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摘要 

注射藥癮是 HIV 疫情傳播的重要因素，全球約有 300 萬的注射藥癮

者已感染 HIV 病毒。藥癮愛滋疫情可以經由落實執行全面性的減害

計畫而予以有效控制，具成本效益的清潔針具交換、鴉片類藥物替代

療法以及增進 HIV 治療與照顧等綜合性策略，更是符合公共衛生與

人權之要求, 但全球卻僅有約 10%的藥癮者接受到服務，而在疫情快

速成長區充分發揮介入措施之效能和涵蓋率更是關鍵。台灣在 2003

年隨著鴉片類藥癮人數快速的增長，同步爆發了一波以藥癮者感染為

主的愛滋疫情，針對此波疫情，政府很快速地採取了綜合性減害介入

措施以為因應。本研究蒐集了 2002 年至 2012 年間疾病管制局、警政

署、法務部等相關機關統計資料，進行鴉片類藥癮問題暨注射藥癮愛

滋疫情之流行分析，並探討針具交換、替代療法等介入措施暨其涵蓋

情形，在不同介入期程中分別與愛滋疫情、鴉片類藥癮問題的關聯，

暨其同歩實施所發揮整體綜合性的影響。研究結果顯示，在未有介入

措施前，愛滋疫情隨著藥癮人數成長快速增加；在減害計畫介入後，

愛滋疫情便停止成長，並隨著針具交換計畫的擴展而快速下降，惟藥

癮人數則仍停留於高原期未同歩下降。直到替代治療計畫亦達到高涵

蓋率時，藥癮人數亦快速下降；且當針具交換與替代治療計畫皆達高

峰時，愛滋疫情終降至此波疫情初始較低階段。愛滋病毒的傳播與行

為息息相關，注射藥癮愛滋疫情涉及針具共用行為與藥物成癮雙重問

題，採用單一介入措施，無法解決所有問題。台灣在面對此一嚴竣藥

癮愛滋疫情時，快速且全面地推展綜合性的減害計畫經驗，其推行後

愛滋疫情迅速反轉情形，可提供因藥癮所苦的國家評估其介入措施時

參考。 

 

關鋋詞：注射藥癮者，減害計畫，針具交換計畫，鴉片類藥物替代療

法，綜合性介入措施 
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Summary 

Injecting drug use is an important cause of HIV transmission, there are 

around 3 million IDUs already infected with HIV worldwide. 

Comprehensive harm reduction programs are remarkably effective in 

controlling HIV in injecting drug users.  Cost-effective interventions, 

including needle and syringe exchange programs , opioid substitution 

therapy, and expanded access to HIV treatment and care, are supported on 

public health and human rights grounds; however, only around 10% of 

people who use drugs worldwide are reached. Optimization of 

effectiveness and coverage of interventions is crucial for region with 

rapidly growing epidemics. In 2003, a major HIV epidemic among IDUs 

emerged in Taiwan. In response to this HIV epidemic, the government 

secured a political commitment to implement comprehensive harm 

reduction programs from 2005 . This study collected the surveillance data 

and statistics of AIDS epidemics and drug abuse and interventions 

between 2002-2012 from Centers for Diseases Control, National Police 

Agency, Ministry of Justice and other relevant agencies. To explore the 

correlation between different variables in different intervention time 

period and the combination effect of interventions with HIV epidemics. 

The results show that, in the pre-intervention phase, the growth of the 

AIDS epidemic with the rapid increase in the number of heroin users. In 

harm reduction programs expanding phase, the AIDS epidemic will stop 

growing, and rapidly decline with the expansion of NSPs , but the number 

of heroin users is still stuck in the plateau phase is not the same step 

down. In consolidation phase, OST also achieve high coverage rates, the 

number of heroin users has decreased rapidly ; and when NSPs and OST 

are up to the peak , the AIDS epidemic eventually dropped lower to the 

level of initial stage of this outbreak . The spread of HIV is closely 

related to the human behavior. AIDS epidemic in IDUs involves dual 

problems of drug addiction and sharing behavior, the use of a single 

intervention will not solve all the problems. In the face of severe AIDS 

epidemic in IDUs , Taiwan quickly scaled up and promoted 

comprehensive harm reduction programs, it quickly reversed the AIDS 

epidemic. This experience can provide to the countries suffer with the 

AIDS epidemics among IDUs to assess their national intervention 

programs. 

