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摘    要

為加強藥物濫用需求面之防制，需掌握藥物濫用流行趨勢，管制藥品管理局（以下簡稱本局）辦理藥物濫用流行病學業務，積極建立藥物濫用通報系統、監測指標及流行病學資料庫，為蒐集最新資訊及技術資料，並建立與相關科學家交流管道，因此規劃參加美國社區藥物濫用流行病學工作組織（Community Epidemiology Work Group, CEWG）會議，瞭解其運作模式，以為推展結合運用預警及宣導借鏡。另經本局前局長現任衛生署技監李志恒博士協調本局籌辦亞洲地區多城市藥物濫用流行病學組織（Asian Multi-City Epidemiology Work Group, AMCEWG）會議在台灣召開，預定本（95）年4月下旬舉行，並經其居間聯繫，CEWG同意提供一人出席本次會議期間相關費用，為有效觀摩學習運作模式，奉派參加於1月18至20日在美國亞利桑那州鳳凰城舉行之第59次CEWG會議。議程包括全美各重點城市（州）計21個及地主亞利桑那州專題報告、美國全國性藥物濫用資訊系統最新資訊、國外包括墨西哥、拉丁美洲及臺灣藥物濫用現況專題報告，本局在會中除報告台灣藥物濫用現況並就籌辦AMCEWG大綱作說明。就參加會議心得，提出建議事項：一、強化藥物濫用流行病學相關數據之資料庫，充分發揮統合功能。二、建立地方社區藥物濫用流行病學工作組織，發揮因地制宜預警功效。三、建立國際藥物濫用資訊交換平台，加強區域反毒聯盟。
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第1章 目   的

為加強藥物濫用需求面之防制，需掌握藥物濫用流行趨勢，管制藥品管理局（以下簡稱本局）辦理藥物濫用流行病學業務，積極建立藥物濫用通報系統、監測指標及流行病學資料庫，為蒐集最新資訊及技術資料，並建立與相關科學家交流管道，因此規劃參加美國社區藥物濫用流行病學工作組織（Community Epidemiology Work Group, CEWG）會議，瞭解其運作模式，以為推展結合運用預警及宣導借鏡。

美國CEWG之通報制度，係建立以社區為基礎之調查監測計畫，將全國分成西、中、東部三個區塊，各區塊再分由數個重點城市，將地區內之藥物濫用監測資料，予以有效整合，建構由下而上之通報網路，相關監測資料經彙整後，依其屬性歸屬地方或全國性問題，有效掌握地方與全國性之濫用現況。其實施成效顯著，目前已由該國推展建立全球性通報網。

亞洲地區多城市藥物濫用流行病學組織（Asian Multi-City Epidemiology Work Group, AMCEWG），係美國為瞭解亞洲地區藥物濫用情況，以CEWG為模式，由美國及馬來西亞政府共同籌募基金，美國國家藥物濫用研究所(National Institute on Drug Abuse, NIDA)與馬來西亞Universiti Sains Malaysia提供研究技術，實施以來，深受聯合國藥物管制計畫（United Nations Drug Control Programme, UNDCP）肯定。自1993年在馬來西亞召開，後因經費短絀而停辦至今。經本局前局長現任衛生署技監李志恒博士協調本局籌辦AMCEWG會議在台灣召開，預定本（95）年4月下旬舉行。

95年第1次CEWG會議，訂於1月18至20日在美國亞利桑那州鳳凰城舉行，經李技監居間聯繫該會於95年1月6日邀請本局派員於會中報告預定於4月下旬在台灣辦理之AMCEWG計畫，CEWG同意提供一人出席本次會議期間相關費用。

本次CEWG會議之參與，可有效觀摩學習其運作模式，對95年4月首次在台灣辦理AMCEWG會議有莫大助益，同時NIDA流病組主管Dr. Compton並承諾安排相關人員在會議期間與我方詳談AMCEWG籌備細節及相關事務性工作，為集思廣益積極推動衛生外交工作，有效執行AMCEWG會議，奉派由與藥物濫用防制業務相關之預警宣導組及篩檢認證組二位組長一起赴美參加該會。

