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◎UNODC 及 NIDA 等之訊息  

◎台灣毒品相關研究訊息 

◎新近研討會訊息 

2016 亞洲毒品防治合作國際研討會暨台灣藥物濫用防治研究學會第一屆年會 

105 年 11 月 10 日至 11 日台灣藥物濫用防治學會與國立中正大學犯罪研究中心承辦這次由亞

洲藥物濫用防治研究學會主辦之「亞洲毒品防治合作國際研討會」及第一屆台灣藥物濫用防治研

究學會年會。本次國際會議的主題多元，涵蓋拒毒宣導、毒品查緝、毒癮戒治、反毒政策等範疇，

除台灣本地外，還有來自美國、印度、菲律賓、奈及利亞、中國大陸、澳門等近 200 多位專家學

者共襄盛舉，成果豐碩。 



  

1 

聯合國毒品和犯罪問題辦公室/西非國家經濟共同體

(UNODC/ECOWAS)聯合努力支持西非對抗毒品和犯罪 

  編輯組 

2016年9月20日－在昨天舉行第71屆聯合國

大會的週邊特別場合中，UNODC執行長Yury 

Fedotov表示對抗毒品和犯罪的行動，有助於西

非建立更安全、更健康、更可靠和更繁榮的未

來。 

但是Mr. Fedotov也承認當地跨國組織犯罪、

非法販運、恐怖主義、腐敗和洗錢，以及HIV

和藥物濫用所帶來的有害影響。他表示：「這些

挑戰對於西非的發展、和平和穩定逐漸帶來威

脅；漸漸瓦解法治根基、挑戰良好管理的進展，

並危害各個地區的經濟和社會發展。」 

UNODC領導在發起UNODC西非區域計畫

(2016-20)和西非國家經濟共同體(ECOWAS)處

理西非非法藥物販運、組織犯罪和藥物濫用之

行動計畫(2016-20)的聯合活動場合上講述。 

這項聯合活動強化了西非國家為面對管理、

安全和健康議題早已採取的合作行動。結合

ECOWAS和UNODC計畫是為了互相幫助並提

供堅定的基礎，連結國家、地區和國際的努力

對抗毒品、犯罪、腐敗和恐怖主義。 

Mr. Fedotov在結尾時強調已獲得茅利塔尼

亞政府背書的區域計畫，將會「繼續努力讓西

非達到為2030年永續發展目標議程所設定之永

續發展目標下的標的。」他更提到，透過UNODC

和ECOWAS的密切合作，將持續努力為西非的

人們和社群建立更明亮的未來。 

ECOWAS和UNODC也將簽署一份合作計

畫協議書，更新他們的合作承諾，在新的區域

計畫中進行整體工作。 

在此特別場合開幕式中，Mr. Fedotov受邀和

ECOWAS委員會主席Marcel A. de Souza，以及聯

合 國 西 非 辦 公 室 的 秘 書 長 特 別 代 表 和 主 管

Mohammed Ibn Chambas 一同參加。 

 

 

 

 

 

 

