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摘   要

美國加州洛杉磯之愛滋疫情為全美第二位，該地區之愛滋感染者主要傳染途徑以男男間性行為者為主。因此，選定到美國洛杉磯參訪愛滋相關機構，希望透過本次研習，能觀摩國外經驗，作為國內愛滋防治之參考。

過程中，前往洛杉磯政府衛生部愛滋病及性病中心意見交流，了解現行愛滋病疫情，及對各高危險對象的不同防治策略，並了解從篩檢到陽性個案接受治療之個案管理狀況。此外，參訪三家民間團體，並與兩家民間團體的主管及同仁針對愛滋議題進行討論，其中，洛杉磯的同志中心（LGBT Center）提供同志等對象一個健康的休閒空間，並推動各項對同志有幫助的策略，並與政府建立良好夥伴關係；至亞裔AIDS介入健康中心（APAIT Center），研習愛滋防治衛教與愛滋個案管理工作。透過此次研習，學習到國外政府部門與民間組織在愛滋防治的合作方式，可供國內愛滋防治之參考。
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1.為加強愛滋及性傳染病感染者防疫政策，以提升醫療照護效果，落實安全性行為及男男間性行為者預防等策略。
2.本次出國案，預期將至國外性傳染病防治較為先進國家進行研習及見習，藉由觀摩國外經驗，作為目前國內愛滋防治策略之參考應用。
過 程
一、赴美國參訪有關性傳染病防治工作行程表

	日期
	工作

日誌
	地     點
	拜訪對象及內容

	101/06/17(日)
	抵達
	台灣

前往加州/洛杉磯
	抵達加州LAX國際機場

	101/06/18 (一)
	研習
	加州大學
洛杉磯分校(UCLA)

	1. UCLA School of Public Health:  Pro. Donald E. Morisky

2. UCLA愛滋病研究中心(AIDS Institute) Dr. Ting Ting Wu

	101/06/19 (二)
	研習


	AIDS Project Los Angeles(APLA)

洛杉磯愛滋計畫組織
	Vallerie D. Wagner, M.S. Director, Education 

	101/06/19 (二)
	研習
	L.A. Gay & Lesbian Center

洛杉磯同志中心
	Dustin Kerrone, LMFT　Director, Sexual Health Program

	101/06/20 (三)
	研習
	County of Los Angeles, Department of Public Health

美國加州洛杉磯郡公共衛生部

愛滋病及性病防治中心
	Dr. Sarah Guerry, HIV Medical Director


	101/06/21 (四)
	研習
	Asian Pacific AIDS Intervention Team (APAIT) Health Center

亞裔愛滋介入健康中心
	拜訪Stacy To, MPH
Senior Program Manager Training

	101/06/22
-24
	
	準備搭隔日凌晨班機返台
	前往加州LAX國際機場


二、洛杉磯HIV疫情現況
洛杉磯自1982年開始進行AIDS個案監測工作，而加州自2002年開始以代碼（code）方式進行HIV個案通報作業，2006年則開始要以HIV感染者的名字及實驗室診斷資料(包括病毒量)進行HIV的通報作業。

洛杉磯郡面積佔加州的2.6%，人口為9,848,011人，為加州的26.6%，而HIV陽性人數則佔全加州的46.1%。洛杉磯於2011年之通報HIV感染人數為2,062人，而截至2011年底，洛杉磯通報的HIV感染人數為46,700人，洛杉磯公共衛生部估計，約有1/5未通報HIV，故估算洛杉磯HIV總感染人數約為59,500人。另，加州已通報之感染人數為112,500人，整體估計加州的總感染人數為136,123人。

洛杉磯之各種族人口分佈情形，西班牙語系佔47.3%，白人佔30.1%，黑人為8.8%，亞裔則佔13.3%，而洛杉磯之HIV感染者中，約有40%為西班牙語系，白人佔35%，而黑人佔21%，亞裔則佔3%。2010年各族群HIV盛行率，黑人之HIV感染人數較白人及西班牙人少，但黑人僅佔全部人口8.8%，故其盛行率最高，為951人/105，其次是印第安人為652人/105，白人及西班牙人分別為473人/105及339人/105，亞裔則為94人/105。若以近10年之感染族群增減情形來看則發現，西班牙語系的HIV感染人數增加最多(39%)，白人其次(增加35%)，黑人增加為21%，亞裔則僅增加4%。
2010年洛杉磯新增HIV感染人數為2,062人，其中HIV感染危險因子分布，以男男間性行為者(MSM)居多（約佔80%），並呈現持續上升趨勢，而異性間性行為者則佔12%，其餘危險因子（如IDU等）均僅佔4%，若看近十年之趨勢均呈現類似之情形。若以性別來區分，至2011年為止，男性感染HIV之主要危險因子為男男間性行為者(為86%)，女性則主要為異性間性行為(佔75%)，其次為注射藥癮者(21%)，男女感染之比值為7.7；若看2010年AIDS之年齡層分布，40-49歲約佔40%為最高，其次分別為50-59歲(約30%)、30-39歲(約15%)、60歲以上(約12%)及20-29歲(約3%)。若針對近十年AIDS之年齡層分布，則發現50歲以上之族群呈現明顯上升之趨勢，表示HIV感染雖無藥物可治癒，但雞尾酒治療已可延長感染者之存活年數，故50歲以上之AIDS人數呈逐年增加趨勢，也因此洛杉磯政府公共衛生部及相關單位，均對於該類族群提供更多的醫療服務。
自從美國疾病管制中心(CDC)於2006年建議，一般醫療院所對於13-64歲民眾，均應進行例行性的HIV篩檢服務，且只要病患不拒絕均應進行HIV檢驗工作，因此自2008年開始，加州政府對於醫療院所均推動HIV例行性篩檢工作，且病患不需另外簽署篩檢同意書，而2011年洛杉磯政府進行HIV篩檢共10萬人次，其中HIV篩檢陽性個案共1,024位，陽性率為1%，洛杉磯政府希望透過推動HIV篩檢服務工作，能增加高危險對象接受HIV檢驗服務的意願，更使HIV防治工作能達其成效。