第二章   過    程

第五十九次「社區藥物濫用流行病學工作組織」會議行程及議程

日  期                   行     程     內     容       

1月14日           搭乘長榮航空班機自中正國際機場前往美國（BR 0018）

1月17日           抵達美國亞利桑那州鳳凰城（HP 0227）

1月18日           辦理報到

參加「社區藥物濫用流行病學工作組織」會議（議程詳次頁）

1月20日           搭機離開美國亞利桑那州鳳凰城（HP 0809）

1月23日           抵達中正國際機場（BR 0017）
AGENDA
National Institute on Drug Abuse
Community Epidemiology Work Group
January 18-20,2006
Phoenix, Arizona
Wednesday, January 18
	8:00 a.m.
	Registration

	9:00 a.m.
	Opening Comments
	Moira O’Brien
Wilson Compton

	9:20 a.m.
	Los Angeles Report
	Beth Finnerty

	9:40 a.m.
	San Diego Report
	Steffanie Strathdee

	10:00 a.m.
	San Francisco Report
	John Newmeyer

	10:20 a.m.
	Break

	10:40 a.m.
	Honolulu Report
	William Wood

	11:00 a.m.
	Seattle Report
	Caleb Banta-Green

	11:20 a.m.
	Denver Report
	Tamara Hoxworth

	11:40 a.m.
	Detroit Report
	Cynthia Arfken

	12:00 Noon
	Discussion
	

	12:20 p.m.
	Lunch on Own

	1:40 p.m.
	St. Louis Report
	Jim Topolski

	2:00 p.m.
	Chicago Report
	Larry Ouellet

	2:20 p.m.
	Minneapolis Report
	Carol Falkowski

	2:40 p.m.
	Texas Report
	Jane Maxwell

	3:00 p.m.
	Break

	3:20 p.m.
	Miami Report
	James Hall

	3:40 p.m.
	Atlanta Report
	Brian Dew

	4:00 p.m.
	New Orleans Report
	Gail Thornton-Collins

	4:20 p.m.
	Discussion
	

	5:00 p.m.
	Adjourn


	Thursday, January 19

	9:00 a.m. 
	Washington, DC Report
	Erin Artigiani

	9:20 a.m.
	Baltimore Report
	Doren Walker

	9:40 a.m.
	Philadelphia Report
	Samuel Cutler

	10:00 a.m.
	Newark Report
	Allison Gertel-Rosenberg

	10:20 a.m.
	Break

	10:40 a.m.
	New York City Report
	Rozanne Marel

	11:00 a.m.
	Boston Report
	Daniel Dooley

	11:20 a.m.
	Developing a Local Epidemiology Network—Cincinnati
	Randall Bond

	11:40 a.m.
	Discussion
	

	12:10 p.m.
	Lunch on Own

	1:30 p.m.
	Phoenix/Arizona
	Ilene Dode

	1:45 p.m.
	Arizona Hospital Discharge Data
	James K. Cunningham

	
	Panel: Criminal Justice Indicator Data in Phoenix/Arizona
	

	1:55 p.m.

	Introduction 


	Barbara Zugor  Ilene Dode

	2:05 p.m.
	Treatment and Assessment Screening Center
	Barbara Zugo

	2:30 p.m.
	Arizona Criminal Justice Commission and Statistical Analysis Center
	Steve Ballance

	2:50 p.m.
	Maricopa County Sheriff’s Office
	Capt. George Hawthorne, Jr.