註：本文根據 United Nations Office on Drugs and Crime 編譯。 

詳細資料參考：

http://www.unodc.org/unodc/en/frontpage/2016/September/unodc-ecowas-

jointly-launch-efforts-to-support-west-africa-against-drugs-and-crime.html 

UNODC 相關訊息 
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NIDA 相關訊息 

今日新的美國聯邦經費資助申請，宣告要幫

助在美國鄉村地區的鴉片類藥物使用和過量危機

找出解決策略。此項宣告包括著重在阿帕拉契內

富產煤礦的郡，以及國家其他地區的鄉村社群。

這項倡議將支持全面性、整合性的方法預防鴉片

類藥物注射及其後果，包括物質使用疾患、過量、

HIV 和 C 型肝炎病毒(HCV)感染、加上相關疾病

如 B 型肝炎病毒(HBV)感染和性傳染疾病。這些

計畫將配合州和當地社區發展出因應鴉片類藥物

注射盛行的最佳實務策略，可藉由國家鄉村社區

的健康醫療系統施行。 

經費資助規定 (RFA) 的標題為：「美國受鴉

片類注射藥物盛行影響之鄉村社區的 HIV、HCV

和相關共病症：建立預防、治療和控制的系統

(UG3/UH3)」，是由屬於美國國家衛生研究院的國

家藥物濫用研究院(NIDA/NIH)所資助，並與阿帕

拉契地區委員會(ARC)(採聯邦－州夥伴關係)、美

國疾病控制與預防中心(CDC)和濫用毒品與精神

健康管理局(SAMHSA)共同合作。隨同 RFA 並由

NIDA 和 CDC 共同資助，標題為「以 C 型肝炎病

毒(HCV)高等分子檢測，支援美國受鴉片類注射藥

物盛行影響之鄉村社區的 HIV、HCV 和相關共病

症：建立預防、治療和控制的系統」計畫將協助

中心採用 Global Hepatitis Outbreak and Surveillance 

Technology 系統，進行 HCV 次世代定序。 

許多鄉村地區的過量致死案例和物質使用疾

患治療比例增加，顯示鴉片類藥物使用量大幅增

加，導致鴉片類藥物使用疾患、注射藥物使用和

未滿足之治療服務所需要的比例在這些地區偏高。

這些急遽增加的情形已導致高比例的鴉片類藥物

過量，大量增加急性 HCV 感染和 HIV 在地化和

持續 HCV 散播的可能性，對於物質使用及這些相

關疾病的預防和控制方面，鄉村社區正面臨挑戰。

低人口密度和有限的公共運輸交通意味著接受公

共醫療服務和治療受到了限制，州層級的公共醫

療服務監督系統經常難以偵測到鄉村地區的感染

疾病劇增，而且可能缺乏熟悉這些地區醫療服務

網絡的外勤人員。 

 

 

 

 

註：本文根據 National Institute on Drug Abuse 編譯‧ 

詳細資料參考： 

https://www.drugabuse.gov/news-events/news-releases/2016/10/multi-agen

cy-funding-announcement-to-assist-opioid-crisis-in-rural-us-regions 

多機構經費資助宣告協助處理美國鄉村地區的 

鴉片類藥物危機  編輯組 
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一、全球視野下的中國吸毒犯和罪犯矯治系統 

李 德 

亞洲藥物濫用研究學會會長 

本吸毒和犯罪屬於密切相關的反社會行為。

以前的研究顯示吸毒犯和罪犯往往是同一類人。

但是這類研究對中國的刑事司法系統影響甚微。

現有的政策仍然把吸毒犯和罪犯分為兩類違法

者並把他們關押在不同的矯正機構中。 

這個主導範式創造了一個以監禁為中心的

處置吸毒犯的極端懲罰體制，特點是高成本卻

低效益，因為它無法解決吸毒者成癮的原因，

包括心理疾病、社會聯結的欠缺、生活技巧的

不足、失業以及社會支持的匱乏。 

通過分析從中國大陸數個強制戒毒所中收

集的資料，本文發現戒毒所中關押的人群擁有

很高的刑事犯罪率。而且，他們防止復吸的需

求和刑事犯回歸社會的需求相一致。這些證據

表面司法系統需要把吸毒犯和危險性相似的罪

犯關押在同樣的機構中並提供類似的監管與矯

治。 

此外，對吸毒犯和擁有低到中等危險率的

罪犯來說，本研究表明社區矯正大概是成本效

益更高的矯治措施。最後，本研究從全球視野

下的司法資源善用的角度出發，對這些議題以

及相關政策問題進行了討論。 

 

 

 

 

台灣毒品相關研究訊息 
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二、 吸毒者除罪化為何有效的論證 

