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摘   要 

 

歐洲藥物和藥物成癮監測中心(European Monitoring Centre for Drugs and Drug 

Addiction，EMCDDA) 結合葡萄牙成癮行為和依賴性預防總署（Serviço de 

Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências ，SICAD）及

國際成癮學會期刊（International Society of Addiction Journal Editors ，

ISAJE）於 108 年 10 月 23 日至 10 月 25 日共同辦理「歐洲藥物濫用行為及依賴

研討會」 (European Conference on Addictive Behaviours and Dependencies)，

本次會議主題為「成癮的未來：政策，實踐和科學的新領域」。為期 3 天會議，

匯集來自各國專家學者，從國際政策、毒品防制措施、科學數據、監測調查資料

等多角度探討非法藥物、NPS、酒精、煙草、賭博和其他成癮行為等議題進行討

論與經驗交流。參加此次研討會主要為瞭解國際間藥物濫用趨勢，各國監測機制

最新發展與管理策略，以作為我國藥物濫用預警調查政策之參考。茲就會議心得，

提出下列建議事項：一、持續主動參加藥物濫用相關國際研討會，借鏡國外監測

模式與管理經驗。二、蒐集各國醫療或娛樂使用大麻開放情形及其影響，作為我

國管制藥品管理政策之參考。三、密切關注國外處方藥濫用趨勢及監測方式，保

障國人健康。四、參酌歐洲毒藥物急診網絡計畫，精進我國急診醫療端監測機制。 
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壹、 目   的 

藥物濫用是全球相當重要的公共衛生問題，依據聯合國毒品與犯罪辦公室 

(United Nations Office on Drugs and Crime， UNODC)於 2019 年世界毒品報

告(World Drug Report)指出 ，2017年全球約有2.71億人在前一年使用過毒品，

占全球 15 至 64 歲人口之 5.5%，使用毒品的人數較 2009 年提高 30%，全球藥物

濫用防制面臨嚴竣挑戰，須開展更廣泛的國際合作，並發展適切之藥物濫用監測

系統與預警機制，分析多面向實證數據來源，進而研擬並推動更綜觀、有效的公

共衛生與司法對策。 

衛生福利部食品藥物管理署為行政院毒品防制會報防毒監控組幕僚權責單

位，核心工作涵蓋健全藥物濫用預警與監測機制、完善藥物濫用通報及建構本土

藥物濫用資料庫等，藉由參加 108 年 10 月 23 日至 10 月 25 日「第 3屆歐洲藥物

濫用行為及依賴研討會」（Third European Conference on Addictive Behaviours 

and Dependencies），發表海報論文，與會場專家討論，提升國際能見度，並汲

取國際間先進國家藥物濫用防制經驗及相關作為，有助我國更精確掌握國內外藥

物濫用變化趨勢，作為未來規劃藥物濫用預警調查政策之參考。  
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貳、 過   程 

參加第 3 屆歐洲藥物濫用行為及依賴研討會(Third European Conference 

on Addictive Behaviours and Dependencies）之行程如下，會議地點為葡萄

牙里斯本之里斯本會議中心（Centro de Congressos de Lisboa）。 

  

日期 行程內容 

10 月 21 日 啟程 

10 月 22 日 扺達葡萄牙里斯本機場 

10 月 23 日-10 月 24 日 參加第 3屆歐洲藥物濫用行為及依賴研討會 

10 月 26 日 搭機返國 

10 月 27 日 抵達桃園國際機場 
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參、 心   得  