	3:10 p.m.
	Break

	3:30 p.m.
	Drug Enforcement Bureau, Phoenix Police Department
	Lt. Brent Vermeer

	3:45 p.m
	Intelligence Group, DEA
	Jennifer McGentry

	4:05 p.m
	Discussion—Findings:  What was learned from Criminal Justice Panel data regarding drug abuse in hoenix/Arizona?
What was learned about accessing and analyzing data from criminal justice sources?
	Ilene Dode
Barbara Zugor


	5:00 p.m.
	Adjourn

	Friday, January 20

	
	

	9:00 a.m.
	Mexico
	Santiago Zaragoza

	9:20 a.m.
	Taiwan
	Wen-Ing Tsay

	Data Sources/Update
	

	9:30 a.m.
	The Internet As a Source of Drug Information 
	Edward Boyer

	9:55 a.m.
	NFLIS
	Liqun Wong

	10:15 a.m.
	NDIC
	Lisa Gil

	10:35 a.m.
	DAWN 
	Judy Ball

	10:55 a.m.
	Break

	11:10 a.m.
	Discussion
	

	12:00 Noon
	Adjourn


第三章   心   得

美國國家藥物濫用研究所(National Institute on Drug Abuse, NIDA) 於1976年成立第一個國家級藥物濫用防制監測網絡—社區藥物濫用流行病學工作組織(Commuity Epidemiology Work Group,CEWG)，該組織係依全美地理區域分成美東、美西、美中等三區塊，計21個重點城市組成，透過各重點城市成員蒐集分析該地區各面向藥物濫用相關個案之監測系統，監視偵測藥物濫用之模式、趨勢、新興藥物問題及爭議事項。該組織透過多種方式互相交流，其中之一交流機制為每半年舉辦一次會議，以持續保持多面向觀點、觀察及詮釋藥物相關現象及變化，本次為第59次會議，已邁進第30年。

會議首先由NIDA流行病學及預防研究組新興藥物及現行趨勢研究計畫流病科（Program Director, Research on Emerging and Current Trends Epidemiology Research Branch）主管Moira O’Brien就議程作說明，會議係針對地方衛生、司法及相關調查研究數據分析趨勢變化，並與全國統計資料比對，由地方至全國，同時監測二者之濫用現況及趨勢。議程包括全美各重點城市（州）、地主亞利桑那州專題報告、國外包括墨西哥、拉丁美洲及臺灣藥物濫用現況，以及美國全國性藥物濫用資訊系統最新資訊等，研討重點除藥物濫用新興趨勢以外，也擴及重大事件例如颶風災害對藥物濫用之影響等。

緊接著NIDA 流行病學及預防研究組（Division of Epidemiology Services and Prevention Research ）組長Dr. Wilson Compton致詞，說明NIDA新任首長Dr. Nora Volkow的三大施政重點為藥物濫用預防、治療介入及愛滋防制，本組織會議屬於「藥物濫用預防」項下之重點。其指出甲基安非他命在美國開始流行，NIDA即據此組織之監測訊息提出預警。對藥物濫用發現問題後需謀求解決之道，因此需要研究個別及環境事件等對於藥物濫用趨勢的影響，以瞭解藥物濫用變化趨勢的原因。颶風事件之後效及鴉片處方用藥等均為目前關注重點。

1、 CEWG成員報告

依議程由西部、中部、東部地區代表報告討論該地區藥物濫用現況，大體均依循各地方基本人口分布及社經情況順序作報告，次就全國性及地區性監測體系資料庫有關毒品之衛生單位成癮治療通報、司法刑事單位嫌疑犯尿液篩檢結果、逮捕、緝獲走私數據及價格等作分析。

（1） 西部地區

包括洛杉磯、聖地牙哥、舊金山、檀香山、西雅圖、丹佛、及鳳凰城等重點城市，其中鳳凰城另於專題報告單元報告。各城市代表輪流報告其最近半年藥物濫用情況及趨勢，總結西部地區以甲基安非他命濫用為最嚴重，濫用鴉片類處方藥情況普遍。Colorado Alcohol and Drug Abuse Division 代表Dr. Tamara Hoxworth 指出丹佛是美國藥物濫用嚴重的地方，統計近5年治療通報數據顯示，主要濫用物質依序為酒精、大麻、古柯及海洛因，雖然甲基安非他命較少，但近年來有增加現象。

