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摘   要

愛滋病防治為一全球性共同的課題，過去由於西方國家感染人數成長快速，許多先進國家皆已投入相當龐大的人力及物力進行這項防治工作，目前新感染人數已呈逐年下降的趨勢。反觀國內，愛滋病感染人數年增率逐年升高，政府實有必要去了解先進國家之做法，遏止愛滋病感染人數持續的增加，因此選擇美國為此次考察的國家。

此次出國時間為2002年12月28日至2003年1月13日，主要去紐約及波士頓，在紐約的行程中，參訪的機構包括紐約市衛生局、GMHC、APICHA，在波士頓的行程中，參訪的機構為哈佛大學公共衛生學院、AIDS Action Committee。

由於美國是一個富庶的國家，因此政府對愛滋病患者所提供的照護較我國完備；另一方面，該國的愛滋病民間組織亦發展得相當成熟，政府只要扮演政策規劃、撥款及監督的角色，基本上在篩檢、衛教、個案管理等各方面皆由民間組織來執行，因此有許多值得我國學習的地方。

目  次

1、 目的..........................................… 4
2、 過程
1、 紐約市衛生局................................. 4

2、 Gay Men’s Health Crisis (GMHC).............. 9
3、 Asian and Pacific Islander Coalition on
 HIV/AIDS（APICHA）.......................... .9

4、 哈佛大學公共衛生學院.........................11

5、 AIDS Action Committee........................11

3、 心得............................................ 12

4、 建議.............................................13
5、 附件.............................................15

附件一：紐約市愛滋病感染者之流行病學統計圖表
附件二：母子垂直感染率與用藥方式之關係表

附件三：參訪單位之照片
「美國愛滋病防治工作考察」

出國報告
壹、目的：

一、了解美國愛滋病防治之政策及最新動向。

二、了解美國愛滋病相關民間團體如何進行愛滋病防治工作。
貳、過程

此次出國時間為2002年12月28日至2003年1月13日，主要去紐約及波士頓，在紐約的行程中，參訪的機構包括紐約市衛生局、GMHC、APICHA，在波士頓的行程中，參訪的機構為哈佛大學公共衛生學院、AIDS Action Committee。各單位茲介紹如下：

1、 紐約市衛生局

（1） 紐約市愛滋病感染者之流行病學統計

紐約市衛生局對愛滋病患的監測是從1982年開始，但卻至1998年紐約州才透過立法要求醫療院所除了通報AIDS個案外，還需通報HIV感染者，而紐約市衛生局在2000年六月才開始執行HIV感染者的通報，因此對於HIV感染者的資料並不完整，統計資料的呈現還是以AIDS個案為主。

由附件一之TABLE 1 可看出，紐約市至2001年AIDS的累積個案共128,141人，其中13歲以上者佔了98﹪（75﹪為男性，23﹪為女性），13歲以下佔了2﹪。

由FIGURE 1 及TABLE 2 可看出，愛滋病死亡人數自1994年開始逐年下降，死亡率亦從90﹪以上逐年下降至個位數。

由TABLE 3 可看出，愛滋病的傳染途徑，在男性方面，白人是以MSM為最多，其次是IDU，黑人及西班牙裔則以IDU為最多，MSM次之。在女性方面，無論是白人、黑人或西班牙裔，皆以IDU人數最多，可見美國因毒品氾濫，導致共用針頭而傳染愛滋病的情形相當嚴重，而這也是紐約市衛生局亟需要解決的問題。

由TABLE 4 可看出，無論男女，感染年齡皆以30-39歲所佔的比率最高，40-49歲次之；從感染途徑來看，13-19歲青少年仍是以性行為為主，年齡愈大，就逐漸轉為IDU為主。

