但不會立即執行，必須累積到一定天數後才會入監執行，通常是七或十四天。
如果有按照法庭治療計畫履行，法官及法庭成員會給予掌聲，公開讚賞參與者良好的表現及進步，如果持續數個星期，遭次免除其累計的懲罰，而且持續一定期間後，將會進到另一個階段或完成全部治療計畫。
如果完成全部治療計畫，會由法庭成員代表及法官分別恭賀參與者，並由法官頒發證書，證明其已經完成全部療程。
（五）民間藥癮者戒癮社區(We Help Our Selves, WHOS戒毒村)

（講授人員：Garth Popple 及其工作同仁）

WHOS（We Help Our Selves）成立於1972年，係一個由政府提供資助之民間團體，在全國設有7功能與運作模式相同之分支機構。每個WHOS社區另設有兩間中途之家，做為搭配，以使毒品戒治之功能完整。WHOS 係非醫療型之戒毒社區，採自願式參加，或由法院、醫院、NGO等民間社團轉介參加。參加之戒癮者(學員)須接受輔導員之生活指導，彼此分工自助(此為 We Help Our Selves ，WHOS 之本旨)打理吃住等生活事項。本次參訪位於雪梨市的WHOS，有17位工作人員，分別負責190位學員之戒毒輔導、紀律管理、醫療協助、工作轉介等事項。不遵守管理規定之學員，輔導員得命其離開WHOS。

WHOS原為不得使用毒品之無毒社區，惟自1987年起WHOS開始評估學員接受美沙酮治療(MMT)之利弊，並自1988年起實施。經該機構結合學術機關評估，發現成效良好，具體數據如下(參見世界衛生組織 西太平洋地區 2006減害報告):在1986年學員完整參與整個戒毒程序的比率為4%，1988-1991納入MMT後，完成整個成序之學員比率為11.5%。1986年平均留在WHOS之天數為4天，1988-1991納入MMT後，平均留在WHOS之天數為17天。另，1987年以前，被輔導員要求退訓之學員比率為92%，1988-1991退訓比率降為40%。

WHOS收容之學員分為兩類：第一類為「無毒品使用」之戒癮人員，期收容之時間原則為3個月。第二類為「有毒品使用(接受替代療法)」之戒癮者，期收容時間原則為3至6個月，最長可留一年，期收容時間長短，由醫師判定。學員不得在社區內施用毒品，第二類學員接受MMT替代療了法者，由輔導員統一帶至醫院服用美沙酮。學員完成戒癮課程，於收容期滿後須離開WHOS社區，惟為使其在開始投入社會，獨立生活之前有一過度之緩衝期間，WHOS 提供離開社區之學員到WHOS附設之「中途之家」生活。學員可暫時棲身於此，惟須自行尋找工作，並自負基本生活費用。果真找不到工作者可委請WHOS協助安排。

WHOS的經費來源主要來自政府的補助，部分來自社會捐贈。其中，學員之吃住及管銷費用係由學員的社會救濟金來支應，而WHOS 本身的工作人員之薪資，則由政府提供全額經費補助。
（六）新南威爾斯州藥癮者與愛滋病患者協會
（NSW Users & AIDS Association (NUAA)）

（講授人員：Nicky Bath）
新南威爾斯州藥癮者與愛滋病患者協會（NSW USERS & AIDS ASSOCIATION INC，NUAA）設立於1989年，是由政府經費補助設立的藥癮者民間組織，主要經費來自NSW衛生署ㄧ年約110萬澳幣，由代表NUAA會員之一個委員會所管理，會員主為藥癮者，但親友或相關支持者等均可加入。此民間機構是一合法立案的藥癮者民間組織，主旨在防止注射藥癮者感染血液傳播疾病，例如愛滋病毒感染、B或Ｃ型肝炎等。

NUAA發展出許多創新的方案，以藥癮者及其家屬、朋友為主要服務對象，貼近他們、以他們能了解的語彙和他們互動、建立關係，教導藥癮者，使她們有能力（技巧）及知識以保護自己及他人免於感染HIV等血液傳播疾病。目前以預防Ｃ型肝炎為主，並有安全使用藥物等衛教，另外並從事減少歧視及增進藥癮者健康福利等。ㄧ年發行4期USERS NEWS季刊，印製80,000份，也在監所發送供受刑人閱讀，除有2000~3000位紙本訂戶外，並將季刊內容置於網路嘉惠更多需求者。

NUAA實際執行工作與服務內容包括：衛教諮詢服務、辦理清潔針具計畫、提供藥癮者外展服務、連結藥癮者與預防工作者、提供藥癮者支持及轉介服務、藥癮次文化中發展同儕教育、回應媒體詢問及引導大眾認知以促進正向轉變、與社區團體及衛生工作者及政府合作促進政策施行、辯護，改善及促進藥癮者健康服務等。

在新南威爾斯州，NUAA已建立良好名聲，並處在一特殊地位提供藥癮者教育及支持。它的貢獻在於讓澳洲成為注射藥癮者HIV盛行率最低的國家之一，並顯著減少Ｃ型肝炎的傳播。NUAA同時亦回應藥癮者的需要，提供轉換藥物使用相關的潛在危害及危險性資訊，由於提供無歧視的服務，使它成功扮演藥癮者及廣大社區的橋樑。當然有些爭議認為NSP是成功防治注射藥癮者HIV感染的里程碑，但只有提供清潔針具是不夠的，藥癮者還需要教育及支持，NUAA因獲得信賴而站上減害的最前線。
（七）國立新南威爾斯大學國家藥酒癮研究中心
（National Drug and Alcohol Research Centre, NDARC）

（講授人員：Professor Richard Mattick(Director) 及其同仁共9位(分別做簡報)）

NDARC(國家藥酒癮研究中心)成立於1987年，係一個以政府經費補助為主所成立之酒癮防治專業研究機關，附設於新南威爾斯大學。依據其所提供的2006年年報顯示，其擁有76研究人員(包教授、講師、研究員、醫生、護士及媒體公關經理等。2008年期總員額已近100人)，年度預算465萬澳幣(約為台幣一億二千萬)，主要來自於該國衛生部，另一部分來自於聯合國(UN)及世界衛生組織(WHO)等機構。

