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摘要

本次泰國愛滋病參訪行程計畫，係由中華台灣誼光愛滋防治協會主辦，參訪團成員主要為媒體記者，邀請其以直接面對面接觸及日夜隨行方式深入泰國愛滋病防治相關機構進行報導訪問，目的在使國內媒體深入了解愛滋病。另有跨部會愛滋病防治推動委員會成員藉此機會了解愛滋病防治工作的重要性和學習推動的策略，本局人員由涂局長帶領參與。

參訪行程主要分為三類：官方拜訪（泰國衛生部的疾病管制局、清萊省的衛生部門）、民間防治團體（PDA、紅十字會）和病患福利照護機構（佛教愛滋收容機構、醫院病友團體、愛滋兒童之家、重生之友會等）。泰國的感染盛行率約2%，在參訪過程中已深刻感受到愛滋病對其個人、家庭、社會、經濟等所造成的巨大影響，所以愛滋病防治的工作非常重要，我國切勿因感染盛行率低就自喜和疏於防治，因為愛滋病的流行常在短短幾年之間不自覺即爆發，而如泰國當年的疏忽而付出慘痛代價。

由此次參訪，對國內愛滋防治工作的建議如下：

一、高層政治領袖的支持是奏效關鍵：泰國皇室非常支持愛滋防治工作，其皇室公主更站出公開支持各項愛滋防治活動。
二、體認愛滋防治不能僅由衛生角度解決，而是社會、經濟和文化共同努力的社會改造運動。
三、面對社會、經濟和文化障礙問題，採取實際策略解決：性工作者雖違法但無法杜絕，所以必須正視並採取行動推廣百分百保險套計畫。
四、預防目標與策略明確、簡單(100% condom use plan)，執行單位才得以全力推動。
五、跨部會的合作，要從中央到地方合力同心：除了中央跨部會外，地方也必須有效動員。
六、綿密宣導網，尤其是大眾媒體：擴大宣導通路，提高民眾的關注和認知。
七、持續評估和監測，修正策略：經由科學化客觀的評估，才得隨時修訂策略。
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第1章 目的

泰國自1991年起積極防治愛滋病，已成功控制與降低新發生率，世界衛生組織和聯合國愛滋病防治組織多次提及泰國成功經驗可供其他國家參考，所以，特至泰國觀摩學習，以作為國內防治政策的借鏡。

有關本局人員參訪目的如下：

一、了解泰國的推動跨部會愛滋病防治推動委員會組織架構和運作模式。

二、了解泰國地方政府如何推動愛滋病防治工作和其組織架構。

三、了解泰國民間團體推廣愛滋防治的實務工作經驗。

四、了解愛滋感染者的互助團體社區照護運作模式。

另外，藉由媒體的報導，除了達到教育媒體工作者的目的，也可達到讓民眾了解愛滋病危害影響程度的目的。

第2章 過程

考察泰國愛滋防治機構行程表
	日期
	參訪行程
	備註

	2001.10.29
	1.拜訪PDA(Population & Community Development Association)機構

2.拜訪Mr. Mechai Viravaidya保險套先生

3.參觀Cabbages & Condom保險套餐廳
	曼谷

	2001.10.30

	4.前往Wat Phra Baht Nam Phu Temple佛教愛滋收容機構
5.拜會泰國CDC

6.保險套之夜(在Sukhumvit Soi 2 Na Na Plaza Area紅燈區)
	Lop Buri省

曼谷

	2001.10.31

	7.前往泰國紅十字會(Thai Red Cross Society)

拜會Dr. Praphan Panupak（愛滋專案負責人）

8.拜訪愛滋感染者團體：週三俱樂部（PWAs Wednesday Friends Club） 

9.訪問醫院愛滋病友團體（Members of Candle Light for Life Club）
	曼谷



	2001.11.01

	10.拜訪PWAs of New Life Friend Center

11.前往愛滋兒童之家(Baby’s Home)，拜會Dr. Vicharn Vithayasai 
	清邁



	2001.11.02
	12.拜訪清萊某Hospital

13.拜會清萊省衛生最高主管機構 Provincial Public Health Office

14.Access—AIDS 諮商、教育支持服務中心
	清萊



	2001.11.03
	15.拜訪PDA少數民族愛滋防治支部機構（Hill Tribe AIDS Program(PDA)
	清萊

	2001.11.04
	返台
	


1、 拜訪泰國人口暨社區發展民間團體PDA (Population & Community Development Association) 

這次我們一行人的考察行程是由PDA安排，所以第一站先到PDA進行簡報。

PDA是泰國1974年成立的民間機構，總部在曼谷，目前有12個地區發展中心和3個農村次中心，是泰國一個組織健全的非官方團體。

PDA是第一個在泰國積極推動家庭計畫的機構，包括進行衛教宣導和提供服務，其召募和訓練鄰里間許多受尊重的人士加入志工，由志工將機構的相關衛教資訊和避孕服務傳達給民眾。另外也針對不同特殊族群如工廠員工、少數民族和青少年設計不同的宣導方案。合計有12000名志工和流動性的衛生單位提供超過16000個村莊婦女避孕服務。