由FIGURE 3 及FIGURE 4 可看出，愛滋病每年新感染人數約自1994年開始下降，無論男女，皆以黑人感染人數最多，西班牙裔次之，白人位居第三。

紐約市13歲以下小孩感染人數達2011人，因此衛生局亦特別對這些小孩的一些流病資料進行分析：

由FIGURE 8、TABLE12及TABLE 13 可看出小孩的感染人數近年來有逐年下降之趨勢，男女的比例約是1：1，在種族上仍以黑人（56﹪）佔多數。

由TABLE 14 及15 可看出，這些感染的小孩主要還是經由母子垂直感染（96﹪），而母親多是注射藥物者（47﹪）。以區域的累積發生率來看，是以Bronx最高（231/100,000 children），Manhattan次之（204/100,000 children）。

（2） 紐約市衛生局愛滋病防治單位之工作內容

紐約市衛生局之組織架構下，設有Bureau of HIV/AIDS，其下又設有七個部門：Administration、HIV prevention program、HIV surveillance & epidemiology program、HIV  prevention planning unit、 office of gay & lesbian health 、Ryan White care services 、HIV training institute，本人在幾天的參訪中，安排與其中五個部門的directors 見面討論，茲將該五個部門的工作執掌及討論內容介紹如下：

1. HIV prevention program：此單位的主要任務是預防HIV的擴散，基本上它是衛生局所有愛滋病預防計畫的整合單位，這些計畫就包括了服務內容的規劃、直接提供服務及政府與民間團體間相關資源的分配問題。該單位另外還負責了一些業務，例如：

（1）提供監禁的成人及青少年有關HIV/AIDS 的衛教，並與CBOs（Community-Based Organizations）合作，在他們出獄後除了再提供HIV/AIDS 的衛教外，並提供多種的轉介服務。

（2）訓練CBOs 人員擁有相關的技術和能力。

（3）與CBOs 合作，教導婦女如何預防愛滋病，並實施女性保險套訓練及推廣計畫。

（4）媒體宣導活動的規劃。

（5）組織審查小組，審查CBOs 所發展的衛教宣導單張。

2. HIV surveillance & epidemiology program：此單位主要提供紐約市HIV 相關的流行病學資料，而這些資料主要用於防治計畫擬定之參考，並監測所擬的防治計畫是否達到所訂定之目標。為了得到這些流病資料，他們建立了監測系統，監測資料的來源包括實驗室檢驗結果、醫師通報及照護者通報。且該單位亦進行與公共衛生及愛滋病預防有直接相關的研究，研究對象包括尚未感染的高危險群、HIV 或AIDS的新感染者及已接受照顧者，研究方法有質性也有量性。除此之外，該單位也負責HIV 防治計畫的評值工作，並訓練CBOs 人員用科學的方法去評值自己的防治計畫是否有效。

他們與台灣很不同的是，對於女性感染者所生的小孩，他們從生下來就開始每半年被追蹤一次，衛生局的人員除追蹤這些小孩受感染的情形外，亦每半年會去調閱病歷，了解他們的健康狀況，所以每半年會對調查結果進行公布。

另從他們所做的調查發現，如何避免HIV感染的孕婦將病毒傳染給小孩，最有效的方法即是在產前提供孕婦ZDV及ART，並分別在生產時提供母親及產後提供小孩ZDV（研究結果詳見附件二），有了這樣的研究結果，並朝最有效的方式來做，小孩感染HIV的人數便可大大降低。

（3）The HIV prevention planning unit：此單位主要是決定HIV prevention programs 的priority populations and interventtions，乃由50人所組成的the HIV prevention planning group 開會討論後決定（其中40人為社區代表），並依據上述優先次序的設定，來幫助衛生局決定如何分配美國疾病管制局所補助之經費。而藉由此單位，可協助衛生局了解社區對HIV防治計畫的需求。

（4）Ryan White care services：

美國聯邦政府於1990年8月18日制定the Ryan White Comprehensive AIDS Resources Emergency(CARE) Act，依據此法案，聯邦政府每年皆會提供一筆相當龐大的補助款給地方政府，再由地方政府設定優先補助順序補助給CBOs，而這筆款項主要是提供愛滋病患者所接受的社區服務，而此單位即負責紐約市政府在此筆款項上的申請及使用。

