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摘    要
2009年美國藥癮治療學會(American Association for the Treatment of Opioid Dependence, AATOD)年會於今(98)年4月25日至29日在美國紐約市舉行。美國藥癮治療學會(AATOD)以促進藥癮治療品質為宗旨，廣納其他類鴉片藥物療法相關領域的發展成果，並積極協助美國聯邦物質濫用與心理衛生管理署(Substance Abuse and Mental Health Services Administration, SAMHSA)及所屬物質濫用治療中心(Center for Substance Abuse Treatment, CSAT)推展藥物成癮防治工作。該學會每18個月分別在美國各地召開會議，參加人士來自境內聯邦、州政府官員、藥癮治療工作人員、研究人員、接受治療的病人及國外專家學者，進行藥癮治療相關議題研討，提供國際間藥癮治療最新觀念及經驗交流。
參加本次會議之主要目的為了解國際間藥癮治療最新觀念及相關策略，汲取國外藥癮戒治經驗，掌握藥癮治療發展趨勢，以作為我國實施藥癮減害防制策略之參考，進而提升國內成癮戒治之品質及成效；其次，與各國分享我國替代療法計畫執行成果及治療成效，對台灣國際衛生知名度之提升，將有亟大助益。
    本次會議主題為「藥癮治療與社會康復：藥癮病人與治療成效(Treatment & Recovery：People & Outcomes)」，會議議程為類鴉片藥癮治療相關議題專題演講、分組研討、壁報論文展示及相關藥癮治療機關團體的產品展示。茲就參加會議心得，提出建議事項：一、降低民眾對藥癮者標籤化或污名化的傳統認知，推廣社會支持接納；二、結合民間機構活力與能量，共同建立以病人為中心之社會康復體系；三、評估實施總額支付制度之可行性，發展藥癮門診病人組群(APGs)；四、推展社區診所辦理替代療法，並建置醫師臨床輔助系統，即時提供臨床建議及相關支援；五、持續參與國際間藥癮治療相關會議，汲取分享最新資訊。
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第1章 目的
美國藥癮治療學會(American Association for the Treatment of Opioid Dependence, AATOD)正式成立於1984年，創立初期僅是一個美國北部美沙冬藥癮治療機構的區域性聯合組織，倡議支持美沙冬維持療法應用於鴉片類成癮治療的合法性及致力於提升鴉片類藥癮病人接受藥癮治療服務的可近性，並逐步發展成全國性組織，首次更名為美國美沙冬治療學會(American Methadone Treatment Association, AMTA)，肩負起全美國美沙冬藥癮治療機構的組織協調工作。直至2001年，該學會進一步更名為“AATOD”，以促進藥癮治療品質為宗旨，廣納其他類鴉片藥物療法相關領域的研究成果，積極協助美國聯邦衛生福利部物質濫用與心理衛生管理署(Substance Abuse and Mental Health Services Administration, SAMHSA)及所屬物質濫用治療中心(Center for Substance Abuse Treatment, CSAT)推展藥物成癮防治工作。
自從在1984年於紐約市舉行首次會議以來，該學會每隔18個月分別在美國各地召開會議，參加人士除來自境內46州的聯邦、州政府官員、藥癮治療工作相關人員、研究人員及藥癮病人外，亦接受國外人士的報名參與，與會人數也由原先的幾百人擴大到千人。今年剛好是該學會二十五週年紀念，並有歐洲鴉片類藥癮治療學會(European Opiate Addiction Treatment Association, EUROPAD)舉行有關海洛因成癮與相關臨床問題之平行論壇。
我國自95年2月10日於衛生署桃園療養院提供第一位個案替代療法及95年7月擴大實施以來，成效已逐漸顯現，截至98年5月底止，全國計有75家美沙冬替代療法執行醫療院所及19家衛星給藥點（衛生所）提供替代療法服務，目前接受替代療法人數為11,410人，累計服藥人次計5,390,907人日。為與各國分享我國替代療法計畫執行成果，並了解國際間藥癮治療最新觀念及相關策略，藉由參加本屆美國藥癮治療學會年會，期望汲取國外藥癮戒治經驗，掌握藥癮治療發展趨勢，以作為我國實施藥癮減害防制策略之參考，進而提升國內藥癮戒治之品質及成效。
第2章 行程及工作記要
日期



