雲林縣99年度高中職以下學校「愛滋病防治」
暨「拒菸、拒酒、拒檳榔、反毒」學生靜態才藝競賽實施計畫
壹、依據：

  一、教育部「春暉專案」實施計畫。
  二、教育部99年「愛滋防治宣導月」、「全民國防教育」宣導活動暨「護理老師兼」等相關事宜會議。
  三、教育部中部辦公室98學年度「春暉專案」補充作業規定。
  四、雲林縣學生校外會99學年度「春暉專案」補充作業規定。

貳、目的：

為推動校園愛滋病防治與拒菸拒酒拒檳榔反毒教育，透過學生才藝競賽，強化競賽前之密集宣教、競賽中活動舉辦及競賽後優良作品之展示、觀摩、應用，建立學生愛滋病防治正確認知、關懷愛滋病患與拒菸拒酒拒檳榔反毒正確認知，期以擴展「愛滋病防治」與「拒菸拒酒拒檳榔反毒」宣教成效，防堵愛滋病、菸、酒、檳榔、毒品入侵校園，達成「健康校園」之目標。

參、主辦單位：

  一、臺灣雲林地方法院檢察署
二、雲林縣觀護志工協進會
三、雲林縣政府（教育處）
四、雲林縣衛生局（疾管科、藥政科、保健科、毒防中心）
五、雲林縣警察局（少年隊）

六、雲林縣信安醫院

七、雲林縣學生校外生活輔導委員會
肆、協辦單位：

  一、國立斗六高級家事商業職業學校

二、雲林縣立崇德國中
肆、實施規定：

一、實施對象：本縣高中職校、國中、國小學生。
二、實施時間：參賽學校學生請於99年11月19日前完成作品，並將作品交至學生校外會各分會承辦教官處即可。

三、實施方式：
（一）高中職組、國中組
1.競賽項目與規格：

（1）愛的紅絲帶創作：以「愛的紅絲帶」象徵符號為主題，呈現對愛滋病患、愛滋感染者及其照顧者之接納，與愛滋病防治之關心與支持（參考資料如附件1）。可由個人或集體創作，規格不限，創作手法不拘。評分標準：主題呈現50%、創意25%、結構25%。

（2）海報設計：以「愛滋防治」為主題，呈現防治愛滋病（含毒癮與愛滋）之理念與正確認知（參考資料如附件2）。規格以立式「全開」紙張（不符規定不予評審），可由個人或集體創作，創作手法不拘。評分標準：主題呈現50%、色彩25%、結構25%。

（3）性教育與愛滋病防治徵文比賽：撰寫心得1000-2000字，以600字稿
紙手書（毛筆、原子筆、鋼筆均可），由右至左、由上至下直書，對摺
加封面裝訂評分標準：主題呈現60%、心得看法20%、結構20%。
2.競賽組別：
（1）愛的紅絲帶創作組。

（2）海報設計組。
（3）性教育與愛滋病防治徵文比賽。
（二）國小組：
   1.競賽項目與規格：

（1）項目：以「拒菸、拒酒、拒檳榔、反毒」海報、書法、作文創作為主，各項作品應凸顯菸、酒、檳榔、毒品危害主題，結合教育理念，展現青春活潑氣息。

      （2）規格：海報設計以立式「全開」紙張（不符規定不予評審），每校以一至二幅（每人一幅）為限，並於作品背面右下方黏貼參賽作品主題及參賽者姓名資料之浮籤【附件3】。

      （3）書法以二十八格紙張書寫（不符規定不予評審），每校遴選優良作品一至二張（每人一張）為限，並註記校名、班級、姓名。

（4）作文以六百字稿紙書寫字數在1000至2000字間，每校遴選優良作品一至二篇（每人一篇）為限，並註記校名、班級、姓名。

（5）各校荐送參賽名單請依【附件4】格式，連同作品荐送。
（三）競賽區分：

1.高中職校、國中、國小：於99年11月18日前完成校內初賽，各類最優（第1名）作品於99年11月19日下午1800時前，送交校外會分會或本縣學生校外生活輔導委員會（以下稱本會）辦理複賽。
2.全縣複賽：本會於99年11月25日實施縣內複賽，取各級各類組最優作品前3名及佳作10名。
四、獎勵：
  （一）各級各組績優作品頒發同額圖書禮券、獎品、獎狀。

       1.第一名：一名，獎金壹仟元圖書禮券（或同額獎品）、縣長獎狀乙幀。
         2.第二名：一名，獎金捌佰元圖書禮券（或同額獎品）、縣長獎狀乙幀。
         3.第三名：一名，獎金柒佰元圖書禮券（或同額獎品）、縣長獎狀乙幀。
       4.佳  作：十名，獎金貳佰元圖書禮券（或同額獎品）、縣長獎狀乙幀。  
伍、一般規定：

