修正後「教育部兒童、青少年檳榔防制工作計畫」
壹、現況及問題分析
根據國際癌症研究總署(IARC)92年結論，檳榔子(即菁仔)屬第一類致癌物，即使嚼不含任何添加物的檳榔子也會致癌。又臺灣地區約9成口腔癌患者有嚼檳榔習慣，嚼檳榔是國人發生口腔癌的主要原因，一旦養成嚼檳榔習慣後，戒除的意願不高，所以在檳榔防制措施中，加強兒童少年嚼食管理、提升學生認知、降低購買需求等教育預防措施最為重要。
依行政院衛生署國民健康局96－100年健康危害行為監測調查(BRFSS)、成人吸菸行為調查，成年男性嚼檳率(嚼檳率定義：最近6個月曾嚼過檳榔)逐年下降；至於近年來青少年學生嚼檳率(嚼檳率定義：最近1個月曾嚼過檳榔)，由表1顯示，整體高中職及國中學生嚼檳率100年較前次調查稍有下降，若將高中職分為高中、高職、綜合及夜間部來看，高中生嚼檳榔的比率比國中生還低，但高職生和夜校生則比國中生高出許多。值得注意的是高職學生嚼檳率有增加趨勢（如表2）。
        表1：青少年學生嚼檳率
	調查對象
	歷年嚼檳率（%）

	
	94
	95
	96
	97
	98
	99
	100

	   高中職
	

	       男
	4.58
	－
	4.17
	－
	5.61
	－
	5.52

	       女
	1.31
	－
	1.84
	－
	1.48
	－
	1.10

	     整體
	3.35
	－
	3.50
	－
	3.83
	－
	3.76

	   國中
	

	       男
	－
	2.05
	－
	2.16
	－
	2.63
	1.99

	       女
	－
	1.25
	－
	1.20
	－
	1.13
	0.82

	     整體
	－
	1.93
	－
	1.83
	－
	2.04
	1.53


    資料來源：行政院衛生署國民健康局「94年高中、高職、五專學生吸菸行為調查」、「95年國中學生吸菸行為調查」、「96年高中、高職、五專學生吸菸行為調查」、「97年國中學生吸菸行為調查」、「98年高中、高職、五專學生吸菸行為調查」、「99年國中學生吸菸行為調查」及「100年青少年吸菸行為調查」。
          表2：高中職學生嚼檳率(％)

	學校類型
	整體
	男性
	女性

	
	94年
	96年
	98年
	100年
	94年
	96年
	98年
	100年
	94年
	96年
	98年
	100年

	高中
	1.35
	1.14
	0.98
	0.62
	1.48
	1.14
	1.26
	0.60
	0.96
	0.99
	0.48
	0.44

	高職
	3.42
	4.09
	3.72
	4.13
	4.53
	4.13
	6.20
	5.30
	1.28
	2.60
	1.14
	1.43

	綜合
	0.00
	1.76
	3.14
	3.86
	0.00
	2.25
	4.33
	6.07
	0.00
	0.82
	1.43
	0.99

	夜間部
	10.22
	10.76
	12.56
	10.02
	14.85
	14.04
	17.88
	14.19
	2.84
	4.12
	4.80
	2.61


資料來源：行政院衛生署國民健康局「94年高中、高職、五專學生吸菸行為調查」、「95年國中學生吸菸行為調查」、「96年高中、高職、五專學生吸菸行為調查」、「97年國中學生吸菸行為調查」、「98年高中、高職、五專學生吸菸行為調查」、「99年國中學生吸菸行為調查」及「100年青少年吸菸行為調查」。

    檢視縣市別國中及高中職學生嚼檳榔率資料發現，花東地區及中南部普遍有較高的嚼檳榔率，如臺東縣國中生嚼檳率為7.8％，苗栗縣高中職生嚼檳率為10.1％，另以高嚼檳率縣市、中嚼檳率縣市、低嚼檳率縣市分3組來看，高中職及國中學生100年高嚼檳率縣市平均值皆較97年平均值下降，但100年中嚼檳率及低嚼檳率縣市平均值皆較97年平均值有增加趨勢。縣市分布中100年國中學生嚼檳率較99年有增加的縣市分別為澎湖縣、高雄縣、苗栗縣、金門縣、新竹縣、新竹市、宜蘭縣、連江縣、臺南市及臺南縣；而100年高中職生嚼檳率較99年有增加的縣市分別為屏東縣、苗栗縣、澎湖縣、雲林縣、嘉義市、高雄縣、金門縣、臺北縣、臺南市及連江縣，值得關注（如表3）。
表3：97－100年國中及高中職學生嚼檳率比較
	縣市
	97年國中生嚼檳率（％）
	99年國中生嚼檳率（％）
	100年國中生嚼檳率（％）
	嚼檳率類別
	嚼檳率類別
	縣市
	98年高中職生嚼檳率（％）
	100年高中職生嚼檳率（％）
	嚼檳率類別
	嚼檳率類別