林明傑 

中正大學犯罪防治學系教授/諮商心理師/社會工作師 

壹、前言：為何毒品政策一直無效 

我國的毒品政策從1955年視吸毒者為犯人

的「肅清煙毒條例」到1998年改視吸毒者為病

人的「毒品危害防制條例」，卻一直沒有控制下

來且越來越嚴重，到底是怎麼一回事，引發專

長於性侵害與家暴加害人心理與輔導的筆者之

好奇。 

根據TVBS(2016/03/31)報導2009年到2013年，

平均每年新增1萬餘名毒品受刑人，共計18萬

5450人。那到底有無成功的國家呢？筆者於半

年前看到TED演講「約翰海利：你對上癮的所

有認知都是錯的」似乎其中有答案。 

貳、吸毒者除罪化的方案及成效 

瑞士和荷蘭在1990年為因應海洛因惡化而

改以「海洛因輔助治療」（Heroin-assisted treatment，

簡稱HAT），由政府提供免費高純度海洛因，讓

用藥者在安全、乾淨的環境，以及醫療人員的

處方與監控下注射，慢慢減少依賴度。政府免

費提供海洛因後，毒品交易無利可圖，毒品市

場迅速萎縮；而在醫療照護、社工輔助之下，

用藥者能避免感染問題，也不用賣春或是搶錢

買毒，並幫助他們找到住處，幫助輔導就業及

重新融入社會，以戒掉需要毒品的動機。到了

2000年代後期，荷蘭的新海洛因使用者已降至

接近零(法操FOLLAW, 2016)。葡萄牙則在1999

年實施類似方案也大幅降低成癮者(江靜玲，

2015；Hughes & Stevens, 2010)。 

參、吸毒者除罪化為何有效 

為何嚴罰監禁一直無效而除罪化會有效？

筆者根據實證研究及輔導個案經驗，做以下之

邏輯推論。 

1. 亞歷山大老鼠實驗： 

加拿大心理學者Alexandra (1978)認為昔日

研究發現孤獨鼠會吸毒到死於是推論海洛因很

具成癮性的推論有問題，其認為可能是因為該

前研究都只用一隻老鼠放一籠子且給毒水與一
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般水，可能因孤獨而非毒品癮讓他吸到死。 

於是其重新設計一老鼠樂園，裡面有球、

滾輪、與雌雄鼠各數隻，竟發現沒一隻老鼠吸

毒水吸到死，且喝水時幾乎都喝一般水。證實

「孤獨鼠吸毒到死是因孤獨，樂園鼠都玩到快

樂且沒想吸毒」，但該研究在之後十年沒被重視，

甚至曾被退稿多次。 

2. 林明傑(2011)提出吸毒者快樂感覺改變理論 

筆者曾在社區輔導在假釋的吸毒性侵者及

研究訪談吸毒者問到為何海洛因難改，多說出

「妙不可言」，其中一位請其比喻時，其稱若有

十位赤裸名模與兩克海洛因若只能二選一，其

仍會選擇兩克海洛因。此時似乎提醒毒品比性

愛的快感還要高幾倍。經詢問輔導中幾位曾吸

成癮性最高的海洛因者表示其快感是性快感的

三到十倍。 

肆、六個論證：大禹治水用疏導是因了解水性，

但人類了解人性、毒性、或毒入人性嗎？ 

論證一：水往下流是水性，大禹治水是了解水

性 

三千年前鯀治水防堵洪水卻未想水性，其

實其只想到人性，因為人性之一是對洪水猛獸

會害怕，所以直接反應就用防堵的方式。 

但大禹靜下來想到水只向下流動，只要疏

導到大海，就會沒事。因此面對毒害問題的解

決，是否了解人性、毒性、與毒入人性就很關

鍵。 

論證二：人往上爬是人性之一 

古代有諺語「水往下流、人往上爬」，意思

是鼓勵人要努力向上爭取成就，雖然爭取成就

的過程會有痛苦。其實成就感也是快感之一，

所以追求快感也是人性之一。 

論證三：曾經滄海難為水也是人性之一，因為

人會找較高的快感 

唐朝詩句「曾經滄海難為水」，意思就是曾

經有過美好感覺的事物，就再也容不下其他較

差感覺的事物，其實毒品也是。也就是「快感

上，人也是找較有快感的」 

論證四：對吸毒者用懲罰剛好使其失去連結而

極痛苦以致需要毒品來自我麻醉 

這符合現況下吸毒後警察逮捕，社會鄙視，

親友恐懼，則下次要找到快速的快樂也只剩毒
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品了，難怪吸毒者越關越多。也因再犯率如此