NDARC將自己的角色定位為:國家及國際之藥酒癮研究專業機構，除為澳洲，並為國際政府、聯合國(UN)及世界衛生組織(WHO)提供毒癮戒治研究服務。該中心所設定之三項主要使命為：

1、Improved access to quality treatment

(改善醫療品質及接取、使用的便利性)

2、Reducing drug and related harms; and

(降低毒品引發的相關傷害)

3、Identification of, and response to, emerging trends

(掌握及回應趨勢的變革)

NDARC自1987年成立以來已發表論文777篇，書籍、報告334本，專論(MONOGRAPH)59篇，並為國家毒品政策提供主要之建議。NDARC 目前亦正進行幾項大型專案，這些專案包括:

1、Illicit Drug Reporting System (IDRS)

2、Ecstasy &related Drugs Report System(EDRS)

3、Estimating cost-saving of reduce crime while on methadone
(使用美沙酮替代療法，對降低犯罪之貢獻與關聯)

4、The efficacy of methadone and buprenophine in the trement of treatment of opioid dependence
(美沙酮與丁基原啡因在治療鴉片類成癮之效果比較)

5、Illicit Drug Reporting System (IDRS)及Ecstasy &related Drugs Report System(EDRS)
(IDRS及EDRS之產出皆為一本厚達約220頁之實際抽樣調查報告，內容詳細、務實。小至澳洲各類毒品在不同區域之價格，大至毒品再犯率之估算皆有，甚具參考價值)
該中心並設有訓練機構，除提供該國本身訓練之需外亦協助有意推動減害計畫之國家，訓練其人員有關推動策略程序及醫療措施。
（八）地區基層診所Kirketon Road Centre-NSP at a primary health centre
（講授人員：Wendy Machin）
該診所係於1987年由新南威爾斯州政府決議設置，該中心位於雪梨Kings Corss區的馬路交叉交通樞紐口，該區域性工作者較集中，為防治性傳染病，並便利提供相關諮詢、檢驗、診斷、治療及追蹤輔導等健康照護服務，故由雪梨醫院在此地設立分支診所（健康照護中心）；後因Kings Corss區街頭青少年、性工作者及藥癮者均交集於此，相關性傳染病防治工作與健康照護服務必需一起進行，所以該中心之服務對象遂擴及至這3個族群，讓這些族群也可以獲得與一般人相等之健康照護服務。該中心主要經費來源係來自聯邦及州政府，一年約3百萬澳幣，故病患接受服務大多是免費的。該中心也執行清潔針具計畫，診所樓下並設置針具與稀釋液販賣機及針具回收筒。

該診所的主要目標是預防及降低高危險青少年、性工作者及注射毒品使用者感染愛滋病毒及其他性傳染疾病，以及提供感染愛滋病毒及其他性病病患的治療、照護與支持。該中心的服務理念為：1.健康是人的基本權利，街頭青少年、性工作者及藥癮者等也應獲得與一般人相等之健康照護服務。2.提供的服務必需是可近的、他們可接受並負擔得起的，以及公平的。而為提供更完善之服務，該診所亦同時進行相關人員之教育訓練、執行計畫之研究與評估及健康促進活動。

該診所主要服務對象為：（一年服務人數超過7萬人，目前登記中之服務人數超過32,000人。）

1、高危險青少年（”At risk” youth）

2、性工作者（Sex workers）

3、注射毒品使用者（Injecting drug users）

該診所提供之服務內容包括：

1、評估及處置服務對象之一般健康問題（診療服務）。

2、愛滋病毒篩檢、諮詢及感染者之治療與諮詢服務。

3、A型及B型肝炎之篩檢及疫苗注射。

4、C型肝炎之篩檢及監測管理。

5、A型、B型及C型肝炎之相關資訊、諮詢衛教與特別門診服務。

6、性病之篩檢、治療及相關衛教諮詢服務。

7、婦女相關健康照護與諮詢服務。

8、物質濫用之評估、諮詢、衛教與轉介服務。

9、居住、就業、社會福利等相關協助與資訊分享。

10、服務對象有關生理、心理及社會支持的協助。

11、清潔針具計畫。

12、美沙冬門診及給藥服務、個案追蹤管理。

13、牙科診療門診。

14、外展服務計畫。

15、相關疾病預防教育，並參與社區教育及公共衛生政策之推動。
（九）香港何鴻燊防治傳染研究中心（香港中文大學公共衛生學院）

（講授人員：李芷琪醫師）
香港源自1972年開始進行試辦美沙冬三年減害計畫，由於試辦成效不錯，於1976年才於全港全面實施。實施此計畫主因為香港在戒毒治療和康復服務(以下簡稱"療康服務")方面，採用提供多種模式的方針，以切合背景各異的藥物倚賴者的不同需要。而在此過程中，發現藥癮者要戒毒成功是十分困難，而且當時海洛因供應嚴重短缺，市場零售價格暴漲，港府當局擔心藥癮者可能從事各項犯罪活動，進而造成對社會的違害，於是引進美沙冬減害計畫，美沙冬治療計畫(以下簡稱"美沙冬計畫")是唯一可照顧不適宜或不願意接受住院或其他治療方式人士需要的"代用"治療。因此針對不願意接受住院治療或其他治療方式的藥癮者，提供替代治療。美沙冬計畫提供自願門診式服務，讓求診者可以與家人同住，照常工作或上課，也可繼續從事各種日常活動。香港的美沙冬計畫分為兩種。海洛因倚賴者可選擇"代用"治療法，服用由醫生開處足夠劑量的美沙冬代替非法吸食海洛因。他們也可以參加"戒毒"計畫，在一段時間內逐步減少美沙冬的劑量，以戒絕毒癖。在前三年的試行期間，有近1,500位參與者，其中超過90%的藥癮者每天領取美沙冬藥劑並保有工作。香港政府由於美沙冬代用計畫十分成功，加上海洛因供應嚴重短缺而零售價暴漲，以及藥物倚賴者可能從事各項犯罪活動而為害社會，遂於1976年後陸續增設美沙冬診所，至今達20間分布於全港地區。