時間




工作記要
98年4月24日

16：15

啟程（台北→美國紐約）
            

22：05

抵達美國紐約
98年4月25日～
08：30～  註冊報到，
98年4月26日

17：30

出席美國藥癮治療學會年會前講座
98年4月27日～
08：30～  
98年4月28日

17：30

出席美國藥癮治療學會年會和開幕式
98年4月29日

08：30～





13：00

出席美國藥癮治療學會年會和閉幕式
                 23：45

返程（美國紐約→台北）
98年5月1日

06：05

返抵台北
第三章  會議內容重點
2009年美國藥癮治療學會年會於今(98)年4月25日至29日在美國紐約市舉行，大會將本次會議主題訂為「藥癮治療與社會康復：藥癮病人與治療成效(Treatment & Recovery：People & Outcomes)」，時逢該國總統歐巴馬就任百日，適時呼應白宮網站「民權(CIVIL RIGHTS)」一文中所提及的支持給予非暴力行為傾向之藥物成癮者復健治療服務(“A chance to serve their sentence, where appropriate, in the type of drug rehabilitation programs that have proven to work better than a prison term in changing bad behavior”)的施政觀點。
開幕式首先由本次會議主席艾伯特愛因斯坦醫學院精神醫學暨行為科學學系物質濫用組主任Mr. Ira J. Marion代表大會致歡迎辭，之後美國藥癮治療學會(American Association for the Treatment of Opioid Dependence, AATOD)理事長Mark W. Parrino也表達歡迎紐約市舉辦本屆會議及由衷感謝之意，接著大會會議由紐約州酒癮與物質濫用服務辦公室(New York State office of Alcoholism and Substance Abuse Services, OASAS)主任Karen M. Carpenter-Palumbo主講，演講題目為「改革中的紐約州美沙冬治療制度」，主要談論現階段紐約州實施鴉片類藥癮治療方案(Opiate Treatment Programs, OTPs)正面臨的挑戰，及如何準備面對變化中的現在與未來。整體來說，Ms. Carpenter-Palumbo認為每一位藥物濫用者的生活背景、用藥動機及康復過程皆不同，每個人身後都有一段不為人知的故事正在發展，需要社會大眾的關懷接納，使其勇於面對問題、接受自我，積極參與鴉片類藥癮治療方案，並透過社區復健團體的協助，進而逐步復歸社會。由於過去紐約州的藥癮治療機構和社會復健團體係各自發展，為此目前紐約州仍需進行鴉片類藥癮治療制度的改善及相關規範的修正，除鼓勵藥癮治療相關專業人員投入鴉片類藥癮治療的服務行列外，亦必須繼續推廣社會支持接納藥癮病人，經由社區民眾共同參與，及結合社區熱心人士與社會復健團體，協助藥癮病人接受藥物治療，並解決與家人、社區民眾相處問題。藉由不斷的檢視評估，整合各項資訊提供病人所需的服務內容，以逐漸地建構一套具有早期預防、藥物治療及社區康復功能之連續性藥物濫用治療照護制度。
議題一、消除鴉片類藥癮治療方案(OTPs)的污名化：傳遞正確的OTPs資訊給社會大眾
一直以來，鴉片類藥癮治療方案(OTPs)及藥癮病人總是公眾負面輿論及媒體負面報導的熱門焦點，深深影響到國家藥物政策方向及藥癮社會科學的研究結果，而常導致用於提供完善治療服務及推展社區接納藥癮病人，以協助其回歸社會所必要的資金籌措困難。為此由VistaPharm公司資助，Executive Communications Group (ECG)公司和美國藥癮治療學會(AATOD) 共同合作，於2005年執行一件為期一年的“Communicating Messages That Achieve Results Perception”先驅研究計畫，藉由訓練紐約市、堪薩斯城、拉斯維加斯及阿拉巴馬州的美沙冬治療機構人員為成功訊息傳遞者所辦理之溝通技巧訓練課程機會，同時分析出在傳達美沙冬維持治療資訊提供給聽眾時，必須掌握的三項關鍵訊息，從而依研究結果編撰出一本“Countering Opioid Stigma: Communicating Messages to Influence Public Perception”推廣手冊，其中架構編排係以訊息矩陣(MIRS Matrix)為主軸，依核心訊息(Messages)設計相關提問情境(Issues)，並蒐集相關研究文獻結果(Suppurt)彙整出適切的答案(Respones)，用以解答社會大眾的問題及憂慮，並清楚提出在應對鴉片類藥癮治療的質疑問題時常犯的前後不一致言詞。
演講者Mr. Frank J. Carill表示，由於美沙冬替代療法已存在40幾年，各主題早被廣泛熱烈研究討論，皆有相當豐富詳細的資料可供參考，然而卻常忽略應傳達清楚且明確的訊息給大眾，伴隨著時間演進相關名詞縮寫和專門用語改變所產生的不一致性，造成社會大眾更多困惑。另外許多美沙冬治療人員在面對詢問時，常有令人感覺有防衛及辯護傾向的語調，或缺乏強力的信念及信心，亦以致大眾對其專業知識及信賴程度降低。因此發展這本推廣手冊的主要目的，是為讓所有美沙冬治療機構在面對健康照護機構、社區復健團體、觀護人、藥物法庭人員及大眾傳播媒體的提問時，皆能先辨別不同對象的疑問及問題之差異（如表一），以清楚且一致的口吻，提供其有關藥物維持治療服務(MAT)的最新資訊，且傳遞針對消除鴉片類藥癮治療方案(OTPs)污名化及深植於公眾內心有關鴉片類成癮和藥物維持治療服務(MAT)的負面刻板印象之三個關鍵訊息，包括(1)類鴉片成癮為一種腦部疾病；(2)藥物維持治療服務都是在醫療專業的監控下執行；(3)藥癮病人接受治療對社會有益，並應同時強調藥物濫用者應展開其嶄新的康復歷程(Recovery Story)。
	表一、WHY（疑問）：FEEL-THINK-DO

