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摘 要摘 要摘 要摘 要     

防治愛滋病已是全球的共同任務，無論是愛滋病患或藥癮者，都不能被排除在

國家發展的防治政策之外。我國減害計畫實施起源於民國 92 年暴增的藥癮愛滋個

案，原本一直維持零星個案的靜脈注射藥癮感染者開始大幅度成長，94 年藥癮愛

滋疫情更達到高峰。為因應疫情變化，衛生署師法國際經驗，引進減害策略，於

民國 94 年開始試辦藥癮愛滋減害計畫，並於 95 年全台擴大推行，減害計畫的施行

已成功讓國內愛滋疫情反轉，面對全球減害計畫的持續發展及如何鞏固我國減害

計畫之成果及擴展執行方式與內容，有必要透過國際合作加強研習，故安排本次

研習計畫，研習重點包含參與第二十屆國際減害年會及推展我國減害成效衛星會

議兩部分，除向來自全球各地的專家學者及實務工作者等國際友人分享台灣愛滋

減害成效，擴大國際宣導外，並汲取國外專家針對我國未來減害發展的建言，聆

聽他國的防治計畫，了解未來防治改善的方向。 

今年第二十屆國際減害年會（International Harm Reduction Conference）於 2009

年 4 月 20 至 23 日假泰國曼谷帝國皇后飯店（Imperial Queen's Park Hotel）舉行，成

員們藉由參與大會的活動瞭解全球減害運動的最新研究與政策發展。此外，參加

「推展我國減害成效衛星會議」是本研習團的另一項重要任務，該衛星會議是由

衛生署疾病管制局與由亞洲減害連線（AHRN）合作辦理，假國際減害年會召開之

便於同場地舉行，藉由簡要的報告與討論，同時首播台灣減害成效之記錄短片，

與國際友人一同見證台灣減害的成功經驗。 

減害是基於公眾健康而發展出的政策，有很多有利的證據已經證明它是非常有

效的策略，20 年前減害曾被視為邊緣的藥物及衛生政策，經過多年艱難的努力，

如今已成為國際毒品危害防治的核心策略，全球已有 84 個國家或地區支持減害政

策或已付諸行動，然而這些進步還是不足的，全球未來還有很大的努力空間。經

過參與研討與學習過程，我們也發現台灣仍有再進步的空間，並作了以下的建議

提供有關單位參考： 

一、鞏固現有成果，擴展減害服務； 

二、擴大國際合作，加強國際宣導； 

三、關注弱勢族群，維護人權平等。 

 

關鍵詞：毒品、毒癮、藥癮、減害、愛滋病、美沙冬 
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壹壹壹壹、、、、背景背景背景背景說明說明說明說明及及及及目的目的目的目的    

一一一一、、、、背景說明背景說明背景說明背景說明    

我國減害計畫的實施起源於民國 92 年暴增的藥癮愛滋個案。我國愛滋病毒感

染個案自 73 年以來一直維持逐年緩步增加趨勢，傳染途徑也以一對一的性行為傳

染為主，但自民國 92 年起，原本一直維持零星個案的靜脈注射藥癮（injecting drug 

users/IDUs）感染者開始大幅度成長，隔年（93 年）藥癮者感染愛滋病毒增加率約

達 7 倍，佔當年通報感染者的 40%，顯示藥癮者感染愛滋病毒的疫情逐漸飆升，94

年藥癮愛滋疫情更達到高峰，該年新增的愛滋感染者當中有 7 成都是藥癮者，創

下歷史新高（詳圖一）。分析其原因，主要為藥癮者因施打毒品而共用針具導致

感染，靜脈注射藥癮族群儼然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符合我國之藥癮愛滋減害計畫，並獲得行政院充分

支持，於 94 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，行政院准予於 95 年 7月擴大實施，透過中央與地方及跨單位

間的合作，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。 

台灣經由快速的動員及中央地方及跨單位間的共同努力下，減害計畫的推動與

執行反映在愛滋疫情上已有顯著的成效，96 年通報之藥癮者感染 HIV 個案為 705

人，佔總通報人數的比率已下降至 37%，97 年藥癮者佔總通報人數的比率更下降

至 21.5%（詳圖一），顯示施行減害計畫後已成功扭轉我國愛滋病毒疫情曲線，整

體的愛滋疫情及藥癮族群之愛滋疫情均逐年趨緩。 
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二二二二、、、、目的目的目的目的 