 

Key words: Injecting drug users, Harm reduction programs, Needle and 

syringe exchange programs, Opioid substitution therapy , Combination 

intervention approachs.  
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一、前言： 

    在全球至少有 158 個國家或地區發生注射藥癮的問題 1，亞洲亦

至少有 24個國家報告發生此一問題 2。根據最新的資料顯示，全球約

有 1,590萬人為靜脈藥癮者 3，其中約 1/4在亞洲 2。注射藥癮是 HIV

疫情傳播的重要因素，據估計全球亦有約 300萬的靜脈藥癮者已感染

HIV病毒 3。 

    系列的研究顯示，藥癮愛滋疫情可以經由即早且積極的落實執行

全面性的減害計畫而予以有效控制，具成本效益的清潔針具交換、鴉

片類藥物替代療法以及增進 HIV治療與照顧等策略，更是符合公共衛

生與人權之要求 4,5,6,7,8,9,10。在 2009 年，全球已有 82 個及 70 個國家

分別執行清潔針具交換及替代療法，亦有 66 個國家同步實施此二策

略，但全球的藥癮者却僅有 1/10 涵蓋在此二項服務中。目前現况是

我們充分明瞭什麼動作是有效的，但最大的挑戰却是如何快速且有效

地擴展及執行這些策略，尤其在場域與流行疫情不同的地區中，如何

充分突顯這些介入策略其綜合性效應等進一步證據更是需要 11。 

    在 2003 年隨著鴉片類藥癮人數快速的增長，台灣同步爆發了一

波以藥癮者感染為主的愛滋疫情，並於 2005 年達到疫情高峰；面對

嚴竣的疫情，政府部門快速的因應並許下政治承諾，積極推展減害計

畫。2005 牟 8 月於台北縣、台北市、桃園縣、台南縣四縣市詴辦減

害計畫，翌( 2006 )年 7月於初步評估效果良好後更擴及全國各縣市

全面推行；整體減害計畫包括清潔針具交換、替代療法、教育諮商與

篩檢。而清潔針具交換、替代療法等策略在整體不同介入期程中，對

鴉片類藥癮問題或愛滋疫情的舒解如何發揮功能，是否具綜合效應？

不同介入措施與藥癮問題、愛滋疫情其間之關聯為何，均值得深入分

析瞭解。 

    本研究利用疾病管制局、警政署、法務部相關機關行政資料，探

討靜脈藥癮愛滋感染及鴉片類藥癮之流行病學，並探討清潔針具交

換、替代療法等策略涵蓋情形在整體不同介入期程中與愛滋疫情、鴉

片類藥癮問題的相關。而台灣此一快速且全面推展綜合性的減害計畫

經驗，其推行後愛滋疫情反轉情形，亦可供因藥癮所苦的國家評估是

否採取綜合性策略參考。 
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二、材料與方法： 

1、材料： 

本研究使用之資料涵括：(1).疾病管制局（愛滋病主題網）

2002-2012年公務統計愛滋病資料中歷年通報新案人數以及新案中歸

因於靜脈藥癮感染之人數，(2).法務部（法務統計月報）2002-2012

年中歷年因使用一級毒品經司法單位起訴者人數，(3).警政署（檢肅

毒品統計）2002-2012年中歷年因使用一級毒品經警方逮捕者人數，

(4).2005-2012年愛滋病主題網減害計畫中歷年針具發放數及針具發

放點數，(5).2006-2012年愛滋病主題網減害計畫中歷年使用美沙冬

人日總數、持續固定參與美沙冬計畫人數以及美沙冬門診開設數。 

2、方法： 

(1).資料之搜集與整理：由各公務統計資料中擷取相關資料，將搜集

到資料按年別及資料種類別進行次數及比率等描述性分析。 

(2).以歷年愛滋病通報新案中因靜脈藥癮感染之人數、使用一級毒品