	WHAT（議題）
	WHO（對象）

	1. 類鴉片成癮為一種腦部疾病

2. 藥物維持治療服務都是在醫療專業的監控下執行
3. 藥癮病人接受治療對社會有益
	社會大眾

藥癮病人

醫療照護人員

政府官員


此外Mr. Frank J. Carill亦點出在面對提問時，須依回應時間的長短調整表達形式的比例（如表二），同時應用下列應對技巧：(1) Hold Eyes：當聆聽對方提出問題的同時，目光仍要注視著其雙眼；(2) Listen：仔細聽完整個問題，避免所答非所問的尷尬場面；(3) Don’t Interrupt：不要打斷對方的提問，以表示尊重；(4) Pause：可稍作暫停集中精神，以思考出更有強而有力的答案；(5) Respond：針對問題直接給予清楚、明確、具一致性、可信且令人信服的回應，以獲得最佳的傳達效果。

表二、表達形式之傳達效果最佳比例分配表
	           回應時間

表達形式
	2分鐘
	20分鐘

	書面文字
	7 %
	15 %

	說話語調
	38 %
	45 %

	肢體語言
	55 %
	40 %

	整體傳達效果
	100 %


議題二：以康復為導向的鴉片類藥癮病人照護制度
    長久以來，鴉片類藥癮治療方案的核心著重於給予病人替代藥物，本議題呼應大會主題「藥癮治療與社會康復：藥癮病人與治療成效」，認為應以嶄新的觀點重新檢視病人的需求，規劃設計每位病人個別化處遇方案及治療成效指標的康復計畫，並依病人的生活而有不同治療處遇方式，使個案能融入社區生活。因此，藉由藥物維持治療服務(Medication Assisted Treatment, MAT)和病人康復照護制度的整合推動，可促使醫療治療院所與康復照護機構間重新思考病人理想的治療成效指標，並發展良好的互動合作模式，以提升病人的生活品質。
    演講者Mr. Shannon B. Tait表示研究顯示藥物成癮的生理、心理及行為特徵與糖尿病、高血壓等慢性疾病具有類似性（如圖一），因此以康復為導向的照護制度(Recovery-Oriented Systems of Care, ROSC)而發展的藥癮治療社區有其必要性，以藥物成癮是一種慢性疾病的觀點，強調透過有效的復健服務管理及關懷支持，病人應有康復的可能性。所以美國聯邦衛生福利部物質濫用與心理衛生管理署(SAMHSA)及所屬物質濫用治療中心(CSAT)已針對藥癮疾病著手發展以病人需求和連續性照護為主的慢性照護制度，用以取代傳統急性醫療照護模式，同時依個案本身不同的狀況提供服務，且能夠在病人穩定康復的關鍵時刻給予協助，不僅僅是急性解毒或藥物替代治療而已，並能深入了解病人日常生活所發生的任何事件，積極進行個案預後監測及支持。
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Source: Charlene Belleau, Former Chief, Alkali Lake Band of Indians 
    圖一、藥物成癮者的社會康復因子組成

    雖然個案康復照護管理的概念能夠簡單地應用於任何的長期照護環境，但特別是鴉片類藥癮治療方案(OTPs)更為適合推廣，因為自藥物維持治療服務(MAT)內容可端倪出許多慢性疾病照護制度的特色，如病人必須長時間的每日到固定地點服藥，相較於短期、關鍵時間點介入及著重戒除的急性醫療照護模式，鴉片類藥癮治療方案(OTPs)更聚焦於病人留置率、穩定度、替代藥物治療的維持及藥物劑量的減少，同時透過各項照護服務運作的整合，建置一套具有早期預防、藥物治療及社區康復功能之連續性鴉片類藥癮病人照護制度（如表三），以改善治療成效並提升成本效益。
    表三、以康復為導向的鴉片類藥癮病人照護制度特色
	Prevention
	Intervention
	Treatment
	Post-Treatment

	1. Across the Lifespan
2. Community, Individual, & Family Focused
3. Evidence-based
4. Recovery Individual & Community Involvement
	1. Screening, Brief Intervention, Referral to Treatment
2. Early Intervention  
3. Pre-treatment
4. Evidence-based
5. Recovery Support Services
	1. Menu of Services
2. Individualized & Strength-based Care
3. Evidence-based
4. Client-Informed decision-making
5. Recovery Support Services
6. Recovery Individual & Family Member Involvement
	1. Continuing Care
2. Recovery Support Services
3. Follow-up Communication
4. Self-Monitoring
5. Early Re-intervention
6. Recovering Individual, Family Member, Ally and Community Involvement 