我國於民國 94 年開始試辦藥癮愛滋減害計畫，並於 95 年全台擴大推行，減

害計畫的施行已成功讓國內愛滋疫情反轉，面對於全球減害計畫的持續發展及如

何鞏固我國減害計畫之成果與擴展執行內容等課題，仍有必要透過國際相關之研

習活動互相學習，故安排本次研習計畫，除向來自全球各地的專家學者及實務工

作者等國際友人分享台灣愛滋減害成效，擴大國際宣導外，同時汲取國外專家針

對我國未來減害發展的建言，也透過聆聽他國的防治計畫，了解未來防治改善的

方向。故此次研習訓練之目的包括： 

（一）與國際友人一同見證台灣藥癮愛滋減害之成效。 

（二）強化衛生、社會安全及警政等單位間跨領域之互動與合作。 

（三）瞭解國際間藥癮減害計畫推展現況和研究。 

（四）學習國際間不同國家的藥癮減害防治策略，作為擬定國內政策之方向。 

 

圖一  本國歷年通報愛滋病毒感染者個案感染途徑分析圖 

（衛生署疾病管制局，98年 1月資料） 
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貳貳貳貳、、、、過程過程過程過程    

一一一一、、、、    研習行程研習行程研習行程研習行程（期程：98年 4 月 19 日至 23 日）    

日 期 工 作 日 誌 成 員 地     點 

98/4/19 啟程 

侯勝茂、陳文琪、 

江慶興、楊世仰、 

楊靖慧、陳松吟 

台北→曼谷 

98/4/20 
研習－第 20 屆國際減害年會 

      推展台灣減害成效衛星會議 

侯勝茂、陳文琪、 

江慶興、楊世仰、 

楊靖慧、陳松吟 

曼谷 

回程 
侯勝茂、陳文琪、 

楊世仰 
曼谷→台北 

98/4/21 

研習－第 20 屆國際減害年會 
江慶興、楊靖慧、

陳松吟 
曼谷 

98/4/22 

至 4/23 
研習－第 20 屆國際減害年會 

江慶興、楊靖慧、

陳松吟 
曼谷 

98/4/23 回程 

江慶興、楊靖慧、

陳松吟 
曼谷→台北 

 

二二二二、、、、    研習內容研習內容研習內容研習內容    

（一） 國際減害年會部分 

1. 國際減害年會簡介暨全球減害計畫推動現況 

國際減害協會（International Harm Reduction Association；IHRA）從 1990

年開始，每年擇不同國家的城市舉辦年會，截至目前已在 15 個國家舉辦

過，每年約有千餘名來自世界各地藥癮者、從事減害及衛生等相關人士與

會，已成為減害方面知識與實證研究分享及建立合作資源網絡的最佳平

台。第 1屆年會於 1990 年在英國的利物浦舉行，今（2009）年第 20 屆減

害年會在泰國曼谷舉行，明（2010）年的第 21 屆國際減害年會預定回到

利物浦舉辦。從歷屆年會舉辦地點分析發現，該年會較集中於減害發展得
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較早的歐洲及澳洲地區舉辦，歷年來包含本（20）屆僅有 3 次大會在亞洲

召開，另 2 次分別為 2001年在印度的新德里以及 2003 年在泰國的清邁。

本屆大會主題為減害與人權，因此有許多的議題都與人權相關。 

大會主席（IHRA 執行長）史戴生教授（Prof. Gerry Stimson）於開幕致

詞中指出：減害是基於公眾健康而發展出的政策，有很多有利的證據已經

證明它是非常有效的策略，20 年前減害曾被視為邊緣的藥物及衛生政策，

經過多年艱難的努力，如今減害已成為國際毒品危害防治的核心策略。目

前全球已有 84 個國家及地區支持或執行減害政策，然而他也提到這些進

步還是不夠的，在上述已執行減害政策的國家中，有一些僅限於非政府組

織（NGOs）不顧當地法律上的壓力與阻撓而主導的小型計畫，目前也還

有 74 個國家有嚴重的藥癮問題卻沒有針對藥癮者提供減害服務，另外在

一些國家例如俄羅斯及尼泊爾，已經建立起來的計畫也正處於威脅中。整

體而言，全球藥癮者減害服務的涵蓋率還是很低，因此全球未來還有很大

的努力空間。進一步分析全球減害計畫推動現況，84 個執行減害的國家或

地區中，有 74 個國家的中央政府支持減害計畫，77個國家有實施清潔針

具交換計畫，65 個國家有提供成癮藥物替代治療計畫，37 個國家在監所

提供成癮藥物替代治療服務，10 個國家在監所提供針具交換服務，8個國

家有設置環境較安全的毒品使用空間（詳附錄一）。 

此外，全球基金的執行長卡察契肯教授（Prof. Michel Kazatchkine）在

開幕演說中肯定減害有效控制了 HIV 的散播以及近幾年來許多國家在執

行減害政策上的長足進步，台灣同時也於開幕演說中被提及，可見台灣執

行減害上的努力與成效已被國際認同。卡察契肯教授提出他整理減害計畫

成功的關鍵因素，包括人權（human rights）、實證基礎（evidence）、全面

性了解藥癮者的弱勢與需求（a more comprehensive understanding of drug 

users’vulnerability）還有資金（financing）四方面。其中呼應本屆大會主

題，指出人權必須處在所有事務的最前端。此外在資金的部份，由於金融

海嘯造成目前資金的短缺，他也明確指出金融危機的發生，我們應該要增

加而非減少資金的援助，否則將可能會抹煞掉過去所做的努力。 
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2. 減害與人權（Harm Reduction & Human Right；HR2） 