之高而讓未吸毒者恐慌。 

論證五：毒品雖產生極高快感，但自由玩樂與

人際連結的快感仍強過毒品的快感 

樂園中的老鼠實驗也確實如此發現。越戰

後吸海洛因的軍人返國後只有5%繼續吸毒，也

證明如此(Alexander, 1987)。若吸毒者除罪化或

緩起訴期間給兩年時間改善，而使好的親友連

結與工作連結能在社工與政策的協助下能到位，

則讓吸毒者可「自由選擇」連結毒品或家人，

自然毒品的威脅就會將低，因為絕大多數人會

選自在地工作及與家人連結，若想吸毒者也可

得到免費的毒品而不用搶偷或賣淫。  

論證六：監禁吸毒者以強迫戒毒使其有失去自

由與連結之痛苦，此將促使更以吸毒來減輕痛

苦以尋回快感，所以當然會沒效果 

因為這是比較複雜的「毒入人性」，也就是

毒品進入體內後會因為極快感而會很想再吸毒，

這也是須考慮的人性之一。雖然吸毒有極高的

快感，但比起自由及與親友連結的快感仍算低，

但若設計一個方案(現在我國就是)，讓吸毒者被

關且社會鄙視，那麼被關後他要需要快樂只能

找極快樂的毒品。因此若讓吸毒者有選擇，吸

毒者自然會改選自由與連結而非毒品。 

伍、結論：毒入人體後只能讓吸毒者自選自然

快感與毒品快感 

現實治療大師Glasser曾說「只能用正向癮

來改負向癮」，其正面癮就是沉迷於正當的休閒，

有助成長並增添生活樂趣，增強更多的自信、

創造力、幸福感與成就感，並獲得較好的身心

健康(Glasser, 1975)。可以看出Glasser認為同樣獲

得快樂，正面癮可以有成就感，而負面癮只能

越吸越多也越來越孤獨也越來越遠離正常的家

人連結與工作連結的樂趣，且認為處罰無用。

此似也驗證以上論點。 

因此，毒品政策須應能改為：宣導未吸毒

者終生不吸毒，對已經吸毒者給予除罪化並以

「幫找快樂與重建連結」為方向規劃醫療與心

理社會服務。建議國內應速修法以改善惡化之

現況。 
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會議名稱  主辦單位  日期  地點 

American Academy of 

Addiction Psychiatry ‐ 

Annual Meeting & 

Symposium 

American Academy of 

Addiction Psychiatry 

December 

8‐11 

2016 

Hyatt Regency Coconut Point 

Resort and Spa, Bonita Springs, 

FL     

  Contact:        

https://www.drugabuse.gov/we

b‐site‐disclaimer 

American Association for 

the Advancement of 

Science (AAAS) 

National Institute on Drug 

Abuse 

National Institutes of Health, 

DHHS 

February 

15 

2017 

Neuroscience Center, Conference 

Rooms C & D, 6001 Executive 

Boulevard, Rockville, Maryland 

20852     

Contact:      

https://www.drugabuse.gov/abo

ut‐nida/advisory‐boards‐groups/

national‐advisory‐council‐drug‐a

buse‐nacda/meeting‐dates 

American Society for 

Clinical Pharmacology 

and Therapeutics (ASCPT) 

American Society for Clinical 

Pharmacology and 

Therapeutics (ASCPT) 

March 15‐18

2017 

Washington, DC 

Contact : 

http://www.ascpt.org/ASCPT‐20

17‐Annual‐Meeting/Future‐Annu

al‐Meetings 

The Americam Society of 

Addiction Medicine 

(ASAM) 48th Annual 

Medical‐Scientific 

Conference 

The Americam Society of 

Addiction Medicine (ASAM) 

April 

6‐9 

2017 

Hilton New Orleans Riverside 

New Orleans, LA 

Contact: 

http://www.asam.org/education

/live‐online‐cme/the‐asam‐annu

al‐conference 

海峽兩岸毒品與 

犯罪防治論壇 
國立中正大學犯罪研究中心 

2017年 

暫定 

5月下旬 

嘉義縣民雄鄉三興村 7鄰大學路

一段 168號 

新近研討會訊息 
 編輯組 


