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愛滋快問快答
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1. 感染愛滋病毒，人生就是黑白的了 ？
2. 和感染愛滋的人共同生活會被傳染愛滋？
3. 去游泳池游泳或被蚊蟲叮咬會被傳染愛滋？
4. 只有愛玩的人會感染愛滋 ？
5. 只有男同性戀的人會感染愛滋 ？

吃飯？

擁抱？

運動？
打電動

飲料？

上學？

簡報者
簡報註解
透過快問快答的方式，讓學生直接反映他們心中的想法和對愛滋病知識的了解。
教師透過快問快答方式，了解學生對愛滋病的迷思和刻板印象，並評估學生須加強對愛滋病哪方面的知識和資訊。(例如:傳染途徑、錯誤認知、衛教知識等)。
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大綱

愛滋是什麼？

愛滋疫情現況

愛滋防治策略

感染愛滋病毒怎麼辦？

法規與權益

願景
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20世紀的黑死病？

愛滋是什麼？
你(妳)區分的出HIV與AIDS嗎?

簡報者
簡報註解
可先讓學生發表對愛滋病的看法和想像。尤其了解學生在新聞媒體或網路上獲取的訊息是不是正確的，是否受到誤導或誇大不實謠言所影響。(請教師先紀錄學生問題，於後續章節釋疑、闢謠)
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什麼是愛滋病毒和愛滋病？
HIV AIDS

Human Immunodeficiency Virus
「人類免疫缺乏病毒 」，俗稱「愛滋病毒」，
是一種會破壞人類免疫系統的病毒。

Acquired Immunodeficiency Syndrome
人類受到愛滋病毒感染後，若未以藥物有效控制，可能導
致身體免疫力降低，而容易發生伺機性感染或腫瘤，此種
症狀稱為「後天免疫缺乏症候群」 ，俗稱「愛滋病」 。

HIV

AIDS
感染愛滋病毒 ≠ 得愛滋病

簡報者
簡報註解
什麼是愛滋病毒?什麼是愛滋病?我想大家應該都不陌生，也一定都聽過。但有幾個觀念再跟大家提醒。
「HIV」(Human Immunodeficiency Virus)指的是人類免疫缺乏病毒，而AIDS(Acquired Immunodeficiency Syndrome)是後天免疫缺乏症候群。
所謂的「人類免疫缺乏病毒 」，就是俗稱的「愛滋病毒」，它是一種會破壞人類免疫系統的病毒。當你感染愛滋病毒後，它會破壞人體的免疫系統，造成免疫力低下。
感染後若未以藥物有效控制，導致人體免疫力降低到無法有足夠的保護時，就容易發生伺機性感染或腫瘤，此種症狀稱為「後天免疫缺乏症候群」 ，俗稱「愛滋病」 。
感染愛滋病毒並不代表得到愛滋病，因為愛滋病是感染末期的發病狀態。
只要正常規律的服藥，就可以控制HIV感染者的病毒量到測不到；注意保持身體健康，運動健身、飲食均衡、睡眠品質、避免高風險行為等，感染者可以過和一般人一樣正常的生活，且壽命於正常人無異。
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愛滋病毒 GP120 對接醣蛋白

蛋白酶

脂質層

核衣殼

病毒RNA基因

反轉錄酶
嵌合酶

GP41穿膜醣蛋白

圖片來源: https://reurl.cc/43gOXV

簡報者
簡報註解
讓學生認識愛滋病毒的外觀和長相，依老師能力及學生程度講解。
病毒構造和感染方式可配合國高中生物課程，從自然科學角度觀察愛滋病毒。
配合後面章節愛滋病毒的傳染途徑，讓學生了解愛滋病毒其實很脆弱，並不能在水、空氣、昆蟲或物品(桌椅、餐具等)上存活。

圖片來源: https://en.wikipedia.org/wiki/Structure_and_genome_of_HIV#/media/File:HI-virion-structure_en.svg

https://reurl.cc/43gOXV
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感染愛滋病毒的期程
感染愛滋病毒

急性感染期
(2-6週)

潛伏期
(5-15年)

發病期
(2-5年)

發燒、喉嚨疼痛、疲倦、胃口不佳、噁心、嘔吐、腹瀉、皮膚
發疹、肌肉關節疼痛，只有一半的人會有症狀。

當第一次急性症狀發生後，絕大多數的患者會有很長一段時間
（約10年以上）沒有症狀。但愛滋病毒會持續破壞人體的CD4
細胞。

當CD4細胞降到200cells/mm3左右時，免疫系統的力量已微弱
至無法對抗各種伺機性感染(例如口腔食道念珠菌感染、帶狀疱
疹) 便進入所謂之愛滋病期。

什麼是CD4細胞?
CD4細胞是指表面帶有CD4+ T
分子的T淋巴細胞。 它們是人體
免疫系統中重要的免疫細胞。
由於HIV攻擊的目標是CD4+T
細胞，所以檢測結果可以用來
判斷愛滋感染病程與治療的效果。

簡報者
簡報註解
感染愛滋病毒後，大致可以分為三個階段，急性感染期、潛伏期及發病期，期程的時間長短因人而異。
在急性感染期因為症狀與感冒相似，或甚至無症狀，所以容易被忽略。
潛伏期時是無症狀的，但病毒會在體內持續破壞免疫細胞，所以無法從外觀去判斷一個人是否為愛滋感染者。
發病期時，免疫系統已無法足夠保護人體，而導致各種伺機性感染或腫瘤的發生。

CD4細胞是什麼？
我們身體有白血球，白血球可分成五大類，其中一類叫做淋巴球，淋巴球可細分成T細胞和B細胞，「CD4細胞」是指帶有CD4受器的T細胞。CD4細胞在身體中是很重要的警察，協助對抗外來病原、清除被病原感染的人體細胞。由於愛滋病毒專門攻擊帶有CD4受器的T細胞，造成免疫力變差，所以我們就測量CD4細胞數，作為免疫力的指標。




8

空窗期

HIV抗原/抗體複合型初步檢驗：3-6週(快篩：3-12週)
HIV抗體初步檢驗(EIA/PA)、抗體免疫層析檢驗法
(ICT)、西方墨點法(Western blot)：4~12週
HIV分子生物學核酸檢測：約2週

愛滋病毒感染後，需要經過一段時間，才能在血(體)液
中檢測到愛滋病毒抗原及抗體，因此在感染的早期，
可能因抗原/抗體尚未產生，而檢驗呈陰性反應，此即
為空窗期，但此時體內愛滋病毒數量多、傳染力強。

簡報者
簡報註解
「空窗期」指的是「自感染愛滋病毒後，到可以被檢查出感染的時間」。
在感染愛滋病毒後，需要經過一段時間後才會在血(體)液中出現愛滋病毒抗原及抗體，這段已感染卻無法檢驗出已感染的時間即為空窗期。但現在隨著檢驗方式進步，空窗期已比以前縮短很多。
一般而言，空窗期約為3-12週，依使用的檢驗方式而有所不同。
抗原/抗體的複合式檢測是檢驗人體是否出現抗原或抗體，最快需要21天(3-12週)可檢測出感染。
一般抗體檢驗是檢測人體是否出現抗體，需要約23-90天(4-12週)可檢測出感染。
空窗期間雖然無法檢驗出感染，但此時體內已存在病毒，已具傳染力，若與他人發生不安全性行為後經篩檢為陰性，但仍懷疑自身感染者，可於空窗期後再次檢驗，但此期間應避免與他人發生不安全性行為。
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愛滋病毒的傳染途徑
透過帶有愛滋病毒的血液或體液(精液、陰道分泌
物或母乳)，接觸黏膜或傷口而傳染。