香港的美沙冬計畫，將計畫目標界定如下
1、提供一種容易得到、合法、醫療上安全而有效的藥物，作為求診者繼續使用鴉片類違禁藥物以外的一種選擇

2、協助求診者過正常和自食其力的生活

3、協助減少因使用鴉片類違禁藥物而引致的罪案和反社會行為

4、透過監察、健康教育和輔導，減少以靜脈注射方法濫用藥物及共用針筒的情況，從而預防肝炎、破傷風和愛滋病等血液傳播的疾病

5、設立遍布全港的診所網絡，鼓勵藥物倚賴者到診所接受治療

6、提供戒毒治療計畫，協助藥物倚賴者戒絕毒癮

李醫師原服務於香港衛生署，負責愛滋病相關防治工作，於2007年6月離開衛生署至香港中文大學擔任教職工作，李醫師說明目前進行多項研究重點，包括全港同性戀調查研究，於桑拿、酒吧、三溫暖、網站等處共計尋求800多名樣本，希冀經由研究成果可作為政策擬定及防治工作介入之依據。另外香港愛滋病信託基金於1993年由衛生署撥3,000千萬港幣成立，針對血友愛滋個案之藥物救濟及進行相關研究及介入、資助民間團體進行愛滋病防治工作、另外編列經費進行愛滋病防治相關研究、評估及醫療協助。

另外李醫師提及香港於2004年全面推動HIV尿液篩檢，於美沙冬診所、性病門診及匿名篩檢處推行，在香港並無強制篩檢政策，但這項政策，無論進行血液或尿液檢驗均須取得受驗人之同意才可進行檢驗，否則將會觸犯人權。
香港目前性工作者感染HIV之盛行率約為0.4%，大多為東南亞或泰國地區人民；同性間性行為盛行率約4.3%。其它依傳染途徑感染感染情形如下圖（資料來源:香港衛生署）

[image: image1.emf]
（十）香港深水埗美沙冬診所

（講授人員：葉醫生）

香港地區自1976年正式開辦全香港美沙冬治療計畫，計畫採取門戶開放政策，求診者不分性別、年齡、種族、宗教信仰或國籍，都可獲得服務。該計畫並無輪候名單，因此新求診者來到診所時即可獲得醫師接見。美沙冬計畫收治求診者的唯一準則，是他們必須是醫學上無即時生命危險的麻醉類藥物倚賴或濫用者。求診者如因患病而被診治醫生認為不適宜接受美沙冬治療，會獲轉介往專科診所/醫院接受診治，並建議他們在健康情況好轉後返回美沙冬診所接受治療。年齡在21歲以下或染上毒癮不足兩年的求診者，一般會先獲鼓勵參加住院戒毒治療及康復計劃。
目前香港共有20個美沙冬診所為政府所有，設有高級醫師負責醫療業務，給藥部份由醫療輔助隊協助給藥，診所皆屬門診形式，香港的廿家美沙冬診所，一年365天，從週一至週日、不管是否為例假日，一律從早上七點開門，服務至晚上十點才休息。部分診所依該社區參與計劃者之人數多寡，開放時間從下午六點至晚上十點。其中13個從下午6時開始至22時、1個從下午6時至20時，1個從早上7時至17時、5個由7時至22時提供服務。維持美沙冬診所的基本人力需醫師1人，社工1人，醫療輔助人員5人（收費1人、發藥1人、行政協助3人）合計7人。
該診所成員包括：
1、醫師：
負責評估病人對美沙冬的耐受性，然後給予適合的藥量並定期評估調整，另提供愛滋防治衛教。
2、社工人員：
提供藥物濫用及愛滋病的輔導服務及提供外展服務如：家訪、病友會及小組活動等，參加美沙冬治療計畫之個案，於開始治療時社工人員即開始介入進行相關輔導，並於個案康復後進行18個月後續追蹤輔導。
3、醫療輔助隊員：

志工團體，經由訓練後加入服務，主要負責處理日常文書、會計、給藥工作，負責接待參與減害計畫者、為其登記並引見醫生，及依醫囑提供藥劑等。

個案服用美沙冬流程：
一位要參與美沙冬減害計劃的藥癮者，需要準備三張近照，身份證件，至美沙冬診所辦理登記，登記後接受醫生及社工的接見，接見時需完成的事項包括：
1、首先評估有無生命危險或急性症狀，並同時進行尿液的測試(毒品及HIV的檢測)。

2、記下病歷、社經背景、檢查身體，並填寫濫用藥物和性行為習慣的表格。同時獲得藥物濫用和愛滋病的輔導服務，包括保險套和正確處置針筒等。

3、針對21歲以下或毒癮行為不足兩年者，優先鼓勵參加住院治療及康復計劃，社工優先列入個案管理進行積極性輔導，有些診所由同儕輔導員支援。

4、接見評估：
除了用藥劑量的處方外，也同時對社會及心理、教育和就業等支持服務的需要進行全面性的評估。

5、使用量表：
毒癮嚴重指數，包括醫療狀況、就業、藥物濫用、酗酒、違法活動、家人關係、精神狀況等七個項度。兩週後醫生及社工依據其年齡、藥物依賴的時間、程度以及檢測結果訂定服務計劃，然後再次接見該名藥癮者，引介其參與戒毒或減害計劃。

參與美沙冬計劃的個案皆需進行尿液檢測，其次數由醫生或社工決定，但是基本上於每次一個兩個星期的定期接見後進行。而個案可以無須預約的方式，隨時向醫生查詢有關美沙冬治療的疑問，或向社工尋求個別輔導。

