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摘   要

2013年毒品政策改革國際研討會（2013 International Drug Policy Reform Conference）係由藥物政策聯盟(Drug Policy Alliance, DPA)主辦，國際減害協會等協辦，於2013年10月23日至10月26日在美國科羅拉多州丹佛市(Denver, Colorado)舉行。本次研討會主題包括刑事司法改革、大麻政策、處方藥濫用、健康及減害、建立活動網絡、精神致幻劑使用、人員教育等部分，會議為期三天，有超過50個的課程，所有的課程為90分鐘，每課程藉由會議主講者、與談人約為5至8位及與會者間的互動及討論，可以得出與會者期望的毒品政策方向。茲就會議心得，提出以下建議事項：一、密切注意美國及其他各國最新大麻合法化及相關毒品開放政策之進展，並蒐集相關資料；二、借鏡美國處方藥監測計畫(prescription drug monitoring programs, PDMPs)，作為防制處方藥濫用之參考；三、瞭解各國減害措施之進展，以汲取經驗。
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1、 [bookmark: _Toc338429607]目   的
藥物濫用會造成嚴重的公衛及社會問題，一直以來困擾著各國政府，隨著時代及科技的進展，濫用藥物趨勢不同，各國會採取不同的因應措施，如：美國1980年代陸續出現許多人施用吩坦尼類衍生物過量致死案例，但因這些衍生物不屬管制物質，無法將製造者、販賣者定罪，因此美國於 1984 年修訂管制物質法，增列緊急暫時列管措施，提供新興濫用物質未正式列為管制物質前之緊急管控機制，以防止其濫用情勢擴大，原訂緊急列管期限為一年，必要時可延長半年，但因科學證據蒐集具困難度，所以於2012年6月，延長緊急列管期限為2年，必要時可再延長1年；另外，美國於1986年訂定了Federal Analog Act及Controlled Substance Analogue Enforcement Act，針對尚未列管，但結構或作用類似第一級、第二級管制物質之濫用物質比照第一級管制物質管理；英國政府於2011年11月15日亦比照美國訂定緊急暫時列管措施，修訂藥物濫用法 (Misuse of Drugs Act, MDA)，並於2012年4月5日首次頒佈該國之暫時列管藥物清單 Temporary Class Drug Orders，以迅速將新興濫用物質列管，避免濫用擴大。
1990年起麻黃素類製劑遭流供製造安非他命類毒品，美國遂於2006年9月制定Combat Methamphetamine Epidemic Act (CMEA)，規範含ephedrine、pseudoephedrine、phenylpropanolamine等製劑之銷售及管制規定，藉以防止麻黃素類製劑自醫藥管道流出。而我國自2007年起亦陸續發生麻黃素類製劑流供製毒案，因此我國參考美國及其他國家的做法防堵該類案件，也獲得相當成效。
上述新增訂之措施顯示，防制藥物濫用做法會隨著時代及濫用趨勢而有所改變，除前述加強措施外，各國毒品政策目標也從減少供應及減少需求，逐漸朝向減少傷害。毒品政策改革國際研討會(International Drug Policy Reform Conference, IDPRC) 係由美國毒品政策聯盟（DPA）主辦，國際減害協會民間組織等協辦，參加者來自世界各地，該聯盟對毒品政策也偏向考量個人健康，以減害為主。他山之石可以攻錯，藉由參加此次會議，瞭解國際間濫用物質的濫用趨勢及各國的毒品策略，可做為我國藥物濫用防制政策之參考。