	臺東縣
	9.3
	8.5
	7.8
	97年高嚼檳率縣市平均值3.3
	100年高嚼檳率縣市平均值3.1
	臺東縣
	9.6 
	6.5
	98年高嚼檳率縣市平均值6.1
	100年高嚼檳率縣市平均值5.5

	花蓮縣
	3.8
	3.2
	2.3
	
	
	花蓮縣
	7.4 
	5.0
	
	

	苗栗縣
	3.7
	2.9
	4.2
	
	
	嘉義縣
	6.7 
	6.4
	
	

	屏東縣
	3.1
	4.0
	3.9
	
	
	新竹市
	6.2 
	5.1
	
	

	新竹縣
	2.7
	1.7
	4.3
	
	
	南投縣
	5.8 
	3.8
	
	

	金門縣
	2.7
	2.3
	2.6
	
	
	屏東縣
	5.7 
	5.8
	
	

	高雄市
	2.4
	1.8
	1.2
	
	
	彰化縣
	5.5 
	3.1
	
	

	基隆市
	2.2
	4.2
	1.3
	
	
	宜蘭縣
	5.5 
	4.7
	
	

	臺北縣
	2.1
	1.6
	0.5
	
	
	新竹縣
	5.2 
	4.5
	
	

	連江縣
	1.9
	1.2
	1.4
	97年中嚼檳率縣市平均值1.6
	100年中嚼檳率縣市平均值2.0
	苗栗縣
	5.0 
	10.1
	
	

	宜蘭縣
	1.7
	1.4
	1.5
	
	
	桃園縣
	4.6 
	4.4
	98年中嚼檳率縣市平均值3.5
	100年中嚼檳率縣市平均值3.7

	嘉義市
	1.7
	1.6
	1.3
	
	
	臺中縣
	4.6 
	2.3
	
	

	臺中市
	1.7
	1.7
	1.1
	
	
	澎湖縣
	4.4 
	5.6
	
	

	臺中縣
	1.6
	1.7
	1.3
	
	
	雲林縣
	3.5 
	4.2
	
	

	澎湖縣
	1.6
	3.0
	3.5
	
	
	基隆市
	3.5 
	3.3
	
	

	高雄縣
	1.5
	2.9
	3.1
	
	
	嘉義市
	3.5 
	3.7
	
	

	嘉義縣
	1.5
	2.9
	2.6
	
	
	臺中市
	3.3 
	2.6
	
	

	新竹市
	1.4
	1.6
	2.1
	97年低嚼檳率縣市平均值1.2
	100年低嚼檳率縣市平均值1.3
	臺北市
	3.2 
	2.8
	
	

	南投縣
	1.4
	2.8
	1.7
	
	
	臺南縣
	3.1 
	1.9
	
	

	桃園縣
	1.4
	2.1
	0.8
	
	
	高雄市
	3.0 
	3.0
	
	

	雲林縣
	1.3
	2.2
	0.8
	
	
	高雄縣
	2.9 
	7.5
	
	

	臺南縣
	1.3
	1.1
	2.1
	
	
	金門縣
	2.9 
	3.4
	
	

	臺北市
	1.2
	1.7
	0.9
	
	
	臺北縣
	1.8 
	2.8
	98年低嚼檳率縣市平均值1.6
	100年低嚼檳率縣市平均值2.4

	彰化縣
	1.1
	1.6
	0.5
	
	
	臺南市
	1.2 
	3.1
	
	

	臺南市
	0.5
	1.2
	1.5
	
	
	連江縣
	0.6 
	1.3
	
	

	全國
	1.8
	2.04
	1.53
	
	
	全國
	3.9 
	3.76
	
	


資料來源：行政院衛生署國民健康局(101年10月26日)
    簡要分析影響兒童、青少年嚼檳榔之相關因素如下：
一、檳榔主要來源為家人及長輩、同學及朋友
    進一步調查98－100年有關第1次嚼檳榔的年齡和檳榔的來源，在國中學生中，60.3％發生在11歲以前，7歲或7歲以前也高達23.8％，40.7％的檳榔來源為家人及長輩，同學及朋友次之（35.6％）。在高中嚼檳榔學生中，33.9％發生在13歲以前，14-15歲高達27.2％，28.8％的人第1次嚼檳榔是在進入高中以後，第1次嚼檳榔的來源，與國中生相反，同學及朋友佔了51.1％，家人及長輩降為28.6％（如表4、5）。
表4：100年青少年第1次嚼檳榔年齡(％)