一、各校參賽作品請繳交至校外會分會轉交或親送本會。
二、各校均應積極辦理相關競賽活動，並於活動前訂定「愛滋病防治」宣導月（週）與拒菸拒酒拒檳榔反毒相關宣導議題，密集宣教，使學生充分明瞭愛滋防治與拒菸拒酒拒檳榔反毒的意義及活動宗旨。辦理初賽之優勝作品應於校內集中展示，以擴大宣導效果。

三、各校辦理初賽時可結合鄉鎮市區衛生所及相關民間團體，擴大辦理相關活動，發布新聞稿，以提昇活動成效。
四、參賽作品應遵從智慧財產權之相關規定，不得抄襲、剽竊他人著作，若經查獲，取消得獎資格，追回圖書禮券（或同額獎品）、獎狀；獲獎作品授權本會或教育部指定之代理人舉辦展示、製成郵票、書籤等或彙編作為「春暉專案」教育宣導之用（參加本會得獎作品恕不發還，送件前請自行拍照留存，未得獎作品原件可發回各送件單位）。
五、本活動由臺灣雲林地方法院檢察署、雲林縣觀護志工協進會、雲林縣政府教育處、雲林縣衛生局、信安醫院及本會相關經費項下支付。
六、本競賽活動辦理情形，列入學年度各校「春暉評鑑」訪視之重要項目。
附件1

   雲林縣學生校外會99年度關懷愛滋學生才藝競賽「愛的紅絲帶」參考資料
                                        資料來源：行政院衛生署
    紅絲帶的圖案是從英文love開頭字母的小寫「L」，演變而來的。這個圖案，代表了愛的開始，也代表了對愛滋感染者的接納。它不但象徵對愛滋病患、愛滋病感染者、及其照顧者的接納，也象徵對愛滋病防治衛教、治療方法和疾病研究的支持。

其源於1991年4月，由一群居住於美國紐約市的藝術家所組成的愛滋慈善關懷團體（Visual AIDS）所發起。他們希望能用他們所擁有的才能與資源，為這個全球大流行的疾病貢獻一分心力。紅絲帶的產生也使許多對於關心愛滋病相關發展的機構，及預防的宣導者有了統一的象徵符號。
附件2


雲林縣學生校外會99年度關懷愛滋學生才藝競賽「毒品與愛滋防治」參考資料
                                         資料來源：行政院衛生署
一、背景說明

愛滋病在世界感染橫行，2005年新增490萬人，死亡310萬人，至西元2005年止，全球已有超過6千多萬人感染，造成2千萬以上的人口死亡，產生1,300萬名的愛滋孤兒，且感染年齡幾乎集中在生產力旺盛的青壯族群。僅愛滋病單項疾病已造成部分非洲國家的平均餘命降低10至15年，聯合國預測在未來20年，高感染國家經濟成長率將比預估值少25％。愛滋病造成的社會福利需求增加，生產力嚴重下降，甚至影響國力，均顯示愛滋病不單單是一健康問題，更是國家安全和發展的重要議題。
聯合國和世界衛生組織更提出嚴重警告，當愛滋病毒散佈到注射施品施用者群體中時，疫情將面臨爆炸性的成長。而美國CDC也根據各國毒品施用者愛滋疫情的情形提出忠告，當毒品注射群體愛滋病盛行率小於5%之前，防治計畫應儘早推動，且應多管齊下，才能有效預防毒品施用者愛滋疫情繼續擴散。

我國自民國73年通報第1例愛滋病感染者，一直以來的愛滋病傳染途徑九成經由性行為傳染，毒品施用者因共用針具注射行為造成愛滋病的感染個案，長久以來為個位人數，整體疫情實獲得一定的控制，但自民國92年毒癮者感染人數首次突破十位數達73人，到民國93年突破百位數高達462人，94年更突破萬位數高達10,709人，同時愛滋病新增通報人數亦破千，個案增加率高達77%，其中毒品施用者感染愛滋病毒的增加率更高達6倍，95年1-5月已通報1,356名，其中1,047名(77.6%)為毒品施用者，顯示毒品施用者感染愛滋病毒的疫情逐漸飆升，面對此一新挑戰，若無適當防治策略，我國愛滋病疫情將面臨從毒品施用者快速擴散到一般大眾群體的爆炸性成長。為因應此一問題，茲提出本計畫以為因應對策。

2、 問題評析

（一）國內毒品施用者愛滋病毒感染人數激增

1、 根據衛生署疾病管制局愛滋病監測通報顯示，自民國77年通報第1例毒品注射施用者感染愛滋病毒累積至94底，15年間毒品施用者愛滋病毒感染個案共4,064人，而93-94年單年則新增通報2,986人，為92年同期的6倍。

