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摘    要

2007年第44屆歐洲毒理學會年會於96年10月7日至10日在荷蘭阿姆斯特丹市RAI會展中心舉行。本會議由歐洲毒理學家暨毒物科學聯合學會（Federation of European Toxicologists & European Societies of Toxicology, EUROTOX）所舉辦，會議內容包括邀請專家就不同專題提出重要專題報告、分組口頭及壁報的論文發表。本次參加「藥物之心血管毒性(Cardiotoxicity of Drug)」、「人體暴露於化學物質：探討模式之方法(Human Exposure to Chemicals: Modelling Approaches)」及「奈米危害(Nanorisk)」，3項2天專題研習課程及壁報展覽會場研討，並於大會之毒理篩選及測試組(Toxicity Screening and Testing)發表壁報論文「In Vitro Study on the Cytotoxicity and Genotoxicity of Codeine」。期間並拜訪荷蘭衛生福利運動部(Ministry of Health, Welfare and Sport)及接受中央通訊社訪問。本次出國除蒐集有關於毒理學、動物測試方法、免疫毒理學、基因毒理、奈米科學等新技術的發展方向，並與荷蘭政府衛生部門人員交換藥物濫用防制經驗及了解當地醫用大麻發展的經驗，並藉此宣揚國內對管制藥品管理及相關藥物毒理的績效。綜合本次出國行程之心得，提出建議如下：

1、 依據行政院衛生署95年死因統計資料顯示國人因癌症致死之人口數約37,998人，高居所有死因之第一位。隨著對癌症的分子機制的了解，世界各國對於癌症初期之治療及末期的緩和療法都有著新穎的想法及技術。而目前研究發現大麻具有抗腫瘤增生、緩和癌症治療期間所產生的不適症狀等效果，或可評估大麻做為藥品醫治癌症的可行性，應隨時注意有關研究報告。
2、 荷蘭有關其藥物濫用防制策略在全世界各國是特別的，國人常引用其政策，非了解其實施背景而過度之渲染，應加強宣導其政策背景。
3、 有鑑於荷蘭提供鑑識藥品成分之服務，對於管制藥品的管理，除採取法律層面之嚴厲性宣導外，對於年輕學子誤用地下工廠生產的許多藥品，或可提供測試檢驗藥品所含成份的服務，並配合宣導的想法，除可避免年輕學子誤用不名藥物後造成生理及心理上的危險，更可藉此加強宣導管制藥品(毒品)的危害。
4、 全球化時代毒品是國際性問題，荷蘭防制毒品需和西歐鄰國合作，而台灣毒品防制也必須和周邊臨國密切合作，並進行跨國性的合作，始有可能控制國內的毒品問題。
5、 美沙冬治療的海洛因成癮者的監控計畫中，透過檢測血漿中美沙冬濃度，評估成癮者的治療效果，也可監控成癮者使用其他非美沙冬藥品的情況。

6、 資訊化、電子化方式運用於藥物濫用防制之預防，電子化之資訊傳播，已成為現今資訊化之主流，內容資訊正確或不正確關係重大，如何使青少年獲得正確之藥物濫用防制資訊，仍待各國之努力。另外，亦有代表提及或可使曾是藥物濫用者之過來人，與現今是藥物濫用者可在網路上建置一雙向化溝通管道，傾聽他們聲音，建立互動。

7、 在生活節奏日益加快的今天，長時間精神緊張、壓力過重導致越來越多的健康人群開始步入失眠一族。國內使用苯二氮平類、巴比妥類等安眠鎮靜劑的人口越來越多。由這次年會的研究結果發現，部分這類藥品不僅具有服用過量引起中毒案例，且具有引起胎鼠畸形的可能性。對於苯二氮平類、巴比妥類等安眠鎮靜劑的使用，應加強宣導使用該些藥品應注意的事項及其可能引起的毒性效果。