人權是身為人的最基本權利，具體來說，即生存、發展、平等、自由

和健康等的權利，而對於處在邊緣弱勢的藥癮族群理當不應被排除在外，

他們應該要享有獲得健康、被正當對待、遠離歧視、工作以及接受教育等

最基本的權利。 

在過去，許多國家對於毒品使用者是採取「懲罰性的毒品政策」，也

就是對於毒品市場的消費者施以不人道的嚴厲懲罰（如死刑、警察施以酷

刑及虐待、囚禁於環境惡劣的監獄等），企圖以嚴懲及禁慾的方式杜絕毒

品的氾濫。聯合國也曾於 1998 年簽署一項禁毒宣言，當時高喊著「無毒

的世界，我們做得到」，試圖用執法工具來對付全球的毒品生產者、走私

者以及使用者。然而，統計數字顯示十年間從毒品的生產、走私到毒品使

用之人數全都在上升，有關執法的經濟成本與社會成本也不斷飆升，事實

證明這個毒品政策是失敗的。不管是那個地區、那種類型的社會，都無法

完全達到無毒的境地，毒品問題都得持續面對。聯合國「酷刑問題」特派

專員（Special Rapporteur on Torture）曼弗瑞德‧諾瓦克教授（Prof. Manfred 

Nowak）也於本屆大會中指出，現在是要重新思考過去十年嚴懲性毒品政

策的時候了，取而代之的應該是一種以人權為基本考量的政策，以保護最

弱勢的群體，並公開呼籲聯合國的會員國，應採取尊重人權的毒品政策。 

減害計畫不主張道德判斷、說教、歧視及主觀批判，而是強調捍衛人

權及個人尊嚴，透過修法、行政管理及實際的公共衛生手段，改變當事人

行為的一項策略。它以實證為基礎，不強調利用禁慾的方法戒除藥癮，而

是主張以更務實的手段，逐步減低對毒品的依賴。證據顯示，減害政策藉

由提供替代治療及清潔針具的做法，成功降低注射藥癮者感染愛滋及肝炎

等血液傳染疾病的風險。 

然而，正當全世界都在積極減害之際，聯合國麻醉藥品委員會在今

（2009）年 3 月於維也納召開的第 52 屆年會中，呼籲以加強法制程序及

國際間的合作，控制非法毒品販賣，並又簽署了往後 10 年的反毒公約。

檢視這個會議的本質，幾乎是漠視了藥癮者的人權以及忽視會造成血液相
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關傳染疾病傳播危險的健康問題。全球基金的卡察契肯執行長也於本屆年

會中明確點出，麻醉藥品委員會議的結果，只是試圖讓一百多年前的政策

到位，卻未考慮到因時代變遷而會導致的失敗。關於維也納會議的結論，

確實讓許多致力於減害運動的人士感到心寒，但是這個僅將重點放在減少

需求及供應的會議也發言坦承，這種做法迄今只達到非常有限的成果。欣

慰的是，在維也納會議上仍有 26 個國家明確表示支持減害的務實做法，

並幫助表明大家一致認為全球禁毒行動是宣告破裂的，各國所要實行的是

適合他們國家需要的毒品策略，而不是一個適合所有國家的毒品策略。 

根據估計，全球 158個國家和地區有將近 1,590萬名靜脈注射藥癮者，

其中約 80％是處於中低收入的國家，除了薩哈拉沙漠以南的地區外，約有

30％的愛滋病毒感染者因靜脈注射共用針具而感染。儘管已經有大量的實

證研究證明實施減害是有效預防愛滋病的策略，並也獲得UNAIDS、WHO

與聯合國毒品及犯罪問題辦公室的認同，但是減害在全球上的運用以及藥

癮者的涵蓋率還是很低，尤其是在那些最需要減害的國家。不提供減害措

施、提供抗病毒治療時歧視藥癮者、帶有強迫性和虐待性的戒毒療法及相

關法律規定等侵害藥癮者基本人權的做法，在全球還是非常普遍的現象，

這不僅阻礙了愛滋病預防與照護，更影響了公眾的健康。 

雖然毒品控制、捍衛人權及愛滋預防之間有著密不可分的關係，但令

人不解的是，聯合國的毒品控制部門及人權部門的工作卻互相不過問、很

少有交集，因此產生了如同維也納會議決議般導致人權嚴重受侵害的國際

政策。這些侵害人權的作為連帶阻礙了愛滋病預防工作的推行，但這樣的

現象無論是在毒品控制部門或是在人權部門中均鮮少被提及。參加國際減

害年會讓我們能將視野提高，深思這個巧妙的問題，也不得不慶幸自己身

處的台灣，已經在幾年前政府大力支持減害政策下，透過跨部門間的通力

合作，面對並解決這個問題，可以很自豪的向全世界說：我們站對邊了。 
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3. 亞洲減害推展現況 