香港的美沙冬減害計劃強調替代治療與解毒治療應並行，使用美沙冬可以有效抑制海洛因的戒斷症狀，服務一定劑量的美沙冬可達24-36小時的有效時間，因此每天只需服用一次，口服使用不會產生快感，在醫學上具備安全性且符合成本效益。

使用的美沙冬劑量第一次在30毫克以下，並評估可能的耐受性。兩週後再持續評估是否增加，最大限度應在130毫克以下。

參與者每天至固定的美沙冬診所，主動出示治療卡且繳交1元港幣，接著在診所人員面前吞服一劑美沙冬後即離開，手續十分簡便。參觀時診所的人員表示，此計劃讓個案每天來診所接觸衛教資訊，診所僅是一個持續性地接觸點，適時地讓藥癮者達到衛教的目的。

參與者若連續28天沒有回診服用美沙冬，則需要重新辦理登記手續，此現象在藥癮族群中仍屬常見。深水埗美沙冬診所一天收治人數高達1,300人次。每人每天花費成本約23元港幣，持續參與此計劃者有的長達20餘年。愛滋疫情的盛行使得香港的美沙冬減害計劃被大眾接受程度提昇不少。主要是減害計劃大幅減緩藥癮者感染愛滋病毒的傷害。參與此計劃的藥癮者皆需要定期透過尿液檢測是否感染愛滋病毒。在醫師或社工的接見會談中，也會即時地提供愛滋病相關衛教，或是免費的保險套。
服務團隊中，隸屬於香港戒毒會的專業社工人力仍在持續增加中，主要考量是美沙冬減害計畫除了提供持續性的藥物治療外，也要努力設法從個人及社會的角度，減低由使用毒品而引起的各種傷害。
（十一）香港戒毒會及拜會中文大學精神科錢明年博士
香港戒毒會成立於1961年，是一個非牟利志願社會服務機構，為濫用藥物人士提供自願性的戒毒治療及康復服務。「培康聯會外展隊」在1991年成立，協助衞生推行宣傳預防愛滋病エ作及「降低傷害」的理念及實踐，並協助清理及檢拾遭隨處棄置的針筒；隊員均為戒毒康復人士。
2000年香港衞生署紅絲帶中心與香港戒毒會合辦「鳳凰計畫」義工隊，隊員亦為戒毒康復人士；開始以外展形式宣傳愛滋病預防教育及藥物預防教育。2001年香港明愛青少年及社區服務開始「披星計畫」。2003年開始朋輩輔導訓練計畫。2003年香港戒毒會「鳳凰計畫」義工隊正式獲「愛滋病信託基金」資助，繼續其外展服務。2005年香港善導會設立「熱點追蹤」預防教育。2006年香港戒毒會「星火行動」獲「愛滋病信託基金」資助開始服務，並開始嚐試不同機構方式介入，例如到Rave Party的場地、Disco等地，宣傳安全用藥的訊息等

香港戒毒會，透過港府各機關部會協調，執行的任務可區分為下列部分：
1、星火行動－為感染愛滋病毒的美沙冬服藥人士提供服務：

服務主要是加強對感染愛滋病病毒的美沙冬服葯人士的支援，加強受感染個案接受定期檢查、藥物治療和受輔導服務之動機；同時監測受感染個案的染病途徑和傳播病毒之機會；並促進受感染個案採取安全措施，防止病毒進一步傅播；最後整合工作經驗，和香港地區內的專業人士分享協助受感染個案的有效工作手法。
服務內容：包括輔導服務、轉介服務、健康及心理社會教育、跟進服務、現金援助計畫、探訪、小組及支援服務。

2、披星計畫－降低危害手法的朋輩輔導員的訓練：

訓練目標是從整理和分享生命之旅，影響他人。更從中讓自己活出一個更合乎自己心意的生命。在生命故事中強調為著重自我反省、著重小組的迴響及傾聽「他們的聲音」，同時關注每個藥癮成員的成長。

3、熱點追蹤－減低社區中藥物濫用者感染愛滋病毒風險預防教育：

「熱點追蹤」是以外展手法深入社區，了解社區及社群特性，與服務對象建立關係並收集意見，訂定以使用者為本的介入策略，於藥癮人士聚集地點提供愛滋病及血液傳染病預防教育，以減低他們感染的風險。
4、培康聯會就業服務：

「培康聯會」經營快遞業務，以提供藥癮者直接就業之機會，藥癮者出獄後尋求工作十分不易，工作轉介之成功率低，致更生困難。為此，香港培康聯會自行經營快遞業務，以直接提供就業機會，解決部分轉介困難之問題。
參、心得

一、澳洲藥癮戒治民間組織運作十分紮實

由於澳洲藥癮戒治之民間組織運作方式十分紮實，給於有心戒治或願意參與替代療法之藥癮者一個可棲身之過度空間。其運作上較為困難之處為幫在中途之家之學員協尋工作。相較於我國藥癮者出監後之銜接輔導，雖派有保志工提供服務，惟更生保護會多數為志工性質，難以課予責任，且工作轉介困難，中途收容處所缺乏，以目前觀察，績效並未彰顯。是以我國應認真思考比照WHOS及其「中途之家」機制，由政府補助經費聘用專業(責)人員管理，並管考輔導績效。至於在中途之家之職業轉介部分，我國更生保護會目前有為數不少之會產及土地，可委託專業經理人員經營農場或修繕、快遞工作，提供部分直接之工作機會，以解決出監後藥癮者尋求工作不易之問題，避免造成後續之刑事治安事件，及再犯毒品罪之衍生問題。
澳洲政府藉由同儕教育來改變藥癮者的危險行為，藉由提供經費，協助設立如NUAA之藥癮自助團體，宣導安全注射，並推廣清潔針具計畫，發放針具及注射所需相關器材。由藥癮者及其家屬、朋友與支持者建立之民間組織，在台灣尚未有類似之民間組織，值得借鏡與學習，藉由同儕間的瞭解與同理，進行同儕教育，更能深入藥癮族群且更具說服力與影響力，達到宣導與教育之目的；唯同儕教育員的培訓、督導與管理，亦為影響成效的重要部分。
二、國內欠缺專責之毒品成癮防治研究機構