之後，PDA認為唯有環境改善才能降低生育率，所以積極且持續推展「整合鄉村發展」計畫，方案包括水資源發展（建儲水設備、水池、水塔等）、職業技能訓練、森林保護等。

PDA也是早期呼籲與提出愛滋病可能會在泰國蔓延警告的組織， PDA的重點工作也加入愛滋病防治，其提出的愛滋病防治計畫綜合了預防、宣導傳播和照護方案。愛滋預防工作主要是提供民眾知識，特別是泰國北部年輕婦女這些可能未來會從事性工作的人口群。在照護方面，包括訓練、諮商和照護愛滋感染者、成立愛滋媽媽拋棄的兒童之家、流動巡迴車提供匿名篩檢服務等。在後來的參訪行程中，如紅燈區的保險套之夜、少數民族愛滋防治工作等都可以看到PDA的愛滋防治實際工作內容和其付出的努力。

二、拜訪PDA負責人米猜先生（Mr. Mechai）

米猜先生是PDA負責人，目前也是資深國會議員，他在泰國愛滋病防治的歷史上，絕對值得記上一筆。泰國在1991年面臨愛滋病急遽增加的潰勢，積極成立跨部會愛滋病防治推動委員會時，當時米猜先生就任於總理辦公室相當於我國行政院秘書長一職，當時推動的密集媒體宣導，提高民眾對愛滋病的認知，米猜先生即扮演推手，當時泰國的電視節目每個小時就會看到一次愛滋防治宣導30秒短片，另外talk show和報紙也都有愛滋防治訊息，如此大手筆作為，成功地提高泰國民眾的認知率。

針對性、性教育和愛滋病，他也闡述很多他的觀點，他認為性絕對是快樂的事，愛滋病和性有直接關係，所以應該透過很多管道讓很多人知道愛滋病是什麼，另外教育下一代很重要，應該讓下一代認為性是很平常的、不隱諱的，並且讓保險套變成是友好的（friendly thing）的物品，而不是污穢的（dirty）。這樣觀念的實踐，與接下來參觀的保險套主題餐廳的設立主旨有著息息相關的關係。

針對感染者，他說我們必須將感染者視為自己的朋友，給予人權保障，所以PDA目前推動其中一個感染者的照護方案，包括借錢給失業的愛滋感染者用於創業，讓他們重新站起來重入社會。

三、參觀Cabbages & Condom保險套餐廳

「抱歉！我們沒有薄荷糖，但是你可以拿一個保險套」，勁爆的標語出現在一個綠蔭扶疏的環境下，這個地方就是泰國一處國際相當知名的觀光景點，即為Mechai爵士所設立經營的保險套主題餐廳（Cabbage and Condom Restaurant），Cabbages & Condom（包心菜與保險套餐廳），起源於13年前，由於泰國民風保守，購買保險套是一件羞於見人的事，在13年前米猜先生推動「買包心菜送保險套」計劃，透過農產品產銷體系，使保險套從家庭主婦的菜籃進入家庭，後來菜市場搖身一變成為「包心菜與保險套餐廳」。餐廳以典雅、舒適怡情的方式將保險套的發展史、各式各樣保險套等融入餐廳裝潢、擺飾，同時設計以保險套為主軸設計精巧之週邊產品（如花朵、鑰匙圈、馬克杯、T恤等等），提供顧客選購。由於餐廳的特殊性，不只其國內顧客群眾多，外籍遊客亦慕名參觀消費，所以該餐廳不僅生意興隆，一位難求，同時也達到愛滋病防治的功能，在以不強迫推銷的方式將保險套及安全性行為融入生活，讓民眾在享受美食之餘，也將安全性行為推廣到每一位顧客觀念中，將「食」和「色」做最完美的演出。

四、前往Wat Phra Baht Nam Phu Temple佛教愛滋收容機構

在距離曼谷三百公里的Lop Buri郊區，佛印寺自1992年成立愛滋病患收容中心，由原先的八床到現今八百床，佛印寺已成為泰國最大愛滋收容中心，如今佛印寺共收容三百個末期臥床，以及五百個尚能自理的愛滋病患，除了寺外，正式員工僅有三名醫師及三十名護士，而在六十名義工中就有十名義工是來自國外。

在這裡，死亡是生活中的一部份，每天至少有三至五個生命消失，更有許多女性感染者會把孩子一起帶來，因垂直感染之故，免疫系統尚未發育完全的孩子通常會先走一步，死亡也是這裡的孩子所要面臨的殘酷課程，因為可能昨天還在一起玩耍的同伴，今天可能就要送他上火葬場，看它變成一袋的骨灰。雖說死亡是佛印寺病友每天都要面對的事，但亞同師傅卻不願讓病患只是等死，在他的鼓勵下，病友們成立的全球首創之「愛滋大樂團」，至泰國各省巡迴演出，雖說原始成員只剩一人，但仍陸續有人加入，不怕後繼無人。另還有別開生面的「愛滋奧林匹克」運動會，比賽項目包括病患「抬棺」接力賽、「包大人」尿褲病患的排球賽，看著病患賣力的競賽，儘管死亡陰影就在身邊，但只要還活在世上，就要展現最動人的生命力，如此情景怎不令人動容。

