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我國同志健康行為調查與同志健康社區服務中心推動成果 

 

劉姵伶＊、高銓吟、黃彥芳、陳昶勳 

 

摘要 

疾病管制署自 2010年起，與非政府單位及民間組織合作，推動設置同志健康社

區服務中心，提供諮詢、教育、篩檢等服務，並協助將陽性個案連結至醫療資源體系，

以延伸愛滋防治的觸角。 

經分析 2012年的問卷調查發現，約有 5成左右的同志朋友聽過同志健康社區服

務中心，而聽聞過同志健康社區服務中心的人當中，有 5成左右的人表示有去過，並

且去過者有高達 9成表示會推薦朋友前往，顯示同志健康社區服務中心的服務確實受

到該族群的接受與認同。進一步分析發現，國內男男間性行為者在性行為時，經常都

有使用及每一次都有使用保險套者約佔 5 成，而最常於性行為時合併使用的成癮

藥物，依序為搖頭丸、K他命及安非他命，且性行為使用藥物者比不使用藥物者，有

較高的風險發生性行為不戴套的行為。近幾年的服務總訪客人數及至各中心進行愛滋

諮詢篩檢者人數逐年增加，2012年至 2014年分別由 5,992人提升 6,334人，以及

2,228人提升至 2,337人，而篩檢陽性率由 3.0%下降至 1.1%。 

本篇文章將檢視我國同志健康社區服務中心之執行推動情形，評估其服務是否符

合在地同志之需求，期能針對此一族群，提供其更多的支持及醫療照護，以減少愛滋

病毒在該族群間的傳播。 

 

關鍵字：男男間性行為、愛滋、同志、同志健康社區服務中心 

 

前言 

世界衛生組織(WHO)於 2014 年 7 月發布的愛滋工作指引中指出，愛滋病防治

的工作重點應著眼於五種最容易感染愛滋病毒的高風險族群，包括男男間性行為

者、跨性別者、注射藥癮者、性工作者，以及在監服刑者，該五大類族群占全球 
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新感染愛滋病毒的人口的一半。由於前述族群較難以觸及或被導引進入相關服務