而於2009年至2010年之洛杉磯HIV醫療照護執行情形，估算HIV感染人數為61,700人，其中已診斷且通報HIV感染者佔79%，當年有接受過一次以上之HIV照護佔44%，有持續接受HIV照護（至少一年兩次、每次間隔3個月）佔35%，有服用雞尾酒藥物者佔39%，而其中就醫者偵測不到病毒量者(< 50 copies/mL)則佔26%。洛杉磯政府希望能使那些未接受治療之HIV感染者均有機會獲得適當之醫療照護。
三、各機構簡介及參訪過程
(一)加州大學洛杉磯分校UCLA與Donald E. Morisky教授 (School of Public Health, Department of Community Health Sciences)進行討論與研習。
　 1. Donald E. Morisky教授：
UCLA 公共衛生學院社區健康學系的教授，主攻公共衛生議題，2006年在陽明大學公共衛生學院擔任客座教授(Visiting Professor)，2007年在台灣台北醫學大學公共衛生及營養學院擔任特聘客座教授(Distinguished Visiting Professor)，2009年受聘於國立陽明大學公共衛生學院擔任特聘客座教授 (Distinguished Visiting Professor)，2010年曾在中國醫藥大學公共衛生學系擔任客座教授，其學生中亦有台灣留學生，與台灣頗有淵源。參與菲律賓相關研究超過30年，目前在UCLA指導博士班進行「HIV/AIDS社會及行為決定因素計畫」研究主題。
2.討論過程：
(1)講述美國1981年6月，於洛杉磯發現愛滋病毒的歷程：當時發現5名年輕男性，因罹患少見的肺囊肺炎而死亡，並於美國CDC所出版的MMWR週報(Morbidity and Mortality Weekly Report)發表文章，經美國CDC研究與證實，他們死於一種免疫系統機能喪失的類症候群，於1982年將這種疾病正式命名為AIDS(後天免疫缺乏症候群)，主要是感染造成身體免疫功能喪失的HIV(人類免疫缺乏病毒)。
(2)2012年是發現及證實愛滋病毒的30週年，愛滋病在全球各地快速蔓延，儘管當今醫學已經可以控制愛滋病情，但預防愛滋病依舊是大家應該共同關心的健康議題。
(3)同志議題方面：

(A)加州地區一直是男同志大本營，包含舊金山的同志大遊行，Aids Walk募款活動，近年來，洛杉磯地區同志之愛滋病疫情均居高不下，尤其是男男間性行為者佔80%，無論對於健康、社會都會造成巨大影響。
(B)早期用GRID來稱呼男同志，會有標籤化(label)及刻板印象(stigma)，讓民眾誤以為自已不是同志，所以不用擔心被愛滋病傳染的心態，反而影響對愛滋病的預防工作。
 (二)加州大學洛杉磯分校愛滋研究中心(AIDS Institute-Center for AIDS Research, UCLA)：
1.簡介：該中心於1992年成立，主要研究議題包括：
(1) Basic & Translational Sciences：年齡老化對HIV感染者免疫系統之影響、AIDS相關惡性腫瘤之發病機制、幹細胞治療技術研發等方面之研究。

(2) Clinical Therapeutics & Biomedical Prevention：生物醫學預防、HIV免疫發病機制及疫苗發展、HIV藥物研發等方面之研究。

(3) Prevention & Clinical Research Program：探討HIV預防之社會文化、衛教等面向之影響，並了解青少年、婦女及弱勢族群等HIV感染對象之特殊需求等方面之研究。

(4) International, Health Services and Policy：包括對於亞洲地區、撒哈拉以南之非洲、拉丁美洲等地方之國際合作研究。

2.參訪過程：

該單位指派台灣大學畢業之Dr. Ting Ting Wu接見，其從事病毒實驗室研究工作，近日將與台灣的大學進行學術交流，針對愛滋防治衛教與實務工作進行意見交流。
(三)洛杉磯愛滋計畫組織（AIDS Project Los Angeles，簡稱APLA）：研習當日因機構負責人身體不適取消，但因已前往該單位，故就機構服務內容進行簡單介紹。
1.服務內容：
(1)工作諮詢及申請社會福利補助：評估個人需求，如有需要該中心可協助爭取相關的補助，包括SSDI(social security disability insurance), SSI(supplemental security income), Medicare, Medicaid，也協助ADAP(AIDS drug assistance program)的申請；若個案想要找工作，該中心也會提供一對一的諮詢，討論出對個案之最佳方式，還有線上課程及相關教育資源，如有需要也可推薦個案到相關單位（如：加州就業發展部門），協助其重回職場。
(2)個案管理：洛杉磯分為8個SPA(Service Planning Area)，APLA主要提供給SPA 第4區的個案協助，提供服務非常廣泛，主要視個案的需求而定，包括：醫療評估、就醫交通協助、資源轉介、連結醫療、心理及社會福利系統之協助，並針對聾人提供手語個管師服務等服務，定期會請個案填寫意見表，以了解個案的想法。個管師由專業的護士、社工人員組成，至少每60天面對面諮詢一次，每30天透過電話方式聯絡一次，以評估個案狀況。如果對於中心有其他需求，或沒有加入個管師的計畫者，亦可撥打專線(clientline)由良好訓練的工作人員及志工提供相關協助。
(3)牙醫服務：該中心自1985年開始提供牙醫服務，這是第一個提供HIV感染者牙醫門診服務的機構，除了兩個固定場所提供牙醫服務外，還針對較偏遠的地點提供移動式的牙醫服務，以協助個案解決牙齒的問題。若個案無力支付牙醫治療費用，該中心也會協助提供服務，約有40%病患接受免費的服務。
(4)篩檢服務：由於有1/5的感染者不知道自己已感染愛滋，因此希望讓高危險對象，能及早知道自己的感染狀態，提供免費的HIV及梅毒篩檢服務，只要簡單的手指採血或口腔快速篩檢服務，一個小時就可知道自己的HIV感染狀況，並提供篩檢前、後的專業諮詢服務。
(5)心理諮詢服務：對於那些面對HIV會產生沮喪、焦慮或是對藥物成癮的人，提供短期的個人、團體及家庭諮商服務，所有服務均提供英語及西班牙語的長期心理治療課程。
(6)食物銀行：自1986年就開始對窮困(poor)的對象提供服務，一開始以每週35元的方式提供食物，該中心已是國內最大的HIV感染者食物銀行網絡，提供的食物包括：新鮮及冷凍肉品、新鮮蔬果及罐裝食品等。
(7)營養諮詢及衛教：營養對於HIV感染者的治療過程非常重要，因此該中心聘請專業的營養師提供營養衛教課程，以英文或西班牙語的雙語方式提供，亦有一對一的營養諮詢及營養課程，如需要該中心也會提供相關食譜供個案參考。
(8)安置服務：針對因無家可歸或有住房需求的HIV感染者提供相關安置的協助，該中心係依據個案接受服務地點、經濟等綜合考量下提供適當服務，包括：與個案一同規劃、協助個案申請補助或安置服務。
(9)其它：協助規劃個案每個月的交通服務，以確保他們不會因為交通問題，而未前往機構接受醫療照顧。