佛印寺另一特色就是有來自海外自動自發的義工，亞同師傅說寺裡的義工大多來自歐洲國家，其中有兩名荷蘭人，每年均會利用休假到寺裡當幾星期的義工，最後他們把這裡的病人當成自己的家人，決定留下來當專職的員工；二十三歲的Akiko來自日本，在曼谷時，朋友拿佛印寺的傳單給她，就決定來此試試看，她並沒學過按摩，但她覺得患者能透過手指的接觸感受到愛，雖不見得能真正減輕疼痛，心靈上卻可以得到安慰。亞同師傅說，愛滋病末期，只能靠緩和治療來減輕疼痛，但在這裡沒有奇蹟，既然死亡是無所不在，那為何不能坦然以對呢？

在台灣雖然也有不少人志願服務愛滋病患，也有感染者本身或家屬擔任志工，但因為國情不同，且台灣社會仍不能充分包容及接納愛滋病患，這些人常常選擇隱匿不輕易曝光，相較外國人主動參與愛滋照護與防治工作，國人則顯得冷漠很多，外國人熱心參與是值得國人深思與學習。

五、拜會泰國CDC

泰國為遏止愛滋病的蔓延，自1991年就成立行政院層級的愛滋病防治推動委員會，以跨部會力量積極推動愛滋病防治，推動各項方案，有效遏止了愛滋感染人數的節節上升，為此，為了解泰國的跨部會實際運作和愛滋病防治成功因素，作為我國推動愛滋防治的參考，特透過駐泰國經濟文化辦事處人員聯繫，拜會泰國衛生部傳染病病管制局局長（Mr. Vallop Thaineua）和愛滋防治部門的主管（Mr. Anupong Chitwarakorn）二人，受益良多。訪談內容整理如下：
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泰國愛滋病防治計畫，依其官方所述分三階段：衛生計畫（1984-1990）、社會計畫（1990-1996）、全民計畫（1997-迄今）。
早期僅由衛生部門結合民間團體進行愛滋防治，建立個案通報系統，而宣導的對象主要針對毒癮和同性戀等危險族群。但之後性工作者的感染率激增，感染型態轉為異性戀相互感染，性工作者經由嫖客得到傳染，之後性工作者再傳染給嫖客，嫖客傳染給家裡妻子，妻子不知情懷孕時又將傳給小孩，如此感染人數急遽增加，泰國政府體認到愛滋病的嚴重性，於1991年成立跨部會組織全力推動愛滋病防治計畫。

（二）泰國國家愛滋防治推動委員會：
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委員會召集人由總理或副總理擔任，成員除公務部門首長，尚有地方省代表、專家、企業界、民間團體、感染者等。

另外委員會中，亦設有次委員會組織，次委員會因當時背景成立和解散，主要功能在解決跨部會的工作，共同協商與找尋對策。

除中央跨部會外，地方政府亦組織跨單位組織。

（三）、泰國成功經驗的分享

根據泰國CDC局長說法，歸納防治計畫成功的原因：

1、高層政治領袖的支持與宣誓是奏效關鍵：泰國皇室非常支持愛滋防治工作，其皇室公主更站出公開支持各項愛滋防治活動。同時行政體系的最高領導層次－總理，也組織成立國家高層跨部會委員會。
2、體認愛滋防治不能僅由衛生角度解決，而是社會、經濟和文化因素，實為社會改造運動：由總理主導的國家高層跨部會委員會，各部會間充分協調溝通全力推動，有效促使愛滋病成為全民議題，同時將愛滋防治列入了優先施政議題 
3、面對社會、經濟和文化障礙問題，採取實際策略解決：掩耳盜鈴沒有用，如性工作者雖違法但無法杜絕，所以決定推動百分百保險套運動。
4、預防目標與策略明確、簡單(100% condom use plan)，執行單位才得以全力推動：泰國CDC部長明白指出，跨部會的工作，需要的是預防目標與策略明確、簡單，因為其他部會的人員，並非醫療衛生專家，太多防治策略，將造成無所適從、各說各話、步伐不一的現象，所以當時決定全力推動保險套使用，各部會統一口徑才得竟全力收成效。
5、跨部會的合作，要從中央到地方合力同心：除了中央跨部會外，地方也必須有效動員，地方是執行單位，所以也非常重要。
6、綿密宣導網，擴大宣導通路，尤其是大眾媒體：泰國全力推動愛滋病防治初期，為提高民眾的關注和認知，新聞局在電視的宣導，可謂火力全開，每小時節目中增加一分鐘廣告，30秒作為愛滋防治宣導公益廣告，30秒節目製作單位可用於商業廣告，所以當時是每小時就可看到一次愛滋防治廣告。除了電視廣告，還有綜藝節目、連續劇亦都進行愛滋防治的宣導。
7、持續評估和監測，修正策略：由於有世界衛生組織專家協助，泰國推動的各項方案，以及流行資料監測，皆同時進行成效評估和檢討，作為修正策略的依據。因為有作科學化客觀的評估，才使得計劃得以成功。
（四）有關泰國的百分百保險套運動介紹如下：