議題三：改革中之紐約州類鴉片成癮治療制度
本議題由紐約州酒癮與物質濫用服務辦公室(OASAS) Mr. Frank McCorry主講，說明目前紐約州擁有全美國規模最大美沙冬治療體系，境內計有134件美沙冬治療計畫，其中110件為828家指定美沙冬治療診所申請辦理，可提供43,444位病人服務量。2006年紐約州美沙冬治療計畫共花費$248,956,459美元，包括州醫療輔助計畫(Medicaid)以年度總額支付$193,424,459美元，提供每週$136.05美元包裹式補助低收入人士和家庭。然而由美沙冬病人數下降的現象可得知，現階段紐約州的美沙冬治療制度正面臨許多挑戰，例如：監控管理制度及人員組織配置等問題，導致無法有效的提供整合性服務給鴉片類藥癮病人。為了改善美沙冬藥癮治療方案的執行成效，紐約州立物質濫用機關特與類鴉片藥癮治療機構及相關醫學會等民間組織團體共同合作，全面改革類鴉片成癮治療制度，以確保美沙冬治療制度能以病人為中心點考量及提供更廣泛的門診病人服務為主要目標。
為達到以上目標，紐約州酒癮與物質濫用服務辦公室(OASAS)規劃推行(1)臨床治療病程制度，以提供各階段病人所需的服務；(2)整合門診解毒服務與類鴉片藥癮治療服務；(3)與民間減害團體建立聯繫管道，使病人能轉介到美沙冬藥癮治療方案接受治療等相關措施。同時紐約州酒癮與物質濫用服務辦公室(OASAS)亦於2007年12月邀集藥癮病人、類鴉片治療機構(OTP)及美沙冬治療機構協會(Committee of Methadone Provider Administrators,COMPA)、紐約州酒癮及物質濫用治療機構組織(Alcoholism and Substance Abuse Provider of New York State, ASAP)等藥癮、減害及AIDS防治相關民間團體組成美沙冬改革工作顧問小組(Methadone Transformation Advisory Group, MTAG)，共同針對臨床治療、財務制度、社區關係及病人康復等問題進行研商，例如：藥癮治療服務品質下滑，導致美沙冬治療的成效不佳；因低報酬職務工作的人的薪資不足，以致無法享有廣泛且完善的美沙冬治療服務；由於社會大眾對美沙冬治療服務的負面刻板印象和缺乏完好的社區互動交流，致使在推動美沙冬治療方案社區中瀰漫著緊張氣氛；由於藥癮病人對美沙冬治療知識的缺乏，使得接受美沙冬治療的病人不認為藥物替代治療可有效的讓他康復，而僅是延續生命的一種選項。
此外紐約州酒癮與物質濫用濫用服務辦公室(OASAS)正研擬一套預計於2009年10月實施的新版門診病人醫療費用支付標準，以門診病人組群(Ambulatory Patient Groups, APGs)為支付基礎，依病例組合(Case-mix)分類而非服務項目制定付費標準，由現行「以量計酬」方式，改為「同病同酬」原則，以合理支付醫療機構應得的費用，避免大量醫療資源耗費於門診服務，並可提升醫療機構讓病人於就診當天接受多項醫療服務，及提供其他共病疾病與以往未償付之治療服務的意願。
議題四、醫師臨床支持系統—增進美沙冬門診的醫療照護品質                