2、 根據文獻和專家推估，台灣目前的毒品注射施用人口在6至10萬間，若無積極作為，預估至民國100年，毒品施用者愛滋病毒感染累積個案數至少達2萬人，約3成以上的毒品注射施用者感染愛滋病毒，將使愛滋病疫情嚴重擴散。若以目前8成之毒品注射施用者感染C型肝炎，C型肝炎與愛滋病毒傳染途徑相同，故最終將造成80,000人感染愛滋病毒，此時愛滋醫療費用將高達240億，除此之外，尚有喪失勞動力等代價。

（2） 通報毒品施用愛滋感染者的流病分析

1、 毒品施用感染愛滋個案的來源，近7成來自監所新收人的篩檢發現。而個案間常呈群聚，彼此認識且共同使用針具或共用溶液注射毒品。

2、 以地域性來看：個案最初來自台南縣市，朝南投、高雄地區擴散。另一批個案來源為台北縣市地區，目前往桃園蔓延。目前僅東部地區尚未有毒癮愛滋疫情。

3、 以年齡層來看：感染年齡層集中在20-40歲佔成，值得注意的是毒癮女性感染愛滋的年齡偏低。

4、 以性別來看：9成為男性。但女性感染者，94年亦首度新增人數突破千人1,023人，其中女性毒癮者則達516人（50.44%），此現象更不容忽視。因為女性懷孕後將衍生愛滋寶寶問題，造成疫情擴散。

(三)共用針具或稀釋液為毒品施用者感染愛滋病毒的主要原因

1. 衛生署管制藥品管理局統計「管制藥品濫用通報資訊系統」資料，94年度通報藥物濫用個案件數計51,376人次，比較歷年個案用藥種類，發現濫用海洛因有逐年上升趨勢（92年88.8%，93年94.5%）；而以注射施用之「非共用針具」與「共用針具」趨勢，兩者亦呈現逐年消長，「非共用針具」91年50.7%、92年48.0%、93年49.1%，「共用針具」91年6.0%、92年15.3%、93年15.1%。

2. 至94年底收案於矯正機關之愛滋感染者計260人，經調查造成其感染之危險行為為共用針具者235人，占全數90.69%。

3. 另使用搖頭丸等興奮劑造成之不安全性行為，是愛滋病蔓延的另一因素。如農安街轟趴事件中，毒品施用率為58%，愛滋病毒陽性率達三成。

(四)愛滋病認知不足和擔心警方跟監為選擇共用行為之主因

1. 衛生署疾病管制局經查注射毒品使用者感染愛滋病毒的原因為共用針具或毒品稀釋液所引起，共用原因包括對愛滋病認知不足，根據疫調，只有4%毒癮愛滋感染者自覺感染愛滋病毒的機率很高，只有37.5%全部答對愛滋病的知識，因為沒有自覺加上毒癮發作，無法控制而產生共用行為。

2. 另台灣針具的取得實為相當便利，每一家藥局都可購買，在美國購買針具則需要醫師處方，在台灣並無如此規定，常久以來，在公共衛生角度認為毒品施用者取得針具容易，故毒品注射施用者不用共用針具無感染愛滋病等傳染病之虞。但實際上毒品施用愛滋感染者表示，警方會至藥局附近跟監，因擔心於藥房買針具時受警方跟監等因素，或身上查獲攜帶針具為檢警辦案證據之一，因而選擇共用行為。
(五)聯合國防治毒癮愛滋問題三大策略，首為減少毒品施用人口，尤其是年輕人

針對毒品施用者感染愛滋問題，依據聯合國(UNAIDS and UNODCCP)及國內愛滋病專家學者建言，毒品施用者愛滋防治策略，首要在於「避免暴露」，以減少毒品施用的人口為首要重點與治本方向，亦即若欲有效防治毒品施用者感染愛滋問題，首應著重於初級預防，加強反毒、拒毒宣導，致力於降低毒品使用人數。另外針對國內反毒宣導部分，依目前實施現況，雖已常規性進行相關反毒宣導，國內毒品施用人口仍持續增加，尤其是年輕族群。
(六)聯合國防治毒癮愛滋策略之二，為提供戒毒服務

1. 「毒品危害防制條例」認為施用毒品者係兼具「病人」與「犯人」雙重身分之受保安處分人（俗稱「病犯」）。依據該條例之立法理念，乃降低施用毒品罪之法定刑，並對於吸毒犯之矯治政策以觀察勒戒及強制戒治方式，戒除身癮及心癮。其處遇措施與一般矯正機關收容人相較，乃在於強調其醫療特性，故該法在吸毒犯的處遇上特別針對其「生理解毒」與「心理戒治」發展成為「觀察勒戒處分」與「戒治處分」。