（二）中部地區

包括底特律、聖路易、芝加哥、明尼亞波利（Minneapolis）、紐奧爾良、德州等重點城市，由各城市代表分別報告，整體而言中部地區主要濫用藥物為古柯。

底特律依治療通報指標、法醫案件、司法統計及調查研究等監測結果顯示主要濫用藥物為古柯，最多緝獲量為大麻。

聖路易依各項指標顯示同樣以古柯為主要濫用問題，海洛因增加中，甲基安非他命為監測重點，以鄉村地區較多，受到重視，俱樂部藥物尚少見。

芝加哥由急診、處方藥物及死亡案例結果顯示亦以古柯最多，甲基安非他命及海洛因有增加，但比例仍低，甲基安非他命僅見於年輕白人男同性戀者社群。性工作者使用MDMA的現象為新趨勢，可能導致愛滋病傳播，值得關注

。處方藥濫用則以鴉片類較多，Benzodiazepines次之，Hydrocodone、Oxycodone、肌肉鬆弛劑等亦有發現。

明尼亞波利依逮捕、檢驗、治療、犯罪等指標顯示甲基安非他命增加快速，治療個案顯示甲基安非他命使用者人數已經接近古柯，似乎與20年前古柯濫用氾濫情況類似。當加強控管含有麻黃素藥物Sudafed三個月後，製造甲基安非他命之地下實驗室即明顯減少，但卻發現這些不法之徒轉而從事竊取個人證明（Identity Theft）的犯罪行為。

紐奧爾良主要濫用藥物為古柯，大麻次之，甲基安非他命少見，但因遭受強烈颶風卡翠那（Katrina）侵襲，未來藥物濫用如何變化會是有興趣的議題，例如該城市人口移居至其他城市後之藥物問題發展。

德州依各項指標顯示除古柯外，大麻及甲基安非他命亦為重要濫用藥物，其中甲基安非他命增加快速，地下實驗室有由北向南發展的趨勢，且價格降低，需注意隨移民發展分布，被作為工作用藥之可能。1998至2005年間數據顯示，俱樂部藥物僅有MDMA呈現增加趨勢，占實驗室分析檢體數1.6%，其他均減少。並指出鄉村地區藥物濫用情形亦應注意。

（三）東部地區

包括邁阿密、亞特蘭大、華盛頓特區、巴爾的摩、費城、紐華克、紐約市、波士頓等重點城市，整體而言，主要濫用藥物為古柯。

邁阿密依治療通報、死亡等指標顯示主要濫用藥物為古柯，在不同地區差異大。甲基安非他命正緩慢增加擴散中，死亡個案數目增加。MDMA自2001年來已減少，亦有處方藥濫用問題，因Benzodiazepines造成死亡案件以Alprazolam最多，次為Diazepam。

亞特蘭大依DAWN、中毒統計及治療通報數據顯示主要濫用藥物為古柯，但甲基安非他命已逐漸成為主為威脅，因其濫用地區散布正逐漸擴展，且以白人及女性為主要者

。甲基安非他命來源主要為墨西哥，其價格在下跌中。

華盛頓特區亦以古柯為最主要問題，大麻、海洛因、MDMA次之，目前尚無甲基安非他命濫用問題。2001至2004年間，與藥物濫用相關逮捕個案數增加，主要為海洛因及大麻。該特區以假釋犯尿液檢驗建立之監測系統，目前檢測藥物約30多種，檢測結果顯示多重藥物檢出居多，另亦檢出Oxycodone及Buprenorphine，但未發現甲基安非他命。

巴爾的摩依死亡、急診個案結果顯示主要濫用藥物為古柯，大麻、海洛因次之。治療通報則以海洛因最多，大麻次之。藥物使用者各有其特性，如古柯使用者女性占二分之一，黑人占三分之二，最常見第二種濫用物質為酒精。大麻使用者年齡層最低，大多為二十歲以下，且常見多重藥物濫用。緝獲量及急診室通報均以古柯最多，海洛因次之。用藥過量致死案例減少，主要為近年來執行Staying Alive Program，倡導用藥安全、針具交換以及美沙冬維持療法發揮功效。