經警方逮捕者人數、針具發放數、持續固定參與美沙冬計畫人數等各

變項之次數為縱軸，年度別為橫軸，並區分減害計畫介入前期、擴展

期、鞏固期繪圖呈現各變項間之關係。 

(3).減害計畫之介入措施涵蓋情形（針具發放數、美沙冬服藥人數）、

靜脈藥癮問題嚴重程度（使用一級毒品經警方逮捕者人數）等自變項

與依變項愛滋感染疫情之關係，本研究使用 SPSS 統計軟體進行分

析，可能使用之統計方法包括相關、淨相關、多元迴歸等分析，並以

多元迴歸模式預測未來靜脈藥癮者愛滋病毒感染情形，所有變項以 p

值小於 0.05視為有統計上顯著性。 
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三、結果 

1、台灣注射藥癮愛滋疫情之時序變化 

自 2003年起隨著海洛因藥癮人數的快速增加，台灣同步爆發了一

波以藥癮者感染為主的愛滋疫情，並於 2005年達到疫情高峰(新通報

注射藥癮愛滋感染人數從 2003年的 80人快速竄升至 2005年的 2420

人)；面對此一嚴竣的疫情，政府部門快速的因應並許下政治承諾，

積極推展減害計畫。2005 牟 8 月於台北縣、台北市、桃園縣、台南

縣四縣市詴辦減害計畫，翌( 2006 )年 7月於初步評估效果良好後更

擴及全國各縣市全面推行；整體減害計畫包括清潔針具交換、替代療

法、教育諮商與篩檢。疫情迅速受到控制，迄 2012 年底新通報注射

藥癮愛滋感染人數已降至 81 人，接近於 2003 年疫情初期的 80 人。

此期間海洛因藥癮人數雖然於數年間仍維持於一個高原期(2005 年

32,474 人，2006 年 32,855 人，2007 年 33,633 人，2008 年 33,378

人) ，但隨著替代療法涵蓋率快速成長，並於 2008 年達到介入高峰

後，海洛因藥癮疫情亦於 2009年反轉並迅速下降，至 2012年底已降

至 16,726 人，甚至低於 2003 年的 17,926 人，整體 2002 至 2012 年

藥癮與愛滋疫情之時序變化詳如圖 1。 

2、注射藥癮愛滋疫情與針具交換計畫 

台灣的減害計畫起始於 2005年 8月，開始時先於詴辦之四縣市從

最不具爭議的教育諮商與篩檢做起，到了同年 11 月開始執行針具交

換計畫，並發放第一支清潔針具，至年底已成立了 76 個發放點，並

發出了 12,568支針具。此後迅速擴展，至 2006年 7月由於四個詴辦

縣市成效顯著，衛生署長指示擴大全國實施，並迅速於全國 23 縣市

設置清潔針具及愛滋諮詢站；2006 年底針具發放點已達 729 個，當

年針具發放數達 438,081 支。針具交換計畫涵蓋情形於 2007 年進入

高原期，並於 2008 年達到最高峰，當年共有 1,521 個針具發放點，

全年共發出 4,066,114 支針具，此後均維持於高原期，迄 2012 年帄

均每年約設置了 1,300個發放點，並發出約 350萬支清潔針具。而愛

滋疫情在減害計畫開始後便停止成長，並與針具交換計畫增長呈負相

關同歩隨之迅速下降。惟此期間海洛因藥癮人數於 2005至 2008數年

間，卻仍然維持於一個高原期，究其原因最主要的乃是針具交換計畫

與教育諮商雖解決了藥癮者注射毒品時的共用問題，但並未同步解決

藥癮者成癮問題，許多人仍持續使用毒品。藥癮愛滋疫情與針具交換

計畫之間的關係，請參考圖 2。 

3、海洛因藥癮疫情與美沙冬替代療法 

海洛因藥癮人數自 2003 年起快速成長，至 2005 年到達高原期，

雖然減害計畫於 2005 年 8 月開始實施，惟藥癮疫情仍維持四年高原
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期至 2008年皆未下降。此期間替代療法於 2006年 2月，由桃園療養