泰國於1989年時異性戀愛滋感染人數擴大，1989年有3.1%的性工作者感染HIV，且分析HIV感染者最主要的感染來源是經由性工作者傳染，除此之外，也同時會傳染其他的性病。之前用法令禁止方式遏止性交易，只讓性工作者地下化和使得愛滋防治工作更困難，因此，決定採務實的做法，於1989年試辦性工作者百分百保險套運動，1991年推廣至全國。柬埔寨亦於1998年仿效泰國的成功經驗推動該計畫。

百分百保險套使用運動是一個整合型的計畫，除了教育性工作者和提供其保險套，也要求每次性工作者和顧客性交易時，都要使用保險套，明訂未遵守者的處罰規定，提供性工作者定期性病門診檢查服務。同時於社區向所有民眾教育宣導。

這個方案包含跨部會的合作、中央到地方政府的合作，牽涉與合作的人員包括愛滋病防治推動委員會、地方官員、警察、衛生部門人員、娛樂場所經營者和性工作者本身。

首先，中央政府和地方首長支持計畫，以突顯其合法正當性並促進其他人參與，並由警察和衛生部門人員共同拜訪性消費場所說明計畫內容和鼓勵他們合作，當時其中有一地方首長更親自拜訪業者。

第二是對老鴇和性工作者舉辦愛滋病防治宣導課程，特別是娛樂場所的經營者，他們對愛滋病的了解並不多。

第三是衛生部門提供預防技巧的訓練課程、保險套、性病門診服務和監測。要求性工作者每週定期性病門診檢查，在性病門診提供性工作者免費保險套，同時一個月也有12次的流動性病門診檢查服務，方便性工作者檢查。經由與性病門診的合作，定期追蹤確認性工作者是否回診和健康狀況。

第四是由警方執法處罰未遵守百分百保險套規定的業者和性工作者之工作。由警方執法的公信力，業者較相信政府的決心，監測工作是由外展人員假扮性消費者了解執行戴保險套的情形、或由性病門診監測而知道情況，處罰輕則歇業數天，重則永久停業。

第五是讓性工作能擔任起鼓勵使用保險套的角色。這個計畫的目的在提供性工作者一個支持性的環境，性工作者成功鼓勵性消費者使用保險套的比例逐漸上升，推廣後只約不到1 %的性消費者仍拒絕使用保險套。

第六是讓性消費者了解必須使用保險套。經由社區和大眾媒體宣導，超過2/3性消費者了解必須使用保險套的重要性。

經由百分百保險套運動的推廣，泰國的性交易保險套使用率在1993年已達95%以上，性病發生率由1989年的6.5‰，降至1993年的2.07‰，1997年更已降至0.38‰。在第十一屆溫哥華世界愛滋病年會中，由世界衛生組織和聯合國愛滋病防治組織（UNAIDS）支持的泰國百分百保險套運動計畫的評估研究指出，以每年預防超過二十萬性病病患的結果資料預估，泰國政府推動的百分把保險套運動（1989-1995）至少已預防至少二百萬人遭到愛滋病毒感染。

聯合國愛滋病防治組織（UNAIDS）認為百分百保險套使用運動是一個實用地、低成本和有效的預防愛滋病的方法。歸納百分百保險套使用運動的優點（好處benefits）如下：

1.對國家的好處：降低性病和HIV的感染。

2.對政府和政治領導者的好處：成效快速且有效。身為國家的領導者，必須規劃有前瞻性的計畫保障人民的健康，尤其是生育健康。

3.對性工作者的好處：以前，假如性工作者拒絕不戴保險套的客人，客人就會離開找另外的性工作者。但這個計畫要求性工作者必須拒絕不遵守無安全性行為的客人，性工作者並知道他們已得到老闆的支持可以拒絕。

其實性工作者知道他們自己感染到愛滋病的危險性。在一些高感染的國家，他們曾有朋友死於愛滋病的經驗，他們甚至會懷疑自己或朋友感染到愛滋病，這個計畫讓性工作者免於得到性病和愛滋病的危險。

4.對嫖客的好處：保護嫖客避免得到性病和愛滋病。在一些文化中，男人認為戴保險套視不愉快和不被接受的。百分百保險套使用運動讓保險套的使用變成是被接受的、被期待地和被要求。同時達到保護妻子或女朋友的目的。

5.對娛樂場所的好處：得到社會正面的觀感，政府要求每家娼院都必須使用保險套，性消費者無從選擇，所以得以維持收入，同時改善和執法單位、公共衛生和其他政府機構的關係。

六、保險套之夜

這是PDA響應世界愛滋病日舉辦的活動，宣導的對象為性工作者，活動的地點就在Na Na Plaza Area紅燈區。

活動內容是由每一家妓院推薦一名性工作者參加比賽，競爭2001年「對抗愛滋小姐」，比賽包括吹保險套比賽、愛滋防治知識測驗等，現場各家其他所有性工作者加油聲不斷，活動氣氛熱烈。