    本議題由紐約醫學會(New York Academy of Medicine, NYAM)的Mr. James Egan主講，說明美國於2000年10月由前總統柯林頓簽署施行藥物成癮治療法案(Drug Addiction Treatment Act of 2000, DATA 2000)，允許醫師可開立麻醉藥品(Narcotics)處方以執行成癮治療業務，而丁基原啡因是該法案中第一個被允許由診所開業醫師直接在門診處方的戒癮藥物。雖然美國聯邦法律規定欲開立丁基原啡因處方的醫師須接受8小時類鴉片藥物成癮治療訓練課程，惟當大多數醫師尚未接受足夠的訓練且鮮少開立類鴉片戒癮藥物處方治療的經驗，為彌補醫師實務上經驗的不足，物質濫用治療中心(CSAT)依據2000年藥物成癮治療法案(DATA 2000)委託美國成癮藥物協會(American Society of Addiction Medicine,   ASAM)協同美國藥癮治療學會(AATOD)及基層照護、疼痛治療、精神醫學、愛滋病防治等相關醫學會，共同發展一套能提供教育訊息和即時支援功能予在診所丁基原啡因門診辦理類鴉片藥癮治療業務的開業醫師之醫師臨床支持系統(Physician Clinical Support System with Buprenophine, PCSS-B)。這套系統能免費地提供辦理類鴉片藥癮治療業務的醫師能以現場實地諮商、電話諮詢及電子郵件方式尋求支援，並於24小時內獲得臨床建議，以避免醫師對最新資訊一無所知而陷於單打獨鬥的困境。目前該系統服務範圍已擴及全美50州，包括華盛頓哥倫比亞特區及波多黎各自治邦，有606家診所加入，吸引超過3千位醫師及83位專家顧問共同討論，分享丁基原啡因的處方經驗、諮詢丁基原啡因劑量問題、愛滋病和肝炎防治、門診收費和保險償付制度等開業醫師初次開設丁基原啡因門診會面臨的諸多難題，截至目前為止已有效地解決1,413件諮詢案件。有鑑於丁基原啡因門診醫師臨床支持系統(PCSS-B)的成功，目前美國成癮藥物協會(  ASAM)亦積極辦理美沙冬門診醫師臨床支持系統(PCSS-M)的規劃，預計於今(98)年7月正式上線運作。
議題五、電子病歷健康記錄在類鴉片治療方案的應用
    本議題由物質濫用治療中心(CSAT)的Mr. Nicholas P. Reuter主講，說明由於日常生活中越來越多應用工具的逐漸E化，為順應此一趨勢的發展，各國政府也紛紛大力提倡E-Health的新穎 觀念，寄望藉由醫療資訊技術保持每個人的終身醫療記錄，以彌補過去個別醫療機構保存病歷所產生差距。以往電子病歷(Electronic Medical Record, EMR)僅是將病人的紙本病歷以電子化文件格式製作及儲存，包括醫護人員診療記錄、檢驗報告及醫學影像等各類醫事人員執行業務所製作的記錄，整合病人健康資訊做為醫院內部資訊系統使用，多由單一醫療提供者製作與維護。