	年  齡
	國中生
	高中生

	7歲或7歲以前
	23.8
	4.0

	8-9歲
	17.0
	8.0

	10-11歲
	19.5
	8.5

	12-13歲
	22.7
	13.4

	14-15歲
	16.1
	27.2

	16歲(含)以後
	0.8
	28.8


    資料來源：行政院衛生署國民健康局(101年10月11日)
  表5：98-99年青少年第1次嚼檳榔的來源

	來  源
	國中生（99年）
	高中職生（98年）

	
	人數（％）
	人數（％）

	家人及長輩
	691（40.7）
	962（28.6）

	同學及朋友
	604（35.6）
	1,717（51.1）

	自己偷拿
	158（9.3）
	228（6.8）

	自己買的
	88（5.2）
	201（6.0）

	其他
	157（9.3）
	252（7.5）

	合計
	1,698（100）
	3,360（100）


    資料來源：行政院衛生署國民健康局(101年11月8日)
   二、對檳榔造成健康危害之認知不足
    至於歷年國中學生對檳榔危害認知率，依據行政院衛生署國民健康局調查結果，94年高中職生回答「您認為長期嚼檳榔，可不可能得口腔癌」為「可能」有69.6％，95－97年有高達95.5％及95.4％國中生，與95.8％高中職生「相信」「長期嚼檳榔很可能會得口腔癌」，但98－100年僅43.0％及38.4％國中生，與48.1％及38.1％高中職生了解「吃檳榔即使不加配料，也會導致癌症」，另98年教職員之檳榔危害認知率為47.6％，因此，提升學生及教職員檳榔危害認知應列為教育預防持續辦理重點。
三、有關檳榔防制相關法令需持續加強落實
    依據學校衛生法第19 條規定，「學校應加強辦理健康促進及建立健康生活行為等活動」，且第24條「高級中等以下學校，應全面禁菸；並不得供售菸、酒、檳榔及其他有害身心健康之物質」；兒童及少年福利與權益保障法第43條第1項第1款規定，「兒童及少年不得吸菸、飲酒、嚼檳榔。」，且第91條第2項「供應酒或檳榔予兒童及少年者，處新臺幣3千元以上1萬5千元以下罰鍰」。100年國中嚼檳率整體1.53％，高中職嚼檳率整體高達3.76％， 校園內普遍仍有嚼檳榔行為發生，需持續加強落實檳榔防制相關法令及宣導。
    爰此，依據中央癌症防治會報第8次會議決議，及學校衛生法與兒童及少年福利與權益保障法等相關規定，為落實校園檳榔防制工作，本部及教育部國民及學前教育署持續與行政院衛生署國民健康局合作，以健康促進學校平台輔導地方政辦理健康促進學校計畫檳榔危害防制議題，建立嚼檳縣市健康促進學校檳榔防制輔導模式，形塑不嚼檳榔之無檳校園，特訂定本計畫。
貳、計畫目的：預防兒童、青少年嚼檳榔和降低檳榔健康危害之發生。

參、計畫目標
1、 高嚼檳率縣市國中生嚼檳率目標平均值由100年的3.1%降至102年的2.3%。

2、 高嚼檳率縣市高中職生嚼檳率目標平均值由100年的5.5%降至102年的4.3%。

3、 中嚼檳率縣市國中生嚼檳率目標平均值由100年的2.0%降至102年的1.5%。

4、 中嚼檳率縣市高中職生嚼檳率目標平均值由100年的3.7%降至102年的2.8%。

5、 低嚼檳率縣市國中生嚼檳率目標平均值低於97年的1.2%原嚼檳率。

6、 低嚼檳率縣市高中職生目標平均值低於98年的1.6%原嚼檳率。

7、 教職員之檳榔危害認知率，由98年的47.6%提升為75%。
肆、實施策略
1、 制定政策
(1) 高嚼檳率縣市將檳榔防制議題列入教育部國民及學前教育署補助地方政府辦理學校健康促進實施計畫必辦議題。
(2) 口腔癌發生率百大鄉鎮學校及高嚼檳率縣市之學校將檳榔防制列為校本必辦議題。