   隨著經濟及科學之發展，毒品問題已成為世界各國必須面對之難題，也是

各國國家安全重要議題內涵，然藥物濫用問題之生成，來自於生理、心理、社

會及經濟等不同層面之複雜因素，其所造成的危害，也廣及個人的健康、社會

安全及國家發展。各先進國家以阻絕毒品供應、減少毒品需求及控制毒品傷害

等多元思惟角度，制定反毒策略，並以擴充反毒人力、增加經費、整合資源等

方式，以控制毒源，防制毒品問題擴散。 

歐洲藥物和藥物成癮監測中心(European Monitoring Centre for Drugs 

and Drug Addiction，下稱 EMCDDA) 成立於 1993 年，該中心位於葡萄牙里斯

本，是歐盟法定機構之一，主要工作包括監測歐洲的毒品問題、評估新興影響

精神物質(new psychoactive substances，下稱 NPS)之風險、建置 NPS 預警系

統、提供決策者制定明智毒品法律和戰略所需的數據、研擬毒品相關問題的解

決方案、提供最佳且可行之政策建言，並開發工具協助歐盟及其成員國監督與

評估其毒品防制政策。EMCDDA 聯合葡萄牙成癮行為和依賴性預防總署（Serviço 

de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências ，SICAD）

及國際成癮學會期刊（International Society of Addiction Journal Editors ，

ISAJE），自 2015 年起，每 2 年共同辦理「歐洲藥物濫用行為及依賴研討會」 

(European Conference on Addictive Behaviours and Dependencies)，邀集

歐洲各國、美國或其他國家等從事藥物成癮防制領域專家、政府官員，就非法

藥物、新興影響精神物質(new psychoactive substances，NPS)、酒精、大麻

及成癮行為等議題，提供相關建言，並建立各國經驗交流之討論平臺。 

本屆研討會以「成癮的未來：政策，實踐和科學的新領域」為會議主題，

邀集超過20位國際知名的研究人員和專業人員分享其專業領域之研究與經驗，

從國際政策、毒品防制措施、科學數據、監測調查資料等多角度探討非法藥物、

NPS、酒精、煙草、賭博和其他成癮行為(如螢幕成癮)等議題，大會規劃為期 3
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天(108年10月23日至10月25日)議程(詳如附件1)，分別以全體會議(plenary 

session)、辯論會(Big debate)、工作坊(workshop)、口頭報告(oral 

presentation session)及簡短交流講座(short communication session)、海

報導覽(poster guided tour)等不同型式進行約 150 場會議，吸引超過 1,300

名與會者，與會者多來自於英國、瑞士、荷蘭等歐洲國家，以及美國、加拿大、

澳洲、新加坡和臺灣等 80 個不同國家，彼此就毒品防制、成癮科學、公共衛生

及醫藥健康等進行交流。由於會議內容相當多元且豐富，大會本次提供所有與

會者下載「Lisbon Addiction 2019」APP，以利即時提供最新會議議程及內容。 

本署投稿本次國際會議海報論文(如附件 2)並獲得大會錄取，然大會不同

以往之海報靜態呈現作法，改為海報導覽(poster guided tour)型式，每場設

定不同主題，由投稿單位主動向該場海報導覽與會者簡要說明海報重點內容，

進行雙向溝通交流。本署投稿主題為「Illegal drug trends in Taiwan, 

2009-2018」，介紹我國為監測藥物濫用現況與趨勢，透過「濫用藥物檢驗通報

資訊系統」(簡稱 UDARS 系統) 定期蒐集國內認可濫用藥物尿液檢驗機構和國內

毒品鑑驗實驗室通報尿液及非尿液檢體之檢驗結果資料，並說明我國 NPS 流行

情形如多重用藥漸增、NPS 品項以合成卡酮類居多、NPS 包裝多元化等。 

藉此國際交流機會，於會場中提供與會人員索取本署所發行之 SCI 季刊

Journal of Food and Drug Analysis，提供我國於食品與藥物管理成果資訊，

供他國參閱，並提高國際能見度。本次會議內容相當豐富，以下謹就與本署業

務相關且重要單元加以敘述。 

一、大麻對健康正面和負面影響與未來展望 

美國費城 Thomas Jefferson University 教授 Dr. Marilyn A. Huestis

於全體會議中，報告大麻對健康正面和負面影響與未來展望。Dr. Marilyn A. 