2.衛教及防治工作計畫：
(1)the Crystal Methamphetamine Program：目標在減少同志使用crystal meth(結晶甲基安非他命的簡寫，甲基安非他命類的興奮劑，屬俱樂部毒品)而感染HIV的計畫，透過每週一次的雙語團體課程及工作坊方式進行。
(2)the Mpowerment and Respect Program：針對年輕同志的衛教，透過一對一及團體課程及同儕支持。
(3)Project TND：對於年輕人及同志族群，以團體方式介入以減少或阻斷藥物成癮。
(4)the Red Circle Project：主要對象為Native American及Alaska Native，以團體方式及一對一或是社區外展的方式進行，以減少他們傳染HIV的風險。
(5)the African American Gay Men’s Health Initiative：由於非洲裔美國人的HIV感染率偏高，透過外展活動、支持團體及社會行銷的方式介入，希望藉由建立他們的自我形象(self-image)，以降低他們的HIV感染風險。
3.執行現況：

2011年，APLA提供超過的免費生活用品超過11萬袋，超過4,250小時的心理健康治療，超過1.2萬次牙醫門診服務，協助超過5,000名個案交通服務，並協助超過875個感染者找到安全及穩定的住處。而2010年10月17日聚集了3萬名民眾在西好萊塢(West Hollywood)參與第26屆LA的AIDS健行活動(AIDS Walk)，其經費由LA的HIV相關服務組織贊助，共2,800萬美元。

(四)加州洛杉磯同志中心(L.A. Gay & Lesbian Center)：

1.中心簡介：1971年設立，是洛杉磯最大的同志中心，其經費約75%由政府補助，25%則由中心自行募款，每個月平均有5,000名LBGT (係指男同志、女同志及變性者)來訪，並提供約1,200名LBGT民眾進行愛滋篩檢服務，篩檢陽性率約為3.5%，其中檢測出陽性反應者約有75%，並於該中心接受相關照護服務。該中心提供之服務包括：
(1)醫療服務：由醫師、個管師、牙醫、諮商師及營養師等醫療團隊人員一同提供相關醫療服務，不僅針對HIV感染者，對於未感染之LGBT也提供相關醫療服務。另外，該中心亦有設置藥局，提供處方用藥，並回答所有與治療相關的問題（包括療程及副作用等），該藥局與中心的個管師及醫療人員聯繫密切，若個案在中心就醫，則可得到完整的醫療服務。
(2)個案管理服務：對於HIV感染者提供一對一的個案管理服務，另有營養師提供營養諮詢服務，並協助個案對抗藥物的副作用，該中心目前有10個案管理師(其中6位有護士背景、4位有社工心理背景)，負責約2,600名HIV陽性個案。
(3)藥物/酒精成癮諮詢服務：以一對一諮商或團体治療等方式，協助戒酒或戒掉藥癮，亦可連結其他相關單位提供協助，而同志使用Crystal Meth(結晶甲基安非他命)成癮的比率也逐年增高，故透過該中心的諮商及團體治療方式，均可協助擺脫藥癮狀態。
(4)性病及愛滋篩檢：該中心提供免費的性病及愛滋篩檢、治療及衛教服務，以血液或口腔拭子(swab)採集檢體，進行HIV快速篩檢，於30分鐘後就可以知道檢驗結果，HIV篩檢前、後均有專業的諮商員進行諮詢。若檢驗結果為陽性反應，會告訴其可能的影響及中心可提供之相關服務，有一台移動式的檢驗車，主動到娛樂場所進行愛滋篩檢。
(5)心理健康諮詢服務：針對情緒低落、焦慮、物質成癮或感染HIV的LGBT對象，提供心理諮詢及團體治療服務。
(6)家庭服務：提供給有領養小孩的LGBT家庭，希望透過中心的服務，能建立更完整及充滿活力的家庭，該中心每個月均辦理一次的家庭日family day活動，並提供相關教育訓練及資源協助，如果LGBT家長在中心參與其他活動，該中心亦針對3歲以下孩童提供短時間之照顧服務。
(7)家庭暴力協助：該中心有諮商師及心理健康專業人員針對遇到被家暴的LGBT民眾，提供相關諮詢協助及團體治療服務。
(8)法律諮詢：提供LGBT民眾若遭受歧視或被開除等法律問題之諮詢協助，包括：如何保護自己、協助準備法律相關文件、轉介其他有經驗之律師等服務。
(9)安置服務：由於該中心發覺有許多LGBT年輕人得不到家人的支持，獨自面對煩惱或社會上歧視的眼光，經常在街上遊蕩、無處可去，故該中心對於24歲以下無家可歸的年輕人，該中心設有24個床位，提供短期(最多18個月)的安置協助，同時提供食物、衣服等服務，以協助他們可獨立工作及生活，另有6張床位提供給臨時需要過夜的年輕人使用。據統計，2011年拜訪該中心的人數，最高超過2,000人/月，2011年拜訪的總人數甚至比2010年增加10%。
(10)老年人的社交活動：由於許多老年人沒有家庭，常會有沮喪、憂鬱等心情，故針對LGBT老年人，該中心提供適合的衛教、課程及相關活動，並建立相關支持網絡，也提供一對一個案管理服務，以提升他們的生活品質及健康，每個月約提供給老年人超過70個活動及課程，每年超過1,000位老年人參與。
(11)文化藝術休閒服務：該中心有自己的文藝中心及活動中心等場所，定期辦理相關藝文活動，提供給LGBT民眾更多元的休閒活動選擇。
(12)其他：提供女性同志友善健康醫療服務，包括：乳癌篩檢、子宮頸癌篩檢、生育控制及授精等協助及相關團體治療服務；另提供就業協助等。另有250種的書籍及DVD資料供LGBT成人及幼兒免費借用；另每月出版刊物供民眾索取。
2.議題討論：
(1)保險套推廣使用問題：