不安全性行為 母子垂直感染血液交換感染

簡報者
簡報註解
愛滋病毒的主要傳染途徑，有三種：
第一個是「不安全性行為」，指與愛滋病毒感染者發生口腔、肛門、陰道等方式之性行為時，沒有全程正確使用保險套與水性潤滑液。
第二個是「母子垂直感染」，指已感染愛滋病毒的母親，在懷孕、生產或哺餵母乳的過程中，把愛滋病毒傳染給嬰兒。
感染愛滋病毒的母親，如果在懷孕時及早接受治療，生產過程選擇適當生產方式及預防性處置，寶寶於出生時接受預防性投藥，且不哺餵母乳，可有效降低寶寶感染愛滋病毒機率。
現在疾管署有「孕婦全面愛滋篩檢計畫」，提供懷孕初期的孕婦接受愛滋病毒篩檢，希望能早期發現感染情形，早期提供介入措施，以減少愛滋寶寶發生。
第三個是「血液交換感染」，輸進或接觸被愛滋病毒污染的血液、血液製劑；與愛滋病毒感染者共用注射針頭、針筒或稀釋液；接受愛滋病毒感染者之器官移植等。
台灣自1988年起即針對捐血者全面篩檢HIV，檢驗不合格血品立即銷毀。但是，感染愛滋病毒的捐血者可能在愛滋病毒抗原/抗體尚未出現的「空窗期」，即其檢驗尚呈陰性反應時捐血。因此，輸血仍有極低感染愛滋病毒的機會，但國內自2013年2月1日起全面實施核酸擴大試驗(NAT)後，大幅縮短檢驗空窗期至11天，迄今未再發生輸血感染愛滋病毒個案。
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愛滋病毒(HIV)感染風險：3個基本條件

皮膚或黏膜上
有開放性傷口 帶有HIV的體液

＋
(接觸)

＋

必須同時符合以下3個條件，才有可能造成HIV感染。

HIV的數量/濃度
(病毒量)

HIV一旦離開人體很快就會死亡，
在環境中不易存活。
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日常生活接觸不會傳染愛滋病毒

簡報者
簡報註解
愛滋病毒無法在一般環境中存活，而且一旦脫離人體很快就死亡了，因此要藉由環境傳染是極不可能的，汗水沒有發現過病毒，口水、淚水和尿液內的病毒數量極低，也不易造成傳染，所以日常生活中常有的行為，都不必擔心被傳染愛滋病毒，包括親吻、擁抱、握手、共用餐具、共用馬桶、蚊蟲叮咬、咳嗽、打噴嚏或是一起游泳等，都不會感染愛滋病毒！
另外，因為蚊子吸血是單向的，血液不會再由食管吐射出來，愛滋病毒也無法在昆蟲體內存活，所以不會傳染愛滋病毒。
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愛滋感染之風險性 不同HIV傳染
途徑的風險

每次暴露可能有多少比
例可能造成感染?

輸血 92.5%
共用針具 0.63%

針扎 0.23%
肛交(接受方) 1.38%
肛交(進入方) 0.11%
陰道交(女性) 0.08%
陰道交(男性) 0.04%

口交 很低
咬傷 可以忽略的

吐口水 可以忽略的
共用性道具 可以忽略的

資料來源：Centers for Disease Control and Prevention 2019 (https://www.cdc.gov/hiv/risk/estimates/riskbehaviors.html)

為保障輸血安全，透過血品安全控管
機制以提升醫療用血品質，並於2013
年起全面實施供輸血用血液之核酸擴
增檢驗(NAT)，國內迄今無因輸血而感
染HIV之個案。

簡報者
簡報註解
這個表格是文獻的分析結果，各行為感染愛滋病毒的風險性 (要強調安全性行為的重要，避免誤解風險低的行為不會傳染)
若輸入到愛滋感染者的血液，感染愛滋病毒的風險高達92.5%。
如果是因為共用針具、稀釋液而接觸到愛滋病毒，則被感染風險是0.63%。
因針扎而暴露到愛滋病毒，被感染的機會是0.23%。
其他包括肛交、陰道交，不管是接受方或是進入方，當和愛滋感染者發生這些行為時，接觸愛滋病毒後被感染的機率是0.04%~1.38%。
口交的傳染風險是低的。
其他如被愛滋感染者咬傷、吐口水、揮濺體液，或是與感染者共用性道具，這些被感染愛滋的風險都是低到可以被忽略的。
資料來源：https://www.cdc.gov/hiv/risk/estimates/riskbehaviors.html
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感染愛滋病毒怎麼辦?
第一步也是最重要的一步就是就醫。

感染者只要及早服藥，並依照醫囑
服藥、定期檢查，很多人是測不到病
毒量且傳染力很低的。

感染者主動說出自己是感染者這件事是很不容易的，身為
聆聽者的我們，第一時間並不是質問和責備，而是陪伴他
一同就醫及向專業人員諮詢。

愛滋指定醫事機構

 2024年全國計有指定醫院87
家、診所3家、藥局108家

 提供愛滋病毒檢驗及衛教諮
詢、感染者醫療照護等服務

服務地點

簡報者
簡報註解
當知道身邊的人感染愛滋病毒，請先好好陪伴他，並告訴他你學到的愛滋相關知識，鼓勵他勇敢就醫。也可以陪他到指定醫事機構詢問，千萬不要怕被人發現或誤信網路謠言而不敢就醫喔！
感染者只要及早服藥，並依照醫囑穩定服藥、控制病毒量，即可減少傳染力、維持身體狀況，可以像一般人一樣生活！
感染者願意主動說出自己是感染者這件事是很不容易的，身為聆聽者的我們第一時間千萬不要問說:你怎麼感染的？或是責備感染者:你一定是愛玩才會感染…  。
身為聆聽者的我們，靜靜的聽對方說，適時給點勇氣，讓對方知道你是接納、幫助他的。
最重要的一件事，就是只要及早就醫，遵醫囑服藥，不再進行高風險行為，感染者也可以過著一般人的生活！
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治療方法
以雞尾酒療法(HAART, highly active antiretroviral 
therapy)治療，可以得到良好的控制。患者在規則
服用雞尾酒療法一段時間後，健康狀況與常人無異，
且病毒量測不到，幾乎不會透過性行為傳播。

#目前沒有根治的方法
#只要好好服藥，能維持健康，傳染風險大大降低
#預防重於治療

簡報者
簡報註解
高效能抗愛滋病毒治療（highly active antiretroviral therapy；HAART）俗稱「雞尾酒療法」，是1995年由美籍華人科學家何大一博士提出，該療法組合至少三種抗愛滋病毒藥物，以有效控制愛滋病毒感染者的病毒量、提高CD4淋巴球數，大幅降低病患發生愛滋病毒感染相關的伺機性感染、腫瘤與死亡的風險，並減少愛滋病毒傳憣。
規律服藥後的感染者，健康狀況與常人相同，其病毒量低到測不到，則傳染力大大降低。
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病毒量測不到 Undetectable 

接受治療 穩定服藥 維持HIV病毒量測不到

目前醫學研究證實，感染者穩定服藥血液中測不到HIV病毒(Undetectable)，
能預防透過性行為傳播HIV，為重要的預防策略之一。

免疫功能保持正常運作
傳染力降低
臺灣95%服藥者病毒量已達測不到!
其他傳染途徑(如母子垂直傳染、哺乳、共用針具及輸血等)
尚未證實，並且仍需使用保險套，以預防感染其他性病。