2. 觀察勒戒的任務有二，一是對吸毒犯進行勒戒，也就是生理解毒工作；二是對吸毒犯進行觀察，並判定有無繼續施用毒品傾向。戒治之任務在於對吸毒犯施以多元化之戒治處遇課程，以祛除其對毒品之心理依賴，強化戒毒決心。另並結合出所（獄）輔導及更生保護措施，幫助吸毒犯戒除毒癮，避免再犯。因此，如何加強吸毒犯觀察勒戒及強制戒治處遇以及落實追蹤輔導工作，使其獲得妥適之照護，為當前需重視之議題。
3. 依據「毒品危害防制條例」第21條規定，施用毒品未發覺前，自動向衛生署指定之醫療機構請求治療，醫療機構免將請求治療者送法院或檢察機關；如於治療中遭查獲，並為不起訴之處分，爰此，衛生署每年均公告指定醫療機構，提供毒品施用者主動求治，95年度共計121家，主要辦理吸毒者主動戒癮之醫療業務。此部分應加以擴大，並研議特殊對象完成戒毒治療課程給予醫療補助之可行性。
4. 同時感染愛滋病毒的毒癮者，則更需要戒毒治療服務，以避免其繼續施用毒品共用針具而傳染給他人，造成疫情擴散。但目前戒治處分執行條例第七條規範（受戒治人入所時，應行健康檢查，有左列情形之一者，應拒絕入所：一、罹法定傳染病、後天免疫缺乏症候群或其他經中央衛生主管機關指定之傳染病者。…），拒收吸毒犯若經診斷感染愛滋病毒者，而在無任何戒毒治療即重回社會將使疫情擴散更雪上加霜。

5. 因海洛因成癮極難戒除，其戒毒成功率僅2成，對於長期毒品施打無法戒除者，國外於1964年初，已發展海洛因成癮者替代（維持）療法，對於長期無法戒毒者，由醫療人員評估是否提供本項服務，收案者在醫護人員監督下提供藥物（常是以美沙酮或丁基原啡因），以口服方式取代注射方式，避免毒品施用者以注射方式使用毒品，如此可以避免經由血液交換如愛滋等傳染性疾病的傳染，使毒癮者可以正常生活、工作，進而改善治安，許多國家亦行之多年且頗具成效。AIDS的雜誌中，檢視38篇（1987-1999年）研究報告，其中34篇研究報告顯示替代療法具有成效。
(七)聯合國防治毒癮愛滋策略之三，為提供毒癮者和其家人等愛滋病毒篩檢和教育服務（緩害計畫）

1. 因海洛因成癮極難戒除，對於長期毒品施打無法戒除者，以公共衛生和人權的角度出發，國外已採提供免費清潔針器和使用一次即毀損的安全針具等減少傷害之措施，以避免毒癮者引發更加嚴重的愛滋疫情擴散問題，減少毒癮者所衍生的種種社會問題與健康危害。據查自1980年代起，世界各國便陸續推行毒品施用者緩害計畫（Harm Reduction），其中清潔針具交換計畫（Needle and Syringes Exchange Programs）為其中重要推行計畫之一，清潔針具交換計畫目的是為與毒癮者建立傳遞愛滋病防治訊息的方式和管道，服務方式需貼近藥癮者購置針具的習慣和地點。推展方式可使用巡迴車定期、定點，成立服務店面，由社區藥局或醫院提供，甚至設立自助販賣機等。醫療人員或受過訓練的義工，先給予諮商，再提供清針具和消毒用品，最後希望轉介個案戒毒。整體計畫重點不單是清潔針具交換，更是提供戒毒和愛滋病防治訊息和轉介服務。許多國家亦行之多年且頗具成效，其中澳洲是該項計畫推動非常成功的國家，根據澳洲的通報資料，其愛滋感染者人數呈現下降，從1991-2000年實施的清潔針具交換計畫，整體計畫花費7,500萬美金，預估到2000年預防了25,000人，因減少個案發生，節省醫療支出13億-35億美金，顯見，其投資成效。而國內目前毒品危品危害防制條例和檢方以針具作為證據之一作法，使本計畫目前在台灣顯得窒礙難行，國內相關單位應積極研議提供清潔針具議題在法令和實務的可行性。
2. 衛生署疾病管制局統計之毒品施用愛滋病毒感染者，七成以上來自監所新收容人的愛滋病毒篩檢中發現，矯正機關內收容毒癮人數集中，應以此場所作為毒癮者重要愛滋病防治諮商和宣導場所。
3. 同儕外展愛滋教育：散居之社區中，可透過民間團體外展服務篩檢點的建立執行之。
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