受到社會文化及刻板(stigma)因素影響，民眾對保險套是否可以公開討論之程度，會影響到推廣保險套使用的成效。當民眾對保險套的接受度降低，也會影響到他們在性行為時是否使用保險套。有關到校園推展保險套使用的問題，該中心表示目前加州地區也僅能到大學校園，針對大學生進行保險套相關衛生教育推廣，如果到高中以下推展，也會遭家長抗議。
(2)愛滋及性病篩檢部分：
對於初次進行愛滋篩檢，或是一年內未曾來到機構接受愛滋病毒篩檢者，該中心會請民眾填寫基本資料進行篩檢。在等待檢驗結果的時間，諮詢師提供篩檢前諮詢及相關衛教，建議他們加做性病檢查。基本上，該中心採取opt-out的篩檢策略，並偏向提供具名之愛滋篩檢服務，民眾自我要求時才提供篩檢服務，機構不會主動提供HIV篩檢；但目前因應美國CDC之篩檢政策，該中心均改採opt-out的篩檢策略，除非民眾表示不願接受愛滋篩檢，否則都會提供免費相關篩檢服務。另，該中心表示近年來政府已要求需採保密且具名(name base)的方式，通報愛滋感染者個案資料，因此鼓勵民眾接受具名HIV篩檢服務，但若民眾想要接受匿名篩檢，還是會提供此項服務，目前僅約10%-15%民眾接受匿名的愛滋篩檢服務。
對於前來進行HIV篩檢之民眾，以抽血方式進行快速篩檢，若呈兩次陽性反應，再做西方墨點法確認；剩餘的血液，亦進行其他的檢驗(例如進行NAT檢測等)。該中心去年曾以研究方式進行NAT檢測，發現45名急性期的新感染個案，但因經費昂貴、成本過高，計畫未持續進行。
為了加強高危險對象接受HIV篩檢，以流動汽車(mobile car)進行外展(outreach)衛教及篩檢服務，車子大多停在酒吧或其他娛樂場所門口，主要提供給那些平常不會到機構的18-24歲年輕人相關篩檢服務。
未成年之篩檢部分，依據現行美國加州法律規定，12歲以上青少年進行HIV篩檢均不用家長同意及簽名，即使HIV檢測結果為陽性，也無需告知家長其檢測結果，因此並無國內之20歲以下未成年HIV篩檢及後續照護，是否應告知父母之問題。
美國2012年7月份將上市在家檢測試劑(Home Test)，該中心並不支持也不鼓勵。該中心表示，在該產品尚未上市前即開始向民眾衛教，建議民眾要透過專業諮商者的諮詢後，再使用該項檢驗試劑。
對於非以快速篩檢方法篩檢HIV或STD者，其檢驗結果報告由工作同仁以簡訊方式通知病人回中心看報告，簡訊所寫的內容僅會寫「請回到『中心』來」，但不會寫出中心的名稱，以保障民眾之隱私。傳簡訊告知的方式，比用電話請病人回診的方式更好，比較不會帶給病人壓力，也希望透過這種方式，能提高病人再次回到中心的診所接受後續治療之意願。對於如何告知受檢者是否感染、以及如何提供病患適當的衛生教育宣導，都是需要運用專業技巧，才能避免感染者再將病毒傳染給其他人，目前以簡訊方式告知病情的方式，執行成效良好。
(3)個案管理議題：
該中心之個案管理人力，主要係由政府補助經費，聘請10位有護理背景或是社工心理背景的個案管理師，採用醫療照顧合作模式(Medical Care Coordination Model)，以個案為中心(patient center)，提供個案管理與諮商服務。他們建議每位病患至少三個月來中心接受一次諮詢服務，若需要也可接受免費藥物治療。該中心的個管師較容易與個案建立良好的信任關係，也較能提供個案親切的服務。
個案管理服務，很重要的部份就是接觸者追蹤工作，要進行接觸者追蹤工作的個管師應以關心個案的角度，不給他壓力，而是以陪伴的態度與個案一同面對，這樣個案比較願意透漏他的性伴侶或接觸者資訊，一開始個案通常不太願意透漏其接觸者資料，但一旦說出來，常常都是一連串的名字。根據他們初步統計，該中心服務的個案願意提供接觸者名單者佔30%，這些接觸者名單會交由該中心其他固定的工作人員去追蹤，該中心認為，他們的做法可以提高民眾的信任感，便於進行接觸者追蹤的工作。
(4)預防性投藥Pre-exposure prophylaxis (PrEP)問題：
美國預計於2012年7月將通過PrEP政策，主要提供Truvada藥物來降低感染風險，研究發現每日服藥可降低90%風險，而該中心預計將於2012年10月份將與政府部門合作，進行相關研究及方案，屆時將提供給30-40位高危險對象免費接受PrEP藥物，但尚在規畫中，預計會有藥物使用規範。不過，該中心表示憂心，若讓同志使用該藥物，除了考量藥物費用昂貴因素，也擔心使用此藥物會讓同志們失去戒心，不再使用保險套來保護自己，反而置身危險行為的風險。根據研究發現，有人在服用預防性用藥後，持續進行不安全性行為，也不使用保險套，反而置身危險。
該中心認為推動PrEP策略時，除了提供藥物外，同時要增加使用者的諮商輔導，並提高其保險套使用等配套措施，避免讓高危險群誤以為有藥物治療而為所欲為，反而不使用保險套保護自己，置身高風險中。因此，該中心對於提供PrEP，並不支持也不鼓勵，他們認為仍應持續宣導性行為使用保險套，才是最佳的預防措施，且比使用藥物更加經濟、並避免被傳染。
(5)連結就醫服務(Linkage to Care)：

根據中心從2009年1月至2011年3月所進行之分析，檢驗出HIV陽性者其平均年齡為32.5歲，在3個月可得到HIV醫療照護的比率，平均為55.6%，其就醫比率2009年為46.1%，到2011年已提高到69.2%。
對於能否提高個案就醫的最主要因素，在於HIV篩檢的諮商員之努力及增加新診斷病患預約之可近性。該中心經過努力，HIV個案從診斷確認，到接受照護的時間已漸漸縮短，目前平均時間為1個月。
（五）美國加州政府洛杉磯郡公共衛生部(County of Los Angeles, Department of Public Health)，愛滋病及性病防治中心（Division of HIV and STD Programs, DHSP）。
1. 機構簡介：
公共衛生部門於1985年成立，目前共有39個計畫約4,000名員工，提供有關疾病及健康方面之監測及服務。該部門包括14個衛生中心，提供沒有健康保險或沒有一般健康照護供應者之民眾相關照護服務，包括：預防注射、結核病篩檢與治療及性病之篩檢與治療等。
而DHSP (Division of HIV and STD Programs)於2011年由性病及愛滋單位整合為一，其中OAPP (Office of AIDS Programs and Policy)負責監測LA county的HIV/AIDS疫情，並推動防治策略。該單位的經費主要來自Health Resources and Services Administration (HRSA)、美國CDC、加州及net County Cost，該單位整合這些經費，與超過95個民間組織及8個county entities，簽訂約180個合約，推動HIV/AIDS相關服務。
2. HIV防治策略：依對象不同，訂定不同之策略項目如下：
(1) 一般民眾(Low Risk)

(A) 社會行銷(social marketing)
(B) 例行性HIV檢查(routine HIV testing)
(C) 發送保險套(condom distribution)

 (2) 高危險對象(High Risk for HIV)

(A) 高危險對象之篩檢工作 (targeted and routine HIV testing)

(B) 推展衛教宣導工作 (health education)

(C) 社會行銷 (social marketing)

(D) 發送保險套 (condom distribution)

(E) 針具交換 (syringe exchange)：目前由民間團體自行運作。
(F) 生物醫學預防工作(biomedical prevention)：包括PrEP及PEP。
(G) 接觸者服務 (partner services)

(H) 性病篩檢與治療 (STI screening and treatment)

(I) 推動防治藥物濫用計畫 (substance use programs)

(3) 已感染但不自覺之對象(HIV+，Unaware)

(A) 高危險對象之篩檢工作 (targeted and routine HIV testing)

(B) 社會行銷 (social marketing)

(C) 接觸者服務 (partner services)