8、 可加強與歐盟之相關藥物濫用防制團體合作，並交流。
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第一章  目  的
本局職司管制藥品相關政策擬定，透過參與在荷蘭阿姆斯特丹舉行之第44屆歐洲毒理學年會，面對面與各國藥物毒理之專家學者溝通討論，了解各國對毒藥物的研究發展趨勢及新技術，為增進我國與各國濫用藥物鑑別資訊之相關學術研究交流，以今(96)年「可待因細胞及基因毒性分析」之初步研究成果，參加該年會之壁報展，藉以宣揚本局在管制藥品之毒性評估研究的績效。另一方面，拜訪荷蘭衛生福利運動部(Ministry of Health, Welfare and Sport)，了解荷蘭對毒品的管制政策以及醫用大麻的經驗，對於該國所採取的政策及經驗，或可作為國內對管制藥品的管理注入新的想法與策略。嗣後，接受中央通訊社採訪，藉以宣揚我國對管制藥品在毒理學方面之研究成效以及國內對管制藥品管理的績效。

第二章  過   程
參加荷蘭阿姆斯特丹「第44屆歐洲毒理學年會」之行程如下(以所在地之日期及時間表示)：

行程

日期      時間          行  程  內  容          

10/6             因科羅莎颱風影響飛機延遲至10/7起飛

10/7     1145    由桃園國際機場出發（BR 75）

10/7     2230    抵達荷蘭Schiphol機場

10/8 0900-1830    參加專題研習【藥物之心血管毒性(Cardiotoxicity of Drug)、人體暴露於化學物質：探討模式之方法(Human Exposure to Chemicals: Modelling Approaches)】

10/9 0900-1800    至荷蘭海牙拜訪衛生當局

10/10 0900-1400   參加專題研習【奈米危害(Nanorisk)】

10/11 0900-1800   接受中央通訊社採訪

10/12    1235    離開荷蘭Schiphol機場（BR 76）

10/13    1050    到達桃園國際機場

第三章  心   得

歐洲毒理學家暨毒物科學聯合學會（The Federation of European Toxicologists and Societies of  Toxicology, EUROTOX）以研究藥物毒性為基礎設立，參加之會員除歐洲各國外，也包含澳洲、亞洲等各國。本次計有來自53個國家，約900人參與，2007年第44屆歐洲毒理學年會涵蓋領域非常廣泛，包括基因毒理學、動物測試方法、風險評估、免疫毒理學、生殖毒理學、環境毒理、基因毒理和致癌物質、內分泌中斷療法、分子毒素學、細胞信號轉導、奈米科學等領域的最新發展，會議內容包括邀請專家提出重要專題報告、分組口頭及壁報的論文發表、就不同專題組織四天的研習會、專題演講、以及壁報展示活動等，並同時有許多周邊會議同時舉行。本局係第一次參加該會議，會議於2007年10月7日至10日舉行，因國內適逢科羅莎颱風肆虐，導致國際班機全面停飛，因此錯過該次會議之開幕式。

1、 年會會議

10月8日向大會報到後，開始當天之正式議程，大會分成六個主題，由參與者或報告者擇一參加，筆者參加「藥物之心血管毒性(Cardiotoxicity of Drug)」、「人體暴露於化學物質：探討模式之方法(Human Exposure to Chemicals: Modelling Approaches)」專題研習課程，課程中穿插壁報展示暨學術交流，筆者於大會之毒理篩選及測試組(Toxicity Screening and Testing)發表壁報論文「In Vitro Study on the Cytotoxicity and Genotoxicity of Codeine」（如附錄一）。而10/10日的議程有三個主題，筆者參加「奈米危害(Nanorisk)」專題研習課程，相關重要議題內容如後：

（1） 美沙冬替代療法議題：

許多研究認為施用無效美沙冬劑量是引起替代療法失敗的原因之一。因此，羅馬尼亞的學者研究海洛因成癮者進行美沙冬減害療法過程中，他們的尿液及血液中美沙冬濃度與其施用美沙冬劑量的相關性。他們將檢體經過液-液相萃取後，使用反相液體色層分析〈reversed-phase HPLC〉定量血漿美沙冬濃度，同時使用氣相層析質譜儀定量尿液中美沙冬及其代謝物—EDDP之濃度。結果顯示每天施用平均劑量15.17毫克(範圍由5至25毫克)之美沙冬後10天，其血漿內美沙冬平均濃度為0.072μg/mL(範圍由0.037至0.135μg/mL)，施用美沙冬劑量與血漿美沙冬濃度之間具有相關性。尿液中美沙冬及EDDP濃度具有明顯的個體差異，且兩者之間具有正相關性，但卻與美沙冬的施用劑量沒有關係性。本篇作者建議在美沙冬替代療法過程中，治療藥物的監控為評估藥癮者之治療效果及了解其他非美沙冬藥物使用狀況之有效工具之一。