Huestis 表示依據聯合國毒品和犯罪問題辦公室(下稱 UNODC)之 2018 年世界毒

品報告(World Drug Report 2018)，指出大麻是 2016 年最常使用的毒品，過
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去一年裡有 1.92 億人使用過大麻(Cannabis)、3,400 萬人使用過鴉片類藥物

(opioids)，1,900 萬人使用過鴉片(opiates)以及 1,800 萬人使用過古柯鹼

(Cocaine)。 

2019 年世界毒品報告(World Drug Report 2019)針對大麻種植，生產和販

運等面向進行全球市場分析，也概述加拿大，烏拉圭和美國部分州等地區有關

非醫療目的合法使用大麻措施之最新發展，並分析了各種致幻劑的全球市場，

分析了癲癇發作的最新發展和流行趨勢。首先，位於南美洲東南部的烏拉圭於

2013 年通過大麻合法化的法案，針對非醫療目的使用之大麻種植、銷售及使用

進行規範，年滿 18 歲的烏拉圭公民或永久居民可在藥局或經國家批准之「大

麻俱樂部」購買，或是在家自己種植，每人每年只能購買 480 克，一開始四氫

大麻酚(下簡稱 THC) 2%和 CBD 6-7%，到了 2017 年，THC 增加 9%，CBD 增加 3%。

有關美國大麻商業化的部分， 21 歲以上民眾可購買大麻，美國不是所有州都

通過大麻合法化，不同州稅率不同(約 10-37%)，且對持有或在家種植大麻之限

制不同，隨著合法市場與非法市場競爭而致大麻價格漸降低，自 2014 年每克

14.05 美元降至 2017 年每克 5.34 美元，約有 1,000 萬美國人每天或將近每天

使用大麻，與 2016 年相比，2017 年開始使用大麻的美國公民數量明顯增加(約

3百萬人)。然而，加拿大於 2018 年通過娛樂用大麻合法化，在 2015 年 6 月註

冊使用大麻約有 23,930 人，2018 年註冊人數遽增至 359,292 人。加拿大政府

發展官方監測系統，並以 2018 年為全國大麻調查之監測基線，也許幾年後可分

析出大麻合法化對民眾健康與安全、社會福利、經濟、政策發展等面向之影響。 

有關醫療用大麻部分，Dr. Marilyn A. Huestis 提到美國國家科學工程與

醫學研究院 (National Academies of Sciences Engineering & Medicine) 2017

年 1 月的報告，說明大麻與疾病治療具一定關連性，建議可持續支持與增進對

大麻之研究。目前已有實質證據說明大麻素可治療的疾病，例如：成人慢性疼

痛的治療（大麻）、兒童癲癇症、用於化學治療所引起噁心和嘔吐之止吐藥(口

服大麻素，美國 FDA 批准）及改善多發性硬化症痙攣症狀（口服大麻素）等，
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其他僅部分證據支持之疾病治療，例如：改善阻塞性睡眠呼吸暫停症狀

（obstructive sleep apnea syndrome）、纖維肌痛(Fibromyalgia)症候群等。

然而沒有足夠的證據支持大麻素對治療癌症，如神經膠質瘤（glioma）有效。

Dr. Marilyn A. Huestis 建議未來的大麻醫療發展，應確保天然大麻素植物原

料和萃取物之穩定性、建立大麻素的安全性資料、記錄大麻治療之雙盲與安慰

劑對照組試驗，並採隨機取樣之臨床研究。 

另一方面，大麻雖具有醫療用途，但不能降低對大麻使用風險之認知，美

國部分州大麻合法化後，也造成駕車死亡率增加之情形。美國華盛頓州在 2009

年批准醫療用大麻使用， 2009 至 2012 年期間，藥駕個案(driving under the 

influence of drugs，DUID)中，平均約 19.1%檢出 THC 陽性，然而 2013 年大

麻合法化後，THC 陽性駕駛增加至 24.9%。2007 年美國國家道路研究(2007 US 

National Roadside Study)發現週末夜間的汽車駕駛檢出使用大麻陽性率為

8.6％，2013-2014 年則上升至 12.6%，且大麻已成為美國毒駕致死之主要藥物。

近來很多研究指出，大麻會影響懷孕期間的胎兒，懷孕婦女使用大麻較易生出

低出生體重嬰兒或導致早產，嬰兒出生後，若暴露在大麻的環境下，影響其大

腦發育，較未暴露嬰兒之心理運動發展指數(psychomotor developmental index)