(D) 推動防治藥物濫用計畫 (substance use programs)

(4) 未就醫之HIV感染者(HIV+ Aware, but not in care)

(A) 轉介就醫之外展服務計畫 (TLC+ outreach)

(B) 推展心理健康及藥物使用計畫 (mental health and substance use programs)

(C) 提供補助服務(ancillary support services) 

(D) 社會行銷 (social marketing)

(5) 有就醫或持續就醫之感染者(linked to care or retained in care)

(A) 性病篩檢與治療 (STI screening and treatment)

(B) HIV醫療服務 (HIV medical care & ART)
(C) 治療順從性(treatment adherence) 
(D) 篩檢外展服務(TLC+ outreach)
(E) 提供補助服務(ancillary support services)
(F) 推展心理健康及藥物使用計畫 (mental health and substance use programs)
(G) 接觸者服務 (partner services) 
(H) 推展衛教宣導工作 (health education)
(I) 社會行銷 (social marketing)
3.議題討論：
(1)性教育及保險套推廣情形：
目前洛杉磯之愛滋疫情，以MSM族群感染愛滋病毒者居多，尤以年輕MSM為主，依據小型研究發現，MSM群體的保險套使用率約30%。但若MSM有使用娛樂性藥物，則保險套的使用比率會更低。因此政府公衛部門希望加強對該類族群之愛滋衛教及宣導工作，他們計畫於明年底前能廣發100萬個保險套，以期減少感染HIV。該機構發想各式有創意的方式發送保險套，例如他們到一些娛樂場所推展保險套或與酒店業者合作，請工作人員在遞送酒杯時，於酒杯的吸管上掛一個保險套給顧客，或是在每個酒杯下放置一個保險套，藉此宣導及推廣保險套使用，目前更透過網站甄選有創意之保險套標語(logo)圖案設計，以達衛教宣導效果。
另外，針對年輕族群，LA政府公衛部門更透過各式管道推動相關衛生教育，並希望用年輕人的語言和他們交談，例如他們計畫可透過手機APP程式推廣相關衛教宣導，讓年輕人覺得有趣，提高其接受度。然而，目前LA之性教育及保險套推廣要深入到高中以下校園，仍有許多爭議，雖然國中、高中的性教育還算開放，但有些保守派的家長不同意過度性開放，認為如此推廣似乎鼓勵年輕人從事性行為，他們反而會偏向推廣貞潔、節制的性教育或延長第一次性行為時間，對國、高中校園之性教育及保險套之推廣仍有進步之空間。
(2)性病及HIV篩檢部分：

配合2006年美國CDC建議，洛杉磯的政府部門亦要求一般醫院診所需提供例行性HIV篩檢服務，但推行後發現陽性率較低，因此針對醫院急診室亦提供就醫民眾進行HIV檢測服務。為了增加民眾篩檢HIV及STD的機會，除了醫療院所外，亦補助相關民間團體提供相關篩檢服務，由於有些感染HIV之民眾，較信任這些民間團體，故希望透過這些單位辦理相關篩檢與諮商服務。2011年有接受HIV篩檢之人數共約10萬人次，篩檢陽性個案數約1,100人，希望明年篩檢能達16萬人次以上，以期找到更多HIV感染個案。
在HIV篩檢部分，目前第一次均以快速篩檢進行檢驗服務，若機構第一次提供的是口腔唾液快速篩檢且呈陽性反應，需抽全血進行HIV抗體檢驗(ELISA)，若呈陽性反應則須經西方墨點法(WB)確認；若第二次血液檢測呈陰性反，應須再進行一次全血之快速篩檢，若此次快篩呈現陽性反應則須由WB做最後確認，WB為陽性反應則為HIV感染個案。而倘若第一次篩檢係以全血進行快速篩檢，呈陽性反應則須由不同快篩試劑檢驗一次，兩次均呈陽性則須經由WB確認。
2011年HIV篩檢之執行情形，HIV總人次約為100,686人，其中性病相關診所篩檢共約24,776人，例行性篩檢（包括民間團體）共約17,799人，監所篩檢12,932人，高危險族群篩檢共45,179人，其全部HIV篩檢新增陽性率為1%，而不同場域篩檢之HIV陽性率分別為0.6%、1.96%、0.19%及1.1%。
此外，為提高HIV篩檢服務，洛杉磯公共衛生部門推動社群網路HIV篩檢計畫(Social Networks HIV Testing Program)，對於前來接受HIV篩檢之高危險對象，請其提供尚未接受HIV檢測服務的伴侶名單，並給予美金15至40元的獎勵，以滾雪球方式，介紹其他朋友接受HIV檢測服務，下一位朋友再介紹伴侶篩檢時，也可以獲得獎勵，雖然此方式篩檢人次不高，但其檢測出之新增HIV陽性率為最高，2011年共篩檢707人，新增HIV陽性個案數為44人(陽性率為6.2%)。
對於藥物濫用族群之愛滋防治，政府亦提供相關獎勵措施以提高其篩檢意願，例如：於回診時檢測尿液有無藥物反應(Urine for dollars)，如沒有藥物反應者，給他們10元美金作為獎勵，以降低其使用藥物同時避免感染HIV危險。
目前除了例行性的快速篩檢試劑，洛杉磯政府部門曾補助同志中心使用NAT檢測方式進行愛滋檢驗，但費用太高，考量經費及空窗期，目前改為提供第4代抗原體檢測試劑，可針對P24抗原進行檢測，不僅縮短一些HIV檢測時間，可診斷早期感染情形，也節省檢驗經費。
對於即將推出的在家篩檢試劑，洛杉磯政府部門表示，推出此試劑可鼓勵不願接受愛滋篩檢的民眾，如有懷疑可自行在家進行檢驗，如果是陽性個案可早期診斷早期接受治療，但他們認為仍應有相關配套措施，例如放宣傳標語及加強宣導等。
據統計，在HIV感染者中約有36%同時罹患早期梅毒；約15%同時罹患披衣菌；約14%同時罹患淋病，因此，除了提供HIV篩檢服務外，應鼓勵民眾同時接受性病篩檢服務。
為了提高HIV篩檢後接受相關照護之連結，目前洛杉磯政府部門推動TLC+方案(Testing and Linkage to Care Plus Treatment)，希望能讓HIV感染個案知道自己的狀態，也讓剛診斷為HIV之感染者能有效且即時連結到照護體系，更希望能讓他們持續接受相關照護及藥物治療，對於HIV檢驗陰性者，提供愛滋相關衛教及預防措施，避免其感染其他性病，同時預防感染HIV等服務。而對於HIV檢驗陽性者，則推動Project Engage等服務，即有接受HIV照護的感染者，去找其他有感染HIV，但沒有在社群網絡中接受照護的人，以提供他獎勵的方式，讓他提高接受HIV照護之意願，並提供整合性服務。
而為加強年輕族群個案能接受HIV照護，更特別提供該族群對象個案管理服務(13-25歲，Youth Linkage to Care)，以提高其接受後續HIV照護之機會。對於治療效果差的病人，以病人為中心，針對治療失敗、六個月以上未接受治療者以及尚未接受治療者等提供整合性服務，以提高病人健康及自我管理機制，讓病人獲得較佳的治療服務。