由於本屆大會在亞洲的泰國舉行，大會特別安排第一天早上全體成員

出席的議題（Plenary Session）為亞洲地區的藥癮與愛滋概況。近 5 年來亞

洲許多國家在減害計畫的發展上有很大的進步，許多全國性、大規模的減

害計畫正在這個區域蓬勃發展。美國東西文化中心的資深研究員 Tim 

Brown 分享其研究成果，他的研究團隊根據亞洲愛滋病主要的流行特點，

利用亞洲愛滋病流行預測模式（The Asian Epidemic Model；AEM）估算亞

洲地區的愛滋疫情流行曲線。綜觀來看，亞洲地區由於之前防治介入措施

奏效，目前的愛滋流行趨勢整體而言是趨緩的，模式同時預測了往後介入

措施的失敗或成功所造成迥異的流行曲線（詳圖二及圖三），也以介入計

畫實際造成行為改變的數據，指出適當防治計畫介入的重要性。這個結果

不禁讓我們深思，目前台灣的愛滋流行曲線也與研究結果類似，因為減害

計畫的奏效，使得愛滋疫情曲線反轉，但如何維持防治成效而達到未來呈

現如圖三的疫情曲線，正是我們所要面對的課題與挑戰，這也呼應了全球

基金卡察契肯執行長所言，我們不能因為金融危機而減少相關的防治經費

的投入及作為，否則將可能會抹煞掉過去所做的努力。 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. 泰國的減害政策 

由於本屆的年會主辦地在泰國，且曾經三次在亞洲舉辦的年會中就有

兩次選擇在泰國（2003 年的清邁及 2009 年的曼谷），不禁讓人想進一步探

究泰國減害政策的發展。 

  

圖二  缺乏介入的愛滋疫情流行預測曲線 圖三  介入成功的愛滋疫情流行預測曲線 
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由於泰國北部與緬甸及寮國交界處為全球毒品最氾濫的金三角地

帶，使得泰國成為全球在藥物濫用各方面問題（如毒品生產、走私及毒品

濫用等）很嚴重的國家之一。而泰國政府對於如此嚴重的毒品問題，一向

是採取嚴懲性的反毒政策來解決。在官方反毒策略文件中，以減少供給及

減少需求為主，就是不見減少傷害的字眼，意即泰國政府截至目前還是不

正面支持減害政策。儘管泰國在 2002 年施行「Drug User Rehabilitation 

Act」，該條例明確指出應把藥癮者視為病患而非罪犯，應該以人道的治療

取代刑求，但目前在泰國的實際狀況，多數藥癮者仍然被當成罪犯對待。 

文獻指出，早在 1970 年代，美沙冬在泰國就被使用於鴉片類物質成

癮戒治的解毒劑。1988年，世界衛生組織當時選擇六個處於不同美沙冬治

療發展程度的代表國家，執行一項跨國的研究計畫，當時泰國代表的就是

沒有美沙冬替代治療的國家（另外的 5 個國家分別為美沙冬替代治療僅在

非常有限地區的法國、美沙冬治療遭遇阻礙聲浪的英國、美沙冬治療有多

方意見的加拿大、美沙冬治療快速發展中的澳洲以及對於美沙冬療法有持

續熱忱的荷蘭），不過當時在泰國的介入方式仍僅限於將美沙冬用於解毒

（detoxification）而非替代（maintenance），當時這個研究的結果就顯示

美沙冬治療對於愛滋病預防是非常有效的。而泰國真正開始美沙冬替代治

療始於 90 年代初期， 1991年在曼谷曾執行一個美沙冬試辦計畫，該計畫

顯示接受美沙冬替代治療的人能有效降低海洛英的使用。雖然泰國政府有

提供經費資助美沙冬作為替代治療藥品，然而提供服務的範圍有限，絕大

多數藥癮者接受替代治療的經費反而是來自於全球基金（Global Found）、

國際公共事業勞工聯合會（Public Service International, PSI）、泰國的民間團

體以及美國國家衛生研究院等的研究經費補助。直到最近，泰國政府才作

了一個令人欣慰的決定，泰國當局宣布 2008 年將美沙冬替代治療納入泰

國醫療保險制度（Thailand’s health care scheme）治療標準下。 

而清潔針具交換計畫在泰國的進展更是緩慢，它相較於美沙冬替代治

療更具爭議性，政府內部仍有許多反對聲浪，由於對此政策無法達成共

識，泰國政府幾乎是避而不談的。截至目前，在泰國境內只有很少數（不
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到 6 個）在沒有法律保障下執行的清潔針具交換計畫，皆由 NGO 主導，