中，在世界各個區域該些族群感染愛滋病毒的比率均呈現較高的趨勢，特別是男

男間性行為者的愛滋疫情。 

研究顯示，男男間性行為者愛滋病的發生率約為 1.2 至 14.4/100 人年。在亞洲

地區，男男間性行為者感染愛滋病毒的勝算比相較於一般人高出 18.7 倍[1]。愛滋

病毒流行於男男間性行為者的原因之一，是男男間性行為者透過未戴保險套的肛

門性交而傳染，相較於無套陰道性交，其感染愛滋病毒的機率較高，並且感染愛

滋的男男間性行為者通常存在無套肛交，男性性伴侶數眾多，同時伴隨注射毒癮

等個體層面的風險[2]。 

我國截至 2014 年 12 月底止，本國籍累積通報愛滋病毒感染者 28,711 人，主

要分布在六都的都會型地區為主（佔 77.5%），以新北市人數最多。其中危險因子

為男男間性行為者 16,085 人（佔 56.0%）[3]。近 3 年（2012–2014 年）男男間性

行為感染者所佔的比例分別為 80.6%、83.6%及 80.5%，男男間性行為而感染愛滋

病毒儼然已成為國內感染愛滋病毒的主要傳染途徑。同時愛滋疫情呈現年輕化的

趨勢，2014 年 1 月至 12 月共通報 2,236 人，其中近三成(29.4%)的感染者為 15 至

24 歲年輕族群，因網路不設防和助興藥物使用，是造成年輕族群感染的催化因子。 

美國總統愛滋病防治緊急救援計畫(The U.S. President's Emergency Plan for 

AIDS Relief, PEPFAR)對於男男間性行為者及其性伴侶所提供預防愛滋病毒感染

整合性服務的建議，必須包含下列幾個核心的要素(1)以社區為基礎的外展服務，

(2)保險套及水性潤滑液的分佈，(3)愛滋諮詢及篩檢，(4)主動連結至醫療照護體系

以及抗病毒藥物治療，(5)有效達成訊息傳遞、教育及溝通的目的，及(6)其他性傳

染病的預防檢驗及治療[4]。 

然而，現今許多國家仍舊存在著歧視性的法令、汙名化（包括衛生工作者）

和恐懼同性戀的暴力事件等，包括美洲、亞洲、非洲和中東等地區，計有 83 個國

家在法律中明訂了男男間性行為是非法的行為。由於恐懼同性戀、標籤化及歧視

等因素，使得男男間性行為者至醫療診所尋求服務時，難以對健康照護者及其他

人透露他們發生同性間性行為。對於男男間性行為者愛滋防治服務的提供造成相

當大的障礙，亦限制了他們運用這樣的服務措施[5]。 

因此，以社區為基礎的組織(community-based organizations, CBOs)，對於預防

男男間性行為族群感染愛滋病毒，起了相當重要的作用[6]。如何在該族群慣常活

動的環境去觸及這些人，取決於運用同儕或該族群可信任的個人，並培訓這些工

作者去溝通及加強愛滋防治的訊息，吸引和留住該族群，以提供男男間性行為者

友善的預防愛滋病和關懷服務，方能有效地推展以社區為基礎的外展服務[7]。 

這些組織做為第一線的服務提供者，得以了解其所服務的社區有哪些特殊的

因素造成愛滋病毒的傳播，並且發展及提供適合當地的愛滋防治措施及服務，同

時與社區中的高危險群形成持久的夥伴關係。對於將愛滋預防性措施傳遞給少數

高風險族群以及推廣健康促進活動等，這些以社區為基礎的組織或團體扮演了相

當重要的角色[8]。 
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一份由多個國際機構（包括世界衛生組織、聯合國愛滋病防治組織等單位）

所共同合作發展的愛滋防治計畫監測與評估操作指引中指出，針對男男間性行為

族群推動以社區為中心的服務或措施有 5 個重要的關鍵，包括(1)推動個體層面以

及社區層面的介入措施，含括：充能活動、外展服務、小團體討論以及領導活動，

(2)利用駐點式的外展服務，減少高風險性行為之發生，並增加諮詢及篩檢之利用，

(3)促進和支持有助於愛滋防治及男男間性行為者的法律和政策，(4)促進和支持有

助於消除歧視、標籤化以及以暴力對待男男間性行為族群的人，(5)健康照護服務

的提供，應考量可及性及可接受性，同時應避免歧視、去歧視、以照顧其健康

權益為原則[9]。 

而影響社區型態組織推動愛滋預防服務的障礙因子可界分為 4 個層面（表一），

包括：結構，社會文化，組織及個人等因素[8]。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

英國愛滋教育及研究慈善組織(AIDS Virus Education and Research Trust, 

AVERT)歸納國際間大多數成功的愛滋防治計畫或方案，至少有三個共通的特點：

首先，必須鼓勵以開放性的溝通去談論愛滋以及造成人們感染的高風險活動，並

且同時進行去歧視的活動。其次，應務實的體認人們會持續做這些行為，以及如

何幫助人們更安全的去做，而非試圖消除某些類型的性行為或使用毒品。第三，

方案或計畫的實施，應該以社區的需求為考量去設計或推動，而社區組織的參與，

將是計畫成功的關鍵。 

表一、影響社區型態組織推動愛滋預防服務的障礙與促進因素 

因素 障礙因素 促進因素 

結構 

1. 法律和政策問題（如社會福利法令，服務管理

的限制等） 

2. 問題（如貧窮，居住需求無法負擔） 

1. 正向的政策氛圍 

2. 國家／地方有支持性的執

行法令 

社會文化 

1. 歧視/偏見（如恐懼同性戀，種族主義，性別歧視，

對愛滋病的信念與態度等） 

2. 對社會服務提供者、體系及主流文化的不信任 

3. 對性傾向感到羞恥 

4. 保守的政治環境 

1. 對文化的認識 

2. 具領導及可信任的社區組

織工作人員 

3. 目標族群組織運作良好 

4. 歷史行動 

組織 

1. 官僚的組織 

2. 員工流動率高和職業倦怠 

3. 難以招聘有志於目標族群的工作人員 

4. 缺乏資源 

1. 明確的使命以及高識別度 

2. 提供全面性的服務 

3. 地點的可近性 

個人 

1. 愛滋病未被視為是最優先的疾病 

2. 對愛滋病議題感到疲乏 

3. 貧困、失業及吸毒率居高不下，心理健康問題，

酗酒，性病，青少年懷孕及家庭暴力 

4. 瞬息變動的特質，非法活動 

1. 高度的社會連結 

2. 除了愛滋外，更關注於個案

的需求 

3. 提供誘因 

 