院開始收治第一例個案服藥，同年 8月並擴大推展至全國，年底已設

立 21個美沙冬門診站，641人規則服藥，年度總服藥達 66,287人日；

之後快速成長，至 2008 年達最高峰(90 個門診站，12,598 人規則服

藥，總服藥 3,071,639人日) ，之後皆維持於高原期，每年帄均設立

約 100 個門診站，約有 11,500 人規則服藥，年度總服藥約達 300 萬

人日) 。而藥癮疫情亦於替代治療達高原期後，自 2009 年起反轉並

迅速下降，至 2012年底已降至 16,726人，甚至低於 2003年的 17,926

人。海洛因藥癮疫情與替代療法之間的關係，請參考圖 3。 

4、不同介入期間同歩實施減害計畫核心項目的綜合性效應 

世界衛生組織、聯合國藥物與犯罪管制署、聯合國愛滋病規劃署

於 2009 年針對有注射藥癮愛滋疫情之國家，於設定全面達成愛滋病

預防、治療與照顧之目標所提供之技術指引中，即強調應以綜合性及

整合地實施整套的減害計畫，其中包括針具交換、替代療法、諮商與

檢驗、抗病毒藥劑治療、性病預防與治療、保險套供應、教育溝通與

資訊、病毒性肝炎疫苗接種及診斷治療、結核病預防與診斷治療等九

大項目。由於我國相關防疫計畫已涵括許多項目，且早已提供感染者

免費治療，故我國之減害計畫著重其中最核心之針具交換、替代療

法、教育諮商與篩檢三項重點，且於三項重點分別詴辦半年到一年

間，即因成效良好，同歩全面提升其涵蓋率並迅速推展至全國，因此

除前述各節個別項目對藥癮與愛滋的影響外，亦可觀察對整体疫情綜

合性影響。本研究依時序將 2002年至 2012年分為三期，分別為減害

計畫介入前期(2002年起至 2005年 7月) ，減害計畫擴張期(2005年

8 月至 2008 年底) ，減害計畫鞏固期(2009 年至 2012 年) ，以觀察

不同介入措施在不同時段各別與共同的綜合影響。在介入前期，由於

並未針對藥癮者之特殊危險行為(如採注射方式，且共用針具及其附

屬用品) 或成癮問題有所介入，故隨著海洛因使用人數上升，藥癮愛

滋個案亦快速上升，至 2005年達疫情高峰。減害計畫起始於 2005年

8 月，開始時先於詴辦之四縣市從最不具爭議的教育諮商與篩檢做

起，到了同年 11月開始執行針具交換計畫，並發放第一支清潔針具，

此時愛滋疫情就停止成長。並於介入擴張期隨著針具交換計畫的擴展

而快速下降；此時針具及相關用具取得方便且無障礙，加以多數針具

發放點同步提供衛教諮詢，並強調針具共用之風險，故共用行為亦隨

之減少，愛滋感染人數亦快速下降；惟此期間替代治療涵蓋率仍不

足，針具交換及教育諮商無法影響成癮問題，故藥癮人數仍維持於高

原期未同步下降。過了擴張期進入鞏固期，隨著替代療法涵蓋率快速

成長且鞏固維持在高原階段，海洛因藥癮疫情亦於 2009 年反轉並迅
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速下降，至 2012年底已降至 16,726人，甚至低於 2003年的 17,926；