2、 [bookmark: _Toc338429608]
過   程
參加2013年毒品政策改革國際研討會之行程如下，會議地點為Sheraton Downtown, Denver, Colorado, USA。
	日期
	行程內容

	10月23日
	啟程，抵達美國科羅拉多州丹佛國際機場

	10月24-26日
	全天參加2013年毒品政策改革國際研討會。

	10月27日
	搭機返國

	10月28日
	抵達桃園國際機場


3、 [bookmark: _Toc338429609]
心   得 
毒品政策改革國際研討會(International Drug Policy Reform Conference, IDPRC) 係由美國毒品政策聯盟（DPA）主辦，國際減害協會等民間組織協辦，每兩年舉行一次。毒品政策聯盟（DPA）成立於2000年，為基於科學、健康和人權對於促進毒品政策改善的倡議團體，該聯盟相信毒品戰爭是弊大於利，藉由積極參與立法，希望在健康安全的考量下，能讓每個人在自我身體主權與減少毒品使用及毒品危害中，尋求一個兩全其美的解決方案，該聯盟係為對毒品政策持開放態度之較激進改革團體。此次研討會參加者來自世界各地，共有30個不同國家超過1000人參加，包括學生、學者、研究人員，及商業、法律、醫學等專家、市議員、州議員和聯邦參議員等民選代表、吸毒者、執法人員、治療提供者以及公共健康倡議者。
會議為期三天，有超過50個的課程，所有的課程為90分鐘，通常包括60分鐘演講或討論及30分鐘問與答，除了大會全體課程外，同時段會有不同主題5至6場課程同時進行，會議主講者及與談人每課程約為5至8位，皆由毒品改革研討會議議程委員會建議，大會邀約，藉由主持人、與談人及與會者間的互動與討論，可以得出該聯盟倡議之毒品政策改革方向。會議主題包括刑事司法改革、大麻政策、處方藥濫用、健康及減害、建立活動網絡、精神致幻劑使用、人員教育等部分。本次會議內容相當豐富，以下謹就較為重要單元加以敘述。
1、 刑事司法改革
2011年美國各級監所在監受刑人數為226萬6,800人，約每99.1個成人中有1人在監，在監率為世界最高。美國每年投注在毒品防制的經費超過510億美元， 2012年因非暴力毒品罪名被逮捕人數有155萬人，超過50萬毒品犯在監，而在州立監獄之毒品犯中，黑人或西班牙裔佔了2/3，但這些族群使用和銷售毒品的比率與白人相同。
該會議參與之多數人都覺得政府每年花費數十億美元來關這些非暴力毒品犯，治標不治本，且人們不應該僅因為施用毒品影響自己的身體，並無傷害他人或社會秩序，而受到懲罰。這些施用毒品者遭受刑責後，會影響其受教權及就業機會，故毒品政策應從減少吸食毒品者之傷害、吸毒除罪化(包括改革強制性最低量刑毒品罪、擴大藥物治療和採取非監禁措施)著手。
[bookmark: _GoBack]另外，美國以金錢作為審判前保釋的主要機制，會導致窮人因為無能力支付保釋金，涉嫌毒品罪被捕後僅能羈押在監，這樣建構在金錢的自由裁量權，與社會公平正義是不相符的。所以，在無法達成吸毒除罪化前，希望能建立一套公平的審前司法系統，以避免處於社會邊緣的族群受到不必要的歧視，而使有色人種的入監率高居不下。
2、 大麻政策