(3)醫療照護現況：

洛杉磯之HIV醫療服務，依據個人之Medicare、Medicaid及個人保險等保險不同，其給付之醫療費用亦差異很大，平均每人一年之藥費為1.3萬美元。Medicare主要提供給65歲以上之民眾，而Medicaid則補助低收入之感染者，另外有Ryan White System of Care 醫療照顧，每年經費約有6千萬元美金，主要提供給無保險照顧者或弱勢者之藥物治療，服務內容包含提供高危險群藥物治療整合服務、門診服務、個案管理，租屋資助、心理健康服務等。
根據2006年至2008年研究資料顯示，病人經檢測陽性後，轉介至相關機構接受醫療(Linkage to care)之比率，2006年為65.4%，2008年則增加至67.7%，持續增加中，希望能達到美國CDC所定之85%目標。
個案轉介至醫療院所或民間組織接受後續醫療照護時，均有個案管理師提供感染者相關照護服務，包括醫療計畫、心理健康需求、衛教諮詢及安置服務等，洛杉磯政府部門估算平均每位個案管理師，需照顧50-60位HIV感染病人，而每位個案僅能接受一個單位的醫療照護或個案管理服務。
目前洛杉磯政府部門亦積極推動性伴侶之接觸者追蹤服務工作，他們認為接觸者追蹤為最有效之愛滋防治措施之一，但他們也坦言要讓感染者願意告知其接觸者之比率並不高，加上目前工作人力減少，感染者願意提供其性伴侶資料僅有30%，由於民間組織(如同志健康中心)與民眾互動較為緊密，故政府部門大多補助相關民間團體，進行接觸者追蹤工作，以期達到最大成效。
(4)預防性投藥問題 PEP(Post-exposure prophylaxis)及PrEP (Pre-exposure prophylaxis)：
A) PEP：就是事後的預防性投藥，這裡指的PEP是非職業暴觸血液檢體的部份，主要是針對有發生不安全性行為者提供的PEP預防措施，目前僅只選擇特定單位來試辦推動, 施行對象為本身不是HIV感染者，且在72小時內，曾與HIV(+)或不知到對方HIV狀態的人發生不安全性行為，也包括性侵害的受害者，這PEP的措施是以醫療為基礎所提供的HIV預防介入計畫，由醫師及其他醫療專業人員與非醫療人員共同提供相關服務，介入的內容包括: 28天持續服藥，還要加上6個月的醫療及行為的評估，他們認為這也可作為有效降低危險因子的諮詢介入方式。

B) 談到PrEP措施，洛杉磯政府部門表示此措施將於今年下半年開始推行，目前還在規劃階段，民眾須連續服藥48周，每二周需要回診一次，由於該藥物有副作用(可能引起骨質疏鬆、影響腎功能等問題)，需要遵從醫囑、定期服藥。當危險性行為減低，經醫師評估後，可以提早停止使用；反之，若HIV檢驗結果陽性，也會先停止此單一藥物治療，避免抗藥性。雖然提供事前藥物治療，也並非百分之百可以預防，而且也可能感染其他性病，故仍應告知需要使用保險套以及安全性行為才能達到預防效果。
洛杉磯政府部門對於此項策略表示支持，他表示只要有參加的人，就有機會接受衛教，而PrEP策略亦可以降低HIV疫情，仍需要完整的配套措施，才能有效預防感染。

(5)民間組織與政府間合作狀況：
洛杉磯將民間團體稱CBO(Community-Based Organization)，因為LA地區廣大，分成8大SPA區，個案可尋求鄰近的醫療院所或民間團體提供相關協助，每年約補助2千萬美元給洛杉磯郡的民間組織，其中約1千萬元補助給CBO作篩檢服務。
這些民間組織與國內一樣，以撰寫計畫的方式向政府申請經費，洛杉磯政府部門表示，過去若申請計畫通過，則直接撥給相關經費，以推動篩檢及醫療服務等計畫。近年來政府單位會先與該民間組織訂定目標，一開始先撥部分經費，視實際目標達成狀況及成效，才決定後續經費補助之金額，例如預定轉介30位病人到醫療單位接受治療，若執行成效不佳，則扣除部分補助款項。

（六）亞裔愛滋介入健康中心 (Asian Pacific AIDS Intervention Team -Health Center，簡稱APAIT)：

1.機構介紹：1987年成立至今已25周年，1993年開始提供個案管理服務，該單位主要提供是愛滋衛教、篩檢與愛滋個案管理工作。每月約有150名個案至中心接受各項服務，其中平均每月有60位接受HIV篩檢，篩檢陽性率約為1.1 %。每年經費約85%由政府補助，15%從民間捐款獲得；政府補助約300萬美元，其中60%為進行檢測和預防工作、40%提供個案管理及心理輔導。