建立一個由學術機關主導之毒品成癮防治專責研究機關，對於一個國家毒品政策之發展與導引，具有十分具體之效益。目前我國毒品政策之發展，政策施行成果之檢驗，缺少一個可讓民眾信賴之專責研究機構扮演此一角色，而國內固然有警察大學或中正大學等學術機關，從事犯罪研究，但無醫療體系專家參與長程研究，且由於非專責機關，其研究人力經費，以及研究基礎資料之取得皆有困難，此為我國可積極借鏡之處。
三、澳洲毒品成癮防治研究成果豐碩並廣為行銷

NDARC為使研究成果能廣為國民知悉，該中心設有公關行銷專人，負責與媒體互動及廣宣規劃，此點令人印象深刻。我國推動減害計畫過程，時有聽聞媒體負面報導，指出接受美沙冬之案件有過度用藥而造成傷害之案例或報導提供替療法醫院門口已成為藥頭賣藥之最佳地點等不利於替代療法推動之報導，卻未見任何衛生主管機關出面提出說明，導正民眾之觀念，甚至部分檢察官猶豫是否該繼續推動以緩起訴手段實施替代療法之政策。此乃我國在替代療法媒體行銷應積極改善之處。
四、藥物濫用防制有其絕對必要性

藥物濫用不只對濫用者身心健康與生活造成傷害，更重要的是，藥物濫用會嚴重影響社會經濟、安寧與犯罪治安問題。許多犯罪行為都與使用毒品有直接或間接關係，不論澳洲或我國，至少有一半監所收容人為藥癮者。因此政府有絕對必要投入較充裕的人力、經費等資源來規劃推動藥物濫用防制工作。
五、減害計畫大幅降低犯罪事件，是高度符合成本效益的藥物濫用防制策略

澳洲新南威爾斯州的藥物濫用防制減害計畫，經費幾乎全數都是由政府負擔。而澳洲新南威爾斯州資料卻也證實，減害計畫是高度符合成本效益的策略：每投入 1元澳幣在美沙冬替代療法，就可以有4-7元澳幣的效益。至於清潔針具發放計畫也同樣具有高效益，西元1988年至2000年的12年之間新南威爾斯州支用澳幣2億元在針具計畫上，卻為其節省醫療與社會成本支出24-77億澳幣，也就是投入1元，反而可節省12倍至38倍的支出。

減害計畫同時可大幅減少毒品盛行率及犯罪率。新南威爾斯州海洛因毒癮者從1999年的48,200人減少到2002年的19,900人。新南威爾斯州各項毒品使用盛行率由1998年的19.8%降低為2004年的14.6%，再降為2007年的12.1%；海洛因使用盛行率由0.6%降低為0.1%。另外在犯罪案件方面，每100人參加美沙冬替代療法，就減少12件搶劫、57件闖空門、及56件汽車失竊。
六、減害計畫需要跨機關的團隊運作，專責常設機構之設置有其必要性

藥物濫用防制絕非單一衛生、法務、或警政體系即可完全負擔解決。澳洲建立非常綿密且落實的跨單位藥物濫用防制合作體系，由政府最高層級行政首長親自召集，法務、警察、衛生、社福、及法院、少年矯正機構、監所體系全數動員之外，亦依照不同層級功能，設置跨機關、跨部門，邀請學者專家、顧客群體 (例如：藥癮者)參與之不同層級委員會或工作小組，定期及不定期召開會議。

除了各機關就其本身職掌充分配合外，澳洲政府也體認到，原有機構內的人已有其本身負擔業務，若再增加大量工作負擔給既有人員，是絕對無法負荷的，成效當然有限。因此，澳洲中央政府還另外設立數個物質濫用常設機構 (例如：國立藥物及酒癮研究中心，每年預算1千2百萬澳幣，約等於新台幣3億2千萬元)，給予充裕的人力與經費，專門辦理物質濫用防治規劃、整體計畫及各子計畫的執行成效評估、流行病學與行為科學調查、以及藥物濫用使用趨勢、新興毒品出現情形等。

反觀國內各機關則仍呈現本位主義，在極稀薄的資源下，依然各行其事，此勢必無法發揮成效。而且國內目前在藥物濫用防制上，不論在整體長期規劃、執行、及評估方面均相對薄弱。所有工作人員原均已有繁雜公務在身，所能榨擠出之人力時間，自然無法負擔如此重責大任。建議中央應思考，參照澳洲架構與運作模式，來建立我國防治體系。
七、缺乏政府充裕經費的投入，減害計畫無法運作

雖然澳洲經驗已經明確指出，減害計畫是高度符合成本效益，且可大幅降低犯罪事件，但是相對的要達成功效，政府也必須先全力支持，編列充裕經費，否則將流於空談，毒品問題也仍持續耗損社會大量成本與不安。

2007年底，澳洲全國人口共計21,180,600人，較台灣總人口還少；其中新南威爾斯州人口約690萬人，但州政府自西元1999年迄今9年間已支出超過6億7千5百萬元澳幣 (相當於新台幣約177億元)來推動毒品防治減害計畫。反觀我國各界雖亦普遍贊同藥物濫用防治非常重要，但卻遲遲無法投入資源推展相關計畫，中央政府經費編列寥寥可數，而且來源及金額均不穩定，今(2008)年共約3億5千萬元新台幣，平均花費於每一國民之藥癮防治費用僅為澳洲新南威爾斯州的5.8%，至於地方預算則更嚴重不足呈現赤字；如此長久下去，我國毒品防制中心將呈現空有表面化名稱，卻難以有效運作的窘境。
八、政府未聘用足夠個案管理師與人力，減害計畫成效有限

藥癮者有其非常複雜糾結之生理病變、心理依賴、家庭社會、情緒挫折、就業與經濟、犯罪與傷害等等問題，因此藥癮防治是需要長期抗戰與協助，沒有短期單純一顆萬靈丹的存在。除了替代療法藥物提供及清潔針具發放之外，醫藥衛生及個案管理師的持續諮詢與輔導轉介是不可或缺的。