而此時針具交換也同步穩定維持在高原階段，加上使用海洛因人數大

量減少，整體愛滋疫情已充分受到控制，迄 2012 年底新通報注射藥

癮愛滋感染人數已降至 81人，幾乎接近於 2003年疫情初期的 80人。

不同介入期間同歩實施減害計畫核心項目的整體綜合性效應詳見圖

4。 
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四、討論 

台灣有效的執行減害計畫成功的主要因素分析如下： 

1、 早期的警覺並迅速規劃因應計畫。 

2、 快速的將局限於四縣市的減害先驅計畫，於一年內擴增至全國性

計畫普遍推行，積極提升計畫的涵蓋率。 

3、 採取綜合性的介入措施，整體減害計畫包括清潔針具交換、替代

療法、教育諮商與篩檢等三大核心重點。 

4、 不論中央或地方垂直與水帄的跨部門合作良好，尤其是法務、警

政與衛生部門更取得一致的共識，積極推展減害計畫。 

5、 持續與國際間的伙伴保持良好合作關係，充分學習及汲取澳洲、

香港、歐洲等國家或地區之成功經驗。 

6、 良好的公衛體系架構，衛生部門推展針具交換計畫，醫療機構負

責美沙冬替代療治療，彼此相輔相成；更透過廣泛設立之針具交

換點與美沙冬門診站，使其成為接觸、教育並提供藥癮者諮商的

重要管道。 
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五、結論與建議 

愛滋病毒可經由血液途徑、性行為、母子垂直感染等方式傳播，

其疾病散佈更與人類行為息息相關。以注射藥癮愛滋感染為例，即涉

及注射行為、針具及其附屬用具共用行為、藥物成癮問題。若疫情持

續一段時日，則藥癮感染者亦會透過性行為傳染給其性伴侶；女性藥

癮感染者懷孕時，亦會透過母子垂直感染傳給其子女。因此僅採用片

斷、單一而非整合式的介入措施，往往無法有效遏止疫情，後續透過

性行為、垂直感染的情況勢必發生。 

台灣於 2003 年面對快速嚴竣的注射藥癮愛滋疫情，能透過良好

的公衛體系、跨部門合作、早期警覺、迅速因應、學習成功經驗、綜

合介入、普遍地施行全國性減害計畫，並維持高涵蓋率，應是疫情快

速反轉主要原因。台灣此一成功經驗，亦可供許多仍為注射藥癮愛滋

疫情所苦的國家或地區，於評估採取介入措施時參考。 

本研究限於研究人力，僅進行介入措施與藥癮以及其相關愛滋疫

情間相關暨其影響之分析，建議亦可就介入措施使用經費以及介入後

可避免之疫情暨感染人數所節省之防治經費進行成本效益分析。 
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六、重要研究成果及具體建議 

1、針對行為引起的愛滋病，因行為的多變及多種成因，採取綜合性

的介入措施較有可能畢其功於一役。 

2、許多的社會問題，包括嚴重的傳染病散播與流行，常非單一防疫

機關所能獨立處理成事，因此對跨部門的合作極為重要。 

3、國內許多政策執行成效良好，惜常未見以學術性方式完整的予以

整理評估後予以發表，建議可朝此方向努力。 
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八、圖表 

 

 
圖 1.2002至 2012年藥癮與愛滋疫情之時序變化 

海洛因使用人數與 IDUs 感染 HIV 人數呈正相關，r = 0.70，p < 0.05 
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圖 2.注射藥癮愛滋疫情與針具交換計畫關係 

            年度針具總發放量與藥癮愛滋疫情呈負相關，r = -0.93，p < 0.05 

 

 
圖 3.海洛因藥癮疫情與美沙冬替代療法關係 

海洛因藥癮人數與常規接受替代治療人數、年度美沙冬服藥人日數均呈負相關，r = -0.58 ，r = -0.62 
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圖 4. 不同介入期間同歩實施減害計畫核心項目的綜合性效應 
年度針具總發放量及常規接受替代治療人數均與藥癮愛滋疫情呈負相關( r = -0.93 ,  

r = -0.95)，且均具統計顯著差異( p < 0.05 ) 
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附錄(資料引用來源網站暨相關資料） 