*U=U的結論是基於醫學實證並受到多個學術研究所支持，包括PARTNER、HPTN 052、Opposites Attract、以及瑞士聲明 (Swiss Statement)等。

依據現有最佳可得知之科學及醫學證
據顯示，感染者穩定服用抗病毒藥物

治療且維持病毒量受良好控制狀態
(病毒量200copies/mL 以下)，

無透過性行為傳染HIV
予其伴侶之案例發生。

科學證據

簡報者
簡報註解
接下來介紹藥愛的發生歷程：
藥物使用者於發生性行為時透過藥物助性，而出現自制力降低、極度執著、渴望高品質性愛、感官增強等感受，繼而發生放棄防護措施(未使用保險套甚至共用針具/稀釋液等)，並發生激烈之性行為，導致性器官的黏膜或皮膚破損出血，甚至對藥物併用之性愛上癮，反覆從事藥愛行為，而大幅提升感染愛滋病毒之風險。
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愛滋疫情現況
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臺灣愛滋新增感染趨勢圖 (1984年-2023年)

44,263
累計HIV感染人數

21,585
累計AIDS發病人數

8,510
累計死亡人數

資料更新至2024/2/1

簡報者
簡報註解
自1984年發現第1例愛滋感染者以來，截至2019年，本國籍通報數計3萬9,667人；2019年新增通報數1,755人。
我國2004-2005年之疫情主因是注射藥癮者共用針具或稀釋液，導致感染人數迅速攀升，自2005年推動「藥癮愛滋減害計畫」使藥癮愛滋疫情迅速獲得控制，近年之個案主要以不安全性行為為主要感染途徑。
2019年我國愛滋新增通報感染人數為1,755人，與2018年新增1,991人相較，新增通報人數減少236人，降幅達12%，我國疫情已呈下降趨勢。
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愛滋感染者年齡統計 (1984年-2023年)

以25-34歲年齡層最多

資料更新至2024/2/1

簡報者
簡報註解
國內愛滋感染者之診斷年齡主要為25-34歲。
自2009起，15-24歲的感染者人數逐漸攀升，成為感染的第二大主要族群，顯示愛滋的疫情有年輕化的趨勢。
不過在2018及2019年，15-24歲及25-34歲族群皆可見疫情下降，2018年15-24歲年齡層新通報數為510人，2019年為374人，降幅達26%；2018年25-34歲年齡層新通報數為879人，2019年為815人，降幅7%。
下一張簡報帶大家了解15-24歲的感染者的傳染途徑分布。
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不安全性行為是主要的傳染途徑

2023

簡報者
簡報註解
歷年危險因子之趨勢資料顯示，主要傳染途徑以男男間不安全性行為最多，其次為異性間不安全性行為，總計不安全性行為感染比率逾9成。
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15-24歲本國籍感染者危險因子分布(1984年-2023年)

資料更新至2024/2/1

簡報者
簡報註解
2005年起注射藥癮者的愛滋疫情快速上升，主因是注射藥癮者共用針具或稀釋液，之後隨即推動藥癮愛滋減害計畫，包括衛生教育、清潔針具服務、美沙冬替代療法，使藥癮愛滋疫情迅速獲得控制，注射藥癮感染人數持續下降。
之後則以不安全性行為為感染主因，疾管署除持續推動多元篩檢服務，找出潛在感染者，才使疫情有增加趨勢。
透過持續與相關部會、地方政府衛生單位、醫療與民間團體等合作，發展多元愛滋防治策略，加強預防宣導、推廣保險套使用、暴露愛滋病毒前預防性投藥(PrEP)、性病防治、預防母子垂直感染策略、藥癮愛滋減害計畫等方案，2019年我國15-24歲新增感染人數下降27%。
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到目前為止，看到這些愛滋知識和
愛滋現況，有什麼想法呢？

一開始的愛滋快問快答
是不是都很簡單呢？

簡報者
簡報註解
看完以上知識內容和愛滋現況數據資料後，讓學生自由發表心得感想、有沒有想到什麼解決方法可以保護自己和他人。
回答一開始的快問快答：
Q:感染愛滋病毒，人生就是黑白的嗎？
A:不會，診斷後即刻服藥，且聽從醫囑規律服藥，不從事高風險行為，健康狀況是可以和一般人相同的，且傳染率也很低，人生一樣可以過得多采多姿！
Q:只有愛玩的人會感染愛滋？
A:不是，只要符合傳染途徑，病毒的傳染是不分對象的！有過不安全性行為的人，都有可能感染愛滋，絕對不是只有愛玩的人會感染愛滋。
Q:只有男同性戀會感染愛滋？
A:不是，透過不同傳染途徑，病毒的傳染是不分性別和性向的！安全性行為才是最重要的！
Q:去游泳池游泳或被蚊蟲叮咬會被傳染愛滋？
A:不會，可參考本簡報第10頁。
Q:和感染愛滋的人共同生活會被傳染愛滋？
A:不會，可參考本簡報第10頁。
統計數據是讓我們看見問題、發現原因進而解決問題的。從過去愛滋病被視為20世紀的黑死病，到何大一博士發明雞尾酒療法，愛滋病已成為可以控制的慢性傳染病。但仍有許多人對愛滋病(毒)感染者有錯誤認知及刻板印象，歧視還有汙名可能使民眾不敢主動接受篩檢、感染者不敢接受治療，甚至在生活上須承受更多異樣的眼光。
圖片來源:http://neomi.pixnet.net/blog/post/1712960-line-i-love-coffee
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愛滋的感染與性別、性傾向無關

放心擁抱愛滋感染者，一起上課、吃飯、
游泳、運動、共用馬桶，都沒問題!

不安全性行為才是最主要的傳染原因

青春期對性、愛情感到好奇是正常的

保護好自己最重要！

這裡可以找到許多資源喔→

簡報者
簡報註解
引導學生了解，青春期對性、對愛情感到好奇是正常的生理、心理現象，愛滋病毒的感染是不分性別或性傾向的，有正確的認知才可以免除不必要的恐慌，並學習友善、包容感染者，拒絕歧視、汙名，在網路發達、資訊多元的時代，更要有判斷及辨認訊息正確性的能力，並學會保護自己。

QR code 可連結到疾管署網站之人類免疫缺乏病毒感染的頁面，您可以獲得愛滋防治政策、醫療服務資源、民間團體、衛教宣導教材等相關資訊。
圖片來源：疾病管制署(2020/1/3)
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看個影片輕鬆一下吧！

掃我看影片：

https://reurl.cc/mZWk67

簡報者
簡報註解
疾管署全球資訊網：首頁/傳染病與防疫專題 /傳染病介紹 /第三類法定傳染病 /人類免疫缺乏病毒感染 /宣導素材 /多媒體


https://reurl.cc/mZWk67
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愛滋防治策略
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拒絕性誘惑(Abstain)
忠實性伴侶(Be faithful)
使用保險套(Condoms)
定期檢驗與預防性投藥
(Detecting &Drug)

ABCD原則

簡報者
簡報註解
我們介紹「愛滋防治ABCD原則」：
A(Abstain)拒絕性誘惑，是希望青少年能延遲第一次性行為的發生，避免於不安全的環境下進行未受保護的性行為，如不了解對方的愛滋病毒感染狀態或因合併使用成癮性藥物而發生性行為，皆會大幅提升感染愛滋病毒的風險。另外就生理上來看，生殖器官尚未發育成熟，性行為較易造成其損傷及感染。就心智來看，因為心智發展尚未成熟，往往不知該如何保護自己。(可能會羞於買保險套或不知懂得做防護措施)
如果有發生性行為，就要忠實性伴侶B(Be faithful)，避免多重性伴侶。並全程且正確的使用保險套C(Condom)，且搭配水性潤滑劑使用，即可獲得有效的保護。<最重要的！>
D(Detecting&Drug)是定期篩檢，了解自身感染狀態，並搭配暴露愛滋病毒預防性投藥，以減少風險並及早尋求醫療幫助。
圖片來源：疾病管制署(2019/1/1)
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01