資料來源：Chillag K, Bartholow K, Cordeiro J, et al. Factors affecting the delivery of HIV/AIDS 

prevention programs by community-based organizations. AIDS Educ Prev 2002; 14(3 suppl 

A): 27–37. 
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研究目的 

本研究的目的是為檢視同志社區健康中心之執行及推動情形，瞭解其服務內

容是否符合在地同志社群之需求，並提升該族群的愛滋病防治知能，及降低其風

險行為，以減少愛滋病毒在該族群間傳播。 

 

材料與方法 

一、 同志健康檢測問卷 

(一) 調查對象 

調查對象為男男間性行為者，透過同志慣常出入之場域，或是可觸

及同志的地點，包括同志三溫暖、同志酒吧、公園、健身房、夜店及衛

生局（所）等地，由公衛人員於該些場地執行匿名篩檢服務時，針對所

接觸到的男男間性行為者進行匿名問卷調查，共計收集 9,507 份問卷。 

(二) 調查期間：自 2012 年 1 月至 2012 年 12 月底止。 

(三) 調查工具 

    本次調查採用結構式問卷，調查內容包括：性行為和使用保險套的

經驗，用藥情形，對愛滋病的認知以及對於同志健康社區服務中心的看

法等。調查方式由公衛人員以一對一方式進行面訪。 

(四) 統計方法 

    研究對象資料委由各縣市衛生局以紙本方式進行問卷調查，並於

2013 年 1 月 15 日前將問卷全數收回，調查對象資料以 Microsoft Excel

軟體進行分析，以及 SAS 9.2 軟體進行多變項分析。 

二、 同志健康社區服務中心計畫 

為了促進同志朋友的健康，我國公部門自 2010 年開始投注相關經費推

動設置同志健康社區服務中心，結合非政府單位和民間組織的力量，提供同

志健康諮詢服務、愛滋及性病匿名篩檢服務，辦理各式健康講座，提供性別

認同與平權活動等，提升同志族群自主健康管理的觀念，並逐步營造友善同

志的社會環境與氛圍。 

因應我國愛滋疫情主要分布於大都會地區，陸續於臺北區、北區、中區

及南區成立 5 家同志健康社區服務中心，包括：大臺北同學會、風城部屋、

臺中基地、陽光酷兒中心及彩虹酷兒健康文化中心。為使各中心能達到一定

的營運品質與成效，公部門針對接受補助或委託辦理的單位訂有年度績效指

標，本篇文章將分析 2012 年至 2014 年同志健康社區服務中心計畫之執行成

果，包括各中心執行成果月報表及季表報，及其年度成果報告，以檢視計畫

之各項指標達成情形，評估其執行成效。 
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結果 

一、 同志健康檢測問卷分析（表二）  

分析問卷的個案基本資料，在教育程度分布方面，以專科／大專院校

畢業 5,343 人(58.1%)佔最多、其次為高中（職）2,597 人(28.2%)、研究所以

上 766 人(8.3%)。受訪時的婚姻狀況方面，以未婚 8,261 人(90.6%)佔最多、

其次為已婚 533(5.8%)。受訪個案的性伴侶狀況，表達目前有 1 個性伴侶者

有 3,890 人(42.6%)佔最多，有 3,643 人(39.9%)表達目前沒有性伴侶，表達

目前有多個性伴侶者有 1,594(17.5%)人。 

是否有告知親友同志身份部分，有 6,819 人(77.3%)完全沒告訴任何人，

2,002 人(22.7%)有告知親友。進一步分析其告知的對象，有 1,038 人(34.5%)