（2） 安眠鎮定類藥物議題：

1. 苯巴比妥(Phenobarbital)是種長效型的巴比妥類藥物，國內目前列管為第四級管制藥品，臨床上可用來治療痙攣，但施用過量時，具有致死的可能性。在羅馬尼亞境內發現1名年約28歲婦人吞食100顆苯巴比妥錠劑(1顆錠劑相當於100毫克，總服用劑量為10克)自殺，到院時呈現昏迷、瞳孔放大、膚色泛白、低體溫、膿泡性皮膚損傷(bulous skin lesion)、呼吸徐緩(bradypnea)、換氣不足(hypoventilation)、嚴重低血壓、心悸及呼吸性肺炎等症狀。利用氣相層析質譜分析患者尿液，呈現苯巴比妥藥物之陽性反應。另一方面，每12小時利用FPIA技術檢測患者血漿之苯巴比妥藥物濃度(毒性濃度＞40μg/mL)，偵測至72小時，其血漿之苯巴比妥濃度由225.59、209.32、176.18、124.23、81.49下降至32.16μg/mL。這些血漿中苯巴比妥濃度對應其臨床表徵，由施用藥物後12小時，血壓穩定(hemodynamic stabilization)及終止昇壓劑注射(vasopressor support)。48小時後降低昏迷層級及終止輔助呼吸器(ventilator support)，96小時後患者恢復意識，10天後肝細胞溶解(heptocytolysis)及橫紋肌溶解症(rhabdomyolysis)狀況獲得控制。本篇研究發現在這案例中，血漿中藥物的濃度與其臨床表徵有很好相關性，但卻無法反應到腦脊髓液內藥物濃度，可能原因與結合蛋白質、血漿酸鹼值或肝功能有關。

2. 苯二氮平類藥物：在塞爾維亞，苯二氮平類藥物是最常被當作自殺時服用藥物之一。學者研究31名因苯二氮平類藥物導致急性中毒時，其唾液及血清檢體內藥物濃度的相關性，研究的藥物包括：bromazepam、clonazepam及diazepam。結果發現在唾液及血清中bromazepam、clonazepam及diazepam濃度之間的相關係數分別為0.8779、0.8950及0.8604，而唾液與血清之間的比率平均分別為0.238、0.087及0.192。本篇研究建議唾液內中苯二氮平類藥物的濃度可反應出血清內藥物濃度，因此可作為監控藥物的方法。

3. florazepam(即flurazepam，氟安定)在國內列管為第四級管制藥品，是一種長效型苯二氮平類藥物，具有鎮靜、安眠、抗憂鬱、緩和及抗癲癇(anti-epileptic)等特性，常用於成年人，包括懷孕中婦女。伊朗學者研究懷孕中的老鼠施用氟安定之後可能的致畸胎研究(teratogenicity)及對胎鼠的影響。結果發現母鼠施用6mg/kg/day氟安定的胎鼠，體重及身長與對照組有明顯差異，且眼睛、耳朵及頭蓋骨發現異常(anomaly)的現象，統計結果顯示在懷孕20週內施用氟安定可能導致不可逆的異常現象。

（3） 歐洲各國藥物濫用的情形

1. 針對211名羅馬尼亞成年人進行非醫療用之刺激性物質使用情況之研究發現，過去30天曾使用非醫療用之刺激性物質之種類以酒精及大麻為最常見。有12.7%曾使用粉狀古柯、8.1%曾使用快克(crack)、36.9%曾使用甲基安非他命。有52.63%描述健康狀況變差，僅有20.1%覺得需要藥物濫用方面的治療。少於三分之一的人覺得與心理醫師討論藥物使用情況後會覺得舒服，且有81.6%的人描述希望能重視他們用藥的問題，但卻未能獲得專業性的幫助。