02

04
05

03

06

07
拿手絕套七式

看

撕

擠

捏套

取

丟

保險套使用說明

簡報者
簡報註解
延續ABCD原則的C原則：使用保險套
看：檢視有效日期及是否有清楚標示我國醫療器材許可證字號，如衛部（署）醫器輸字第XXXXXX 號或衛部（署）醫器製字第XXXXXX 號等。
撕：由鋁箔密封邊拆封取出，從中間或用利器拆封容易損害保險套。
擠：輕輕擠壓出保險套，千萬別用牙齒去咬唷!
捏：在陰莖勃起時立即使用，找到正確的那一面，輕捏保險套前端小袋，擠出空氣後，再套上。 
套：用指腹捲開，避免指甲劃破，套到根部。 
取：射精後，握住陰莖根部保險套邊緣，連同陰莖一起抽出陰道後將保險套取下。
丟：打結用衛生紙包好棄置垃圾筒。
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使用保險套小叮嚀
性行為時務必全程正確使用保險套

搭配使用水性潤滑劑，避免保險套破損

陰道交、肛交或口交時皆需要戴上保險套

性行為超過30分鐘建議更換新的保險套

保險套不可重複使用

注意保險套的使用期限

還要注意
保存方式喔!

簡報者
簡報註解
水性潤滑劑例如K-Y、Jelly、潤愛等，千萬不可使用凡士林、嬰兒油或乳液等油性潤滑劑，否則容易造成保險套破損。

圖片來源：疾病管制署(2020/1/3)
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看個影片輕鬆一下吧！

掃我看影片：

https://reurl.cc/l5L2A9

簡報者
簡報註解
這部影片主要是實際操作凡士林、嬰兒油、乳液及水性潤滑液與保險套搭配的效果，最後結果當然是使用水性潤滑液才不會使保險套破掉囉！
疾管署全球資訊網：首頁/傳染病與防疫專題 /傳染病介紹 /第三類法定傳染病 /人類免疫缺乏病毒感染 /宣導素材 /多媒體


https://reurl.cc/l5L2A9
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愛滋篩檢

簡報者
簡報註解
接著談原則D(Detecting&Drug)中的愛滋篩檢。
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愛滋病毒檢驗對象與頻率

 有性行為者，建議至少進行1次愛滋篩檢

 有不安全性行為者，建議每年至少進行1次愛滋篩檢

 若有感染風險行為(如感染性病、多重性伴侶、使用成癮性藥物
、與人共用針具或稀釋液等)、或性伴侶有前述任一情形者
，建議每3至6個月篩檢1次

鼓勵民眾定期接受愛滋病毒檢驗
，早期發現、早期治療

簡報者
簡報註解
為鼓勵社會大眾接受篩檢，疾管署針對不同對象的風險情形提供不同篩檢頻率之建議：
有性行為，建議至少進行1次愛滋篩檢。
有不安全性行為者，建議每年至少進行1次篩檢。
若有感染風險行為(如與人共用針具、多重性伴侶、合併使用成癮性藥物、感染性病等)，建議每3至6個月篩檢1次。
此外，廣為設置篩檢地點，包含醫療院所、民間團體及衛生局，持續透過多元管道(例如新興社群媒體、交友軟體、官方網站等)，以海報、單張、多媒體等方式積極對民眾宣導篩檢之重要性，鼓勵民眾接受愛滋篩檢，了解自身健康情形，以早期發現、早期治療。
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匿名篩檢
• 檢驗過程以匿名方式進行
• 由專 人 提 供 衛 教 諮 詢 及 轉 介 就 醫

(含確認檢驗)

• 愛滋匿名篩檢醫事機構
• 全國各地衛生局(所)
• 愛滋相關民間團體

匿名篩檢服務地點：
https://reurl.cc/V3goGQ
傳染病與防疫專題/傳染病介紹/第三類法定傳染病/
人類免疫缺乏病毒感染/篩檢&防治政策
/匿名篩檢

隱私

快速

簡報者
簡報註解
我們可以到愛滋病毒免費匿名篩檢醫院、全國各地衛生局(所)、相關民間團體接受專業人員的諮詢及篩檢。
千萬不能利用捐血驗愛滋，因為空窗期是驗不出來的，可能造成其他人感染。
匿名篩檢的特色: 此篩檢方式是透過採血針在手指頭上採血，將血液滴在檢驗試紙上等待結果。

-專業 (專業人員進行篩檢前諮詢及篩檢後諮詢)
-準確 (空窗期過後再進行篩檢，才能得到可靠的檢驗結果)
-隱私(不用掛號、不需任何證件、不必提供真實姓名)
-方便快速且免費
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愛滋自我篩檢
▲自我篩檢試劑屬愛滋抗體篩檢，於感染

愛滋病毒後23-90天(約4-12週)才能檢
測出是否感染

▲隨時隨地作篩檢，兼顧隱私又便利

若初步篩檢呈陽性，無須過度驚慌，
請儘速至愛滋指定醫事機構進一步確
認檢驗，疾管署補助當次就醫掛號費
及部分負擔，並退還試劑費用200元

自我篩檢網站網址：
https://hiva.cdc.gov.tw/Selftest/取得試劑通路

• 網路訂購，超商取貨
• 衛生局/民間團體取得
• 自動服務機取得

上網登錄結果並加入會員
獲得免費試劑兌換券！

提供
血液及唾液
自我篩檢試劑

簡報者
簡報註解
現在還有自我篩檢的方式，使用者以採檢刮板沿著牙齦外圍採檢，屬愛滋抗體篩檢，因感染後到產生抗體需要時間，故於感染愛滋病毒後23-90天才能檢測出是否感染。
可以透過網路訂購在便利商店取貨、到衛生局/民間團體合作發放點購買、或到自動服務機地點購買，非常方便、隱密。
無論檢驗結果為陽性或陰性，均可依包裝指示上傳「試劑編號」照片、登錄檢驗結果及註冊會員(匿名)，將核發免費試劑電子兌換券1張，可兌換免費試劑定期篩檢
自我篩檢試劑為初步檢驗，若初步篩檢呈陽性，無須過度驚慌，請儘速至愛滋指定醫事機構進一步確認檢驗，疾管署補助當次就醫掛號費及部分負擔，並退還試劑費用200元
詳細資訊可至疾管署網站(https://www.cdc.gov.tw/) 傳染病與防疫專題/傳染病介紹/第三類法定傳染病/人類免疫缺乏病毒感染/篩檢&防治政策/自我篩檢項下查詢。

圖片來源：疾病管制署(2020/5/1)




愛滋自我篩檢校園推廣活動
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只要是高中職(含)以上「在學學生」，就可以獲得免費試劑電子兌換券，鼓勵有愛
滋篩檢需求之學生瞭解自身健康狀態

申請方式：
2. 填入學校提供之edu.tw E-mail信箱(僅供驗證在校學生身分)：
點選「寄送驗證碼」，至信箱收取驗證碼，並正確填妥驗證碼，
免費試劑電子兌換券(1張)即匯入自我篩檢網站「會員帳號」
(會員帳號申請時可填寫非學校電子郵件帳號)