在藥癮者個案管理師及社工人力方面，我國幾乎闕如。澳洲替代療法中心、針具發放站、民間組織與戒治所等單位之經費絕大部分來自政府衛生機關；例如：藥癮者與愛滋協會(NSW Users and Aids Association (NUAA))每年政府補助澳幣130萬 (約新台幣3,400萬元)，另為毒癮者與姓工作者提供醫療與預防保健等服務之Kirketon Road Center，每年由政府補助300萬澳幣 (新台幣7,800萬元)。香港戒毒會每年由政府衛生部支援7,000萬港弊。
因此不論其替代療法中心、民間組織等都聘有充分個案管理師負責藥癮個案之追蹤輔導與轉介諮詢，每一位個案管理師只需負責30-40名個案。在香港之美沙冬門診中心、戒毒會及戒治所等也都有社工人員協助藥癮者的追蹤輔導，平均每一名社工人員負責照顧70名藥癮者。至於我國則以法務部補助之經費聘用人力計算，每一名個案管理師需負責約400名藥癮者追蹤輔導與轉介諮詢，其所能提供之協助，自難預期。
九、藥癮特別法庭或緩起訴機制是較務實的藥癮防治措施

藥癮者由於身心依賴及生理結構的改變，因此絕大部分都難以避免的會一而再的重複再犯。僅嚴加掃蕩，將藥癮者關入監所，不只造成監所爆滿，增加國家支出，甚至藥癮者還可能在監所中互相交流，終無法解決問題。因此務實的面對問題，同時從減少毒品供應(Supply Reduction)、毒品需求(Demand Reduction)、及毒品傷害(Harm Reduction)等三方面進行，才能達到成效。

澳洲新南威爾斯州非常清楚，單純將藥癮者關入監所是無法解決問題的，想辦法讓藥癮者進入減害計畫替代療法的醫療服務，是較務實的策略，因此澳洲新南威爾斯州設置了藥癮特別法庭(Drug Court)，凡單純之藥物使用者若被逮捕，檢警會徵詢其是否願意至藥癮法庭，若藥癮者願意至藥癮法庭也經評估可接受替代療法，則藥癮者在非常嚴謹的藥癮法庭判決治療與輔導機制下(至少12個月，平均18個月)，可免服刑。

我國目前雖沒有藥癮特別法庭，但司法檢察機構正努力研擬之二犯藥癮者接受替代療法，以取代入監服刑之緩起訴機制（惟追蹤機制可參考澳洲藥物法庭再作加強），也有相似之用意與功能，相信對藥癮防治是有正面功能的。
十、對藥癮者的就業輔導與協助是影響減害計畫是否奏效的關鍵環節

許多藥癮者在經過替代療法治療及相當的諮詢輔導後，已經能夠重回正常的社會生活，若有正常穩定的工作，則可以脫離藥癮的控制。但是藥癮者由於過往的紀錄與行為，常常受到社會的歧視與排斥，因此尋找工作時，往往被拒絕。長期的被拒絕與標籤化，加上沒有穩定的收入與奮鬥重心，正在復原的毒癮者很容易又走回老路，造成惡性循環。因此文森醫院酒藥癮治療中心主任Alex Wodak醫師認為，在個案管理師這麼多繁複的工作任務中，如果要挑出單一一項最重要的工作的話，那幫藥癮者找尋工作，無疑就是最困難也是最重要的一項了。

減害計畫要成功，毫無疑問的，絕對必須包括就業輔導機構的參與，透過勞委會及其所屬之職訓局等就業輔導機構，提供相關職業技能訓練與職業介紹，結合大企業或工廠，每一企業提供少數就業名額(例如：1-5名)，甚至可以實習、學徒等方式開始，讓正在復原的藥癮者有機會重生。我國勞委會針對出監受刑人，有提供特別職業輔導與就業協助專案，非常重要且具前瞻性，但是往往卻因經費有限，受補助之名額寥寥可數，遠遠低於實際需求，所以政府好意難免大打折扣。建議勞委會能增加此專案之經費與名額，同時能強化與企業的溝通平台，讓企業瞭解減害計畫的重要性與效益性，如此才能說服企業願意提供工作或實習機會。
十一、我國減害計畫需要更大規模的實行，才能充分看到成效

我國自西元2005年推動減害計畫後，在愛滋及其他血液傳染病的預防方面已經有很好成效，愛滋感染者大幅下降，在桃園縣，甚至偷竊、闖空門及搶奪等犯罪案件也呈現下降趨勢，惟獨毒品及藥物濫用案件仍呈現上升情形。

就此，Alex Wodak醫師相當肯定台灣推行減害計畫的用心與成果，Alex Wodak醫師認為，我國毒品及藥物濫用案件仍增加的原因，應該是因為我國減害計畫推行的面仍不夠廣，替代療法執行的醫療院所仍不夠多的緣故。如果執行的面，夠周全、夠廣，則可提供大量的藥癮者接受方便的替代療法服務，屆時藥癮案件應該就會減少。

至於要如何擴大醫療院所參與替代療法的意願，Alex Wodak醫師認為，提供經費是最實際也最可行的策略；終究醫療院所必須生存，也必須克服藥癮者每天進出醫療院所的相對應軟硬體問題，所以要一般社區診所或醫院提供替代療法，政府卻未提供合理經費，是不切實際方案，計畫也難以大規模落實推展。

另外，新南威爾斯州衛生廳資深政策分析師Owen Westcott也認為，台灣推行減害計畫的時間雖不長，愛滋感染人數已大幅度減低，令人印象深刻；至於藥癮犯罪案件上升方面，需要更全面性的強化推廣減害計畫，也需要一些時間的執行。即使澳洲新南威爾斯州在1999年擴大推動減害計畫，藥癮犯罪案件方面也在2001年有增加情形，然後才開始下降。而且藥癮案件的發生與趨勢，還會受到國際供需、運輸、政治等種種複雜因素影響，所以短期毒品與藥癮案件尚未下降，不代表計畫未具成效，反而應該更全面的執行。