這些發送針具的同儕社工都暴露在因攜帶針筒隨時會遭逮捕的風險下。整

體而言，泰國藥癮者的減害服務涵蓋率很低，2004 年聯合國毒品暨犯罪辦

公室（UNODC）曾經對全球藥癮者減害服務涵蓋率所作的評估顯示，泰

國藥癮者的減害服務涵蓋率僅 1％。 

2003 年是泰國減害計畫艱辛且重要的一年。由於毒品問題一直困擾著

泰國政府，在 2003 年，泰國政府實施「嚴厲禁毒政策」，不惜採取「法外

執法」的非常手段，授權執法人員自由裁量權，短短 3 個月就有 2千多人

因各種毒品犯罪死於非命。當時泰國政府採取不人道的肅清毒品行動，被

國際及當地的人權組織爭相躂閥。而就在同一年，泰國的民間團體藥癮者

連線（Thai Drug Users' Network；TDN）爭取到全球基金的資金援助，在

泰國首次全國性的進行減害計畫等藥癮愛滋防治服務。但是令人遺憾的

是，在全球基金援助的計畫結束後，政府並沒有繼續推動減害計畫，使得

藥癮者的需求又再度受到漠視。泰國的藥癮者及減害計畫的推動人員得不

到政府的支持，只能藉由示威遊行等行動來尋求國際聯盟的支持及資助，

使得減害計畫得以在泰國持續小規模的進行。 

回顧泰國在 1990 年初期曾經打了一場讓全球有目共睹的愛滋防治勝

仗。在泰國，性交易和性工作者是不合法的，但嫖妓文化確是普遍存在的

現象，泰國於 1989 年時發現異性間性行為者愛滋感染人數飆升，經分析

發現主要是經由性工作者傳染，政府意識到之前用法令禁止方式遏止性交

易，只是讓性工作者地下化且使得愛滋防治工作更困難，因此決定採務實

做法，於 1989 年試辦性工作者百分百保險套運動，並於 1991年推廣全國，

UNAIDS曾公開表示，泰國政府推動的百分百保險套運動（1989-1995）至

少預防二百萬人遭到愛滋病毒感染。反觀泰國歷年來愛滋病毒感染者中，

藥癮者一直維持在 3 到 5 成居高不下（詳圖四），然而政府卻未針對此族

群推行有效的防治政策加以控制，使得藥癮愛滋的疫情迄今還是很嚴重。

面對藥癮愛滋感染高危險族群，泰國當局卻缺乏當時處理性工作者般的魄

力，使得泰國的減害計畫成效不彰。今年減害年會在泰國舉行，全球減害
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相關的專家學者齊聚一堂，將所有以實證科學為基礎的成功經驗呈現於

此，將是讓泰國政府好好思考將減害納入國家政策的時機，這或許也是本

屆年會選擇在泰國主辦的最主要目的。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. 監獄的減害服務 

由於台灣無論是在減害的迅速動員推動及成效上，已經獲得國際上的

肯定，因此在本報告中就不多著墨於我們已列為國家政策的內容（包括清

潔針具計畫、替代治療服務及衛教諮詢服務）。然而，如同史戴森教授所

言：that is not enough progress，所以在此提出台灣尚未納入國家政策執

行內容「監獄的減害服務」加以探討。 

儘管研究及經驗均顯示，沒有任何國家可以成功杜絕在監獄理使用非

法藥物的情形，但是多數國家仍不願面對上述情形的存在，未將在監獄提

供減害服務納入官方政策中，由於監獄的特殊性，若非得到官方的允諾或

支持，很難僅由 NGO或國際組織的推動下進行。儘管WHO、UNAIDS 和

UNODC 都意識到監獄血液傳染病問題的嚴重性，並建議在監獄內執行包

括清潔針具計畫、替代治療、衛教諮詢服務以及提供保險套等全面性的減

害措施來因應，但全球在監獄提供減害服務的情形仍不普及。依據 IHRA

的調查資料，目前全球有 39 個國家有在監獄內執行清潔針具或是替代治

療等減害計畫服務（其中 29 個國家僅有在監獄執行替代治療、2 個國家僅

 
圖四  泰國愛滋病毒感染族群分布圖（1989~2004） 
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有在監獄執行清潔針具計畫、另 8個國家上述兩者皆有在監獄執行，詳附