有告訴兄弟姊妹，有806人(26.8%)將個人性向告訴父母或告知父母其中一方，

有告知同事其性向者為 725 人(24.1%)，有告知同學其性向者僅 86 人(2.9%)。 

在性行為和使用保險套的經驗部分，有 3,922 人(43.0%)表達在過去半

年內曾利用網路來結交男同志朋友，其中有 945 人(25.7%)表達曾與網路上

認識的男同志朋友發生性行為。在性行為的模式部分，有 4,434 人(52.3%)

表達在過去 1 個月曾發生過肛交性行為，有 4,408 人(54.2%)表達在過去 1

個月曾發生過口交性行為。而在性行為使用保險套的情形方面，表達經常

都有使用及每一次都有使用保險套者分別為 1,417 人及 1,016 人（分別佔

32.6%及 23.4%）。 

用藥情形部分為複選題，有 1,009 人(11.9%)表達在性行為時有合併使

用成癮藥物，種類分別搖頭丸 358 人(35.5%)、K 他命 452 人(45.0%)、安非

他命 285 人(28.2%)、大麻 178 人(17.6%)、其他（包括：Rush 及海洛因等）

356 人(35.3%)。顯示國內男男間性行為者最常於性行為時合併使用的成癮

藥物，依序為搖頭丸、K 他命及安非他命。對於愛滋病的認知方面，有 6,394

人(67.3%)認為目前愛滋已有有效藥物可以控制病情，所以愛滋病已經沒有

那麼可怕，但是當詢問到有關感染愛滋的問題，有超過 79.69%（7,341 人）

會擔心感染到愛滋病毒。 

進一步以多變項分析發現，性行為使用藥物者比不使用藥物者，有較

高的風險發生性行為不戴套的行為（勝算比 1.19，95%信賴區間 1.01–1.40），

在統計上達顯著的差異。而認為罹患愛滋病不可怕的人比認為罹患愛滋病

是可怕者，亦有較高的風險發生性行為不戴套的行為（勝算比 1.15，95%

信賴區間 1.00–1.32），達統計相關。 

對於同志健康社區服務中心的看法方面，有 53.6%（4,862 人）有聽過

同志健康社區服務中心，有 46.4%（4,212 人）的人表示沒有聽過。而聽聞

過同志健康社區服務中心的人當中，有 2,325 人(48.7%)表示有去過同志健

康社區服務中心，並且去過者中有 93.8%（1,479 人）表示會推薦朋友去同

志健康社區服務中心，另外有 1,523 人(68.1%)表示曾經接受過同志健康社

區服務中心的社區外展服務。 
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表二、個案基本資料、性伴侶、性行為模式、用藥情形及對愛滋病的認知分析 (n = 9,507) 

變項 人數 百分比 

教育程度   

國中（含）以下 494 5.4% 

高中職 2597 28.2% 

大專院校 5343 58.1% 

研究所以上 766 8.3% 

未填答或拒答 307  

婚姻狀況   

未婚 8261 90.6% 

已婚 533 5.8% 

離婚、分居及喪偶 329 3.6% 

未填答或拒答 384  

性伴侶數   

一個 3890 42.6% 

多個 1594 17.5% 

沒有 3643 39.9% 

未填答或拒答 380  

過去一個月有發生肛交行為  

否 4047 47.7% 

是 4434 52.3% 

未填答或拒答 1026  

過去一個月有發生口交行為  

否 3730 45.8% 

是 4408 54.2% 

未填答或拒答 1369  

使用保險套情形   

從不使用 269 6.2% 

幾乎不使用 461 10.6% 

有時候用 1181 27.2% 

經常都有使用 1417 32.6% 

每一次都用 1016 23.4% 

未填答或拒答 5163  

性行為時合併使用成癮藥物   

否 7449 88.1% 

是 1009 11.9% 

未填答或拒答 1049  

性行為時合併使用成癮藥物情形（複選） （承上題，答是者，此題 n=1,009） 

搖頭丸 358 35.5% 

K 他命 452 45.0% 

安非他命 285 28.2% 

大麻 178 17.6% 

其他 356 35.3% 

目前愛滋已有藥物可以控制，所以並不可怕 

非常同意 1202 13.0% 

同意 5192 56.1% 

不同意 2150 23.2% 

非常不同意 711 7.7% 

未填答或拒答 252  

擔心自已會感染愛滋病毒   

非常同意 1880 20.4% 

同意 5461 59.3% 

不同意 1398 15.2% 

非常不同意 473 5.1% 

未填答或拒答 295  
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二、 我國同志健康社區服務中心的執行情形 