PDA的理念為愛滋防治的衛教必須直接面對性工作者及買春客，才能得到最大的效益，藉由舉辦這樣的活動，如何使性工作者懂得保護自己，進而保護他人，充分達到對性工作者的衛教目的。

七、前往泰國紅十字會(Thai Red Cross Society)和拜會Dr. Praphan Panupak（愛滋專案負責人）
泰國紅十字會下設有一個愛滋病研究中心，拜會的Dr. Praphan Panupak是其負責人，泰國紅十字會提供的愛滋防治計畫包括：血庫安全、與國外合作的疫苗人體試驗研究、預防母子垂直感染計畫、匿名篩檢服務等，其中匿名篩檢服務部份，應其設愛滋病研究中心，所以個案篩檢意願相當高。
Dr. Praphan Panupak是一位免疫風濕科醫師，他也是泰國首位看診愛滋病患的醫師，他跟我們清楚地描述泰國的感染型態：

1984-1987    男同性戀

1988        藥癮者從1%上升至32%（幾個月時間內快速上升很快）

1989        女性性工作者

據研究40%的男人都有嫖妓行為，如此將可能傳給妻子，再傳給子女（代表爆發型的傳染方式開始）

1989        男性性病病患、家庭主婦、孕前檢查發現懷孕婦女

推廣百分百保險套運動後，新感染人數就下降了。

同時，他也指出以感染盛行率來看，亞洲各國的流行情形分三級：

（1） 高感染地區：如泰國、柬普寨等

（2） 中感染地區：如馬來西亞、越南、印度、中國等

（3） 低感染地區：如日本、韓國、香港、台灣等

但他提醒低感染地區的國家，千萬不要認為自己的國家很安全而疏於防治，以泰國為例，其短短五年就爆發了大流行。

他也提到了泰國目前防治上的問題，現在泰國的民眾經由大眾媒體宣導和衛教活動等，大部份的人都已知道什麼是愛滋病和保險套使用重要性。但泰國學者和政府發現目前年輕人的危險性遠高於年長者，因為年輕人有個錯誤觀念，認為愛滋病是由嫖妓而得，所以不敢去嫖妓（嫖妓從以前的40%降至10%），但卻去pub場所交男女朋友，認為男女朋友沒有危險性，就減少了保險套的使用率。

而愛滋感染者歧視的問題在泰國也是存在的，歧視的原因包括來自以前從電視看到愛滋感染者的印象，認為愛滋感染者都長得很醜，不能治療。或者認為得愛滋病的人一定是做錯事，其實這也是錯誤的，因為很多的愛滋感染者是沒有做錯什麼事。同時，治療在泰國很貴，愛滋感染者又會請假，所以公司老闆總是會想盡辦法使他離職。Dr. Praphan Panupak指出對愛滋病的看法應該是慢性疾病，可治療的疾病才是。

另外泰國目前推動一個重要的計畫是減少母子垂直感染的計畫，這個計畫是由泰國公主出來號召的計畫，除國家編列預算外，亦號召國內外企業捐助此計畫。泰國的感染模式是由先生傳感太太，太太常在不知情的情況下懷孕生子，或者知情但卻無金錢可預防傳染給下一代，由於小孩是國家的希望，所以減少母子垂直感染是愛滋防治很重要的工作，這個計畫是提供已感染愛滋病毒的孕婦免費預防性投藥（服用AZT），Dr. Praphan Panupak指出目前已有6000名已感染愛滋病毒的孕婦接受到預防性投藥，傳給嬰兒的比例已由20%下降至8%。

八、拜訪愛滋感染者團體：週三俱樂部
這是紅十字會匿名篩檢的病友之後組成的病友團體，也是曼谷地區第一個病友團體組織。稱為週三俱樂部，是因為這群病友都是在週三看病，大家在看病後聚會，由於彼此間對愛滋病的認識、心理恐慌、如何治療存在太多疑問，所以組成這個團體彼此支持，之後更擴大協助其他新病友適應和對民眾的衛教，工作內容如下：

（一）感染者的諮商服務

（二）感染者的心理支持

（三）感染者的家庭訪視

（四）進行民眾的衛教宣導

九、訪問醫院愛滋病友團體
這是曼谷的某醫院愛滋病友團體，當天由醫院社工陪同五位感染者跟我們見面，這些感染者很自然地與我們交談，並未蒙面，與國內感染者差別很大，不諱於說出自己得病的經過。而我們從其外觀上並無法看出與未感染的一般人有些什麼不同。

這些感染者很自然地說出自己的病史和得病經過，這幾位感染者都是男性，感染時間已達數年之久，家人都可接受，感染的原因可能是曾經吸毒、嫖妓過，感染的原因並不清楚是上述哪種原因造成。

他們也表達了或多或少受到社會排擠，而他們積極地想幫助其他感染者再入社會，找到工作或自行創業。
十、拜訪重生之友會PWAs of New Life Friend Center
接下來的拜訪地點是清邁。可以感覺到這裡的經濟水準較低於曼谷，民風也較曼谷保守。清邁等泰北幾省都是泰國愛滋嚴重疫情的地區。