2. 麥角胺(ergotamine)屬麥角(ergot)生物，是一種血管收縮劑(vasoconstrictor)，常用來治療及預防偏頭痛，目前國內列管為第四級管制藥品原料藥。在希臘發現2名因服用麥角胺中毒案例，其中1名為22歲男性患者，靜脈注射麥角胺後死亡，其尿液中測得的麥角胺含量高達300ng/mL。另1名為女性也是因服用麥角胺錠劑而中毒，其尿液中麥角胺濃度約230ng/mL。

（4） 其他非管制藥品

1. 德國國際中毒資訊中心每年收到約37,000諮詢有關人類及動物急性中毒議題，其中麻黃素(ephedra)也是諮詢對象之一。麻黃素是一種具有刺激性物質，由含有麻黃素生物(ephedra-alkaloids)的植物中提取出來的。目前國內並未列管。含有麻黃素之產品常被用來減重、提升生理及心理成效(achievement)。在2001至2004年間，含有麻黃素之產物變得非常熱門，且麻黃素中毒案件，從2001年28件增加至2004年127件。追究其中毒原因，係許多麻黃素製品含量比外包裝標示的麻黃素生物劑量還高出許多，且其他刺激性物質，如咖啡因也常同時添加，因此增加中毒的危險性。有鑒於此，在2004年2月通過法律修正案，規定含有麻黃素產品僅能用於醫療用製品。2004年之後，麻黃素諮詢及中毒案件大幅減少，但相對的安非他命類藥物諮詢及中毒案件卻增加，主要原因歸咎於安非他命類藥物也具有減重及提升生理及心理成效的作用，導致麻黃素的使用者轉而使用安非他命類藥物。

2、 拜訪荷蘭衛生福利運動部(Ministry of Health, Welfare and Sport)
拜訪荷蘭衛生福利運動部(Ministry of Health, Welfare and Sport)，了解到該國對毒品區分為硬性毒品與軟性毒品，並採取不同的政策與管制措施。該國對軟性毒品採取「容忍」的策略，而非對軟性毒品「除罪化」。在此一毒品政策之影響下，該國對於吸毒人口獲得良好之控制，且海洛因等硬性毒品之使用率極低，因吸毒感染愛滋病之情形減緩許多。
荷蘭的政府組織架構中，健康、福利和體育部(Ministry of Health, Welfare and Sports)負責毒品政策的總協調工作，以及全國性的預防和照顧服務；法務部(Ministry of Justice)負責與刑法有關的事情，內政部(Ministry of Interior)負責與地方政府、警察有關的事務，健康、福利和體育部也負責荷蘭的愛滋病防治策略(Netherlands AIDS Strategy)。
從1970年代開始，荷蘭對毒品政策即採實用的減害取向（Harm Reduction），導致毒品防制系統優先著重健康照護與預防，同時，並強力掃蕩組織犯罪，而將毒品使用的風險與危害縮減到最小。荷蘭的毒品政策並不講求道德化，而是立基於以務實態度處理毒品被濫用情形。因此，其毒品政策之主要目的在於預防或限制使用毒品所生之風險與危害。荷蘭毒品政策在預防和照顧方面的六項原則，包括：
（1） 在地方和區域層級，對特別毒品問題提供多機能性醫療和社會服務網絡
（2） 服務的可近性
（3） 促進毒癮者和前上癮者社會能力復健(social rehabilitation)
（4） 對非毒癮專家服務(non-specialist)的有效率的利用，例如主治醫生(primary care physicians)、青年福利中心
（5） 援助設施的協調
（6） 將毒品防制教育整合進整體的健康教育課程中。
荷蘭是世界上最早開始推行減害計畫的國家，也是毒品防制在世界上具先驅地位的國家。該國的減害計畫策略包括：