 
檢肅毒品統計

破獲件數 嫌疑犯人數 重量 破獲件數 嫌疑犯人數 重量 破獲件數 嫌疑犯人數

(件) (人) (公斤) (件) (人) (公斤) (件) (人)

92年 13,967 17,926 255.05 6,791 10,423 1,568.60 4,722 572

93年 21,348 25,420 360.11 10,917 13,926 3,261.55 5,082 790

94年 29,872 32,474 228.45 16,323 18,315 2,165.71 3,257 587

95年 31,917 32,855 247.45 13,056 13,931 649.71 432 471

96年 33,615 33,633 154.76 18,713 19,349 261.02 507 699

97年 33,785 33,378 127.86 18,019 18,550 2,559.76 653 834

98年 24,280 25,092 91.57 19,713 21,025 1,744.95 920 1,283

99年 19,504 20,238 59.52 27,694 29,334 894.50 1,120 1,506

100年 17,435 18,361 40.99 26,968 28,550 988.75 1,596 1,964

101年全年 15,661 16,488 159.43 26,021 27,682 505.77 2,319 2,873

11月 1,281           1,390          1.45            2,197           2,414          127.16    174        208            

12月 1,011           1,089          17.27         1,801           2,047          52.80       252        332            

102年累計 12,019 12,817 166.01 23,237 25,202 1,187.15 2,851 3,468

1月 998              1,077          5.67            1,924           2,217          568.79    326        383            

2月 1,338           1,434          3.34            2,383           2,619          105.68    431        521            

3月 1,337           1,421          1.29            2,349           2,530          23.52       259        288            

4月 1,065           1,127          1.92            1,898           2,040          19.97       213        244            

5月 1,252           1,338          2.90            2,100           2,198          47.78       194        274            

6月 900              936             5.51            1,859           1,981          6.14         164        195            

7月 1,098           1,120          2.00            2,219           2,410          197.98    454        540            

8月 1,071           1,142          11.86         2,155           2,328          48.86       347        417            

9月 887              970             9.24            2,026           2,190          78.42       134        177            

10月 996              1,060          15.17         2,156           2,307          32.22       166        216            

11月 1,077           1,192          107.11       2,168           2,382          57.79       163        213            

第三級毒品及其他第一級毒品 第二級毒品

年(月)別

 
資料來源：內政部警政署 

http://www.npa.gov.tw/NPAGip/wSite/ct?xItem=42034&ctNode=12593&mp=1 
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檢肅毒品統計

破獲件數 嫌疑犯人數 重量 破獲件數 嫌疑犯人數 重量 破獲件數 嫌疑犯人數

(件) (人) (公斤) (件) (人) (公斤) (件) (人)

91年 13,276 17,016 442.64 7,447 12,998 288.16 4,889 629

92年 13,967 17,926 255.05 6,791 10,423 1,568.60 4,722 572

93年 21,348 25,420 360.11 10,917 13,926 3,261.55 5,082 790

94年 29,872 32,474 228.45 16,323 18,315 2,165.71 3,257 587

95年 31,917 32,855 247.45 13,056 13,931 649.71 432 471

96年 33,615 33,633 154.76 18,713 19,349 261.02 507 699

97年 33,785 33,378 127.86 18,019 18,550 2,559.76 653 834

98年 24,280 25,092 91.57 19,713 21,025 1,744.95 920 1,283

99年 19,504 20,238 59.52 27,694 29,334 894.50 1,120 1,506

100年 17,545 18,458 44.06 27,162 28,714 653.65 1,701 2,040

101年累計 2,644 2,797 23.79 4,248 4,420 47.51 308 353

1月 1,247            1,332             21.21            2,001           2,102             28.24               151                  184                 

2月 1,397              1,465               2.58                2,247             2,318               19.27                 157                   169                   