參加該會議多數人認為美國自1965年以來實施的大麻禁令是失敗的，因大麻而被逮捕者，其工作權及受教權皆受影響，但大麻依舊廣泛地被濫用，且造成毒梟不可估量之暴利及組織犯罪，販毒集團及幫派才是大麻禁令的最大經濟受益者；該會議認為大麻應該從刑事司法系統中排除，使其合法以類似菸酒的方式管控，這樣在規範下的大麻將成為美國最大的合法經濟作物，而不是造就販毒集團和幫派的擴大，並可以將此部分反毒經費用於其他更需要的公共政策上，使警察的執法資源得以擴大，且國家和地方政府亦可獲得額外的稅收。故希望大麻政策改革的方向集中於大麻可合法用於醫療，並減少刑事處罰。
該聯盟一直積極推動合法醫療使用大麻，首先在加州推動提案，於1996年通過醫療合法使用大麻，接著陸續於各州推動提案，1998年阿拉斯加、俄勒岡州、華盛頓州，1999年緬因州，2000年科羅拉多州、內華達州（1998年和2000年），2007年新墨西哥州和2010年新澤西州等9個州通過醫療合法使用大麻，現今美國已有含華盛頓特區等19州，可合法使用大麻於促進癌症、愛滋病患者的食慾、減輕疼痛，減輕化療病人的噁心嘔吐症狀，或減緩多發性硬化症的疼痛等病症。
美國大麻政策的開放，除醫療使用大麻合法化外，2012年11月科羅拉多州和華盛頓州更進一步透過公投(支持率分別為55.3%及54.9%)通過娛樂用大麻合法化，首開美國先例，允許21歲以上成年人合法購買娛樂用大麻，可不經醫生建議，持有高達1盎司的大麻，外來遊客在兩州內也同樣可以購買和使用大麻。
另外會中亦提及烏拉圭通過大麻合法化法案，該法案允許民眾由四種途徑獲得大麻：透過公共衛生部取得醫療大麻；每位年滿18歲的國民向政府登記為大麻使用者後，每年可自行種植最多6株大麻，或加入大麻使用者俱樂部，或每月從領有國家執照的藥局購買40公克大麻。政府將制定大麻價格、對販售者抽稅，並發許可證給量產者。經核准的醫療用大麻若要出口，須種植於製藥廠所屬溫室中，並須符合進口國健康單位安全標準。 ( 會後2013年12月10日，烏拉圭通過大麻合法化法案，成為全球首個能合法產銷大麻的國家)。
雖然美國科羅拉多州及華盛頓州通過娛樂用大麻合法化法案，但美國聯邦政府依舊不認為大麻是無害，持有大量仍屬違法；另外，聯合國對烏拉圭通過娛樂用大麻合法化之舉深表遺憾，認為此舉違反1961年麻醉藥品單一公約。
3、 處方藥濫用
處方藥濫用是病患為獲得欣快感或其他感受，非經醫囑使用藥物，或將藥品用於非醫療使用；藥品來源可能來自親友、網路購買、或Doctor shopping。雖然許多藥物都可能被濫用，但以下三大類為最常見：1.阿片類藥物-通常用於治療疼痛，如：oxycodone (Oxycontin®)、hydrocodone (Vicodin®)；2.中樞神經系統（CNS）抑制劑-用於治療焦慮和睡眠障礙，如：alprazolam (Xanax®)、diazepam (Valium®)、zolpidem (Ambien®)；3.興奮劑-常用於治療過動症（ADHD），如：methylphenidate (Ritalin®)。
依據美國藥物濫用研究所(National Institute on Drug Abuse, NIDA)指出，2010年全國藥物使用和健康調查（National Survey on Drug Use and Health, NSDUH）的結果，約有240萬美國人在過去的一年內，首次因非醫療目的使用處方藥，平均每日約有6,600人，其中女性超過一半，且約有1/3介於12到17歲間；處方藥濫用最多的是18-25歲的年輕人，此族群約有5.9%在過去一個月內曾因非醫療目的使用處方藥，12-17歲青少年，則約有3.0%；此外，約有5,200萬人(約20%)一生中曾非因醫療目的使用處方藥，約1/12的高年級學生曾因非醫療目的使用過處方止痛藥Vicodin(含Hydrocodone及Acetaminophen)。處方藥濫用會導致藥物成癮、意外死亡或過量致死，據統計，現在鴉片類止痛藥過量致死人數已經為1999年的4倍，顯示處方藥濫用情形持續惡化，到了2007年，服用鴉片類止痛藥過量致死人數已超過吸食海洛因或古柯鹼的致死人數。