鑑於前述的問卷調查結果，疾管署於 2013 年以及 2014 年委託辦理同志

健康社區服務中心的計畫中訂有計畫目標及工作指標，以使各中心達成一定

的營運品質及成效，提升該族群接受服務的涵蓋率，以增進其愛滋病防治知

能，並減少愛滋病毒在該族群間之傳播。 

以 2014 年為例，同志健康社區服務中心之計畫目標包括：1.維持同志中

心營運正常。2.使同志族群能獲得適當的愛滋介入服務。3.使同志族群知道自

己是否感染愛滋的人數增加。4.增加同志感染愛滋個案與醫療服務的聯結。前

述各項計畫目標項下均訂有績效指標，檢視 2014 年之指標達成情形如下： 

在維持同志中心營運正常部分，統計 5 家同志健康社區服務中心每月平

均服務約 3,000 人次（包含中心服務以及外展服務人數），至中心接受服務的

初次訪客所佔比例介於 4%–35%間，且來訪者整體滿意度高達 9 成以上。在使

同志族群能獲得適當的愛滋介入服務部分，總計培訓 167 名同儕教育員，並

由同儕教育員透過臉書、同志交友網站或 APP 等管道，進行網路約炮安全性

行為或愛滋防治宣導，共計發布網路愛滋防治宣導文章 155 篇；於男同志網

路交友網站或交友 APP 主動留言，提供正確防治訊息計 1,422 則；並於同志

三溫暖、同志酒吧、健身房等同志聚集場域，辦理 93 場次的保險套使用推廣

服務及娛樂性用藥之宣導服務；辦理 58 場次之國中、高中或大專校園宣導講

座及教職人員、家長之多元性別與愛滋防治工作坊，受益人次共計 8,898 人。 

在使同志族群知道自己是否感染愛滋的人數增加 1 項，統計自行至各中

心進行愛滋諮詢篩檢者合計 2,684 人，篩檢陽性率為 1.2%；另外在同志三溫

暖、同志酒吧等同志聚集場域外展諮詢篩檢部分，共計辦理 193 場次的篩檢

活動，總計篩檢 1,434 人，篩檢陽性率為 2.5%。在增加同志感染愛滋的個案

(續上頁表格) 表二 

變項 人數 百分比 

聽過同志中心   

  有 4862 53.6% 

  沒有 4212 46.4% 

  未填答 433  

去過同志中心 （承上題，答有者，此題 n=4,862）   

  有 2325 48.7% 

  沒有 2450 51.3% 

  未填答 87  

推薦朋友去同志中心（承上題，答有者，此題 n=2,325） 

  會 1479 93.8% 

  不會 98 6.2% 

  未填答 748  

曾接受同志中心社區外展活動（此題 n=2,325）   

  有 1523 68.1% 

  沒有 713 31.9% 

  未填答 89  

備註：未填答或拒答者予以排除，不列入百分比分母計算。 
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與醫療服務的聯結 1 項，愛滋篩檢陽性個案完成轉介，並已至愛滋指定醫院