十二、藥癮防治態度改變及政府與民間資源整合的重要
澳洲在毒品及愛滋防治工作上，相當尊重人性，以開放、關懷的態度面對相關的問題，以為所有人提供安全、健康的空間為最高指導原則，發展相關的方案及措施。在臨床工作上，相關人員的合作及不同照護體系機構的整合，相當值得借鏡，尤其是許多資深的護理人員、社工及藥癮諮商人員可提昇能力及功能，以個案管理的方式，提供延續性及整合性的照護，進而提昇成效。

對於藥癮防治來說，除了一般的醫療層面之外，社會福利制度、法律規範及就業服務等，均能環環相扣，除了政府各部門的共同合作之外亦動員民間組織，一起提供藥癮者全人的服務。反觀台灣，吸毒行為仍未能完全除罪化，且社會觀點仍以完全戒除毒癮為主，減害觀念在社會大眾尚未能全盤接受下，仍需持續加強推廣，並結合藥癮治療與疾病防治，以促進全民健康。
十三、警察人員教育與態度觀念改變

澳洲執行減害計畫成效良好，部分要歸功於警察人員積極配合及推展，國內毒癮者恐於遭跟監查獲持有針具而遭採尿移送法辦，往往不敢前往清潔針具設置地點索取針具，致共用針具情形仍舊存在，而不利於減害計畫推展，我國警察人員或基於績效壓力，或對於減害計畫不熟悉，或對於對待毒癮者之觀念尚未改變，致將毒癮者視為單純罪犯對待，無法以病患身分待之，若能有效改變警察人員想法及積極配合，將有助於我國減害計畫推行。

十四、香港美沙冬治療計畫在監測和預防愛滋病方面擔當的角色

香港衛生署推行的特別預防計畫監測香港愛滋病毒的傳播趨勢。並就下列四個範疇加以監測分析:

1、在1984至1999年間透過自願呈報制度向衛生署呈報的藥物濫用者因注射藥物而感染愛滋病毒的特性

2、透過兩個對藥物濫用者作出監察的機制收集的血清數據

3、從三個監察站：美沙冬門診治療計畫、石鼓洲住院戒毒中心和禁毒處藥物濫用資料中央檔案室所記錄與愛滋病毒有關的濫用藥物行為

4、1999至2007年度美沙冬診所研究的結果。香港自1976年即把美沙冬替代療法列為計畫之一部份（台灣毒癮愛滋減害計畫由2005年開始試辦）根據香港衛生署統計資料，香港愛滋個案數在增加當中（如下圖）。
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香港愛滋病病毒感染及愛滋病每季最新公佈數字一覽表，截至2008年6月30日
	 
	本季
(二零零八年四月至六月)
	累積個案

	
	愛滋病
病毒感染
	愛滋病
	愛滋病
病毒感染
	愛滋病

	1. 性別 
	
	
	
	

	男 
	98
	12
	3086
	826

	女
	23
	3
	736
	140

	2. 種族 
	
	
	
	

	華裔
	73
	13
	2569
	752

	非華裔
	48
	2
	1253
	214

	3. 傳染途徑
	
	
	
	

	異性性接觸 
	33
	10
	1795
	617

	同性性接觸
	31
	3
	894
	181

	雙性性接觸 
	2
	0
	155
	37

	注射毒品人士 
	9
	0
	234
	37

	輸入血液／血製品
	2
	0
	77
	22

	母嬰傳播
	0
	0
	20
	6

	不詳
	44
	2
	647
	66

	4. 總計 
	121
	15
	3822
	966


眾所週知，用注射方法濫用藥物是傳播愛滋病毒的重要途徑。包括內地和東南亞其他國家在內的一些地區，不斷報告愛滋病毒在藥物濫用者之間以驚人速度蔓延。基於多項因素，以往香港與注射藥物有關的愛滋病毒傳播率一向幸運地偏低。

由於與愛滋病毒有關的危險行為一直存在，特別是共用針筒注射藥物，愛滋病毒始終有機會在藥物濫用者之間迅速蔓延，而且可以變化莫測。有證據顯示，香港藥物濫用者當中感染愛滋病毒的情況有所增加，這從公布的愛滋病毒/愛滋病感染數字和透過監察驗血和非聯繫不記名檢查的尿液化驗結果可以推斷。由於愛滋病毒已在藥物濫用者中出現，這些人的危險行為使人憂慮愛滋病毒會迅速蔓延。這部分值得正在推行減害計畫的台灣重視及警惕。
十五、香港多重管道措施併行藥癮減害計畫，並擴大跨部會合作

美沙冬減害計畫的實施，就是希望藥癮者儘可能的不要共用針器施打毒品，因此，香港的美沙冬診所基本上都是不主動提及關於共用針器的議題。也就是說，醫療團隊採行的策略是，請參與計劃者儘可能避免或不要與他人共用針器，在性行為上要進行全程使用保險套的衛教宣導。美沙冬診所定期收集回診者行為及檢驗報告的數據，以提供相關防疫單位監控之用。因此，美沙冬診所是增進藥癮者促進其健康教育的重要基地。但香港施行美沙冬計畫乃由於毒品氾濫起因，與台灣由於愛滋病疫情關係全然不同，但台灣對於毒品使用者的法律規範比香港地區嚴峻許多，特別是將用毒者也納入違法的範疇，無形中造成監所人滿為患。然而，香港基於用藥無罪、藏毒重罰的思維，針對藥癮者提供全年無休、全面性的替代藥品服務，如此才能真正的符合藥癮社群的生態達到減害的目的，值得我們參考及改進。台灣針對藥癮者購買針器的來源，如地方藥局發送衛教宣傳品，即時傳遞到用毒者的手中，在減害服務團隊的人力配置與輔導措施上屬優於香港美沙冬多年的減害經驗，但港府投入多元輔導方式，對於尚屬起步的我們可以借鏡參考。