1.登入網站會員專區，點選「校園免費試劑電子兌換券推廣活動」

校園免費試劑
電子兌換券推廣活動
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簡報者
簡報註解
現在還有自我篩檢的方式，使用者以採檢刮板沿著牙齦外圍採檢，屬愛滋抗體篩檢，因感染後到產生抗體需要時間，故於感染愛滋病毒後23-90天才能檢測出是否感染。
可以透過網路訂購在便利商店取貨、到衛生局/民間團體合作發放點購買、或到自動服務機地點購買，非常方便、隱密。
無論檢驗結果為陽性或陰性，均可依包裝指示上傳「試劑編號」照片、登錄檢驗結果及註冊會員(匿名)，將核發免費試劑電子兌換券1張，可兌換免費試劑定期篩檢
自我篩檢試劑為初步檢驗，若初步篩檢呈陽性，無須過度驚慌，請儘速至愛滋指定醫事機構進一步確認檢驗，疾管署補助當次就醫掛號費及部分負擔，並退還試劑費用200元
詳細資訊可至疾管署網站(https://www.cdc.gov.tw/) 傳染病與防疫專題/傳染病介紹/第三類法定傳染病/人類免疫缺乏病毒感染/篩檢&防治政策/自我篩檢項下查詢。

圖片來源：疾病管制署(2020/5/1)
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愛滋篩檢結果
ㄧ般代表沒有感染，但篩檢時
間點與風險行為發生的時間點
過近時，則可能處於空窗期。

ㄧ般代表可能感染
須再做確認檢驗。
(篩檢陽性不一定是感染，也可能是假陽性，
所以要趕快去醫院接受專業的協助喔!!!)

• 目前的藥物已可有效控制病毒，只要遵醫囑服藥，感染者壽命與ㄧ般人無異

定期篩檢
持續做好愛滋防護措施

就醫接受確認檢驗
確診後儘快接受治療

• 各衛生機關及醫事人員對篩檢結果及個人隱私均須妥善保護，並負保密之責

下一步，該怎麼做?

簡報者
簡報註解
愛滋篩檢的結果若為陰性，一般代表沒有感染，但仍有可能是空窗期所以無法檢驗得知，因此仍需定期進行篩檢，並持續做好愛滋防護措施。
篩檢結果若為陽性，代表有可能感染，必須前往醫院進行進一步的確認檢驗，因為單次的篩檢結果並不能確認已經感染，某些身體狀況也會造成假陽性的結果，所以要趕快去醫院接受檢查。
到醫院的篩檢結果及個人隱私是受到保障的，因此可以安心前往，若確診感染，只要遵醫師指示穩定服藥，目前的藥物可以有效控制病情，因此不須擔心害怕。
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看個影片輕鬆一下吧！

掃我看影片：

https://supr.link/FSNUP

簡報者
簡報註解
這部影片主要是實際操作凡士林、嬰兒油、乳液及水性潤滑液與保險套搭配的效果，最後結果當然是使用水性潤滑液才不會使保險套破掉囉！
疾管署全球資訊網：首頁/傳染病與防疫專題 /傳染病介紹 /第三類法定傳染病 /人類免疫缺乏病毒感染 /宣導素材 /多媒體
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愛滋病毒
預防性投藥

簡報者
簡報註解
D原則中的預防性投藥。有暴露愛滋病毒「前」及暴露愛滋病毒「後」預防性投藥。
除了安全性行為外，可以多一個方式保護自己來預防感染愛滋。
如果不小心暴露在愛滋病毒感染的風險下，可以怎麼做呢？
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暴露愛滋病毒前預防性投藥
PrEP

 具高風險行為，且還沒感染愛滋病毒的人。

 穩定服藥使體內有足夠的藥物濃度，降低被愛滋病毒感染的風險，保護力可達90%。

疾管署網站：
https://reurl.cc/WkeVD9
傳染病與防疫專題/傳染病介紹/第三類法定傳染病
/人類免疫缺乏病毒(愛滋病毒)感染/治療照護/愛滋
病預防性投藥/暴露愛滋病毒「前」預防性投藥/暴
露愛滋病毒「前」預防性投藥之服務醫院名單

哪裡有PrEP?

 PrEP無法預防其他性傳染病，所以最重要的是全程正確使用保險套及水性潤滑液。

簡報者
簡報註解
暴露愛滋病毒前預防性投藥，是指還沒感染愛滋病毒，經醫師評估後，服用抗病毒藥物，讓體內有足夠的藥物濃度，以預防隨時可能發生的風險暴露。
確實按照醫囑服藥並於性行為過程中全程使用保險套及水性潤滑液，以達到預防感染愛滋病毒及其他性病(如梅毒、淋病等)的最大效果。


https://reurl.cc/WkeVD9
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看影片更好懂！

掃我看影片：

https://supr.link/Ymhzr

簡報者
簡報註解
我們來看一下PrEP的介紹。
「有備無患PrEP」係蝦米，疾管署全球資訊網：傳染病與防疫專題/傳染病介紹/第三類法定傳染病/人類免疫缺乏病毒感染/宣導素材/多媒體(https://www.youtube.com/watch?v=3aHgJdqqOmM&feature=youtu.be)
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暴露愛滋病毒後預防性投藥
PEP

暴露愛滋病毒後，儘早開始服用藥物預防感染。

為了能有效達到預防效果，於發生風險行為後，越早
服藥越好，最好不要超過72小時。

哪裡有PEP?
疾管署網站：
https://reurl.cc/KpyvAn
傳染病與防疫專題/傳染病介紹/第三類法定傳染
病/人類免疫缺乏病毒感染/治療照護/愛滋病預
防性投藥/非職業暴露愛滋病毒後服務醫院名單

簡報者
簡報註解
若是性行為時沒有正確使用保險套或者是遭性侵害，可能感染愛滋病毒，這時該怎麼辦？可以就醫尋求服用「暴露愛滋病毒後預防性服藥(PEP)」。
這個藥是人體在暴露愛滋病毒後，儘早開始服用抗病毒藥物，來預防病毒感染。目的是讓藥物儘快進入人體，防止病毒在人體內快速的複製，以期能保護人體的免疫系統不被病毒侵犯。
暴露愛滋病毒後預防性服藥必須連吃28天。
越早投藥越好，最好不要超過72小時。
圖片來源：https://www.pan.org.au/pep-101/


https://reurl.cc/KpyvAn
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看影片更好懂！

掃我看影片：

https://reurl.cc/Yjlbz4

簡報者
簡報註解
我們來看一下PEP的介紹
「跟著毛大動次動 毛大陪你談PEP」
疾管署全球資訊網：傳染病與防疫專題/傳染病介紹/第三類法定傳染病/人類免疫缺乏病毒感染 /宣導素材 /多媒體(https://www.youtube.com/watch?v=3aHgJdqqOmM)


https://reurl.cc/Yjlbz4
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Pre-exposure prophylaxis Post-exposure prophylaxis

PrEP
暴露HIV「前」預防性投藥

PEP
暴露HIV「後」預防性投藥

藥物含TDF抗HIV成分(至多2種)

• 日常預防用：針對HIV檢驗陰性且持續有感染
高風險行為者(如：感染者配偶/伴侶、年輕族群等)