為防制日益嚴重的處方藥濫用情形，美國訂有處方監測計畫(prescription monitoring programs, PMPs) 或稱處方藥監測計畫(prescription drug monitoring programs, PDMPs)，係為各州政府要求調劑者對醫師、醫​​師助理、護理人員、牙醫和其他處方者開立管制物質的處方進行通報的制度，這些通報資料除了可供給處方者作為提供合理治療、避免重複用藥的參考外，亦可以提供資訊予衛生單位或執法機構，從中發現藥物濫用者或Doctor shoppers，以管控處方藥物的濫用情形，至102年底，美國已有49州通過處方監測計畫之立法。目前已有許多研究顯示，PDMPs可以有效減少處方藥濫用情形。
在處方藥濫用防制上，可以從病人、醫師及藥師三方面著手。醫師部分，可以從與病人的談話、症狀及PDMPs系統中，發現病人是否有處方藥的濫用問題，幫助病人辨識其遭遇的問題，並採取適當醫療協助；藥師則於調劑給藥時，協助病患了解用藥指示及危害，建立處方藥濫用的第一道防線，如接受到偽造處方，則透過藥師間的聯絡網絡提醒其他藥局注意，並依規定上傳調劑之管制藥品處方至PDMPs系統中；醫療人員要對病患衛教，告知病患就診時，除​​描述不適症狀外，並應於醫師處方前，告知正在服用的所有處方藥、非處方藥、膳食或中草藥、保健食品等，未使用或已過期的藥物應於藥品回收處回收，以防家人誤用，並告知病人不遵醫囑服用處方藥不能達到療效且會增加危險性。除此，政府機關必須積極查緝偽禁藥品及網路賣藥行為，使民眾僅能在專業人士的指導下取得藥品，獲得正確的用藥知識，才能確保民眾用藥品質及身心健康。
4、 健康及減害
減害(harm reduction interventions)是指在吸毒者無法或不願意停止使用毒品時，減少吸毒者因吸毒產生的疾病或過量死亡，及對家庭、社區及國家所造成的傷害，而採取的政策、程序和做法，特點是注重吸毒者之傷害預防，而不是在預防吸毒者用藥。
針對減少共用針頭所造成的C型肝炎、愛滋病等血液型傳染病，其主要減害措施有針具交換計畫(needle and syringe programmes, NSP) 及鴉片類藥物替代療法(opioid substitution therapy, OST)(於我國已施行) ，另外，針對預防鴉片類藥物過量致死採取的減害措施有：納洛酮之預防過量計畫。會中播放參與針具交換計畫者、接受替代療法者及接受過預防過量計畫者現身說法之影片，現身者一致贊同減害措施的實施，確實可以使其回歸正常生活，確保其健康安全。以下針對會中討論較多的鴉片類藥物替代療法及納洛酮之預防過量計畫，分述如下：
(一) 鴉片類藥物替代療法
主要之鴉片類藥物替代療法係藉由口服投予美沙冬(Methadone)或丁基原啡因(Buprenorphine)，減少施用鴉片類毒品者之戒斷症狀及渴藥症狀，使吸毒者能夠恢復正常的生活。據統計，40％-65％接受替代療法者不再使用鴉片類毒品，可以顯著降低70％-95％接受替代療法者之毒品使用情形，並消除或減少因使用不當稀釋液或非無菌注射器所造成的醫療問題，吸毒造成的精神健康問題，以及因吸毒而被捕之法律問題，因而得以大幅改善吸毒者的健康狀況和生活條件，進而有效地降低死亡率及社會成本。