得分低，如哺餵母乳的嬰兒(THC會存在母乳中)或被迫吸二手大麻煙的兒童等。

美國部分州大麻合法化後，含有大麻的產品越來越頻繁地出現在大眾的視線中，

有些產品看起來像兒童喜歡的零食糖果，但兒童通常分不清而造成誤食，這是

一個值得注意的議題。然而大麻會改變大腦功能與認知表現，如專注力、記憶

力、語言理解力等，對青少年或年輕人而言，愈早開始頻繁使用大麻，對大腦

的影響越大。 

另外，美國合成大麻危害亦趨嚴重，於 2015-2016 年曾爆發大流行，毒品

控制中心(Poison Control Center)接獲疑似使用合成大麻案例增加，急診收治

案例爆增。合成大麻(如 AB-FUBINACA、ADB-PINACA、MAB-CHMINACA、JWH-018

等)被認為是一種類似天然大麻的產品，但其造成之毒性與副作用大，會造成心
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動過速、情緒激動、嚴重出汗、精神病、幻覺、心肌梗塞等症狀，甚至死亡。

合成大麻濫用問題亟需密切關注及提出更有效防制措施。 

二、處方藥上市後之鑲嵌式監測 

近來處方藥濫用、誤用或造成死亡之風險與年俱增，其所造成的健康及

社會問題，帶來複雜之公共衛生挑戰，世界先進國家如美國、加拿大、澳洲

等國無不推行處方藥監測系統，旨在減少處方藥不當轉移及濫用。 

由於處方藥濫用受許多因素影響，此類行為也較具隱藏性，要收集處方

藥濫用的資料與趨勢變得非常困難，因此，需要開發更好的監測數據來源，

並發展數據評估新方法。大會邀請美國丹佛健康醫療中心(Denver Health 

Medical Center)之洛基山毒藥物中心(Rocky Mountain Poison & Drug 

Center) 主任 Dr.Richard Dart 講述美國 RADARS ® (The Researched Abuse, 

Diversion and Addiction-Related Surveillance)系統，以及分享該中心

運用 RADARS®系統鑲嵌監測(mosaic surveillance)在處方藥濫用研究中的

背景和方法，以及利用各種數據監測來源，如何更清晰建構美國處方藥濫用

趨勢和模式。 

Dr. Richard Dart 是美國丹佛健康醫療中心急診醫學和毒理學資深醫

師，自 1992 年以來，除負責洛基山毒藥物中心所有營運及監督外，並於 2002

年建置 RADARS ®系統。由於傳統監測方式多先鎖定目標族群，如現在接受

戒癮治療或正在進行試驗的族群等，並需要目標族群主動提交相關資料，好

處是可持續獲得曾有使用經驗者之相關質性數據資料(如：使用原因、取得

途徑等)，資料也具專一性，但缺點是多為描述性資料，且受限於調查環境，

無法明確量化處方藥濫用防制政策之影響，例如防制政策介入前後是否有某

些環境因子改變而導致濫用情形降低，而非防制政策介入所致。因此，處方

藥濫用監測方式需不斷優化，發展新穎的監測方法與分析，使其具前瞻性，

讓人們更全面瞭解處方藥濫用之情形。 
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RADARS ®系統是一個收集處方藥濫用，誤用和轉移等相關資訊之監測系