拜訪的重生之友會，已有十年的歷史，這應可歸成社會福利團體，這個組織在清邁24個縣中，共有74個分部分佈在全省，我們拜訪的這個地方，只是他們其中的一個點，據接待的社工向我們描述，這些感染者之前受到社會很大的排擠，剛有這個病時，病人去看病，醫師說當初唸書時沒讀過不會醫，當初的場所是在熱鬧的戲院附近，周圍的人知道時揚言要把房子燒掉，十年來，已搬家五次，現在比較好了，社會已比較接受他們。

這個單位的志工大約有40人，一半是正常人，一半是病人，志工不支薪，個案的來源是由醫院轉介。機構運轉的經費，省政府大約補助一半，據其所述一年約需200萬泰銖，政府補助80萬，政府也提供父母因愛滋病死亡的孤兒一些生活費。當天，有一位感染的女性志工在場招呼我們，她的故事也是一個悲劇，她是因為先生得病住院，自己5年前檢驗後才知得病，先生已因愛滋病過世，有一個女兒8歲，這樣的故事，在如何得到愛滋病的舉例中總已有些八股，婦女不多是這樣被感染！可是當真人實事在眼前出現，看著一個清秀純樸的臉龐，真的忍不住想說她有做錯什麼事嗎？

在這裡，已感受到泰北廣大的感染人口和政府沉重的龐大福利支出。愛滋病滅國的威力讓人不寒而慄！

十一、前往愛滋兒童之家(Baby’s Home)和拜會Dr. Vicharn Vithayasai
這也是一個讓人心情無比沉重的參訪場所，清邁的這家愛滋兒童之家是由Dr. Vicharn Vithayasai成立的私人愛滋兒童之家。
由於Dr. Vicharn Vithayasai本身非常有愛心，所以，這所愛滋兒童之家的設備和場所相當的好，目前一個愛滋兒童一個月的藥費約花一萬元泰銖，目前兒童之家最多可收容24名小孩，愛滋兒童之家計有四個房子，每個房子住六個小孩，太多小孩一起住怕交互感染，泰國總理也曾經來參觀過，基本上官方帶外國來賓也是來此參觀。

另外，除了照顧這些已被感染的愛滋兒童，Dr. Vicharn Vithayasai也提到政府對愛滋孤兒的另一個計畫，因為父母應愛滋病死亡的孤兒（本身為感染）人數越來越多，所以為避免這些小孩因疏於照顧，長大後可能成為壞人，政府提供經費，由社工協助這些孤兒住在親戚家，並由政府提供教育經費。
在與Dr. Vicharn Vithayasai訪談的過程中，他表示愛滋病患引起的後續問題真的很多，病患照顧不完，如像個無底洞，因此他說預防工作實在非常重要。他和他太太表示因為年紀越來越大，所以規模將陸續縮小，同時希望台灣前去的媒體幫忙宣導，希望台灣有人願意認養這些愛滋兒童。
看著這些孩子純真的笑容！只覺得孩子是無辜的，看到這些愛滋兒童讓人真的真的這麼認為！
十二、拜訪清萊某Hospital（美占醫院）

泰國清萊美占縣，位於緬甸、寮國邊界，因地理關係為販毒及毒販聚集之處，目前美占縣約有四百名愛滋病患，大多為嫖妓、性工作者及毒癮者，其中百分之九十八因性行為而感染，百分之二為靜脈注射毒品濫用者，在美占縣雖吸毒者多，但由靜脈注射毒品者較少，所以因靜脈注射毒品而感染愛滋病之病患並非佔大多數，反因性行為而感染愛滋病者佔大多數，又因位處邊界，所以百分之二十的愛滋病患為少數民族。

美占醫院愛滋病門診最高診次可達一百人，日間照護目前約有四百人，病患有出現併發症時才予以住院，醫院內並無愛滋病房，愛滋病患病是與普通病患同住，平時採取支持療法，鼓勵病患生活正常，維持身體狀況良好，甚至使用中藥草治療。醫院經費來源每年政府補助六十至九十萬元，其餘來自募款籌措。

該醫院自組愛滋病患支持團體，每次病友會聚會約有四分之一病友會回醫院聚會，其回流率高。該院更有一項特別計劃為「和尚愛滋病參與計劃」，泰國以佛立國，和尚在泰國地位崇高，且僧侶與個案生活於同一社區，教育程度較高，平時和尚定期到病患家中訪視，提供慰藉，醫院病房內設有專室供和尚服務病患，鄉間衛教方面則由醫護人員先行解說保險套使用的重要及示範說明使用方法後，再由和尚向民眾解說，可收事半功倍之效。醫護人員表示，自從和尚加入訪視病患計劃後，帶給民眾相當大的慰藉，雖說醫護人員提供知識很實用，但也需和尚帶來之心靈撫慰，這是我國可茲學習的地方。