錄一）。 

其中，在監獄提供美沙冬相較於提供針具爭議較小，WHO、UNAIDS 和

UNODC 明確表示，監獄中提供美沙冬替代治療可以有效的降低監獄內非

法藥物的使用（包括注射行為以及針具共用行為），也因此可以有效預防

愛滋等血液傳染疾病的擴散。在全球 37 個在監獄內提供美沙冬的國家，

近五成（17個）位於減害已經發展很久的歐洲地區，與我們文化背景較相

近的亞洲地區僅有 3 個國家（馬來西亞、印度及印尼）。馬來西亞是在 2008

年 4 月開始執行小規模（一個監獄，涵蓋 50 個受刑人）的監獄美沙冬先

導計畫。嚴格來說，台灣也曾經於 2007 年在新店戒治所執行過為期一年

的美沙冬試辦計畫，當時經評估後共 28 名受刑人接受美沙冬替代治療，

規模雖小也已有初步成效。我們可以由新店戒治所試辦計畫的評估報告得

知，在監所內執行替代療法已無技術層面的問題，只要法務及衛生機關達

成共識，輔以相關的配套措施，擴大推行監所美沙冬替代治療服務將是可

行的策略，也是當前我們要努力的目標。 

在第 2天的大會上，來自摩爾多瓦（位於黑海上方的國家，緊鄰烏克

蘭及羅馬尼亞）的學者 Larisa Pintilei女士分享該國監獄減害計畫的成功，

摩爾多瓦的監獄減害計畫於已經推行 8年，目前境內已有 7個監獄執行清

潔針具計畫、5 個監獄提供替代治療服務，成功的降低了 HIV（詳圖五）

及其他性傳染疾病與 C型肝炎的新個案，整體提升藥癮者的醫療可近性及

生活品質，顯見監獄提供減害計畫在疾病防治及人權的維護上均有良好的

成效。 

 

 

 

 

 

 

 
圖五  摩爾多瓦監獄愛滋病毒感染趨勢圖（1997~2008） 
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6. 青少年及女性的減害 