(3) 高嚼檳率縣市、口腔癌發生率百大鄉鎮及其高中職從事行動研究。

(4) 教育部國民及學前教育署及高嚼檳率縣市進行抽查作業。

(5) 蒐集檳榔防制推動成效資料，得進行成果發表及分享。

2、 發展個人健康技能

(1) 進行教學訪視或行政視導。
(2) 將檳榔防制議題列入健康促進學校、教育局處體健科長、校長等相關研習或行政會議加強宣導。
(3) 辦理校園戒檳班及檳榔防制種子教師培育。

(4) 編製親職宣導教材，並於相關親職教育宣導手冊及網站中置入檳榔危害之知識，提升家長對於檳榔危害認知。

(5) 針對高職、夜校生及技專校院等嚼檳率最高的族群加強教育宣導。

3、 強化社區連結

(1) 邀請校園周邊社區團體、店家與攤販加入無檳社區，進入校園營造無檳校園活動，例如：推動無檳商店、無檳家庭、無檳社區親子教育活動，並運用相關資源，如志工家長團隊、學生社團、教職員社團等，合力推動無檳校園活動。
(2) 鼓勵高嚼檳率縣市與民間團體合作，利用口腔癌病患現身說法，加強宣導教育。

(3) 配合當地衛生主管機關查核學校附近商家。

4、 提供健康服務

(1) 輔導高嚼檳率縣市及其高中職開設戒檳班。
(2) 輔導高嚼檳率縣市、口腔癌發生率百大鄉鎮國中小及轄區高中職落實口腔檢查。

5、 營造社會支持環境

(1) 加強家長有關兒童及少年福利與權益保障法之宣導，不得供應檳榔予兒童及少年。

(二)禁止兒童、青少年嚼檳榔，遇有嚼檳榔之兒童、青少年，通知當地主管機關依法查處、裁罰及轉介戒檳服務。
6、 提供物質支持環境：運用各式媒體（例如國民健康局設計之聯絡簿貼紙、戒檳手冊、單張、海報、CF、宣導品、手冊、紀錄片…）宣導檳榔健康危害。
伍、列入管考項目

1、 口腔癌發生率百大鄉鎮學校將檳榔防制列為校本必辦議題之校數提升50%。
2、 每年教育部國民及學前教育署至少進行10所國中小學校健康與體育、藝能及活動課程教學訪視。並得進行高中職行政視導。
3、 每年各縣市政府至少辦理2場次宣導活動。
4、 高嚼檳率縣市每年培育戒檳班種子及檳榔防制宣導種子教師至少50名，並於學校宣導。
5、 每年高嚼檳率縣市、口腔癌發生率百大鄉鎮至少200校推動無檳校園。
6、 口腔癌發生率百大鄉鎮學校將檳榔防制列為校本必辦議題之校數提升50%。
7、 每年與民間團體合作宣導至少50場。
8、 每年戒檳班至少有10班。各戒檳班短期戒檳率達60%（三個月不嚼）。
9、 高嚼檳率縣市、口腔癌發生率百大鄉鎮國中小及轄區高中職所有學校落實口腔檢查。
10、 加強家長有關兒童及少年福利與權益保障法之宣導至少50場。
11、 有嚼檳榔之兒童、青少年接受轉介戒檳服務至少50名。
12、 每年運用各式媒體辦理家長宣導至少1,000場，每場並進行認知前後測，且有顯著效果。
13、 每年辦理國中、高中職、夜校生檳榔防制宣導至少1,000場，每場並進行認知前後測，且有顯著效果。
陸、預期成果
一、營造家庭、校園與社區之無檳支持環境。
二、促使校內教職員不嚼檳榔及戒除檳榔，並提升學校從事行動研究和推動檳榔防制之能力。
三、提升兒童、青少年對兒童及少年福利與權益保障法、學校衛生法有關檳榔防制之法律概念，並落實法規。
四、提升兒童、青少年對於檳榔健康危害之認知，進而預防該族群嚼檳並降低其嚼檳率。
五、嚼檳榔之兒童和青少年協助戒除嚼食。
柒、未達目標之改善作為
一、將檳榔危害議題納入國民中小學及高中職教師增能研習課程。

二、高嚼檳率縣市推動檳榔防制成效列入102學年度補助地方政府辦理學校健康促進實施計畫審查項目。

三、國高中檳榔防制抽查結果送地方政府督導及學校改善依據。

四、國民中小學進行檳榔防制行動研究成果供其他學校參考運用。

捌、實施期程：自本部核定日起至102年12月31日。
玖、計畫核定後實施，年度作滾動式修正。
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