紐約市從1991年開始接受補助，當初的補助金額為$33,457,519，直到2003年，已上升至$117,739,488，目前有超過180單位接受補助，而這些經費主要是用於對HIV感染者之社區照護，補助的內容包括：

a. Outpatient medical and dental care,

b. home care,

c. treatment education and treatment adherence,

d. tuberculosis services,

e. drug reimbursement,

f. food and nutrition services,

g. mental health services,

h. harm reduction services for alcohol and other drug users,

i. housing services,

j. case management,

k. client advocacy,

l. transportation,

m. access to early intervention services/outreach,

n. training for persons living with HIV and service providers,

o. permanency/custody planning for children of parents with HIV,

p. capacity building services/technical assistance, and

q. program evaluation.

（5）HIV training institute：此單位主要是提供愛滋病防治機構人員及志工之教育訓練，他們提供十種以上的課程、研習會及討論會。教育訓練的範疇包括HIV及AIDS的認識、篩檢的步驟、諮商技巧、危險評估及危險降低等等。除此之外，該單位亦可針對個別社區及政府單位的需求提供所需的教育訓練。

2、 Gay Men’s Health Crisis (GMHC)

     GMHC是紐約最大的愛滋病民間團體，也是全世界歷史最悠久的非營利性愛滋病防治組織，起初是以服務男同性戀為主，現在已發展為針對婦女、家庭等各個層面的全方位機構。該單位非常有規模，整棟建築就有十二層樓高，每年從紐約市衛生局得到一筆相當龐大的補助款進行愛滋病防治工作。該單位設有諮詢專線，由將近70位受過訓練的志工提供衛教、轉介及情緒支持，並解答有關愛滋病的相關問題，光去年就有將近25000通的諮詢電話，同時也提供面對面的諮詢服務，去年也服務了將近400人次。

該單位另設有一個篩檢中心，民眾可選擇接受血液或唾液篩檢，亦可外加梅毒篩檢，完全不需另外付費，但是在篩檢前一定要與諮商師討論有關本身對感染HIV的看法。檢驗結果約一週出來，但在這一週內，GMHC為減輕個案等待的焦慮，個案除可用電話繼續與他的諮商師進行交談外，亦提供針灸及其他有助於他放鬆心情的服務。檢驗結果一定是由相同的諮商師親自交給個案本人，不論是陽性或陰性，諮商師都會花較多的時間與個案討論當時的心情，並協助個案決定下一步該做的事，包括醫療及支持系統的轉介。

GMHC本身開發了很多衛教宣導單張、海報，也有自己的刊物。一樣的單張通常會有兩個版本，一個是英文版，一個是西班牙文版，因為西班牙裔的人口在紐約佔很大部分，所以他們也非常重視。

三、Asian and Pacific Islander Coalition on HIV/AIDS（APICHA）
APICHA為紐約市衛生局推薦參訪的單位，因為其服務對象為紐約市中來自亞洲太平洋島嶼的居民，自然包括華人，有其特殊性。該單位位於唐人街，內部的服務人員都是亞裔者，相關的文宣除了英文外，還包括中文，符合其服務對象之需求。

該單位除了提供HIV篩檢外，亦提供門診服務、心理諮商及法律諮詢等等。且其在提供篩檢前，會先經過評估，確定其知道結果後不會有自殺的傾向，並填妥同意書後，才會進行篩檢。該單位有一間廚房，裡面的櫃子裏放有相當多的罐頭、調味品等食物，主要是提供HIV感染者來使用。令我覺得印象深刻的是，他們有一張海報，上面寫著：「我是中國人，我不會感染愛滋病－－請再想一想！去檢查。」，據工作人員表示，中國人還是普遍認為愛滋病是西方人才會感染的疾病，所以並不加以重視，而這張海報是請中國的感染者現身說法，與他的祖母一起合拍，效果相當不錯，一個星期就有八名中國人至該單位進行篩檢，而感染者願意曝光來現身說法，是台灣目前有待突破的。