第三級毒品及其他第一級毒品 第二級毒品

年(月)別

 
資料來源：內政部警政署 

http://www.npa.gov.tw/NPAGip/wSite/ct?xItem=42034&ctNode=12593&mp=1 
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地方法院檢察署偵查起訴案件罪名 
 
 

 
 
年 月 別 

總 
 

 
 
 
 
 

計 

瀆 

職 

罪 

公 

共 

危 

險 

罪 

偽 印 
 
造 

文 

文 
 
書 罪 

妨 

害 

性 

自 

主 

罪 

妨 

害 

風 

化 

罪 

賭 

博 

罪 

殺 

人 

罪 

傷 

害 

罪 

妨 

害 

自 

由 

罪 

竊 

盜 

罪 

強 

盜 

海 

盜 

罪 

91 年 153,003 41 31,784   
7,764 

1,646 4,187 7,191 4,008 14,987 2,323 17,127 2,317 
92 年 136,258 36 24,521   

7,507 
1,672 3,119 6,211 3,479 13,775 2,139 15,563 2,181 

93 年 139,454 28 24,578   
6,852 

1,361 3,041 5,035 3,344 11,779 2,002 17,462 1,992 
94 年 158,817 36 26,371   

6,744 
1,600 2,727 5,165 3,417 12,744 2,085 19,213 2,114 

95 年 189,943 56 32,262   
8,350 

1,848 2,829 9,126 3,856 16,471 3,032 21,821 2,311 

96 年 221,486 64 43,648   
8,374 

1,877 3,430 8,326 3,282 15,620 3,754 28,697 2,197 
97 年 231,813 74 43,268   

8,698 
2,043 3,722 8,661 2,989 15,616 3,733 31,079 1,744 

98 年 216,540 61 45,260   
9,674 

1,902 3,266 8,098 2,728 17,134 3,698 23,251 1,569 
99 年 218,443 57 44,328   

8,687 
1,996 2,677 9,211 2,630 18,246 3,934 25,545 1,247 

100 年 211,783 59 45,610   
7,574 

2,356 2,776 9,921 2,517 19,548 4,157 25,110 1,171 
1 月 14,523 2 3,584 531 112 173 496 165 1,230 273 1,674 62 
2 月 15,479 5 3,083 508 153 162 1,386 189 1,233 256 1,779 77 

3 月 21,329 9 4,731 726 175 240 1,319 262 1,721 389 2,804 97 
4 月 17,906 4 3,735 671 185 194 1,082 199 1,583 319 2,244 116 
5 月 18,524 12 3,815 740 199 306 841 233 1,777 379 2,158 80 
6 月 16,641 － 3,611 515 196 247 602 203 1,660 406 2,117 93 

7 月 17,077 6 3,521 601 202 201 552 189 1,684 296 1,962 138 
8 月 20,402 9 4,144 697 218 328 769 267 1,949 364 2,399 101 

9 月 16,573 － 3,466 635 188 234 671 193 1,503 293 1,851 115 
10 月 17,207 3 3,769 628 241 266 712 212 1,584 340 2,028 87 
11 月 18,127 5 4,092 646 246 231 821 182 1,857 384 2,119 73 
12 月 17,995 4 4,059 676 241 194 670 223 1,767 458 1,975 132 

101 年 203,760 46 46,278   
6,921 

2,472 2,489 9,772 2,433 19,921 4,127 23,434 969 
1 月 11,653 2 2,908 430 127 123 728 147 1,096 259 1,082 66 

2 月 16,894 2 4,175 463 146 145 1,417 199 1,534 316 2,155 68 
3 月 19,124 3 3,872 671 248 202 1,152 186 1,710 330 2,574 88 
4 月 17,160 7 3,670 544 216 195 959 232 1,618 326 2,074 105 
5 月 18,368 2 3,830 610 216 230 790 234 1,787 353 2,175 60 
6 月 16,635 5 4,424 572 196 185 573 156 1,614 291 1,914 59 