費城依死亡、治療通報、法醫案件等指標顯示古柯為最主要濫用藥物，其次為酒精、大麻、海洛因及Benzodiazepines，Benzodiazepines又以Diazepam及Alprazolam最多。治療通報及死亡個案數均以男性較多，分別占78%及76%，死亡個案數以古柯最多，其次依序為酒精、Benzodiazepines、海洛因、Oxycodone，安非他命類少見。平均藥物種類由1995年的2種增加到2004年的3.75種。

紐華克依治療通報個案顯示，以海洛因占80%為最多，多以鼻吸使用，亦有不少靜脈注射。緝獲量古柯多於海洛因，整體仍以海洛因為最嚴重，數據顯示其純度高，供應多且價格低。

紐約市依死亡個案數、急診及治療通報結果顯示，治療個案以海洛因最高，急診及法醫案件以古柯最多，海洛因自2001年至2004年呈增加趨勢。

波士頓監測系統顯示濫用藥物以海洛因及古柯為主，Oxycodone增加中，甲基安非他命緝獲量漸增但濫用通報數仍低。發現雖海洛因濫用減少，但處方鴉片類用藥使用增加，其後續發展應密切注意。MDMA濫用案例仍有發現。

二、辛辛那提之地區性流行病學網絡發展

為瞭解濫用藥物新趨勢，會議安排辛辛那提兒童醫院毒藥物諮詢中心（Drug and Poison Information Center）醫師Randall Bond報告如何利用該中心數據，他指出美國計有62諮詢中心，均為非政府機構，但是建有全國連線的標準資料庫。包括年齡、性別、地區等基本資料以及毒物品項處理資料。對於不常見的藥物案件及諮詢可以發現各地區趨勢。例如對於處方鴉片類藥物的地區分布以鄉村地區較多，佛羅里達州則以Oxycodone多。

三、專題報告--亞利桑那州鳳凰城藥物濫用刑事指標資訊

本次會議安排半日由地主亞利桑那州作專題報告，該單元由7位代表擔任主講，分別就基本人口學資料、治療通報、警察、司法犯罪、緝毒情報等主題作報告討論。

總結重點：甲基安非他命2005年緝獲量創新高，除破獲地下實驗室數目減少外，各項指標顯示均增加。治療通報依序以酒精、興奮劑包括古柯及甲基安非他命、大麻較多。聯邦對於先驅物管制發揮即時效益，可由入院治療數減少證明，但亦發現隨加強管制麻黃素、含麻黃素產品、複方感冒藥以及假麻黃素，地下實驗室改用其他來源原料或藥品製造。整體而言，甲基安非他命、海洛因、古柯數量相近，但趨勢增加中，甲基安非他命增加以鄉村地區更明顯。鳳凰城古柯緝獲量減少，甲基安非他命及大麻增加，海洛因少見。

該州執法刑事委員會（Criminial Justice Commission ）之統計分析中心，以各種調查及計畫建立預防架構、危險及保護因素的預防模式。經嚴厲取締，2003年查獲製造甲基安非他命地下實驗室最多，現已轉移至墨西哥製造，經由東南亞、中國取得麻黃素原料，再走私進入美國，價格較東部便宜。

古柯、大麻亦係由西南邊界走私入美，價格穩定。

治療評估篩檢中心（Treatment Assessment Screening Center, TASC）執行總裁Barbara Zugor指出，該公司為一非營利組織，自1977年成立迄今，在全美已有上百分公司，提供青少年犯罪者矯正治療服務並作藥檢，目前所屬10家實驗室每年計受理約4百萬件檢體檢驗。亞利桑那州公立矯正機構僅一家，其他均為私立，數目尚不足供應需求。講者提到除治療外其他相關之配套支持措施亦重要。該州海洛因來源與東部地區為哥倫比亞不同，因此並無純度降低或價格上升的現象。甲基安非他命濫用防制，除加強藥物濫用危害之教育宣導及個案管理外，預防介入亦相當重要。