統，該系統除可用於監控鴉片類處方藥物和興奮劑濫用情形，其數據亦可評

估防制措施(如防止處方藥濫用作為)介入影響與監測不斷變化的市場趨勢，

並可協助製藥公司履行藥物監控義務，例如美國 FDA 會要求某些具安全疑慮

藥物，須執行風險評估和減輕策略（Risk Evaluation and Mitigation 

Strategy ，REMS），以幫助確保該藥物的益處超過其風險。由於處方藥濫用

者較隱藏，無法實施標準採樣方法，RADARS®系統利用鑲嵌監測(Mosaic 

Surveillance)策略來監控所有階段藥物的濫用、誤用和轉移，鑲嵌監測策

略包括處方藥的非醫療用途調查、毒藥物中心處置之急性健康危害事件、執

法單位提供查獲毒品交易資料、網路 StreetRx(https://streetrx.com/)施

用者主動提報資料、社群網絡監控、治療中心之鴉片類藥物戒癮及關鍵病人

監測計畫資料等，每個樣本是從不同資料來源獲得，多個數據源可增強調查

結果可信度，並減少錯誤解釋風險，提供有關該行為更完整和更全面的觀

點。 

西班牙巴塞隆納自治大學精神病學教授Dr.Torrens Melich於會議中講

述 RADARS®系統鑲嵌監測策略「處方藥的非醫療用途調查」(Survey of 

Non-Medical Use of prescription Drugs)，是一項網路線上調查，每年在

每個國家或地區進行 2 次調查，共調查 30,000 人，調查對象為成年人，主

要收集有關鴉片類藥物、興奮劑、鎮靜劑、安眠藥及合成大麻等非醫療用途

之處方藥。現今已有英國、新加坡、美國、加拿大、法國、義大利、德國及

西班牙等國加入「處方藥的非醫療用途調查」，它是個標準化調查，可以直

接進行跨國比較，提供各國間之趨勢比較，並有詳細數據可讓各國評估其防

制措施之介入效益。依據 2018 年加拿大、德國、義大利、英國、西班牙 5

國之調查結果顯示，該等國家非醫療用途處方藥之趨勢與模式不同，鴉片類

和鎮靜劑處方藥非醫療用途濫用情形在西班牙最高，興奮劑和 GABA 處方藥

非醫療用途濫用情形則在英國居首位，進一步分析鴉片類藥物，發現可待因
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(Codeine)和曲馬多(Tramadol)流於非醫療用途較高，嗎啡也有濫用情形。 

這場會議也邀請洛基山毒藥物中心研究監測科學總監 Dr.Janetta 

Iwanicki 口頭演講，其表示因應未來處方藥之監測，應引進新技術收集不

同來源數據，運用更多新穎流行病學方法來評估因果關係，例如 RADARS ®

系統鑲嵌監測策略之一網路 StreetRx(https://streetrx.com/)施用者主

動提報資料，透過網路收集匿名者提供處方藥和非法藥物的街頭資料，該數

據資料具即時性、彈性、可追踪性等優勢，快速收集大量數據，涵蓋不同族

群，並進行跨國或跨城市比較，依目前 StreetRx 數據比較班牙和德國，發

現西班牙每 10 萬人口約有 15,000 人濫用止痛藥，鎮靜劑次之，皆較德國使

用情形來得嚴重。 

另外，英國倫敦國王學院(King’s College London)暨歐洲 EMCDDA 

Euro-DEN 計畫指導專家 Dr.David Wood 也於會議中，口頭報告運用 RADARS®

系統鑲嵌監測(Mosaic Surveillance)策略分析英國非醫療用途處方藥之濫

用情形，發現處方藥濫用與慢性疾病、慢性疼痛、低經濟收入和社會剝奪感

有關，然而愈來愈多證據顯示英國除了鴉片類藥物以外，非醫療用途使用其

他處方藥之情形越來越多，實際原因尚不清楚，須進一步瞭解處方藥濫用模

式，將有助於發展出減少傷害的策略，例如警告患者和臨床醫生非醫療使用

處方藥之風險。 

三、歐洲毒藥物急診網絡計畫 

歐洲各國早期取得毒品相關指標數據如毒品使用盛行率、毒品致死率、

毒品緝獲情形等資料，多來自 UNODC 之世界毒品報告(World Drug Report)