• 使用方法：經醫師評估，每日服用1顆 或 視需
求服用(事件發生前2-24小時2顆，與服藥後24
小時及48小時各1顆)。

• 藥物費用(自費部分)：約10,350-12,420元/月

• 藥物副作用較少

事前預防 事後緊急使用疾管署網頁
HIV預防性投藥

疾管署HIV預防性投藥資訊：https://www.cdc.gov.tw/Category/List/_7bKSlhAttfRF7NiaVWULQ

藥物含3種抗HIV成分

• 緊急狀況使用，有時效性
於發生感染風險行為後72小時內儘早請醫師評
估，給予預防性藥物，需持續服藥28天

• 使用方法：經醫師評估，基本上為每日1顆(實
際服藥顆數及次數視醫師處方之藥物種類而異)，完
整全程服藥28天。

• 藥物費用(自費部分)：約15,000-25,000元/月
• 藥物副作用可能較多，因人而異

簡報者
簡報註解
PEP:
首選處方
Biktarvy (TAF/FTC/BIC): 440*28=12,320
Truvada+ Tivicay (TDF/FTC/DTG): (345+355)*28=19,600
Truvada+ ISENTRESS FILM COATED TABLETS 400 MG (TDF/FTC/RAL): (345+175)*28=14,560
Symtuza (TAF/FTC/DRV/c): 650*28=18,200


替代處方
Genvoya (EVG/c/FTC/TAF): 466*28= 13,048
Triumeq (ABC/3TC/DTG): 440*28=12,320

TDF/FTC (Truvada $345)// AZT/3TC (Zidolam $28.2 or Combivir $28.2  ) // ABC/3TC (Kivexa $225) // TDF (Ricovir/Virclean/Teno B/ Hucano/ Apo/ Fofnir/ Viproof  均從$95>>$89；Viread $120>>$111  )+3TC (3TC FILM COATED TABLETS 150MG $66)
+
RAL (ISENTRESS FILM COATED TABLETS 400 MG-$175 )// DTG (TIVICAY  $355)//DRV+RTV //DRV/c (Prezcobix $340)// ATV (REYATAZ  200mg $71 or REYATAZ  150mmg $71)+ RTV (Kaletra $85or ALLTERA $85 ) // RPV (EDURANT $276)
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愛的幾趴火

甲板日誌

愚樂百昏百

談性說愛

前男友前女友

聽一下Podcast再複習!

0:30-4:40

17:50-28:00

0:18-9:00

0:00-4:15

5:30-22:40

簡報者
簡報註解
考量公費暴露愛滋病毒前預防性投藥(PrEP)計畫補助對象為35歲(含)以下年輕族群及感染者之配偶或伴侶，對於社群媒體使用較熟悉，Podcast節目合作，於節目中進行約5-10分鐘之衛教廣告宣導
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想了解更多?疾管署官網提供多款PrEP、PEP衛教宣導單張及懶人包~

疾管署網站：
https://reurl.cc/Rb4kje
疾管署官網/傳染病與防疫專題/傳染病介紹
/第三類法定傳染病/人類免疫缺乏病毒感染
/宣導素材

哪裡找得到宣導素材?

https://reurl.cc/Rb4kje
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毒品與愛滋

簡報者
簡報註解
愛滋相關防治資源可參考衛福部臉書、IG、LINE、Twitter。
之後也可透過LINE@疾管家詢問有關愛滋相關資訊。
可撥打1922，洽詢愛滋相關問題。
也可從疾管署網站了解許多愛滋相關資訊、素材。
亦可撥打同志健康社區服務中心專線洽詢。
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藥癮已被證實是一種腦部功能失調的
疾病，會影響個人的認知及行為。

為達到以前使用時所獲得的效果，必須
使用更多的藥物，導致耐受性增加，突
然停止或減量，會出現戒斷症狀。

藥癮

簡報者
簡報註解
用藥的人，大多數都不認為自己成癮，特別是用藥後性愛(又稱藥愛)者，則會認為只有在性行為的時候用，不算成癮。
成癮是一個腦部的疾病，會造成腦部功能失調而影響一個人的認知和行為，雖不自覺，但頭腦可能已經無法正常的判斷和控制。
藥(毒)癮者為了達到以前使用時所獲得的效果，必須使用更多的藥物，導致耐受性增加，當突然停止或減量，會出現戒斷症狀，如海洛因會出現呵欠、上吐下瀉、盜汗、肌肉疼痛等，安非他命則會嗜睡、易怒、焦慮等。此外，在心裡上會產生對藥物的渴望，導致無法停用，即使已造成身體、心理健康狀況惡化，甚至社會角色功能的困難，如失業、人際關係疏離、家庭失和等，仍會持續想要使用。
資料來源：衛福部心口司 https://dep.mohw.gov.tw/DOMHAOH/cp-3548-37068-107.html
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成癮性藥物非鴉片類
成癮性藥品 安非他命 K他命 MDMA GHB/GBL 喵喵

Mephedrone 大麻

毒品
分級 2級 3級 2級 2級 3級 2級

照片

俗稱 冰、煙、ICE K、褲子 搖頭丸、狂喜、
忘我、綠蝴蝶

G水、
迷姦水 泡泡 草、飯

作用 亢奮、性持久延
緩性高潮

靈魂出竅、
產生幻覺 使人開心 舒緩、

微醺感
欣快感、

妄想 肌肉放鬆

危害 失眠、疑神疑鬼、
被害妄想

K掉你的
膀胱

讓你退化
讓你呆

嗜睡、失禁、
短暫記憶力喪失

憂鬱沮喪、
抽畜

記憶衰退
動作協調差

簡報者
簡報註解
接下來這張圖要介紹常見的「非鴉片類成癮性藥物」，以及會造成的危害。
在台灣，安非他命、K他命和MDMA(搖頭丸)是濫用情形較嚴重的非鴉片類成癮性藥物。
安非他命:安非他命與（甲基）安非他命均屬中樞神經興奮劑，甲基安非他命是安非他命的一種衍生物，其脂溶性較高，藥效較快產生，一般市面上查獲的多屬甲基安非他命。在台灣，通報濫用安非他命的件數僅次於海洛因，且近年濫用情形仍持續增加，並以年輕族群為主。剛開始使用時會有精神變好、專注力變高、感覺敏銳、精神愉悅，疲勞感消失、活動力增加的錯覺，但依賴性高，容易上癮!長期使用將出現妄想型精神疾病、牙齒潰爛。(稱為安牙（Meth Teeth），成因可能是由因為安非他命的侵蝕性以及造成末端血管收縮，使得唾液量變少造成。)
K他命: 為非巴比妥鹽類的麻醉、止痛劑。將影響吸食者感覺、協調及判斷力長達 16 至 24 小時，使專注力、學習及記憶力受損、產生幻覺。濫用則會罹患慢性間質性膀胱炎，甚至須進行膀胱重建手術，導致終生包尿布的後果。
MDMA: 製作搖頭丸的主要成份，常以各種不同顏色、圖案的錠劑、膠囊或粉末出現，也會參雜入咖啡包或奶茶做掩護，多為口服。MDMA的濫用者在注意力、記憶力、學習能力和一般智力等認知功能方面，皆有明顯退化的現象。
GHB/GHL: 又稱為G水，迷姦水，一般是無色的液體。為中樞神經抑制劑，會造成嗜睡、失禁和記憶力喪失。
喵喵: 屬於合成卡西酮類物質，具中樞神經興奮作用。施用者常與K他命併用，用來緩和喵喵藥效消失後所產生的副作用。對呼吸系統、心臟血管、神經系統、肌肉骨骼均有害。
大麻: 屬於中樞神經迷幻劑。吸食後心跳增加、協調及平衡感降低、及「夢幻的」不真實心境，會影響記憶力及心智能力。
最近混合式毒品的咖啡包、奶茶包在市面上氾濫，將第二級、第三級毒品不按特定比例混合一起，例如ｋ他命、安非他命、搖頭丸等，以粉末的方式參雜在咖啡或奶茶內販賣。
資料來源：108年度藥物濫用防制指引
圖片來源：衛福部食藥署
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以藥助性-藥愛(Chemsex)