就醫者達 8 成以上，並於同志中心內開設身心科、感染科、泌尿科及醫學美

容等醫療諮詢門診等服務共計 35 診次，以促進同志族群之健康。 

其他推動成果尚包含：發展適合在地同志族群之衛教及生活資訊，如「GL

＋風城同遊月刊」、「迎向陽光，愛無懼指南」及「陽光酷兒健康電子報」等

文宣品，辦理促進社群認同的活動，如同志公民活動、臺灣彩虹文化祭，以

及推動友善店家地圖等，提升社區民眾對同志朋友的瞭解和接納。 

綜觀同志健康社區服務中心之歷年成果，服務訪客人數呈現逐年增加之

趨勢，總訪客人數由 2012 年 29,960 人，提升至 2014 年 31,670 人（圖一），

除由同志中心提供專人現場諮詢外，並且突破空間的限制，利用電話、網路

及應用軟體等管道（如 Line、Facebook 等），使同志族群獲得適當愛滋介入服

務的比率能持續提升。在推動愛滋諮詢篩檢服務部分，自行至各中心進行愛

滋諮詢篩檢者，2012 年至 2014 年的人數分別為 2,228 人、2,771 人及 2,834 人，

其各該年度之篩檢陽性率由 2012 年 3.0%，下降至 2014 年 1.1%(圖二)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖一、同志健康社區服務中心總訪客人數 
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圖二、同志健康社區服務中心內之篩檢人數及篩檢陽性率 

 

 



│原著文章│ 

2016 年 5 月 24 日‧ 第 32 卷‧第 10 期                                           疫情報導  211 
 

討論 

國際間對於愛滋防治所訂定的建議或指引，均是架構在以人權為基礎的原則

上，防治重點在於因應當地男男間性行為族群特性及地區性疫情，發展預防性的

策略，拓展服務範圍的廣度，及強化服務內容深度；且必需同時提升社會對於男

男間性行為及跨性別族群的了解與接納，營造友善的環境與氛圍。 

依據世界銀行一篇名為全球男男間性行為者愛滋疫情的報告中指出，全球對

於男男間性行為者所提供的服務和資源設置所占比例仍然相當低。包括預防、治

療和照護服務的涵蓋率十分有限，估計世界各地只有不到十分之一的男男間性行

為者有機會獲得最基本的愛滋預防性介入措施[10]。並且大多數同志組織、團體或

社區服務中心往往在歧視、騷擾，甚至是受到暴力的環境中工作。 

我國同志健康社區服務中心之推動尚處於起步階段，推動期間曾因社區少數

居民恐同的因素，致設立的同志健康社區服務中心遭遇社區管委會的驅趕而被迫

遷址。該次事件促成了該地區同志社群的團結，並在政府機關的支持下另覓新址，

重新開始在地紮根，積極與社區居民、商家互動及溝通，持續推動同志健康服務，

因接受服務而改善生活的人持續增加，使社區民眾由陌生、排拒，到包容與接納。 

面對巨大的愛滋逆境，許多以社區為基礎的同志團體或組織，極力倡導性別

平權，爭取同志權益及社會認同，同時提供多元性傾向者支持、陪伴、諮詢及教

育等服務。由於該類型的團體或組織所扮演的角色，能夠受到服務對象的信賴與

認同，亦成為傳遞愛滋防治服務的最佳媒介。 

檢視中外同志健康社區服務中心經營的核心要素，以及所提供的服務項目與

內容，幾乎是大同小異。推動主軸為個體以及社區層面的介入措施活動，包括：

充能活動、小團體討論、諮詢篩檢及外展服務等。除了愛滋防疫之外，關注個案

的其他需求，例如：建立認同及歸屬感，提供個案心理諮詢及駐點醫療服務等，

均與國外文獻的重點服務建議方向相同，可有效促進同志健康方案或計畫的

推動。 

經由 2012 年的問卷調查結果顯示，調查對象的教育程度以中等程度居多，且

未婚者佔絕大多數，超過 7 成的同志朋友，並未將其同志的身分告知任何人，突

顯了同志的社會支持系統相對薄弱。在男男間性行為合併使用成癮藥物情形的調

查結果，與國內 2010 年成功大學醫療團隊的男男間性行為者網路問卷調查[11]，

以及美國2001年對都會男男間性行為者使用毒品和酒精的健康研究結果一致[12]，

搖頭丸、K 他命及安非他命為男男間性行為者最常使用的成癮藥物。 

在同志健康社區服務中心的熟悉程度及使用經驗部分，有 5 成左右的同志朋

友有聽過同志健康社區服務中心，而有聽聞過的同志朋友當中，分別有近 5 成的

同志朋友表達有去過同志健康社區服務中心，並且有去過的同志朋友有高達 9 成

者表示會推薦朋友造訪同志健康社區服務中心，顯示同志健康社區服務中心的服

務確實受到該族群的接受與認同，但是在推廣上尚有不足。後續觀察2012年至2014

年至同志健康社區服務中心的總訪客人數已逐年增加，且由 2014 年同志健康社區
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服務中心辦理各類型衛教宣導及外展活動的執行情形來看，衛教人次（包含：