肆、建議
一、參照澳洲政府建立毒品減害政策之規劃、推動、督導之專責機構及客觀之專業研究機構，以評估施行成效
澳洲減害推動組之完整，除了在總理之下設置「部長級藥癮會議」 (Ministerial Council on Drug)之外，在部長級藥癮會議之下又設有常設之「跨部會藥癮委員會」 (Intergovernmental Committee on Drug )，提供主要之政策規畫推動建議。另設有「澳洲國家藥癮會議」 (Australian National Council on Drug)，此國家藥癮會議成員除政府官員外，主要為學術及實務工作者代表，如MMT診所醫生、學者、減害工作民間團體、藥癮家屬聯誼會等，可以有效扮演政策可行性之檢驗及建議角色 (上述澳洲藥癮機關組織請參見附圖一)。同時又設有以學術機構為主體之專責藥癮研究機構(NDARC)，提供客觀之推行成效評估，政策建議。反觀我國，目前之「反毒會報」角色近似於澳洲之「部長級藥癮會議」，但我國反毒會報下則無設立常設之專責幕僚機構，致未能有適足人力、資源及角色跨部會規劃推動政策、監督施行成效，檢討改善機制。此有待我國行政院權責機關予以正視。
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附圖一: 澳洲藥癮機關組織

二、有關澳洲及香港在藥癮防治政策推動上所投入之經費，為我國現行經費之十餘倍，深值得我國政府給於立即之重視與改善

澳洲人口2100萬，略低於台灣。然而以2003年為例，澳洲政府在減害計畫支出為澳幣4480萬，合台幣11億8千7百萬。總毒品防制政策年度預算(包括治療、宣導、檢調、警政等)則高達32億澳幣(註:Timothy J. Moore “What is Australia’s drug budget?” Turning Point Alcohol and Drug entre, Dec. 2005，P.47)。民間戒癮服務組織(NGO) 如WHOS、中途之家, Kirketon Road Centre以及國家要酒癮研究中心(NDARC)等，其用人費皆由政府衛生部門編列預算支應，各公立醫院配合減害所設立替代療法診所之醫療人員、個案管理人員等用人及管銷費用亦由政府支應(藥品費則由藥癮者自行付費)。如此可有效推動政策，管理績效。反觀我國，在減害計畫推動上，經費萬分困窘。近三年來各縣市毒品危害防制中心之運作（用人費及減害醫療費用），皆以向行政院爭取之第二備金之方式支應（約6000萬，只有澳洲的二十分之一），杯水車薪，根本無法支應。除非縣市政府首長特別額外撥款挹注，否則政策無法落實，績效難以顯現。
建議儘修改毒品危害防制條例，將各縣市毒品危害防制中心予以法制化，解決其用人及減害醫療費用問題。在立法未完成前，建議先由緩起訴處分金提供部分經費挹注。
三、政府補助民間團體建立藥癮戒治中途之家

參照澳洲政府補助民間社團建立WHOS戒毒社區及中途之家機制，並永續經營。或參照香港政府補助香港戒毒會，設立石鼓洲復康院、中途宿舍之模式，提供有意戒治之藥癮者在自力謀生之前，有一個暫時得以容身之過渡環境，以降低再犯率，改善社會治安。
四、仿澳洲藥物法庭，落實對藥癮者緩起訴機制運用

澳洲藥物法庭係由法官及醫護、法律輔助、社工、矯正等專家集體組成之監督機制，其對藥癮者之戒治作為及就業成效之監督，發揮十分具體之效果。我國現行法對藥癮者係以緩起訴處分為附命完成戒癮治療，應可仿澳洲藥物法庭監督機制，成立專家團隊，集體監控評估，落實對藥癮者之用藥追蹤、就業成效施以緊密（震撼）監督，達到戒癮治療成效。
五、落實就業輔導（轉介）機制，並於必要時提供直接就業機會
依據法務部矯正司於97年11月份對41所監獄及看守所7,596名毒品犯施測問卷之結果統計（有效問卷6,056份），發覺藥癮者出獄後面臨最大的困難為：”找不到工作”（47.5%），也是再犯最主要的原因。而以另一題目詢問出監後的主要社會需求為何？經統計，亦是以”提供就業機會”為大宗（59.4%）（Source：法務部矯正司”矯正機關毒品犯施測問卷結果分析”洪嘉璣 97.12）。
因此，要有效改善毒品再犯問題，落實就業機會之提供仍為關鍵。而此一事實長久以來未受重視，就業輔導及工作轉介成效不彰。建議勞委會對於就業輔導轉介成效不彰之問題妥作檢討改善，建立轉介後成效蹤機制，並對於確實無法覓得工作者由政府參考香港培康聯會做法，利用我國更生保護會之會產(委由專業經理人經營)經營農場、休閒農場、快遞等非營利事業，提供直接就業機會。
六、改變警察人員對於藥癮者之觀念及執法方式
長期以來警察人員對於藥癮者所扮演之角色為查緝者，因此藥癮者對警察人員皆因畏懼而藏匿，但緝獲之後卻再犯率偏高，除徒增監所人口外，並無甚實益。而澳洲警方經長期之磨合，採取以維持藥癮者生命為優先之原則，儘量協助有自主管理意願之藥癮者就醫，並印製對美沙酮替代療法之執勤手冊供警察人員參考之務實作法，甚值參考。

七、賡續辦理「減害計畫」，達到公共衛生成效
愛滋病毒在藥癮族群之高傳播率，主因於靜脈注射藥癮者(如海洛因使用者)共用針具、稀釋溶液及容器等注射器具，所以減害計畫之執行在「減少愛滋病毒的危險與散播」、「減少非法毒品的使用」、「減少死亡」等都扮演著舉足輕重的角色。而當藥癮者回歸正常生活，相對犯罪活動的趨勢也會下降，不但在公眾衛生帶給大眾安全，也相對的減低了社會成本的耗損，減低了因藥癮帶來的犯罪活動所需付出的治安資源及後續醫療或社會成本，在經濟效益上也是有明顯之幫助。
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