四、墨西哥、拉丁美洲及臺灣藥物濫用報告

墨西哥藥物濫用由該國Mr. Santiago Zaragoza報告，指出大麻最多，古柯次之。治療通報則以海洛因最多，甲基安非他命增加中，與美國交界藥物問題與其他地區不同。病人多為多重用藥，約在使用20年後進入成癮治療。AIDS有96,513案例，分布多在北部，86%為男性。

拉丁美洲由服務於Inter-American Drug Abuse Control Commission研究員Ms. Marya Hynes報告，該委員會已有10年歷史，已建立研究架構及方法，可取得用量、司法數據、經濟影響衝擊及醫療數據。建立標準軟體，未來將作學校及家戶調查。目前數據顯示中美洲以大麻最多、另有煙吸的Coca paste，其他少見。

臺灣由預警宣導組組長蔡文瑛報告台灣主要藥物濫用變化趨勢，以及籌辦亞洲多城市藥物濫用流行病工作組織會議情況（詳附件）。

五、藥物濫用流行病學資料庫之最新資訊

為加強藥物濫用監測效能，分享最新資訊，主辦單位安排4項藥物濫用資訊系統專題報告。

（一）濫用藥物相關網際網路資訊

相關藥物濫用數據來源由Massachusetts大學Dr. Edward Boyer 醫生報告如何使用網際網路取得濫用藥物資訊，其提供指出較佳的藥物濫用諮訊網站、論壇、政府網站、布洛格(Blogs)、網路賣場、網路資料庫。

（2） 國家法醫實驗室資訊系統（National Forensic Laboratory Information System, NFLIS）

負責單位為該國聯邦緝毒局(Drug Enforcement Administration, DEA)所轄之Office of Diversion Control，由Ms Liqum Wong報告，該系統由DEA建置上網，其將參加實驗室依全美區分為東北、中西、南及西區，提供各州及地方法醫實驗室濫用藥物分析結果，可用來監測瞭解非法濫用藥物品項及非法販賣情形，同時提供純度數量、濫用藥物多重組合資訊，隨時更新數據資料，並有提供搜尋統計功能,可申請帳號分享數據，會場中有使用者反應該系統速度快且好用。目前全美約三分之二的法醫實驗室通報藥物濫用數據提供全國約88%案件數結果，且每州均有實驗室通報，最新數據顯示濫用最多為大麻、古柯、甲基安非他命及海洛因，大麻以中西部最多，古柯以東北部及南部較多，甲基安非他命則以西部較多；MDMA則在減少中，據悉為國家毒品管制政策辦公室（Office of National Drug Control Policy, ONDCP）努力教育宣導之成效。

（3） 國立藥物情報中心(National Drug Intelligence Center；NDIC)資料庫

其隸屬法務部，該單位有地方分支機構，配合政府政策，執行相關工作項目，搜集評估藥物濫用情報，還包括洗錢、犯罪、暴力、走私等，中心約有400名員工，其中約200名為分析師，並有其他政府機關派駐人員協助分析相關資料。相關出版品有National Drug Threat Assessment， Regional Drug Threat Assessment，另有非法藥物價格資料，其網址為www.usdoj.gov/ndic。

（4） 藥物濫用預警系統（Drug Abuse Warning Network, DAWN）

由美國健康及服務部物質濫用暨精神衛生管理署（SAMHSA）之應用研究辦公室（Office of Applied Studies）負責，目前有417家醫療院所通報藥物相關急診數據，2004年報告即將出版。在DAWN急診室發現主要濫用藥物為古柯、海洛因、大麻及興奮劑（Stimulant），處方藥物主要為鴉片類的Hydrocodone、Oxycodone、Methadone及Benzodiazepines。該通報系統之舊版DAWN在2002年停用，新版DAWN在2003年開始啟用，內容有相當大幅度修改，導致連續性資料比較有困難。

