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• 接受傳統治療服務的藥物濫用者是社會裏所有物
濫藥人士事的一部分而已

• 由於他們的毒癮比較深，也發生了嚴重的後遺
症，需要接受較深入、漫長的治療。因此，只是
一小撮人的治療，已佔用了大部分的治療資源。



Addiction as an infection

• SARS!!!



What we’ve learnt from SARS



Regional and International 
Collaboration

• Surveillance and outbreak reporting 
mechanism in place



Disease Surveillance

• Internet disease reporting
在互聯網上呈報疾病

• Expanded sentinel surveillance
擴大定點監測範圍

• Communicable Disease Information 
System 
傳染病資訊系統





Border Health Measures

• Health declaration and temperature 
screening 
健康申報及體溫檢查

• Liaison with PRC’s General Administration 
of Quality 
與中華人民共和國國家質量監督檢驗檢疫局及深
圳出入境檢驗檢疫局保持聯絡



社區參與
Engaging the Community

• General public 
一般市民

• Community groups with special needs
有特別需要的社區團體



研究及培訓
Research and Training

• Collaborative research with academic 
sector
與學術機構合作進行研究

• Staff Infection control training and 
guidelines for healthcare
為醫護人員提供感染控制培訓及指引



診斷及治理
Diagnosis & Management

• HA microbiology laboratories were 
networked with DH and universities to 
enhance accurate &rapid testing



Early Detection

• Body Check up Programme
• Early Detection Programme

– School
– Parents

• Random checks at school
• Health Programmes



Waves of Addiction

• Heroin
• Psychotropic drugs
• Behavioural Addictions

– Internet
– Sex
– Gambling
– Shopping
– Video games

• Alcohol and smoking



Brain Storming

• School surveillance program
• School health program
• Social cost research
• Treatment benefit research
• Drug Court
• Education of judge













Cost benefit studies

• 成本與效益分析研究一致地發現效益(健康, 
罪行, 和社會功能的改善) 大於濫用毒品治
療的費用。



每花在戒毒治療上的一美元

• 回報甚高 ,全面抵銷資本
– French et al. (2000) 

• $10 and $23, in two Washington State clinics.  
– Gerstein, Harwood, and Suter (1994) 

• $7  in the California public system
– Finigan (1995) 

• $7 in the Oregon public system
– Koenig, Harwood, Sullivan, and Sen (2000)

• $4 in federally-funded programs 



醫療費用

• 治療費用和醫療使用率在治療後顯著下跌
(reduced health care utilization and costs )

–治療晚期的後遺效應 昂貴許多
• Holder and Blose (1992)  

– 醫療保健費用下降23%-55% 

• Holder & Schachtman (1987):  
– 治療的費用在2 年之內補償了



治療物質濫用婦女大有好處

• 成效回報大約是治療費四倍
• 懷孕的婦女:

– NICU:分娩嬰兒平均花費$900 (未經治療者為$12,200)
– 院舍門診聯合的治療最有效(>準的門診治療、美沙酮診
所和解毒治療)

• 對懷孕者和幼兒父母的強制治療
– Options for Recovery (OFR) treatment program 不去
監獄的另類強制治療

• 比志願服務用使用者成效更大
• 比監獄便宜
• 改善至少持續六個月



青少年需要深化強化的服務

• 多系統療法 (Multisystemic Therapy) : 
–濫用毒品、精神治療和社工服務的全面服務
–比“通常服務”效果較好、成本減少了50% 
–拘捕率減少了26 % 
–監禁時間減少了46 % 
–額外的成本從回報抵銷了



雙重診斷者

• 雙重診斷(Dual Diagnosis): 既濫藥又有精神
病的問題

• 精神病的治療加上濫藥治療
–治療後受助者的醫療資源使用節省40%



無家濫藥者

• 治療無家濫藥者具成本與效益
• 患精神病、無家可歸的人治療成本較高
• 但治療後,效益將補償治療費用,並且有餘