性行為 以藥助性
(安非他命為主)

共用針具/稀釋液
(注射slaming)

不安全性行為

增加感染
愛滋風險

用藥後
 自制力下降、極度執著，渴望高品質性愛
 感官加強，帶套會降低敏感度
 放棄防護措施

 性愛激烈，增加出血機率
 對藥物併用性愛的高潮上癮

特別是使用注射方式
施用藥物，更危險

簡報者
簡報註解
接下來介紹藥愛的發生歷程：
藥物使用者於發生性行為時透過藥物助性，而出現自制力降低、極度執著、渴望高品質性愛、感官增強等感受，繼而發生放棄防護措施(未使用保險套甚至共用針具/稀釋液等)，並發生激烈之性行為，導致性器官的黏膜或皮膚破損出血，甚至對藥物併用之性愛上癮，反覆從事藥愛行為，而大幅提升感染愛滋病毒之風險。
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不要被騙了！毒品的新興包裝

提醒您
不要隨意接受
已開封或他人送的飲料與食物

簡報者
簡報註解
現在的毒品會包裝成青少年喜歡的零食糖果樣，除避免查緝外，亦利用青少年的無知和好奇心吸引注意。
不法人士會將毒品包裝成各類型式，讓不知情的民眾誤用毒品。提醒年輕族群，前往特定場所或參加大型活動時，應隨時保持警覺性，留意自身安全，不隨意接受已開封或他人送的飲料與食物，尤其要特別注意是否曾經拆封；更不要吃來路不明的食品或藥品；對於自己隨身攜帶的飲料也應提高警覺，保持在視線範圍之內。
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毒品可能藏在哪裡?

不接受陌生人提供的菸酒、飲料、糖果
等，一旦離開視線也不要再繼續食用！

好奇
放鬆
朋友有用

KTV 撞球間宮廟Motel 酒吧 網咖

簡報者
簡報註解
好奇心應使用在鑽研知識，對毒品應停止您的好奇心，千萬不要自認為「意志過人」，一失足成千古恨喔！
人生不如意十常八九，請尋求健康的舒解方法（如聽音樂、看電影、運動、找朋友傾訴等等）來抒發低落、沮喪的情緒。
健康的身體與飽滿的精神必須靠適當的營養、運動與休息，千萬不要隨便聽信誇張的藥效喔！
根據統計，販毒者常選擇電動玩具店、MTV、KTV、酒店、舞廳等場所，引誘或威脅青少年吸食、施打毒品。
在不熟悉的場所中應隨時提高警覺，確保自身的安全。
毒品也常出現在各地音樂節(春天吶喊、春浪音樂節等)讓人降低戒備的場合。




最有效的預防方法-拒絕毒品及避免風險行為
①拒絕毒品
②避免共用針具
③避免與陌生人發生性行為

資料來源：
法務部反毒大本營

如無法避免發生性行為，請一定要記得戴保險套，保護自己!!
尤其應避免發生透過網路交友時(或手機App交友)進行約炮等行為喔!!
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現代白雪公主
(蔡阿嘎x中信反毒教育基金會)

國中版

英雄難過毒品關
(蔡阿嘎x中信反毒教育基金會)

高中版

掃我看影片：

https://reurl.cc/Rbdo1e

掃我看影片：

https://reurl.cc/82lVoy

簡報者
簡報註解
(國中版)我們先看個(3分鐘)影片，由蔡阿嘎跟我們示範毒品可能的樣子，還有要怎麼拒絕毒品…


https://reurl.cc/Rbdo1e
https://reurl.cc/82lVoy


 各縣市政府的毒品危害防制中心有戒癮治療服務喔!!

①藥癮戒癮治療：

②替代療法：
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藥癮戒治及替代治療資源

 有關戒癮治療服務院所名單或計畫、替代治療服務醫
院名單，詳見衛福部心理健康司網頁。

 教育部推動「教育部防制學生藥物濫用實施計畫」 ，
結合各縣市政府教育局、各級學校 、警政、社政、地
檢署、少年法院、家長團體及醫療機構等資源、提供
關懷與照顧服務。學生若有相關需求，也可以透過學
校軍訓/校安室或輔導中心尋求幫忙喔!

心健司網頁：

戒毒成功專線
(0800-770-885)

教育部網頁：

使一時無法戒毒的人，以口服低危害替代藥物之方式(例
如：「美沙冬」 「丁基原啡因」)，取代高危險的注射施
用行為。

提供藥癮者戒癮服務，也有提供藥癮個別、團體等心
理治療服務。

簡報者
簡報註解
有關藥癮治療及替代治療之主責單位為衛生福利部心健司，
(1)戒癮治療：毒品危害防制條例指定藥癮戒治機構，包括醫院及診所，提供藥癮治療費用補助方案，以補助藥癮者之藥癮戒治費用，降低就醫經濟障礙，協助藥癮者復原。
(2)替代療法：使一時無法戒毒的人，以口服低危害替代品之方式，取代高危險的注射施用行為，目前由衛福部心口司主責鴉片類物質成癮替代療法，以補助藥癮者至替代治療機構服用美沙冬為主，少部分補助丁基原啡因藥物，該計畫亦提供藥癮個別、團體等心理治療服務。

有關戒癮治療服務院所名單或計畫，替代治療服務醫院名單，詳見衛福部心健司網頁。

各縣市政府成立毒品危害防制中心，結合地方資源，提供民眾、藥癮者戒毒服務，並設有戒毒成功專線(0800-770-885)，提供有需求之藥癮者求助管道，相關戒治資源可至各縣市毒品危害防制中心網站查詢。
各縣市毒品危害中心，針對施用毒品兒童及少年個案，提供復歸轉銜服務計畫，以家庭為中心，提供家長親職教育，導正兒童及少年因好奇或誘惑而誤觸毒品之觀念，協助媒合相關資源，避免施用毒品行為復發，培養正向價值及生活模式。
教育部辦理「教育部防制學生藥物濫用實施計畫」： 一、鑑於社會環境變遷，愷他命等三、四級毒品濫用，且吸食年齡層下降及新興混合式毒品在年輕族群間流行等趨勢，推動「防制學生藥物濫用行政輔導網絡」以通盤建立社會與校園的支持體系，期藉由友善且緊密的通報機制以完善個案的追蹤與輔導。具體策略有三: (一) 整合相關資源，強化青少年反毒宣導。 (二) 掌握學生個案，完善尿液篩檢機制。 (三) 建立輔導機制，降低個案失聯率。 建構「以學生為中心、以學校為本位」的愛與關懷輔導服務網絡。
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法規與權益

簡報者
簡報註解
當知道身邊的人感染愛滋病毒，請先好好陪伴他，並告訴他你學到的愛滋相關知識，鼓勵他勇敢就醫。也可以陪他到指定醫事機構詢問，千萬不要怕被人發現或誤信網路謠言而不敢就醫喔！
感染者只要及早服藥，並依照醫囑穩定服藥、控制病毒量，即可減少傳染力、維持身體狀況，可以像一般人一樣生活！
感染者願意主動說出自己是感染者這件事是很不容易的，身為聆聽者的我們第一時間千萬不要問說:你怎麼感染的？或是責備感染者:你一定是愛玩才會感染…  。
身為聆聽者的我們，靜靜的聽對方說，適時給點勇氣，讓對方知道你是接納、幫助他的。
最重要的一件事，就是只要及早就醫，遵醫囑服藥，不再進行高風險行為，感染者也可以過著一般人的生活！
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用愛與關懷，代替歧視！

掃我看影片：

https://reurl.cc/kL5Wyq

https://reurl.cc/kL5Wyq
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影片發想
如果小林是……

陌生人

藝人

老師

運動員
伴侶

朋友

店員

簡報者
簡報註解
依各種角色對自己的距離遠近、重要性高低，讓青少年試著站在他人立場、同理他人且以各種角度看待愛滋感染者，以釐清對愛滋病的錯誤認知及面對內在、外在的恐懼。
角色扮演及思考：我會以什麼(態度)看待他？會以什麼(行為)對待他？會做什麼事情來幫助他？
1.小林是陌生人
2.小林是最好的朋友
3.小林是家人 (父母親、兄弟姊妹、祖父母、表兄弟姊妹)
4.小林是老師、教練
5.小林是最喜歡的藝人、偶像、運動明星
6.小林是伴侶(男女朋友、先生、太太)
最後，小林是自己的話，你希望別人以什麼(態度)看待你？以什麼(行為)對待你？做什麼事情來幫助你？




0
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若發現生活周遭有感染者權益受損
的情況，我們可以怎麼做呢?