值得一提，原ADAM（Arrestee Drug Abuse Monitoring）係由國立司法研究所（National Institute of Justice, NIJ）負責，提供警政單位犯罪嫌疑人（Offenders）逮捕資料，抽樣選出個案，進行尿檢之國家型計畫，目前已停辦，另在Maryland有一Drug Early Warning System（DEWS）, 鑑於藥物濫用流行病學資訊完整性之重要，大聲疾呼應再建立犯罪嫌疑人（Parolees Probationers） 之尿液篩檢監測系統。

本次會議有四成來自大學為相關科系研究人員，約三成五為政府相關機關代表，其他為相關非政府組織代表。大多有五年以上參加本會議的經歷，均依據相同報告格式依各指標數據說明其代表地區的主要濫用藥物、變化趨勢及新發現問題，再經過互相討論，不僅互相交流學習觀摩，也是整合相關藥物濫用中央及地方觀點，司法檢警衛生不同部門，及各醫療社會等研究領域共識的良好環境，更是導向藥物濫用防制政策形成的機制。

在緊湊會議期間仍利用午休有限空檔時間向Dr. Wilson Compton及Moira O’Brien請益有關籌辦CEWG之經驗，並就本次籌辦AMCEWG之人時地物等作業交換意見，二位均表該會議之舉辦對建立亞洲地區藥物濫用防制機制，將有莫大助

益，並建議在論文發表格式作統一規定，俾便資料相互比較，另提醒對會議結果之匯集成冊，需花費相當多時間彙編分析，在美國作法係委外由專業團體負責。有鑑於此，在本年第一次辦理AMCEWG會議可考慮與歷年來承辦該項會議經驗豐富之馬來西亞Universiti Sains Malaysia大學共同合作。
第四章   建 議 事 項

一、強化藥物濫用流行病學相關數據之資料庫，充分發揮統合功能

為掌握國內藥物濫用現況及新興濫用物質，建立嚴密監測及通報體系是必要的，美國CEWG監測體系雖由NIDA主政，相關監測個案涵括司法、教育及衛生等單位，甚至學者專家共同參與通力合作，並非單獨由衛生機關單獨完成。目前國內藥物濫用資訊分散各部會，且資料之完整性及代表性不明。研考會已研提毒品防制政策，進行整體規劃，行政院宣誓2005年至2008年為「全國反毒作戰年」，除原有緝毒、拒毒、戒毒策略之核心工作外，並增列防毒策略，期整合各部會藥物濫用流行病學相關數據，建立早期預警機制。

二、建立地方社區藥物濫用流行病學工作組織，發揮因地制宜預警功效

為分析我國藥物濫用供給及需求變化，掌握藥物濫用流行趨勢，並即時發現及監控新興濫用藥物等藥物濫用流行病學及相關統計資料，本局除積極推動藥物濫用危害與防制之流行病學研究外，並主動按月彙整相關部會資料，整合國內醫療院所及檢驗機構、司法單位等通報之藥物濫用資料，建立我國藥物濫用預警通報系統，提供國內各反毒相關單位參考。惟目前地方本身藥物濫用特性及差異資訊尚闕如，可參考美國CEWG作法，規劃結合各縣市之司法警政醫療衛生體系，辦理各縣市藥物濫用流行病學現況分析（例如人口組成、緝獲毒品數量、價格、毒品案件數、就醫現況及濫用趨勢），就各轄區屬性（例如都會區、受聘僱外國人較多）、成員特質等不同，因地制宜，採取合宜之宣導策略。
三、建立國際藥物濫用資訊交換平台，加強區域反毒聯盟
建立國際藥物濫用資訊交換平台，如加強與美國NIDA交流學習CEWG之建置，實務作為可與NIDA加強合作，請其派遣專家來台，進行技術與實務經驗交流指導，或由我國派員前往研習。在區域反毒聯盟方面，建立我國與亞洲國家藥物濫用防制合作機制與聯繫管道，實務作法如積極參與亞洲各國或城市間藥物濫用監測會議或活動，拓展我國衛生外交與國際活動空間。
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