然而，僅有小於2.5%的吸毒者在停止替代治療後長達一年不使用鴉片類毒品，停止替代療法後的前六週死亡的風險攀升至2900％，這部分可能是因為停止治療後大幅降低藥物的耐受性，或停止治療後產生極度焦慮、憂鬱、恐慌而導致自殺。由於使用丁基原啡因或美沙冬替代療法會有些風險，所以在90年代後期奧地利，亦使用口服嗎啡緩釋劑型做為替代療法之藥物，目前維也納有60％以上的替代療法是給予口服嗎啡緩釋劑型；近來斯洛伐尼亞和保加利亞，也核准口服嗎啡緩釋劑用於替代療法，包括英國及其他歐盟國家也已核准，但因嗎啡較丁基原啡因及美沙酮更具吸引力，非法流通一直是難解的問題，所以目前使用仍不普遍。
除此，會中亦提及在瑞士、德國、荷蘭、丹麥和英國施行的海洛因輔助治療(Heroin-assisted treatment, HAT)，持續治療的比率較高，但因海洛因成癮性更高，較前述替代療法更具爭議性。
會中有人提出海洛因輔助治療和其他減害措施，會使未受毒品荼毒者暴露於毒品誘惑的風險，忽略毒品成癮造成的破壞性行為，且墜入吸毒可被治癒的迷思中，而導致使用毒品的人數增加，需耗費更多的醫藥成本及政府管理的行政成本來處理毒品問題，並不能達到拯救吸毒者的原本目的。所以，雖然現在有許多國家實施了交換針頭計畫、美沙冬及丁基原啡因之替代療法等減害措施，但其他如口服嗎啡緩釋劑型替代療法、海洛因輔助治療或注射室的推行，因各國國情不同，人民的接受程度不同，且實施成效有待評估，迄今僅有少數國家推行。
(二) 納洛酮之預防過量計畫
會中提及美國疾病管制局2010年統計，吸毒過量是吸毒者死亡的首要原因，該年度有3萬8,329人吸毒過量死亡；另外，過量致死是目前美國35-54歲吸毒者死亡的首要原因，為年輕吸毒者死亡的第二大原因；因吸毒過量死亡者，於25至64歲間的比例甚至超過交通事故者。鴉片類藥物施用過量可以施予納洛酮(Naloxone)來解毒，所以吸毒過量致死多數是可以預防的，故現在美國各減害相關協會正大力推廣給予納洛酮之預防過量計畫(Naloxone Distribution Overdose Prevention Program) 。
預防過量計畫包含兩部分，除了給予過量的納洛酮套組(含藥品及注射器)外，並需要教育吸毒者及其鄰居、朋友、家人與同事，告知他們包括導致過量的原因、如何防止過量、如何辨別是否過量、如何急救毒品過量者等知識。現在部分民間團體積極與司法、衛生體系合作，在收容所、監獄、針具交換點、旅館等推廣預防過量計畫。
吸毒過量撥打911是可以獲得緊急醫療救助，但因吸毒者或其家人朋友害怕其遭受刑責，常不敢撥打電話而導致其過量死亡，因此美國已有新墨西哥州、加州、科羅拉多州、新澤西州、紐約州、羅得島州、伊利諾州、佛羅里達州、馬薩諸塞州、康乃狄克州、北卡羅來納州、佛蒙特州、特拉華州和華盛頓州等14州及華盛頓特區頒布911 Good Samaritan Fatal Overdose Prevention Law，若吸毒或攜帶少量毒品者在有人因吸食毒品過量時撥打911求救者，其有免責權。
5、 建立活動網絡
此次會議除了分享毒品政策及其相關資訊之新知與研究結果外，另一個重要目的，就是建立關注此議題者間的聯絡網絡，分享彼此的活動心得，毒品相關倡議團體得以藉此會議有效地擴展活動領域，壯大未來彼此發起之群體運動，這部份多在午餐、晚餐時間藉由經驗分享形式舉行，或於晚上藉由影片觀賞後的討論分享彼此的理念及活動規劃。