現場、電話及網路諮詢）佔服務區域或所在縣市 2%之 15 歲至 49 歲男性人口數的

50%以上，顯示所觸及的人數已大幅提升許多。 

    在愛滋諮詢篩檢服務部分，2012 年至 2014 年至同志健康社區服務中心接受

篩檢服務的人數持續穩定成長，篩檢陽性率呈現逐年下降之趨勢，且無論是同志

中心內部或外展篩檢，相較於疾管署 2013 年針對一般民眾所推動的「We-Check

社群動員愛滋檢驗計畫」總計有 36,280 位民眾接受篩檢，其中 364 位篩檢為陽性，

扣除30位舊案後，陽性率為0.9%，透過同志健康社區服務中心所提供的篩檢服務，

其陽性率皆顯著高於一般民眾愛滋篩檢陽性率，並且愛滋篩檢陽性個案成功轉介

至愛滋指定醫院就醫者達 8 成以上。    

    上述結果顯示諮詢篩檢服務已成功介入該族群，透過此一友善的平台，已

獲得同志朋友們的接納與認同，而自願前往篩檢，且藉由切合該族群文化、思維

與語言的安全性行為與減害教育模式已逐漸發酵，對照近 3 年同志中心篩檢陽性

率以及全國新通報男男間性行為感染者所佔比例均逐年下降，有效提高其及早接

受愛滋諮詢篩檢以及諮詢衛生教育成功的比率，使愛滋防治發揮了加乘的效果。

上述的結果亦呼應了國際間愛滋防治計畫能夠成功推動，其關鍵即在於鼓勵以開

放性的溝通去談論愛滋，以及造成人們感染的高風險活動，唯有務實的體認人們

會持續做這些行為，以及如何幫助人們更安全的去做，而非試圖消除某些類型的

性行為或使用毒品，並且以社區的需求為考量去設計或推動。 

 

結論與建議 

經由同志健康社區服務中心每月平均服務約 3,000 人次以上（包含中心服務

以及外展服務人數），至中心接受服務的初次訪客所佔比例介於 4%–35%間的數據

來看，各中心的服務量均呈現持續穩定的成長，亦已成為在地及同志社群的重要

資源，為促進同志健康社區服務中心為該族群所運用，建議應持續深耕及推動，

並使中心能持續拓展服務的量能，以提升目標族群的涵蓋率，使更多的同志朋友

們能夠接受到服務與照護。惟在推動設置同志健康社區服務中心時，為避免受到

部分社區居民的排擠，建議可多與社區居民溝通，並且適時由政府單位表達支持

的立場與態度，將有助於中心順遂營運。 

藉由培訓同儕教育員，增加該族群的人際傳播，並透過同志交友平台（如APP、

聊天室、Facebook 等）加強社群相關資訊之宣導，除能有效觸及該些族群，並

獲得其迴響以及轉載分享，可發揮加乘的宣傳效益。 

總結，透過各中心深入同志族群聚集之場域提供愛滋篩檢服務，已大幅提高

了同志族群的篩檢量，與及早接受篩檢的比率，但是在陽性個案連結至醫療照護

服務的部分，受限於外展篩檢服務時間與空間，而影響了後續個案醫療照護體系

轉銜工作，建議未來在篩檢時可加強篩檢前諮詢，以提升執行成效。 
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近年來隨著社會觀念開放，以及科技資訊發達，該族群的需求可以輕易地透

過網際網絡以及新興的社交媒體獲得到滿足，因此我們必須重新檢視宣導教育的

方法及管道，尋找瞄準高危險族群的新方法，並且持續不斷對民眾加強安全性行

為的訊息，以減少愛滋病毒的傳播。 
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