過去經驗中，愛滋感染者最常在就學、就業、就醫中受到歧視。
就學、就業:
如果感染者於就學或就業方面遭受不公平待遇或歧視，請先向原機關(構)、學校或團體
負責人(雇主)提出申訴。如對於前項申訴處理有延遲或對處理結果不服，則可向直轄市、
縣(市)政府提出申訴。

就醫、居住、安養:
如果感染者於就醫、安養或居住方面遭受不公平待遇或歧視，請直接向直
轄市、縣(市)政府提出申訴。如對於直轄市、縣(市)政府處理結果不服者，
得向衛生福利部提出申訴。

申訴應以書面或口頭提出

簡報者
簡報註解
讓同學們想想先前看過的影片<搬家的小林>和新聞事件<國防大學與感染者阿立>，為什麼感染者會受到歧視？後續的不公平的對待和權益受損的情況是因為什麼而發生？
先讓同學思考下面幾個問題：
Q:若知道周遭同學有感染者，你們會怎麼做呢？
Q:若你們開始工作，遇到感染者的同事或上司，你會怎麼做呢？當你是老闆，會願意聘用感染者嗎？
Q:為什麼有些醫生會不願意替感染者看病？
引導回愛滋病毒的傳染途徑以及愛滋病毒的構造，許多日常生活的行為並不會傳染愛滋病毒，既然如此，我們為什麼要戴著有偏見的眼鏡去看待那些感染者呢？
我們的立場是希望感染者都出來接受治療，治療的人可以遵循醫囑規律服藥和定期檢查，達到體內病毒量測不到的狀況。
-
1.如果感染者於就學或就業方面遭受不公平待遇或歧視，請先向原機關(構)、學校或團體負責人(雇主)提出申訴。如對於前項申訴處理有延遲或對處理結果不服，則可向直轄市、縣(市)政府提出申訴。如對於直轄市、縣(市)政府處理結果不服者，得向衛生福利部提出申訴。�2.如果感染者於安養或居住方面遭受不公平待遇或歧視，請直接向直轄市、縣(市)政府提出申訴。如對於直轄市、縣(市)政府處理結果不服者，得向衛生福利部提出申訴。�3.各級主管機關或其他機關(構)、學校、團體受理申訴案件時，應邀集雙方當事人及相關專業人士、感染者權益保障團體代表，以客觀、獨立及公正之方式審議之，審議過程中應將感染者匿名化，並應將審議結果通知申訴人。各級主管機關應自受理日起3個月內完成處理。�4.申訴應以書面或口頭方式提出，其中以口頭方式提出者，受理機關(構)
應作成紀錄，經申訴人確認無誤後由其簽名或蓋章。申訴人亦可委託機關(構)、團體或第三人代為提出申訴。�5.如果感染者所遭受之不公平待遇或歧視同時違反其他法律規定，或者是認為政府機關之行政處分違法或不當，建議同時向權責機關提出陳情或訴願，以免耽誤時效。




各縣市衛生局/所、多元性別健康
社區服務中心、民間團體

57

愛滋防治資源

• 衛福部疾管署
• 疾管署LINE@疾管家
• 疾病管制署1922疫情通報及關懷專線
• 疾病管制署全球資訊網https://www.cdc.gov.tw/

• 多元性別健康社區服務中心專線
0800-010569 (你10，我69)

毒品危害防制資源：法務部-反毒大本營
https://antidrug.moj.gov.tw/mp-4.html

 提供愛滋病毒檢驗及衛教諮詢服務
 不定期舉辦社區外展愛滋篩檢活動
 協助轉介預防及醫療照護服務

服務地點

匿名篩檢 長照資源保險套
自動服務機

簡報者
簡報註解
愛滋相關防治資源可參考衛福部臉書、IG、LINE、Twitter。
之後也可透過LINE@疾管家詢問有關愛滋相關資訊。
可撥打1922，洽詢愛滋相關問題。
也可從疾管署網站了解許多愛滋相關資訊、素材。
亦可撥打同志健康社區服務中心專線洽詢。
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愛滋相關法規
• 人類免疫缺乏病毒傳染防治及感染者權益保障條例
• 人類免疫缺乏病毒感染者權益保障辦法
• 人類免疫缺乏病毒感染者治療費用補助辦法
• 醫事人員發現人類免疫缺乏病毒感染者通報辦法
• 執行人類免疫缺乏病毒傳染防治工作致感染者補償辦法
• 各級學校防治人類免疫缺乏病毒傳染及保障感染者權益處理要點

簡報者
簡報註解
全國法規資料庫 http://law.moj.gov.tw/
教育部主管法規查詢系統 http://edu.law.moe.gov.tw 
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撕除標籤~用愛關懷

掃我看影片：

https://reurl.cc/Rb48yr

簡報者
簡報註解
<愛滋病防治 去標籤愛關懷(2016)>
疾管署全球資訊網：傳染病與防疫專題/傳染病介紹/第三類法定傳染病/人類免疫缺乏病毒感染 /宣導素材 /多媒體(https://www.youtube.com/watch?v=ah81BSppwLk&feature=youtu.be)


https://reurl.cc/Rb48yr
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願景
UNAIDS(聯合國愛滋病規劃署) 提出2030年達95%
感染者知道自己感染、95%感染者有服藥、95%服
藥者病毒量測不到的 95-95-95目標邁進。

希望透過各種階段性的防治作為，達成Getting to 
Zero：零新增、零死亡、零歧視的目標，並於
2030年前終結愛滋。

簡報者
簡報註解
希望在一開始讓學生了解我們對愛滋防治的願景，2030年預計達成的三個90的概念。
第一個95是：95%的感染者知道自己感染—透過篩檢的方式，讓更多人了解自己的身體狀況。
第二個95是：95%的感染者有服藥—感染者了解自己身體狀態，並就醫服藥接受治療。
第三個95是：95%服用藥物者病毒量測不到—服用藥物者遵從醫囑規律服藥，成功控制體內病毒量，並降低高風險行為(不安全性行為、共用針具等)。

由於現在仍有許多人對愛滋有錯誤的認知，進而污名化感染者、歧視感染者，對感染者的不友善，使得許多人不敢面對自己的身體狀態，不敢就醫接受治療
透過對愛滋的認識、衛教宣導，我們希望大家正確認識這個疾病，建立關懷友善的環境，讓感染者願意走出來接受篩檢及治療，了解人生不再是黑白的。
唯有正確認識愛滋，不再歧視和污名感染者，我們才能達成95-95-95的目標，離終結愛滋的目標更進一步。
希望透過各種階段性防治作為，達成2030年終結愛滋的目標。




THANK YOU
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