6、 精神致幻劑(Psychedelics)使用
與會者有人認為精神致幻劑並非只有壞處，現在有些醫學院校及研究中心正在進行這些藥物的科學研究，除了較為大眾熟知的大麻醫藥用途研究外，會中研究人員分享正在進行的精神致幻劑相關研究，找尋是否有其他具潛力之精神致幻劑可以用於醫療上。
因搖頭丸(MDMA，我國列第二級毒品/管制藥品)可以增進對人的信任和同情心，所以精神致幻劑多學科協會(Multidisciplinary Association for Psychedelic Studies, MAPS)正在進行八年期的臨床研究，預計投入1850萬美元，研究使用MDMA輔以心理治療是否可以治癒性侵、戰爭及暴力犯罪等造成的創傷後壓力症候群(posttraumatic stress disorder, PTSD)，希望2021年使搖頭丸成為FDA批准的處方藥，此為目前唯一進行MDMA臨床試驗，因為MDMA已過專利期，沒有藥廠有興趣進行相關臨床研究。
有關迷幻劑用於治療癌症患者產生的焦慮症狀研究，已進行超過35年的歷史，有研究顯示這樣的治療是有效的。LSD（麥角二乙胺，我國列第二級毒品/管制藥品）為具強精神活性的化合物，Dr. Albert Hofmann於1943年4月19日發現其活性，而Psilocybin(西洛西賓，我國列第二級毒品/管制藥品)是迷幻蘑菇中的主要迷幻成分，原住民自古為各種宗教和治療目的使用迷幻蘑菇，所以現在有研究是探討LSD或Psilocybin用於瀕死病患伴有焦慮症的治療。
	Ibogaine (伊波蓋因，我國列第二級毒品/管制藥品)為存在於西非灌木iboga中的一種生物鹼，小劑量時具輕微興奮效果，大劑量時，可產生深層的迷幻效果，在西非的Bwiti教(一種宗教信仰)中，用於宗教治療儀式和灌頂。曾有研究發現，大劑量Ibogaine能顯著減少鴉片類藥物戒斷症狀，暫時消除渴藥感，目前墨西哥與紐西蘭有研究者正在進行其臨床使用的可行性；惟亦有研究顯示，使用Ibogaine可能是心搏過慢、混用其他藥物、肝臟或其他問題導致死亡，死亡率約為1/300，故有研究指出，如Ibogaine進行臨床試驗應詳細權衡治療的風險和益處，並應確保試驗期間可隨時獲得即時的醫療援助。
7、 人員教育
參加該會議多數人認為，一直以來的反毒教育是教導學生對毒品say ”NO”，但是美國仍有51%的12年級生曾經使用非法藥物，其中39%在過去一年內曾使用過，24%在上個月使用過，這樣的教育真的是有用的嗎? 青少年就是叛逆，愈告訴他不要，他就愈要嘗試，且大多數青少年基於好奇第一次嘗試使用非法藥物，作為家長或教育工作者，與其教條式的告知他們不用吸毒，倒不如充分告知他們吸食毒品後的傷害，如何適可而止不要成癮，如何識別和處理問題，如何獲得幫助和支持，並教導他們如何避免傷害，再讓青年人有能力做出明智和負責任的決定，且希望大家對青少年吸毒抱持同情心，不要將他們污名化或判刑，將吸毒視為青少年成長必然會嘗試的事物之一。
各國原先都遵循聯合國三大反毒公約的精神，對毒品多採取禁毒及管制手段，訴求為減少供應及減少需求。但近年來科技發達，毒品種類及施用方式推陳出新，毒品購買管道之多元化，導致吸毒人口不斷增加且年輕化，再加上人權主義抬頭，人民及倡議團體積極參與政策制定，各國在毒品政策上也開始思考除了禁毒及管制，是否有其他的方式可以遏阻毒品產生的問題，因此近來毒品政策上有了減害、除罪化及大麻合法化的討論爭議。