青少年的非法藥物濫用向來被視為需要更嚴厲的處罰來遏止，即使是

在減害政策已經高度進展的國家中，青少年的減害需求仍未被列在政策的

發展上，這樣的結果導致了更令人憂心的危害。羅馬尼亞在減害政策的施

行算是位於前段的國家，減害計畫已經擴及到監獄中。面對青少年藥癮造

成的傷害問題，Romanian Association Against Aids這個民間團體，選定 2 個

青少年矯正機關，執行了發放免費保險套及同儕衛教等減害措施加以因

應，卻仍遭受到矯正機關工作人員的壓力與阻撓。Caitlin Padgett女士（Youth 

R.I.S.E coordinator）於會中指出，在東歐一些國家青少年開始注射非法藥

物的平均年齡是 15 或 16 歲，然而在他們年滿 18 歲之前卻無法獲得任何

相關的服務，她說或許正視青少年用藥及減害問題是令人相當不舒服的，

但卻不能因此而漠視不去討論，青少年也應該要享有相同的人權。 

女性藥癮者在藥癮族群中雖佔少數，但他們所需面對的壓力與嚴厲的

批評卻遠高於男性藥癮者，他們常常是在受到男性伴侶的影響下而開始使

用非法藥物，現實生活中，她們無論是在家庭裡外都被無情的標籤化，在

藥癮治療及減害服務的可近性上也遠低於男性藥癮者。從一個在泰國執行

的研究顯示，女性藥癮者經常被他們的性伴侶、警察或是其他藥癮同伴暴

力以對，而且女性藥癮者常因長期用藥使得她們的生理週期不規則，或是

因為藥物因素影響在未執行安全性行為下意外懷孕。而男性的權威主義是

阻礙女性接受減害服務的另一個因素，男性會認為女性性伴侶要求使用保

險套是對他不信任的行為。會中有學者建議應該要從法律及政策等基本層

面，來維護女性藥癮族群的基本權益。 



 15 

（二） 推展台灣減害成效衛星會議部分 

1. 背景及目的 

2008 年 5 月，疾病管制局郭局長旭崧獲接受於巴塞隆納舉辦的第 19

屆國際減害年會中，口頭發表台灣減害成效的論文「Harm Reduction Program 

Reduce New HIV Infections: Taiwan Experience」，由於台灣推動減害成效斐

然，報告後獲得與會者廣大的迴響，其中亞洲減害連線（Asian Harm 

Reduction Network；AHRN）的執行長湯．史密斯（Ton Smith）教授隨即向

郭局長表示，希望派團來台製作紀錄短片以擴大國際宣導。疾病管制局秉

持擴大國際外交、提升台灣能見度之精神，遂與 AHRN進行拍攝紀錄影片

之國際合作案。該影片於去（2008）年底於台北、桃園及台南等減害計畫

執行點完成實地拍攝，並在 ANRN及疾病管制局共同努力下，假本屆年會

舉辦之便，安排「推展台灣減害成效」衛星會議，於會中首播記錄短片，

與國際友人一同見證台灣減害的發展與成效。 

2. 議程安排 

衛星會議由本局與亞洲減害連線合作辦理，邀請到 UNAIDS亞太地區

主席勞巫（Prasada Rao）教授擔任主持人，由 AHRN的史密斯執行長講述

全球藥癮減害執行概況開場，接著安排前衛生署署長侯勝茂教授針對台灣

減害的發展與現況、法務部陳文琪司長針對整體戒毒政策的合作模式與分

工、疾病管制局楊靖慧組長針對分析台灣減害計畫之成本效益分別進行 10

分鐘的演說，隨即播放台灣減害成效短片，最後由減害之父伍達克（Alex 

Wodak）教授進行總結，他肯定台灣的藥癮愛滋防治成效，並以曾參與台

灣減害計畫的擬定與諮詢引以為傲，同時也勉勵台灣應該持續發展減害政

策，並期待其他國家能以台灣為典範，學習台灣經驗（議程詳附錄二）。 

3. 紀錄影片簡介 

整個影片共分「台灣減害發展的背景」、「執行狀況」及「藥癮者現身

說法」3 大部分（詳圖六），全長約 25 分鐘。「台灣減害發展背景」部分，

拍攝手法多以訪問當時政策制定者、專家學者等關鍵人物，藉由道出當時
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藥癮愛滋數據的飆升，讓觀眾了解當時疫情的嚴重性，以及減害計畫必須

推動的急迫性。「執行狀況」部分則前往藥局、便利商店、衛生所及醫療

院所等減害計畫執行點，實地拍攝針具發放及回收、美沙冬服藥流程以及

針具販賣機等，使觀眾了解台灣減害實際運作情形及截至 2008 年底的階

段性成果。「藥癮者現身說法」部分，藉由採訪一位參與減害計畫的藥癮

者及其母親，闡述他參與減害計畫前後的轉變，目前他正規則服用美沙

冬，並且擔任希望工作坊的義工，協助進行發放針具給同儕以及報表收集

填報等工作，影片從一個減害計畫受惠者的角度出發，顯示減害計畫的成

效不僅可以從量性的數據呈現，也有質性的故事加以佐證。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. 衛星會議之評值 

此次衛星會議藉由年會網站宣傳，並由 AHRN寄發信函邀請與其友好

之減害相關官方、民間團體及學者專家等前來參加，原報名人數約 90名，

可能因泰國當時政局不穩定，部分報名者臨時取消赴曼谷行程之故，實際

出席衛星會議者約 60 人（名單詳附錄三）。藉由這次衛星會議的擴大宣傳，

使台灣的減害成效獲得國際肯定，有一些與會的記者會後做成正面報導稱

讚台灣的減害經驗（詳附錄四、五），成功提昇了台灣在國際上之能見度。

會後模里西斯、澳門、寮國等代表均希望與我國加強合作，也建議我國應

多於國際相關的研討會議上分享我國的成功經驗。 

圖六  台灣減害成效紀錄影片選單 
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參參參參、、、、心得心得心得心得與建議與建議與建議與建議    