或歐洲毒品報告(European Drug Report)，但該等報告較缺乏可靠的急性藥

物(acute drug)和 NPS 毒性數據資料，當時能取得急性藥物或 NPS 相關資料

多為網路討論版上之使用者自我報告，但與實際使用之急性藥物或 NPS 種類

及劑量存在很大差異，此類自我報告數據可信度不高。有鑑於此，歐盟在其
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2005-2012 年毒品策略(EU Drugs Strategy 2005–12)提到「面對急性藥物

和 NPS，需採取新的方法評估風險，提升毒性認知及其所造成之不良結果」，

認為有必要透過醫院急診部門收集 NPS 和急性藥物之數據，故促成歐洲毒藥

物急診網絡計畫（European Drug Emergencies Network，簡稱 Euro-DEN）。 

大會邀請 EMCDDA 公共衛生部門之首席科學分析師 Dr. Isabelle 

Giraudon 為與會者介紹 Euro-DEN 計畫，以及該計畫過去五年的成果，Dr. 

Isabelle Giraudon 的專長是分析與毒藥物相關之流行病學關鍵指標，並參

與毒品危害之其他領域，如毒品急性中毒與傳染性疾病等。Euro-DEN 計畫

成立於 2013 年，主要是透過建立醫院急診哨點中心網絡（Network of 

sentinel centres），收集自急診入院病人的數據如非法藥物、娛樂性藥物

(recreational drugs)、NPS、處方藥、非處方藥等相關緊急醫療數據，每

2個月回復資料至位於英國倫敦的統籌中心，進行NPS和急性藥物之毒理學、

使用模式、急性臨床表現等資料。Euro-DEN 除了監測歐洲 NPS 和急性藥物

流行趨勢與毒性資料外，另一計畫重點是提高急診醫事人員及娛樂場所工作

人員對急性藥物毒性之認知和評估，進而提供 NPS 或急性藥物施用者較適切

的處置。自2015年開始，由EMCDDA編制的年度歐洲毒品報告(European Drug 

Report)已將 Euro-DEN Plus 之 NPS、急性藥物、娛樂性藥物和處方藥濫用

等急性傷害數據與資訊納入，突顯出 Euro-DEN 提供醫療急診端急性傷害數

據之重要地位。 

最初開始的Euro-DEN計畫年是由歐盟委員會DG Justice 之 DPIP/ISEC

計畫資助，在 2013 年 10 月至 2014 年 9 月間，在 10 個歐洲國家成立了 16

個醫院急診哨點中心(sentinel centre)。接著 Euro-DEN 計畫則由 EMCDDA

財政支持(2015~2019 年) ，計畫改名為 Euro-DEN Plus。 2018 年已有 22

個歐洲國家加入，並擁有 32 個哨點中心，擴展數據收集之地理覆蓋範圍，

使計畫成果更具代表性。截至 2018 年，該計畫已收集 23,947 件個案數據，

在歐洲使用 NPS 或急性藥物之人口學統計結果顯示，以男性為多，年齡層多
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為 20-24 歲及 25-29 歲。分析急診端收案趨勢，大約自 5月起，個案件數增