十三、拜會清萊省最高衛生主管機構 Provincial Public Health Office

清萊省也是泰北的其中一省，同時金三角也位於此，它與寮國和緬甸臨界，也是以前毒品的主要生產地區之一。可想而知，清萊省的愛滋病疫情也相當嚴重。

清萊省是1988年有第一例的愛滋病報告病例，1992年以後快速增加，快速增加的原因包括性工作者流動快、外來和少數民族性工作者增加，又由於其語言障礙、經濟、文化背景不同等因素，造成性工作者感染人數增加且不易管理；另外是藥癮者，金三角毒品造成以前吸毒人口眾多（目前已大幅改善）；其次是勞工階級人口的移動。

清萊省的防治體系，是在省政府部份組成一個推動委員會，下設一個行動小組，在每一個縣亦設行動小組，下至每一個村裡也設一個行動小組，行動小組下有志工推行愛滋防治工作。顯見泰國的愛滋防治體系已織成一個綿密的網絡。

清萊省的監測系統：包括個案通報系統、血清前哨監測（性工作者、毒癮者、男性性病患者等高危險群每年一次，另有捐血者、懷孕的家庭婦女亦做血清前哨監測；21歲役男體檢）、行為前哨監測（每年分別針對12年級的學生、女工和勞工做性行為等的行為調查）。有關行為監測調查部份值得我們學習。

在實務推動策略分為五大部份：

（一）、強化防治體系：如前所述，愛滋防治體系已織成一個綿密的網絡。

（二）、以醫院為基礎的計畫：預防工作包括諮商、衛教宣導和資訊提供；照顧工作包括全面性防護、輸血安全、毒癮者諮商照護、臨床治療；另外並協助社區計畫的推展。

（三）、以社區為基礎的病患照護計畫：計畫內容包括社區準備、社區動員、社區行動；並與感染者的日間照護中心和轉介系統連結，提供一個全方位的行動。

（四）、建立一個安全的生活型態：包括百分百保險套的推廣，學習生活技能，有一技之長避免從事性工作者或吸毒等。

（五）、運用傳統的智慧：包括佛教的力量進行宣導，強調家庭傳統文化；感染者的照護包括傳統醫學、按摩、氣功，生機飲食等，增進感染者的免疫力。

清萊衛生部分析清萊省愛滋防治計畫得以成功因素包括：監測系統完善、社區參與、宗教團體加入行動行列、建立一個支持性的社區環境、綿密的工作網路。

十四、Access—AIDS 諮商、教育支持服務中心

Access為一提供愛滋病患諮詢、資訊服務的愛滋病友團體民間組織，八年前成立其總部位於曼谷，每月聚會一次，現今清萊會員共有三千多人，有十三位領導人分東、南、西、北四方宣導，每一方向有五組人員，最早功能為提供教育，今年開始有清萊省知名人士加入宣導，以擴大宣導效果。經費最主要為手工製作物來募集，並至7-11超商設置捐獻箱來籌措。

在推動愛滋衛教方面，Access愛滋病友團體與寺廟合作，共同推動愛滋防治衛教工作，更把愛滋防治相關訊息編成經文，供人索取，希望民眾念經時，一併記下愛滋病防治相關須知，但也因刻板印象之故，許多人會對僧侶性知識了解多寡產生質疑，針對性知識不足之僧侶，醫療人員均會先行提供資訊讓僧侶了解。

相較於泰國僧侶願意站出來宣導愛滋病防治工作，國內宗教界就顯的保守多了，台灣對「性」總是多所忌諱，但透過宗教的力量來推廣愛滋防治卻是相當可行，宗教人士在民眾心理佔有相當地位，且又可提供民眾心靈上撫慰，可透過宗教界各式聚會推廣愛滋防治及籌措防治經費。

十五、拜訪PDA少數民族愛滋防治支部機構（Hill Tribe AIDS Program(PDA)
此機構為PDA位於清萊的分支機構，其計劃為四年前開始針對少數民族為主之愛滋病防治工作，因為地鄰金三角，交通、資訊不便，加上性知識的不足，所以愛滋感染者不少，PDA在此除提供居民生活需求用品外，對愛滋病患往生時依照習俗提供埋葬或火化，並教導居民製作手工藝品以換取生活費。

少數民族由於處於弱勢，對於愛滋病根本不了解，女性常常是清一色被先生感染（先生在外嫖妓）、或是從事性工作而被感染，往往是發病後看醫師才知道感染，這時候小孩也生了好幾個，問說小孩也被感染了嗎？點點頭。愛滋病並沒有放過單純的社區和族群，反而帶給更大的災難，因為醫療資源的更缺乏、生活條件更貧困，發病後更加一籌莫展。

第3章 心得

一個星期參訪行程共分為三類：官方拜訪（泰國衛生部的疾病管制局、清萊省的衛生部門）、民間防治團體（PDA、紅十字會）和病患福利照護機構（佛教愛滋收容機構、醫院病友團體、愛滋兒童之家、重生之友會等）。我們可以看到泰國對愛滋病防治工作視為全民運動，每一個民眾都認為需對愛滋病的防治工作付出自己的心力，泰國政府更透過各式管道，以淺顯易懂的方式教導民眾如何防治愛滋病（100﹪保險套運動），教育方式還不斷推陳出新，透過各式通路如加油站、吃飯、廣播、化妝品公司、電影及電視媒體等，讓愛滋防治就直接存在民眾的生活中，在食衣住行間無時不刻接觸愛滋防治。而愛滋防治之紮根工作更是從小做起，因此，在泰國從八歲開始，及國小二年級就有愛滋防治相關課程，並且告訴父母，「你要送花給20歲的孩子當畢業禮物，還是帶著花參加孩子的喪禮」，來讓父母知道性教育的重要性，不要騙孩子性是骯髒的，應誠實告訴她們應該如何保護自己；對愛情有憧憬的年輕女孩，更有「鑽戒不是女人的最愛，保險套才是女人最好的朋友」，灌輸女性自我保護觀念。