7 月 18,060 3 4,822 607 209 231 561 221 1,721 343 1,935 113 
8 月 18,502 － 4,482 582 231 235 636 227 1,849 350 1,933 87 
9 月 15,636 8 3,801 590 212 234 710 190 1,584 253 1,758 57 
10 月 17,769 2 3,894 541 207 243 824 222 1,829 488 2,105 113 
11 月 16,966 － 3,583 668 244 187 692 216 1,741 350 1,887 79 
12 月 16,993 12 2,817 643 220 279 730 203 1,838 468 1,842 74 

102 年 1 月 15,468 － 3,774 450 181 214 733 197 1,564 306 1,657 81 
1 月 15,468 － 3,774 450 181 214 733 197 1,564 306 1,657 81 

說明：受限於篇幅，僅列示主要罪名，未列罪名之數據置於「其他」欄內。 
資料來源：法務部網站 http://www.moj.gov.tw/ct.asp?xItem=68332&ctNode=28166 
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地方法院檢察署偵查起訴案件罪名(續) 

 
資料來源：法務部網站 http://www.moj.gov.tw/ct.asp?xItem=68332&ctNode=28166 
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地方法院檢察署執行裁判確定有罪案件罪名 

 
資料來源：法務部網站 http://www.moj.gov.tw/ct.asp?xItem=68332&ctNode=28166 
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地方法院檢察署執行裁判確定有罪案件罪名(續) 

 
資料來源：法務部網站 http://www.moj.gov.tw/ct.asp?xItem=68332&ctNode=28166 
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針具交換計畫資料 
 

當年設置數 截至當年設置數

2005 76 0

2006 729 100 100

2007 1194

2008 1521 418

2009 1271 70 311

2010 1331 70 379

2011 1302 107 374

共同供應契約採購400台，然查

無各縣市最後實際叫貨量總數

量，故無當年實際設置數。

NSP Providing Sites

說明:

1.有關服務機設置數係依採購數量計。

2.有關截至當年設置情形，因有些設置點由於各方因素而撤除，故截至當年的設置數量會

有所浮動。

年別 總執行點
針具自動服務機

 
資料來源：疾病管制局，2012 年執行點 1364取自 2013年第一季資料。 

http://www.cdc.gov.tw/professional/list.aspx?treeid=BEAC9C103DF952C4&nowtreeid=981A

AD792FA60FD4 

 

年度針具發放數：12,568 

                 43,8081 

                 3,634,414 

4,066,114 

3,097,348 

3,586,071 

3,497,991 

3,557,660 

資料來源：疾病管制局，2005 年及 2006 年資料是由 2006 年底累積總數及該局檔案資料回推計

算。

http://www.cdc.gov.tw/professional/page.aspx?treeid=BEAC9C103DF952C4&nowtreeid=F8DA

A50F9AC2C146 

 

 

美沙冬替代療法資料 
 

2006年   常規服藥人數：641 人         年度累積服藥人日：66,287 人日 

2007年   常規服藥人數：5,585 人       年度累積服藥人日：125,027人日 

2008年   常規服藥人數：12,598 人      年度累積服藥人日：3,071,639 人日 

2009年   常規服藥人數：11,519 人      年度累積服藥人日：2,904,644 人日 

2010年   常規服藥人數：11,750 人      年度累積服藥人日：2,964,507 人日 

2011年   常規服藥人數：11,991 人      年度累積服藥人日：3,107,275 人日 

2012年   常規服藥人數：11,127 人      年度累積服藥人日：3,113,635 人日 

資料來源：疾病管制局，2006 年至 2009 年資料係源自疾管局原始檔案資料。年度累積服藥人日

數係以累積總服藥人日數扣除前年度累積總服藥人日數回推計算；常規服藥人數暨年度累積服藥

人日數之部份數目與網站數據稍有少數差距，係經資料庫比對除錯後精確數據。 

http://www.cdc.gov.tw/PROFESSIONAL/info.aspx?treeid=BEAC9C103DF952C4&nowtreeid=0BAD

99D4B913EDCA&tid=495BB8FA3879F85A 