加，直到 7至 8月達到高峰，每週之星期五、星期六及星期日較多個案，尤

其星期六及星期日，急診收案多在小夜班(下午 4 時至凌晨 12 時)時段，於

凌晨 12 時達到最高峰後漸下降。23,947 件個案約 41.5%有使用酒精，並檢

出約36,232種藥物，使用藥物前5名分別為Heroin、古柯鹼、大麻、GHB/GBL、

Amphetamine，其中 Heroin 自 2014 年有逐年下降情形，但於 2017 年又突然

上升，古柯鹼、大麻和 GHB/GBL 自 2016 年逐年增加，Amphetamine 使用趨

勢持平。然而各個歐洲國家流行之藥物不同，比較位於挪威和英國前二大哨

點中心，發現挪威前 3 名藥物為 Heroin、Amphetamine、Clonazepam，英國

則為 GHB/GBL、古柯鹼、SCRA spice。Dr. Isabelle Giraudon 提到目前約

有三分之二的歐洲國家實施 Euro-DEN Plus 計畫，仍持續招募中，使其數據

更具代表性。另一方面，Euro-DEN Plus 計畫提升了歐洲急性藥物、NPS 之

毒性研究，未來可透過三角驗證法(triangulation) 與其他系統性監測數據

進行比對與比較分析，使成果更具科學與政策意義，並增加對公共衛生之效

益與關聯性。 

另一場口頭演講由英國倫敦國王學院(King’s College London)暨歐洲

EMCDDA Euro-DEN 計畫指導專家 Dr. David Wood 向與會者說明近年來 NPS

和急性藥物在歐洲流行，也突顯出目前臨床醫療編碼不足之問題。若要自醫

療體系取得急性和慢性健康狀況相關數據，多需依賴國際疾病傷害及死因分

類標準(如 ICD-9 和 ICD-10)或者精神疾病診斷與統計手冊(如 DSM-IV 和

DSM-V)等國際編碼系統，但這些編碼系統不含 NPS 和許多急性藥物的適當代

碼，因此，自醫療端要用國際編碼系統取得這些物質急性危害訊息之數據相

當有限。Dr. David Wood 提出 Euro-DEN Plus 計畫一些案例實際狀況，若

急診案例使用Heroin、古柯鹼等傳統藥物，臨床醫師多可選對ICD-10代碼，

然而遇到案例使用 MDMA、ketamine 等 NPS，醫師多只能採案例臨床表徵如

胸痛，昏迷，抽搐，精神病等症狀選擇 ICD-10 代碼。因此，ICD-10 不適用
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於大多數 NPS、急性藥物或娛樂性藥物，未來應可藉由目前世界衛生組織

（WHO）發展的 ICD-11，改善這部分的問題。 
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肆、 建議 

一、持續主動參加藥物濫用相關國際研討會，借鏡國外監測模式與管理經驗。 

面對藥物濫用之嚴竣挑戰，須持續積極參與藥物濫用相關國際研討會，瞭解

並掌握國際間濫用物質趨勢及各國管理策略，開展更廣泛的國際合作，借鏡

國外先進經驗，發展更符合我國之藥物濫用監測系統與預警機制。 

二、蒐集各國醫療用或娛樂用大麻開放情形及其後續影響，作為我國管制藥品

管理政策之參考。 

由於醫療用大麻議題持續受到關注，我國目前雖未開放，倘未來證實大麻成

分具有「不可取代之特殊醫療用途」，考量可列入管制藥品管理政策，故須

持續蒐集各國醫療用或娛樂用大麻開放情形，及其對民眾健康、社會安全等

面向之影響。 

三、密切關注國外處方藥濫用趨勢及監測方式，保障國人健康。 

我國處方藥濫用情形雖未較國外嚴重，仍需持續關注國外處方藥濫用情形與

情勢發展，以防患於未然，並參酌國外處方藥濫用之監測方式與分析技術，

完善我國處方藥監測架構，更全面瞭解處方藥使用概況，避免處方藥遭濫用

或不當轉移，保障國人健康。 

四、參酌歐洲毒藥物急診網絡計畫，精進我國急診醫療端監測機制。 

為監測國內藥物濫用情形，適時提出警訊，本署致力於建構全國性藥物濫用

實證資料庫及監控體系，自 2005 年起，每 4年進行「全國物質使用調查」，

並已建置「管制藥品濫用通報資訊系統」及「濫用藥物檢驗通報資訊系統」

等二大通報系統，更於 2019 年首度辦理全國急診醫療端 NPS 監測計畫，未

來可參考已執行6年之歐洲毒藥物急診網絡計畫(Euro-Den plus) 之執行架

構與流行病學分析方式，精進我國急診醫療端監測機制，更全面性掌握藥物

濫用流行趨勢與毒性認知。 
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附件 1、議程                                     

第 3 屆歐洲藥物濫用行為及依賴研討會(Third European Conference on 

Addictive Behaviours and Dependencies） 
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附件 2、海報資料 

 