參訪過程中已深刻感受到愛滋病對其個人、家庭、社會、經濟等所造成的巨大影響，所以愛滋病防治的工作非常重要，我國切勿因感染盛行率低就自喜和疏於防治，因為愛滋病的流行常在短短幾年之間不自覺即爆發，如泰國當年的疏忽而付出慘痛代價。

此次參訪過程令人印象深刻的就是，泰國面對愛滋病威脅是採取正面面對態度，感染者直接面對社會，進而參與防治宣導工作，以現身說法的方式來說服民眾參與愛滋防治工作，更利用宗教的力量，深入民間社區，以民眾最能接受的僧侶來推廣衛教宣導工作，常能得到事倍功半的效果；政府的支持更是推廣愛滋防治工作最大的助力，因國情的不同，國內不論是感染者或是性工作者，多半不願曝光參與愛滋防治工作，在宗教界方面，更顯得有些冷漠，雖有宗教團體參與愛滋防治工作，但畢竟少數；國內已成立愛滋病跨部會合作，在政府方面可透過整合的方式推廣，愛滋防治工作更是向前邁了一大步。所以泰國以健康的態度推動愛滋防治工作，是值得國人學習，把愛滋防治工作融入生活中，以健康、正面、關懷的態度對待感染者，相信我國愛滋防治工作一定能做的更好。

第四章 建議

經由此次參訪的學習，對國內愛滋防治工作的建議如下：

一、高層政治領袖的支持是奏效關鍵：泰國皇室非常支持愛滋防治工作，其皇室公主更站出公開支持各項愛滋防治活動。
二、體認愛滋防治不能僅由衛生角度解決，而是社會、經濟和文化共同努力的社會改造運動。
三、面對社會、經濟和文化障礙問題，採取實際策略解決：性工作者雖違法但無法杜絕，所以必須正視並採取行動推廣百分百保險套計畫。
四、預防目標與策略明確、簡單(100% condom use plan)，執行單位才得以全力推動。
五、跨部會的合作，要從中央到地方合力同心：除了中央跨部會外，地方也必須有效動員。
六、綿密宣導網，尤其是大眾媒體：提高民眾的關注和認知。
七、持續評估和監測，修正策略：經由科學化客觀的評估，才得隨時修訂策略。
附錄一、泰國愛滋防治機構考察團名單

	編號
	姓名
	工作單位

	01
	曾薏蘋
	東森新聞報

	02
	許佳惠
	中央廣播電台

	03
	林淑華、楊其皓
	東森電視台

	04
	劉沛岭 
	NEWS 98電台

	05
	李立達
	中廣新聞部

	06
	莊佩珊
	勁報

	07
	邱俊吉
	中時晚報

	08
	陳清芳
	中央通訊社

	09
	魏忻忻
	聯合報

	10
	謝碧蓮、張裕鑫
	台視新聞採訪組

	11
	張雅惠、王致尹
	中天新聞台

	12
	古正良、林三富
	民視

	13
	李樹人
	聯合晚報

	14
	吳佩蓉
	民生報

	15
	彭椿榮
	華視採訪兼攝影記者

	16
	邱淑美
	愛慈教育基金會

	17
	李大鵬
	誼光愛滋防治協會

	18
	黃美黛
	誼光愛滋防治協會

	19
	沈  斻
	誼光愛滋防治協會

	20
	李其吉吉
	行政院新聞局國內新聞處

	21
	林俊吉
	農委會漁業署遠洋漁業處

	22
	黃徵男
	法務部司長

	23
	廖福德
	行政院原住民委員會科長

	24
	倪運華
	國防部軍醫局(三總醫師)

	25
	李麗霞
	行政院勞工委員會

	26
	陳良源
	交通部觀光局科長

	27
	蕭亞玲
	經濟部工業局

	28
	涂醒哲
	疾病管制局局長

	29
	黃彥芳
	疾病管制局特殊疾病組

	30
	石玲如
	疾病管制局特殊疾病組

	31
	劉明勳
	疾病管制局綜合業務組


附錄二、媒體報導資料
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泰國國家愛滋防治委員會成員

公務部門                                 其他單位

		總理辦公室

		衛生部

		內政部

		勞工暨社會福利部

		教育部
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泰國愛滋病防治計畫階段歷程圖

民眾

弱勢族群

危險族群

階段1:衛生計畫

  1984-1990

階段2:社會計畫

  1990-1996

階段3:全民計畫

  1997-迄今
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-Country report, HIV/AIDS/STI : Lesson learned, AIDS division Thailand,2001




