減害是基於公眾健康而發展出的政策，該策略自 80 年代發展迄今，已有很多

有利的證據證明它是非常有效的策略，如今在科學論證上已獲得階段性的成功，

現在要克服的只剩下意識形態及道德上的辯論。全球目前已有 84 個國家或地區支

持減害政策或付諸行動，尤其是台灣在推動減害政策上動員的速度及成效均獲得

國際上的矚目。儘管如此，經過參與研討與學習過程，放眼國際上其他先進國家

減害的發展，我們也發現台灣仍有再進步的空間，相關心得與建議如下： 

一、鞏固現有成果，擴展減害服務：台灣無論是在減害的迅速推動及成效上，已

經獲得國際上的肯定，然而愛滋防治工作的成效是緩慢累進的，若無持續維

持防治資源的投入，將很有可能抹煞掉之前的努力，因此我們除了要確保目

前台灣各項減害服務之內容與品質外，仍需順應國際潮流，在維護人權的大

方向下不斷前進。例如雖然在監所內實施減害服務的爭議性較大，但會中仍

強調在監所內提供減害服務的必要性及優點，我國雖曾於 2007年在新店戒治

所小規模試辦美沙冬替代治療計畫，但至今卻尚未成功擴大推展至監獄及戒

治所。WHO在 1993 年就主張在監獄中提供受刑人美沙冬是基本健康人權的一

部份，現今也已有 39 個國家在監獄提供美沙冬治療，建議未來衛生部門及法

務部門應加強協商與合作，擴大推行監所美沙冬替代治療服務，以維護藥癮

受刑人之健康權。 

二、擴大國際合作，加強國際宣導：與國際組織合作辦理「推展台灣減害成效衛

星會議」，使得台灣在減害方面的成就深獲國際友人之好評與肯定，適逢今年

我國以觀察員的身分參加世界衛生大會，建議未來應將我國在減害計畫上受

到國際肯定之相關成就，於類似的國際大會中加以宣揚，更加提升台灣在國

際上之能見度。減害大師伍達克（Alex Wodak）教授在衛星會議中稱讚台灣是

減害推動的楷模，並期待其他國家能學習台灣經驗，因此我們應該秉持國際

社會的互助合作精神，將我國成功經驗幫助其他國家作為實施減害計畫推動

的參考。 

三、關注弱勢族群，維護人權平等：女性藥癮者及青少年藥癮者，在藥癮族群中

屬於較弱勢的族群，無論是針對該等弱勢族群的法律保障、政策涵蓋及減害
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服務的可近性都是較缺乏的。未來在相關政策的擬訂或擴大推展上，應該針

對目標群體更多面向的評估及考量，尤其較弱勢的族群，才能將減害服務普

及到真正需要的人。另外，值得一提的是，國際減害年會大會有設置醫務室，

可提供來參加年會的藥癮者美沙冬替代治療服務，使得他們（尤其是跨國參

加的與會者）不會因為來參加年會而中斷替代治療，這種維護健康人權的表

現，也呼應了大會主題，可見維護人權並非紙上談兵而已，大會也以身作則，

用實際行動來落實人權的維護，作了最好的示範。 
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肆肆肆肆、、、、附錄附錄附錄附錄    

附錄一  全球減害執行現況調查  （資料來源：IHRA，2009 年 3 月） 
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Leading Harm Reduction Service Delivery in Asia: Taiwan (ROC) 

Satellite Meeting and Film Launch at Harm Reduction 2009 

Terrace Room (9th Floor), Imperial Queens Park Hotel, Bangkok, Thailand 

Monday April 20th 2009 

17:45-20:00 

Topic Speaker 
Time

（（（（min）））） 

Introduction and Chair 
Prof. Prasada Rao 

(Director, Regional Support Team UNAIDS) 
5 

Regional Perspective 

Prof. Ton Smits 

(Executive Director, Asia Harm Reduction 

Network) 

12 

History and current 

situation of HR in Taiwan 

Prof. Hou, Sheng-Mou  

(Professor, National Taiwan University and Former 

Minister, Department of Health, Taiwan) 

10 

Partnerships with other 

sectors and new strategies 

in correctional facilities  

Ms. Chen, Wen-Chi 

(Director, Department of  Prosecutorial Affairs, 

Ministry of Justice, Taiwan) 

10 

Cost effectiveness and 

future strategy 

Dr. Yang, Chin-Hui  

(Director of Third Division, Centers for Disease 

Control, Taiwan) 

10 

Launch of film - 15 

Summary  

Dr. Alex Wodak 

(Director, Alcohol and Drug Service, St. Vincent's 

Hospital, Australia) 

12 

Q&A 
Prof. Prasada Rao 

(Director, Regional Support Team UNAIDS) 
10 

sum 84 

 

附錄二  推展台灣減害成效衛星會議議程 
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附錄三 
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附錄四 
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 附錄五 
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附錄六  研習相關影像紀錄 

一、第 20 屆國際減害年會部分

 

成員於第 20 屆年會背板前留影（由左至右： 

陳松吟護理師、楊靖慧組長、江慶興警政監） 

 

第 20 屆國際減害年會與會者於會場交流 

 

IHRA 史戴生執行長進行第 20 屆年會開幕演說 

 

第 20 屆國際減害年會海報論文發表會場 

 

第 20 屆國際減害年會攤位展示會場 

 

大會醫務室（提供美沙冬）指示標誌 
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成員於推展台灣減害成效衛星會議會場合影 

（由左至右：陳松吟護理師、楊靖慧組長、侯勝

茂教授、陳文琪司長、楊世仰分局長、江慶興警

政監、駐泰國台北經濟文化辦事處李堅志秘書） 

推展台灣減害成效衛星會議主持人及主講者 

（由左至右：Prof. Ton Smits、侯勝茂教授、

Prof. Prasada Rao、陳文琪司長、楊靖慧組長、

Dr. Alex Wodak） 

推展台灣減害成效衛星會議與會者報到 

台灣減害成效紀錄影片首播 

UNAIDS 亞太區域主席 Prasada Rao（左）與前

衛生署侯勝茂教授（右）握手寒暄，後為台北

市立聯合醫院束連文醫師及法務部陳文琪司長 

台灣減害成效獲與會者肯定，給予正面回應 

 

  

  

二、推展我國減害成效衛星會議部分 