（1） 專業化的毒癮照顧是心理健康領域的部分，包括一系列的健康和社會設施。門診照顧透過遍及全國的16個「酒精和毒品諮詢局」（Consultant Bureaus for Alcohol and Drugs，CADS）及130個分局一起提供藥物治療和諮商。
（2） 針頭和針具發放和交換(Needle and syringe distribution and exchange)：為了預防愛滋病和B、C型肝炎，針具交換計畫在1980年代便開始實施。低門檻和衛生的針頭/針具服務，與美沙冬一樣，可能透過各種地點例如地方醫療服務機構、毒癮治療機構進行發放，針頭也可以從藥房或販賣機購買。
（3） 替代藥治療(Drug substitution treatments)：在1998年，有多種替代藥物治療海洛因成癮者，其種類包括美沙冬、嗎啡、海洛因等。但目前仍以美沙冬替代療法廣泛地應用於減害計畫上。
（4） 海洛因處方(Prescribes Heroin)：接受美沙冬替代療法的海洛因成癮者，仍有些未能達到替代療法效果案例。該國在1998年批准海洛因療法試驗。迄今，Brink等人（2000）報導，隨機選擇180名沒有嚴重的併發症發生，沒有嚴重的治安或安全問題出現之海洛因成癮者進行2個月之評估。結果發現有85%海洛因成癮者反應是好的。
（5） 其他替代藥(Other substitution drugs)：也提供丁基原啡因(Buprenorphine，一種強力鎮痛劑)、levo-alpha-acetyl-methdol(LAAM，治療海洛因成癮的藥)的療法。

（6） 吸毒者教育和外展工作(Drug user education and out reach)：外展工作可能有不同的形式，包括醫生、護士和社會工作者在減害計畫服務中的廣泛介入；醫生拜訪警察局和醫院，替吸毒者病人開美沙冬處方；青少年服務工作者和社會工作者所進行的街頭工作；在阿姆斯特丹的紅燈區(streetwalker district)，醫生和護士的夜間診療；以及由受薪或志願服務的吸毒者和前吸毒者所作的同儕支持(peer supports)等等。
（7） 司法體系之中的減害計畫：該國對有多重犯罪史的吸毒者，發展了一個司法體系之中的減害計畫，這個體系包括以下一系列創新型態的作法：
1. 核心動機是將觸法不嚴重的吸毒者，轉移到一般上癮門診。

2. 對於嚴重犯罪的吸毒者，設立了「法院毒癮者診所」(Forensic Addiction Clinic)，提供寬敞且封閉的病房。

3. 刑事的照顧設施(Penal Care Facility for Addicts，SOV)提供嚴重累犯紀錄的吸毒者，18月至2年的強制治療。

4. 在懲治機構內設立毒癮諮詢部門(Addiction Counselling Department，VBA)小組。

5. 藉由對引起與毒品有關的社會危害的人，提供24小時的庇護所，以強化庇護體系。
近幾年來，對於大麻的研究相當多，其中大麻可使癌細胞發生細胞凋亡，用來治療癌症擴散，包括腦癌、肺癌、乳癌等，同時學者也發現大麻對於癌症化療所產生的身體不適、噁心、嘔吐等症狀，也有緩和的效果。而荷蘭則於2003年9月開放癌症、HIV和多發性硬化症的病患，可持有醫生開的處方箋，到各大藥局或是醫院購買合法的大麻，是為全世界第一個可以到藥局或醫院購買藥用大麻的國家。

三、Drug Policy in the Netherlands（荷蘭的藥物政策）

（一）Introduction（簡介）

西歐與北美國家於1960年至1970年代期間，發現使用藥物（大麻相關產品、鴉片及其合成物）者急遽增加，這樣的大幅度增加趨勢令人開始憂心公共衛生問題，也因此發展出全國、甚至是國際性適用的新的政策架構。綜合整理，其藥物政策考慮下列諸項因素：

1.Basic Principles and Main Outlines（基本原理和主要概要）

2.Risk assessment（風險評估）

3.Public health concerns（關於公共衛生）

4.Legal framework（法律架構）

5.Criminal prosecution（刑事訴訟）

6.Distinction between cannabis and hard drugs

（大麻和成癮性毒品之間的區別）

7.Role of the government（政府的角色）

（二）International Cooperation （國際合作）

（三）Dissemination of Information（資訊傳播）

1.National drugs monitor（全國性的藥物監控）

2.Trend watchers（趨勢研究觀察者）

3.Registration of addict-care data（成癮者照護數據的註冊）

4.Justice Department Policy（司法部政策）

（1）Distribution of responsibilities（責任分配）

（2）Public prosecutor guidelines-priorities and principle of discretionary powers（公訴檢察官執行勤務時之優先權及任意權指導手冊）