這幾年來美國毒品政策改革倡議團體藉由社區活動及各組織之串聯，積極鼓吹民意代表提案與發起群眾運動，倡導吸毒除罪化、減害政策、大麻合法化等的議題，但吸毒除罪化及海洛因輔助療法因影響層面太廣，可能造成的影響難以估算，這樣的變革很難一蹴可及；而大麻一般民眾認為它屬軟性毒品，危害較小，是以大麻合法化部分進展最快，迄今美國已有19州開放醫療使用大麻，值得注意的是烏拉圭與美國的華盛頓州及科羅拉多州透過公投通過娛樂用大麻合法化，然而，因大麻使用後會有動機缺乏症候群，且其以菸吸方式施用，開放後雖可能增加國家財政收益，但對整體社會、人民健康之影響可能有負面影響，包括使民眾對毒品的防備及可能造成傷害之警覺性降低，進而造成全球淪陷於大麻及其他毒品危機中，所以開放後的影響仍有待觀察。
減害療法中的納洛酮之預防過量計畫，是目前較新的一種政策，只是它需要更多親友的衛教與配合，才能有效防制吸食者過量致死，不至於造成誤用或過量而造成納洛酮失效或導致其他危害，在吸食鴉片類藥物致死人數達一定比例以上，才具實際效益。
另外值得關注的是處方藥濫用問題，以美國為例，約20%民眾曾濫用過處方藥物，而我國目前處方藥濫用問題(主要是佐沛眠)也日益增加，美國為防制處方藥濫用訂有處方藥監測計畫(prescription drug monitoring programs, PDMPs)，評估已達到初步成效，故此防制措施值得我國借鏡。
此次會議我國僅職1人參與，亞洲各國僅見零星人士，應是會議內容偏向開放的毒品政策改革議題，但因現今世界為地球村，他國的遭遇情勢及政策方向，有可能是未來我國遇到的問題及所面臨的抉擇，所以透過此次會議，得以瞭解歐美國家對毒品所而不同於我國毒品政策之論點，及新的管制措施或新觀念，可以作為我國未來遭遇類似問題之因應及參考，因此，參與這次會議，亦收穫滿滿。

4、 [bookmark: _Ref342904039]建   議
1、 密切注意美國及其他各國最新大麻合法化及相關毒品開放政策之進展，並蒐集相關資料
毒品會造成公共衛生及社會治安等的危害，他國毒品政策的變革，可能導致我國濫用物質之趨勢變化及吸食人口之增減，更可能會影響我國毒品政策的走向，就大麻政策而言，可以看出國際間朝開放的方向前進，大麻有沒有可能變成各國間類似菸酒等課稅商品，將會造成如何的後續影響，都有待持續觀察，因此我國應持續密切關注美國及其他各國毒品政策之進展，藉以隨時擬訂我國毒品防制措施，並評估我國未來之毒品政策走向。
2、 借鏡美國處方藥監測計畫(prescription drug monitoring programs, PDMPs)，作為防制處方藥濫用之參考
處方藥濫用問題日益嚴重，如何在安全、有效的用藥及防止病人濫用、誤用處方藥間取得平衡，是一困難的課題，因此，可以師法美國，透過處方藥監測計畫上傳的管制藥品處方，醫師、藥師可以看到病人用藥情形而給予適當治療及衛教，能為病人的用藥品質及處方藥濫用防制共同努力，創造醫師、藥師、病人三贏的局面。
3、 瞭解各國減害措施之進展，以汲取經驗
減害措施為目前世界各國毒品政策之重點，除我國已施行的針頭交換計畫、丁基原啡因及美沙冬替代療法外，其他減害措施如口服嗎啡緩釋劑替代療法、安全注射室、海洛因輔助療法、納洛酮之預防過量計畫等，各國陸續會有新的推行策略及進度，雖然優缺點及效益目前難以斷定，但我國仍應持續關注各國減害措施之進展，並藉由參與國際會議交換瞭解相關資訊，建立合作與聯繫管道，以汲取各國經驗，俟有需要時可即時強化我國減害機制。

附件、議程
[image: ]

[image: ]
[image: ]
image1.emf

image2.emf

image3.emf