    而隨著資訊技術(Information Technology, IT)的持續進步，醫療健保業也積極發展電子健康記錄(Electronic Health Record, EHR)制定標準，例如：Digital Imaging & Communication in Medicine (DICOM)及Health Level 7 (HL7)等健康資訊標準，推動各醫療機構與衛生機關間資訊共享，以建立病人為中心之醫療照護體系。電子健康記錄(EHR)整合了不同來源的病人健康資訊，包括病人所有的電子病歷，具有持續性即時更新的特性，以及提供使用者臨床支援與連結醫療資訊網站等功能，使病人的醫療照護者可由不同地點來存取。
    Mr. Nicholas P. Reuter指出，美國已於2005年8月由前總統布希簽署施行國家管制藥品處方資訊彙報法案(National All Schedule Prescription Electronic Reporting Act, NASPER)，以遏止國內處方藥物的濫用。據此目前美國已有2件鴉片類藥癮治療方案(OTP)導入電子健康記錄(EHR)的應用，包括以診所等社區性醫療機構運用為主的Office-Based Opiate Addiction Treatment (OBOT)資訊系統及美國退伍軍人事務部所開發的Computerized Patient Record System (CPRS)資訊系統，可自病人初次就診開始，將健康記錄資訊傳送至美國聯邦物質濫用與心理衛生管理署(SAMHSA)及所屬物質濫用治療中心(CSAT)、美國聯邦緝毒署(Drug Enforcement Administration, DEA)及當地所屬州立衛生機構，以即時監控且管理替代藥物治療處方情形。
    此外，OBOT資訊系統更與Digital Access to Medication (D-ATM)資訊系統連結進行匯整統合，透過D-ATM資訊系統平台，其他的鴉片類藥癮治療機構能夠得到充分的病人健康記錄資訊，確認病人正確的用藥狀況，給予安全的藥物劑量，避免因自然災害或前往他地而導致服務的中斷，以確保參加鴉片類藥癮治療方案病人持續獲得藥物治療。
第四章
心得與建議事項
1、 降低民眾對藥癮者標籤化或污名化的傳統認知，推廣社會支持接納
    在美國藥物成癮已被視為一種慢性疾病，認為應給予病人適當的個別化治療處遇。然而由於我國藥癮病人尚未除罪化，藥癮病人濫用藥物行為常被視為犯罪型態之ㄧ，且現階段「毒品危害防制條例」仍視藥癮病人為「病犯」身分，導致社會大眾對於藥癮治療之替代療法計畫的推展仍有疑慮。為讓藥癮病人早日回歸主流社會，可由政府協同相關民間組織主動採取藥癮治療宣導策略，短期可導向發展民意調查及公民會議，以普遍性探討社會觀念，藉由大眾傳播媒體的報導進行公眾教育，並加強醫師、護士、心理師、觀護人及毒品危害防制中心等相關人員藥癮治療教育訓練；長期則可透過種籽教師培訓及融入通識教材推展學校教育，逐步降低民眾對藥癮者標籤化或污名化的傳統認知，推廣社會支持接納，期以透過群眾力量鼓勵自身週遭潛伏之成癮者，願意出來接受藥癮治療。
2、 結合民間機構活力與能量，共同建立以病人為中心之社會康復體系