該單位亦特別針對亞太裔的婦女進行宣導，因為很多亞太裔的婦女都沒有綠卡，只能講有限的英語，且工作收入亦很低，往往被迫倚賴對他們性傷害的人供給她們食衣住行。她們又不可能向警方或社會上其他人士求助，因為跟家庭以外的人講關於她們受侵犯的事是不為文化傳統所包容的。如果她告知他人或企圖出走的話，可能會遭到更嚴重的侵犯或被整個家族孤立，她的社區亦可能迴避她及其子女，因此這些婦女都被迫保持緘默，而這些人很多因此罹患憂鬱症，甚至自殺。不斷被丈夫及其他人侵害的亞太裔婦女被認為是美國HIV感染有高危險性且弱勢的一群，需要有更多的關心與照護，因此該單位亦針對亞太裔婦女特別設計宣導單張及小冊，並提供諮詢專線。

四、哈佛大學公共衛生學院

參訪哈佛大學公共衛生學院主要是去拜訪李敦厚教授。李敦厚教授為台灣至哈佛大學任教的學者，目前在該校之公共衛生學院擔任濾過性微生物學的教授，負責實驗室之愛滋病毒研究。由於我的業務與實驗室較無關，因此李教授對其本身經歷及哈佛公共衛生學院的組織架構略作介紹後，便請一位曾在波士頓民間組織AIDS Action Committee服務的同事對AIDS Action Committee的角色功能進行介紹，並請其代為聯繫該單位，表明我想參訪的意願，使我能順利至該單位進行參觀訪問。

五、AIDS Action Committee

AIDS Action Committee 為波士頓最大的愛滋病民間團體，亦為全美六大民間團體之一，該單位的經費主要由政府補助及舉辦AIDS  Walk活動募得。該單位的工作內容基本上與GMHC類似，其中令我印象較深刻的是他們的HIV health library 及 peer action program.

HIV health library 展示了該單位出版的刊物、單張及海報。該單位收集了相當完整有關AIDS的研究報告及文章，並將其影印多份後放在牆上特製的盒子內，提供需要的民眾及感染者索取；該單位的單張亦設計得非常多樣，有針對男同性戀的oral sex、教導如何clean needles、How to living with HIV及talking with your child and teen about HIV等，非常值得我國參考。

peer action program 為其認為推動相當成功的計畫。此計畫主要招募一些HIV高危險群，經過一對一的衛教後，提供他們每人三張獎金兌換卷，他們可以去找生活週遭的高危險者，然後給他們兌換卷，只要憑著兌換卷，來到AIDS Action Committee接受一對一衛教，就可以獲得美金二十元，並再得到三張獎金兌換卷，他可以再給週遭的高危險群，藉由這樣一個類似老鼠會的方法，成功的將一些高危險群找出來接受衛教。對於這些接受衛教者，會為他們做有關HIV 高危險行為的前測，並在衛教後四星期進行後測。研究結果顯示，這些接受衛教者，從事危險性行為的情形有顯著的下降；因此在兩年的試辦性計畫結束後，他們也獲得了補助款進行另五年的延續計畫。

參、心得

這次的參訪，從奉派出國到踏出國門，短短不到一個月的時間，因此在參訪單位的安排上就顯得較為匆促，所幸運氣還不錯，又有貴人相助，才得以順利出國，而且能夠見到紐約市衛生局愛滋病防治部門的幾位Directors，用不甚流利的英文與其溝通，雖然壓力極大，但也收穫頗多。老實說，一個人的參訪，真的很辛苦，尤其來到一個人生地不熟的地方，從學習坐地鐵、看地圖、找地址，還要學習如何從紐約坐到波士頓，完全一手包辦，很像自助旅行，但卻沒有自助旅行的輕鬆心情，因為背負的是一個挑戰自我的重大任務。

另外覺得幸運的是，此次能夠參訪到非常具代表性的愛滋病民間團體，而且其中的GMHC及AIDS Action Committee 為全美六大愛滋病組織之其二，在短短的時間內就有這樣的機會，實屬難得。