（3）Combating drug-related crime（打擊與毒品有關的犯罪行為）

（4）International drug trade（國際性的藥物交易）

（5）Cultivation of cannabis（大麻的耕種）

（6）Coffee shops（咖啡館）

（7）Intensification of enforcement（實施的強化）

（8）Synthetic drugs（合成藥）

（9）Drug tourism（旅遊業常用的麻醉藥）

（10）Penitentiary and justice department addiction policy（教養院和司法部成癮政策）

5.Combating Nuisance（與邪惡抗爭）

（二）Drug policy in the context of public health and welfare（關於公共衛生福利的藥物政策）

1.Introduction（簡介）

2.Care and relief（照護和救濟）

（1）Ambulatory care（非臥床的照護）

（2）Clinical care（臨床護理）

（3）Methadone dispensation（美沙冬管理）

（4）Prevention of AIDS and hepatitis（預防愛滋病和肝炎）

（5）Compulsory treatment policy and judicial addict care（強制治療政策和法院成癮者照護）

（6）Consultation and alignment（協商和調整）

（7）Improving quality（品質改善）

3.Prevention Policy（預防政策）

（1）Public information programmes（公開訊息計畫）

（2）Prevention relating to XTC（對XTC之相關預防）

（3）Monitoring and risk assessment（監控和風險評估）

4.Experiments and Research（實驗和研究）

（1）Heroin experiment（海洛因實驗）

（2）Medicinal cannabis（藥用的大麻）

（3）Research（研究）

四、接受中央通訊社採訪

透過安排接受中央社駐布魯塞爾記者訪問，並獲得國內網路各新聞媒體報導(附錄二)。筆者認為此模式對宣揚國內對管制藥品管理及相關藥物毒理的績效，頗有助益。

五、歐盟地區有許多藥物濫用相關團體，如Council of Europe中之The Pounpidou Group，設於1971年，常舉辦藥物濫用防制研討會；European Monitoring Center for Drugs and Drug Addiction（EMCDDA），可了解歐洲地區之藥物濫用監測方法及趨勢。

第四章  結論與建議
1、 依據行政院衛生署95年死因統計資料顯示國人因癌症致死之人口數約37,998人，高居所有死因之第一位。隨著對癌症的分子機制的了解，世界各國對於癌症初期之治療及末期的緩和療法都有著新穎的想法及技術。而目前研究發現大麻具有抗腫瘤增生、緩和癌症治療期間所產生的不適症狀等效果，或可評估大麻做為藥品醫治癌症的可行性。

2、 有鑑於荷蘭提供鑑識藥品成分之服務，對於管制藥品的管理，除採取法律層面之嚴厲性宣導外，對於年輕學子誤用地下工廠生產的許多藥品，或可提供測試檢驗藥品所含成份的服務，並配合宣導的想法，除可避免年輕學子誤用不名藥物後造成生理及心理上的危險，更可藉此加強宣導管制藥品(毒品)的危害。
3、 全球化時代毒品是國際性問題，荷蘭防制毒品需和西歐鄰國合作，而台灣毒品防制也必須和周邊臨國密切合作，並進行跨國性的合作，始有可能控制國內的毒品問題。
4、 美沙冬治療的海洛因成癮者的監控計畫中，透過檢測血漿中美沙冬濃度，評估成癮者的治療效果，也可監控成癮者使用其他非美沙冬藥品的情況。

5、 資訊化、電子化方式運用於藥物濫用防制之預防，電子化之資訊傳播，已成為現今資訊化之主流，內容資訊正確或不正確關係重大，如何使青少年獲得正確之藥物濫用防制資訊，仍待各國之努力。另外，亦有代表提及或可使曾是藥物濫用者之過來人，與現今是藥物濫用者可在網路上建置一雙向化溝通管道，傾聽他們聲音，建立互動。

6、 在生活節奏日益加快的今天，長時間精神緊張、壓力過重導致越來越多的健康人群開始步入失眠一族。國內使用苯二氮平類、巴比妥類等安眠鎮靜劑的人口越來越多。由這次年會的研究結果發現，部分這類藥品不僅具有服用過量引起中毒案例，且具有引起胎鼠畸形的可能性。對於苯二氮平類、巴比妥類等安眠鎮靜劑的使用，應加強宣導使用該些藥品應注意的事項及其可能引起的毒性效果。