(1)愛滋預防計畫：對於Asian and Pacific Islander (API)的HIV感染高危險對象，提供免費的衛教、公共衛生座談、社區宣導活動等服務，以協助高危險對象建立並維持健康的生活型態，降低HIV感染之風險。
(2)ARISE (APIs Reducing Risk through Individual Support and Education)：針對18歲以上API的同志及變性人(女性)提供的個人諮商服務，課程設計因人而異，主要由個管師與參與者設定30及60天的健康討論主題，並連結其他資源，如有需要則轉介到機構內的其他部門，如心理健康服務、醫療服務等。
(3)HEART (HIV Education for at-Risk Transgender)：主要是降低API變性人的HIV風險行為所做的同儕介入計畫，並提供相關的衛教，包括使用保險套的正確方式及與性伴侶的談判技巧，希望加強變性女人與其性伴侶討論更安全的性行為，並強化他們的自尊及自我價值。
(4)PEP (Peers Empowering Peers)：主要是針對18-24歲LGBT的API男性所進行的年輕族群意見領袖計畫，希望透過有影響力的領袖，藉由同儕影響同儕的力量，使他們能以討論或角色扮演的方式，發起與HIV相關的話題，在社區內產生影響力。此計畫先針對意見領袖進行教育訓練，透過4階段的課程，提供這些意見領袖有關HIV防治的教育訓練，及實務的相關技巧，對於如何將這些內容融入日常對話中，並將相關防治訊息傳遞給他們的朋友，這計畫的主要目的，是透過這些意見領袖的社會網絡，啟發其他朋友及同儕，讓他們建立一個正確的觀念及篩檢習慣，並做出更健康的選擇。
(5)VIBE Support Groups：中心針對同志或雙性的API男性，所提供的社會支持團體，希望能透過每兩週一次的團體互動過程，傳遞HIV的正確認知及篩檢諮詢及其他資源，並使他們能自我接納及彼此獲得支持。
(6)Sisterhood Project：對於只會說中文且曾經在按摩店工作的中國婦女，提供相關HIV衛教課程，由於該類對象是HIV感染的高危險對象，因此針對該類對象進行一對一的輔導及團體衛教課程，並提供一連串的小組活動，以提高他們對於HIV及保險套之正確認知，並改變他們對HIV及安全性行為的態度，希望藉此降低他們HIV感染之風險，提供50-100元的禮物劵以提高其參加意願。
(7)SHAPE (Substance Abuse & HIV/AIDS Prevention Education Services)：這是針對藥物濫用者的HIV篩檢及預防介入計畫，為一對一的諮商服務，包括三個階段，由諮商師與個案訂定目標，每兩週治療一次，三個月為一療程，過程中會進行HIV篩檢，結束後並會持續追蹤，完成整個療程者可獲得45元禮物劵。
(8)個案管理服務：以個案為中心提供的個案管理服務，內容包括：安置協助、食物提供、交通協助、就業協助、補助申請、社福轉介及法律協助等，個管師會定期評估個案生活及身體狀況，提供個案相關衛教及資源，希望能增加個案的生活機能，並改善其健康狀況。其中「Orange County Services」是提供個案(尤其是MSM) 30天的追蹤輔導過程，由諮商員與個案訂定降低風險的計畫，並逐步完成其降低風險的目標，完成後可獲得30元的禮物劵。
(9)HIV諮商服務：每週一次，提供API個案在遭遇困難時可以求助的管道，透過一對一或是團體之同儕支持及諮商方式，協助個案解決生活上的各種問題。該中心辦理相關諮商課程，如「Let’s Talk」係由感染者組成的社會支持團體，藉由分享及衛教介入方式，提供彼此支持的力量並改變其危險行為。

(10)HIV及性病篩檢服務：提供免費且隱密的HIV篩檢，由諮商員以口腔唾液或手指血液進行HIV快速篩檢，20分鐘就可知道結果，此檢驗結果不會透過電話或其他人轉達。如果受檢者想要進行性病篩檢，中心也會提供，但受檢者必須自費，所以篩檢的意願較不高。
(11)藥癮戒治服務：

 (A)ATOMIC：這是對於API的crytal meth(結晶甲基安非他命的簡寫，甲基安非他命類的興奮劑，屬俱樂部毒品)使用者所提供的藥癮戒治計畫，包括提供治療服務、舉辦戒毒工作坊及轉介相關戒毒資源等，另提供家庭成員對於如何對抗毒品的相關教育，並提供有毒品成癮的家庭成員支持，亦有免費的戒毒聚會。
(B)Team 360：2008年開始提供，針對API的酒精及藥物濫用者提供的免費門診治療服務，包括由臨床醫師及相關醫護人員提供個人或團體3-6個月的治療，並設定每個月的個人目標，並提供相關課程，同時提供免費的HIV篩檢及諮詢服務，及定期藥物濫用的篩檢服務，過程中會提供獎勵以提高個案治療的意願。
(C)PRISM (Promoting Resilience to Inspire Self-confidence and Motivation)：針對缺乏醫療服務的弱勢對象或有色人種提供的免費諮商服務，據了解，有色人種在尋求心理健康照護時，常會遇到ㄧ些障礙，因此希望與相關的團隊一起合作，提供給那些有需要幫助的對象相關協助。
2.議題討論：
(1)性教育及保險套推廣情形：

談到MSM之愛滋防治部份，認為應從教育著手，提供正確的HIV及STD認知，並減少歧視，教育他們應單一性伴侶，並使用保險套，且應由屬於他們族群的對象來教育他們，如由男同志透過同儕教育(peer education)，由變性人教育變性人，用他們的語言比較能達到效果。
該中心對外提供相關衛教宣導或民眾主動到機構尋求協助時，均會提供免費的保險套及潤滑劑當作小禮物，包裝上列出機構地址與諮詢電話號碼，讓民眾可隨時撥打電話詢問中心的服務內容，而個管師也會主動問病人是否需要免費保險套。個管師會評估病人的保險套使用情形，如有需要亦會教導他們如何使用。除了個管師以外，其他篩檢服務時，也會詢問病人使用保險套情形，希望透過各種方式，增加其保險套使用率。
每年5月19日提供HIV篩檢活動(Awareness Day)，邀請社區中受歡迎的意見領袖或明星參加，不僅吸引民眾之注意力，更趁機呼籲民眾接受篩檢，及使用保險套來保護自已的健康，以達愛滋防治之目的。
(2)提供HIV及STD篩檢服務：

對於來訪的民眾，該中心均會免費提供唾液快速篩檢愛滋的服務，20分鐘後知道結果，若兩次陽性時，會進一步以抽血方式進行後續檢測。由於該中心未提供免費之STD篩檢服務，若是民眾提出要篩檢性病的需求，也會提供付費的篩檢服務。若民眾有保險給付則會協助申請免費性病篩檢，若服務無法達到民眾的需求，則會轉介民眾到其他機構或醫院接受服務。未來，該中心亦希望能提供免費的性病篩檢服務。

(3)個案管理執行方式：
該中心表示，目前有2位個案管理師以全人的方式提供個案相關福利服務，並依照病人個人的特性，訂定不同的服務計畫，包括解決租屋、保險、法律食物等問題，約有90%的個案，均持續由個管師追蹤管理中。
而目前在資源服務部分面臨的最大挑戰在於住的問題，主要是因為洛杉磯的房價高，要幫低收入戶找到住的地方非常困難。有些個案住在中途之家，一直想找低收入公寓，但卻沒有著落。如果個案有食物之需求，APAIT中心設有小型食物銀行，個案每周能拿兩袋食物回家。
談到接觸者追蹤部分，該中心表示會鼓勵個案帶性伴侶來，但對於篩檢陽性的個案，並不會立刻要求他提供性伴侶名單，等彼此關係建立好後，再鼓勵個案提供性伴侶資料，目前該中心對於接觸者追蹤之執行情形，並無相關統計資料。