此次出國，看到美國對愛滋病防治所投入的金錢及人力，是我們遠遠不及的，光一個Ryan White法案所提供的補助，就夠令我瞠目結舌的了，而其對愛滋病患人權的重視，更突顯出我們的不足，所以我深深覺得，出國常常不是為了了解別人，而是為了看清自己，台灣還要加油。

肆、建議

1、 紐約市衛生局有專責的愛滋病流行病學研究及資料分析部門，所有的政策擬定及民間團體補助的優先順序，皆以科學數據為依據。雖然本國HIV感染人數遠低於紐約市，但目前本局在資料分析的深度及廣度皆不及該局，建議本局應增加人力進行資料分析的工作，而且能夠更深入的做解讀、剖析，以做為政策擬定之參考。

2、 美國愛滋病防治之衛教宣導上，主要還是政府補助民間團體來進行，由政府親自辦理的情形並不多見，政府的角色主要還是在法案的推動及政策的擬定，並藉由民間團體補助款計畫的審查，來影響其政策執行的方向，所以美國愛滋病的民間團體都執行得有聲有色，就以GMHC而言，每年的經費就高達一千萬美元（相當於三億五千萬台幣），所以它可以從事相當多元的工作，政府只要進行評估及監督即可，這是致力成為小而美的政府所可以學習的。

3、 美國對於愛滋病感染者人權的重視是台灣應該學習的，他們在做HIV篩檢時一定要經過當事人同意，但台灣仍有很多機關，只要雇主付錢提供員工健康檢查，所有檢查的項目員工並沒有拒絕的權利，甚至檢查結果還直接提供給雇主，若員工被驗出感染HIV，雇主馬上會曉得，接下來極可能影響感染者的隱私權及工作權，完全不受尊重及保護；台灣甚至有些大專院校新生入學時，在未告知學生的情況下，即為其檢驗HIV，這些在美國都是不被允許的，因此我國可考慮立法來保障民眾有決定是否被篩檢的權利。

4、 感染者願意現身說法，並成為代言人，應該是愛滋病「反歧視、去污名」最佳的方法。就以美國的魔術強森為例，在紐約之地鐵上皆可見其海報，他強調的是健康地與HIV共存，只要有正確的態度並與醫師合作，按時服藥，還是可以像一般人一樣的生活，這其實可以改變民眾對愛滋病患的誤解、恐懼與歧視。反觀台灣並無感染者願意挺身代言，當然可能與台灣民眾多數無法接納愛滋病患有關，但是這也提供一個我們努力的空間。

5、 美國對愛滋病的防治教育居然可以從小孩開始，這是令我感到佩服的。AIDS Action Committee的「Talking with your child」及「Talking with your teen」單張主要就是教導如何對3-5歲、5-8歲、9-12歲的小孩及青少年談愛滋病，並且強調3-5歲是建立正確的家庭價值及兩性關係最好的時機，我想愛滋病防治從小做起，是最紮根的方法。

6、 由所參訪的民間單位發現，他們所設計單張的大小是統一的，而且相當多樣，並可很整齊的放在牆上的壓克力版做展示，其實本局應可學習，甚至可將民間團體或縣市衛生局製作得較為優秀的單張一併放入展示，且供民眾索取。

7、 對於一些不易接觸到的愛滋病高危險群（例如性工作者、同性戀者及毒癮者）最有效的衛教方式應是利用同儕團體的影響力來進行。波士頓AIDS Action Committee 所成功執行的Peer Action Program 即可做為我國推動之參考。

8、 美國愛滋病民間團體在為民眾進行篩檢前，會先做諮商，確定其不會因為篩檢結果為HIV陽性而自殺時，才會為其做篩檢，否則寧可不做。反觀國內，大部分是在檢驗出陽性時，才給予心理諮商，萬一個案在還沒有機會進行諮商前就不能接受而自殺了，則為時已晚，因此美國的做法亦可提供我國參考。
附   件
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