    由於藥癮病人的癒後處置相當重要，美國現正積極推動以康復為導向的鴉片類藥癮病人照護制度(ROSC)，以紐約州類鴉片成癮治療制度的改革為例，可深深體會到當地非政府組織(NGOs)的蓬勃發展，及配合政府改革所投入力道的深度及廣度。相較於台灣，目前有關藥癮治療的非政府組織僅有台灣成癮科學學會及主愛之家、晨曦會、沐恩之家、露德之家等民間宗教復健機構，社會復健能量仍然不足，如何激發民間機構的活力與結合產業、政府、學界及社區能量，共同攜手建立以病人為中心之社會康復體系，規劃醫療治療輔以生活重建、職業訓練及就業輔導等策略，預防再度復發，可做為未來擬訂藥癮治療政策之考量重點。
3、 評估實施總額支付制度之可行性，發展藥癮門診病人組群(APGs)
    目前在醫療機構戒癮治療等相關醫療項目仍屬自付項目，尚未納入健保給付。由於藥癮病人多為經濟弱勢者，為避免醫療費用負擔使其望而怯步，現階段是以公務預算編列方式補助替代療法費用，以加強藥癮病人自願參加戒治意願。然而藥癮治療過程並非僅僅是給予替代藥物治療或心理治療，在藥癮治療過程中常併有其他專科門診服務需求(如：心臟、肺臟、肝臟及腎臟功能評估等)，更應全面關懷病人全人健康。因此為讓藥癮病人能夠得到妥善的醫療照顧，免於預算遭到排擠逐年下滑，應可評估在藥癮病人額外繳納適當的保費下，將藥癮治療特定項目納入全民健保總額支付制度之可行性，同時漸進推動藥癮門診病人組群(Ambulatory Patient Groups, APGs)，以鼓勵同病同酬，使各層級院所支付公平，並可控制醫療費用的成長。
4、 推展社區診所辦理替代療法，並建置醫師臨床輔助系統，即時提供臨床建議及相關支援
    現今國內美沙冬替代療法執行醫療院所係以大型醫院為主，可近性不足及分布不均，且服務提供方式限時限地。為方便其安排服藥時間及其交通便利性，減少因地域及距離而影響病患的戒治意願並導入在地社區康復觀念，可推動藥癮病人於社區就近服藥服務，逐步推展在社區診所辦理替代療法，避免病人路程往返奔波。此外倘能以現有的美沙冬替代療法資料庫系統為基礎，發展醫師臨床輔助系統及新增全國線上連線服藥服務，即時提供臨床建議及相關支援，將有助於提高醫療品質和保障醫療安全，並可使其生活方式不受限制，在一診所就醫處方可於各地服藥，易於接受美沙冬替代療法戒癮治療。
5、 持續參與國際間藥癮治療相關會議，汲取分享最新資訊
    近年來國際間藥癮治療討論的熱門焦點雖然仍為減少毒品傷害議題，但是內容日益豐富，包含社會康復、心理復健、疼痛控制、監所內減害、風險管理、酒癮與併發症、女性及孕婦藥癮治療等新興議題都值得矚目。因此建議應持續派員參加國際間藥癮治療相關會議，了解各國依據減少傷害策略所採取的藥癮治療實務作為，蒐集藥癮戒治模式與成效相關最新資訊，及加強國際經驗交流。本局今年也在會中發表「The New Strategies of Harm Reduction Project on Drug Prevention in Taiawn」壁報論文一篇，藉此發表我國推展鴉片類藥癮病人替代療法之治療成效，及保障醫療弱勢族群的主張，有助提升我國國際衛生知名度。此外美國藥癮治療學會(AATOD)預告將於2010年10月23日至27日，在芝加哥舉辦類鴉片藥癮治療研討會，建議本局可派員參加。[image: image2.png]
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