(4)醫療服務：該中心即將於7月聘請相關醫療人員設立診所，由政府補助經費提供愛滋藥物治療，到時將會有兩位專業的醫師駐診服務。
(5)經費補助情形：
該中心表示，每年中心之經費約85%由政府補助，15%從民間捐款獲得；洛杉磯郡政府補助約70萬元美金，其中60%為進行檢測和預防工作、40%提供個案管理及心理輔導；另外，由美國疾病管制局補助約250萬美元，需要定期提報辦理成果，包含機構和病人聯繫次數、檢測陽性個案人數等相關資料，政府單位會依據當初計畫內容及訂定的目標數，評估機構的執行情形，也會訪問病人的滿意度。
心得及建議
一、心得：
經過五天之研習過程，對於美國加州洛杉磯郡之愛滋防治工作，收穫很多，由於洛杉磯之愛滋疫情集中於男男間性行為者，與台灣的疫情相似，但相較於國內，洛杉磯之男男間性行為者疫情存在已久，因此相關防治對策已發展較國內早，但相關防治工作，台灣均逐漸與國際腳步一致，並不遜色。而經過幾天針對民間團體之參訪過程，發覺當地NGO扮演的角色與台灣差異頗大，美國民間團體之愛滋防治工作，從愛滋衛教的提供，到個案管理及醫療服務，均可包含在同一機構，而因為國內健康照護體系與國外不同，台灣的民間團體僅針對愛滋衛教及篩檢服務提供相關服務，部分民間團體亦有個案管理的服務，而感染者之醫療部份仍由愛滋病指定醫院負責。另外，由於美國對於多元文化的接受度較台灣開放許多，因此洛杉磯對於感染者及同志之認同及相關活動，較台灣普遍很多，或許未來國內可以多辦理相關的活動，以吸引大眾注意並藉機進行衛教宣導工作。
但，對於愛滋感染者之醫療服務部分，國內目前提供的免費醫療服務較美國的補助及保險制度來的好多了，在台灣感染者之HIV相關醫療費用，目前均由疾病管制局支付，在美國，感染者若無個人商業保險，則需申請相關補助，才能享有較低價的醫療服務，不然一年的醫療門診加上藥物的費用，共需約三萬美元，負擔相當大。
目前台灣愛滋疫情逐漸增加，尤其以男男間性行為者為主，除參考洛杉磯發展更多相關防治策略外，更應針對臺灣在地文化特性，發展具創新、符合需要的防治策略，才能真正達到防治效果。

二、建議：
1.以同志及年輕族群的語言，推動相關防治策略：由於現在的愛滋疫情，集中在男男間性行為者，且以年輕族群為主，因此，應發揮創意，以同志及年輕族群之語言，發展各項防治計畫，吸引相關族群注意及認同，包括：邀請同志領袖共同呼籲、與年輕族群感興趣的業者合作、結合手機APP功能等，才能真正融入他們的文化。

2.增強民間組織與政府間之合作關係：民間團體與政府單位，應是夥伴關係且有互補功能，唯有彼此以夥伴的角度，一同為愛滋防治努力，才能真正達到防治之效，另，由於政府單位與民間團體之功能不同，應加強民間團體功能，部分防治策略可委由民間團體執行，不僅可以照顧更多的民眾及感染者，且能將人員分工最大化。

3.增強跨單位的合作：由於社會對於同志的認同還有待努力，且對於愛滋仍帶有許多誤解及歧視，因此，除了推動各項愛滋防治計畫外，未來可結合其他單位，辦理相關活動，不僅增加能見度，趁機進行相關衛教宣導，減少大眾對於愛滋病及同志之歧視觀念，並結合各單位的力量，達到愛滋防治最佳成效。
4.改變篩檢政策：可朝美國疾病管制局(CDC)的建議，在醫療院所以快篩試劑，推動例行性及Opt-out愛滋篩檢工作，可增加HIV篩檢率，使高危險對象早點知道自己HIV之狀態，並及早接受相關治療，透過普遍篩檢的過程，亦可消除歧視，達到全民檢驗愛滋的目的。
5.加強愛滋工作人員教育訓練：由於感染HIV個案愈來愈多，存活人數管理也愈來愈困難，而目前愛滋防治相關人員異動頻繁，因此，第一線愛滋防治工作人員之知能更顯重要，若要達到愛滋防治之成效，一定要加強第一線工作人員之教育訓練，根據洛杉磯的經驗，政府部門委託固定機構，每個月辦理各項教育訓練課程，課程多元且豐富，不管是剛踏入愛滋防治職場還是工作多年的愛滋防治資深人員，均能滿足他們不同的需求。
6.提升個案管理品質：因應愛滋個案逐年增加，且因治療經費有限，在財力、人力資源不足的狀況下，如何有效的分工合作，能改善個案管理的管理頻率與經費配置，並強化與民間團體合作，以提升個案管理品質，是目前亟需思考之議題。
後記
本次研習提供業務同仁受訓機會非常難得，不僅需要事前收集資料預做準備，還需整理所收集的資料供業務面參考，對於日新月異的疫情與防治作為，應積極跟上世界趨勢與腳步，方能對愛滋防治工作有所助益。
同時，透過與國外民間團體的參訪，與國外政府部門、民間組織的拜會與研習過程，除了互相學習，交換意見，也可增進國際合作交流。未來，希望能定期指派同仁持續前往歐美等國家，收集愛滋防治現況與意見交流，使得同仁增廣見聞，對於愛滋政策規劃與防治見賢思齊，提供國內政策面參考運用。

附錄

議程表 (Itinerary)
	日期
	Itinerary  
	Address  

	101/06/17 (Sun.)
	Arriving LA
	

	101/06/18 (Mon.)

 10 pm
	UCLA School of Public Health 
Meeting with Prof. Donald E. Morisky and Matt Beymer (Doctoral Student and L.A. Gay & Lesbian Center employee)

	UCLA Fielding School of Public Health, Room 46-071, 650 Charles E. Young Street South Room  CHS 41-071, Los Angeles, California 90095-1772.

	101/06/18 (Mon.)

13 pm
	AIDS Institute, UCLA

Dr. Ting Ting Wu 
	UCLA David Geffen Sch of Med, Jones Conference Factor Bldg. Room (8-344).

	101/06/19 (Tues.) 

10am
	AIDS Project Los Angeles(APLA)
Vallerie D. Wagner, M.S. Director, Education.
	The David Geffen Center. 611 South Kingsley Drive. Los Angeles, CA 90005

	101/06/19 (Tues.) 

15 pm
	L.A. Gay & Lesbian Center
Dustin  Kerrone,  LMFT

Director, Sexual Health Program

Health Services
	McDonald/Wright Building

1625 N. Schrader Blvd. Los Angeles, CA 90028-6213

	101/06/20 (Wed.) 

13:30pm
	The Division of  HIV and STD Programs (DHSP) , County of Los Angeles, Department of Public Health

Dr. Sarah Guerry,  STD Medical. Director
	600 S. Commonwealth Avenue, 10th Fl., Los Angeles, CA 90005

	101/06/21 (Thur.)

14 PM
	Asian Pacific AIDS Intervention Team (APAIT) Health Center

Stacy To, MPH
Senior Program Manager Training, Research, Evaluation, Networking and Development Unit
	1730 W. Olympic Blvd.
#300 Los Angeles, CA 90015

	101/06/22 (Fri.)

night 
	Back to Taiwan
	

	101/6/24(Sun.)
	Arriving Taiwan
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