7、 歐洲地區有一些藥物濫用防制之相關團體，可嘗試了解並加強合作。

8、 荷蘭之藥物濫用防制政策從務實面來考量，及承認毒品要全面撲減是很困難的，以此來訂定政策較務實。

附錄一    發表論文「In Vitro Study on the Cytotoxicity and Genotoxicity of Codeine」
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附錄二    接受中央通訊社採訪之新聞稿

簡俊生：歐洲對台灣毒品藥物研究成果感興趣

http://tw.news.yahoo.com/article/url/d/a/071011/5/m6e8.html



更新日期:2007/10/11 22:00 

（中央社記者唐秉鈞布魯塞爾十一日專電）

行政院衛生署管制藥品管理局局長簡俊生今天指出，歐洲國家對台灣在一些毒品藥物研究上獲致的成果相當有興趣，但諸如荷蘭等歐洲國家在毒品藥物管理上採取的措施，也值得台灣借鏡。
七日起參加在荷蘭舉行的歐洲地區毒理學會會議的簡俊生，在昨天會議結束返國前路經布魯塞爾時，做出以上的表示。
八日曾應邀在毒理學會會議中發表台灣在有關鴉片藥物對人體基因研究成果報告的簡俊生表示，來自七十多個國家的專業人士，對報告中提及短期間台灣在愛滋毒品管理上獲致的成果，都相當欣賞並深感興趣。
他指出，藉由這次會議，他也了解到荷蘭在藥物濫用及毒品管理上極為先進且水準很高，許多地方值得台灣學習。
簡俊生並以荷蘭已用大麻做為藥品醫治癌症為例，說明台灣雖已有其它葯物且較保守，但今後仍應對這方面是否也適用在台灣，做進一步了解。
他指出，許多人認為荷蘭在毒品上採取開放政策，但事實上，荷蘭在開放某些軟性毒品時，早已採取相當多的配套限制措施，進行毒品管制。
簡俊生表示，荷蘭對年輕人使用地下工廠生產的許多軟性用藥，提供測試檢驗藥品所含成份的服務，以避免食用後產生危險的做法，也值得參考。961011
附錄三、與會國家（總計53國，904人）
1. Algeria （阿爾及利亞）2人

2. Australia （澳洲）4人

3. Austria（奧地利） 11人

4. Belarus, Republic of （白俄羅斯）1人

5. Belgium（比利時） 52人

6. Brazil（巴西） 2人

7. Bulgaria（保加利亞） 7人

8. Cameroon （喀麥隆）2人

9. Canada （加拿大）5人

10. China（中國） 6人

11. Croatia（克羅地亞） 11人

12. Cuba（古巴）3人

13. Czech Republic（捷克共和國）9人

14. Denmark（丹麥） 22人

15. Dominican Republic（多明尼加共和國） 2人

16. Egypt（埃及）5人

17. Finland（芬蘭）16人

18. France（法國）76人

19. Gambia（甘比亞） 1人

20. Germany（德國）96人

21. Ghana（迦納）1人

22. Greece（希臘）7人

23. Hong Kong（香港）2人

24. Hungary（匈牙利）2人

25. India（印度）3人

26. Iran（伊朗）24人

27. Ireland（愛爾蘭）6人

28. Israel（以色列）2人

29. Italy（義大利）46人

30. Japan 日本）41人

31. Macedonia（馬其頓）2人

32. Mexico（墨西哥）5人

33. Netherlands（荷蘭）120人

34. Nigeria（奈及利亞）6人

35. Norway（挪威）11人

36. Philippines（菲律賓）2人

37. Poland（波蘭）14人

38. Portugal（葡萄牙）11人

39. Romania（羅馬尼亞）9人

40. Russian Federation（俄羅斯聯邦）4人

41. Serbia （塞爾維亞）3人

42. Slovenia（斯洛維尼亞）2人

43. South-Africa（南非）2人

44. South-Korea（韓國）8人

45. Spain（西班牙）19人

46. Sweden（瑞典）9人

47. Switzerland （瑞士）32人

48. Taiwan （台灣）2人

49. Tunisia（突尼西亞）2人

50. Turkey（土耳其）25人

51. Ukraine（烏克蘭）8人

52. United Kingdom（英國）93人

53. United State of America（美國）48人
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