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他山之石—由美國愛滋病個案管理制度談台灣

「愛滋病個案管理師計畫」

邱珠敏�,*　黃彥芳�　楊靖慧� 
陳穎慧�　林　頂�

愛滋病防治為目前全球所面臨之重要議題，世界各國積極尋求有效愛滋防治策略及方法，

愛滋病個案管理制度即為其中公認有效之方法。美國為世界上最早推行愛滋病個案管理制度的

國家，其推展實施愛滋病個案管理約有��年的歷史。台灣自�00�年起全面推廣愛滋病個案管理
計畫，目前仍屬初期發展階段，與美國之愛滋病個案管理制度相較，二者之間有差異性存在，

包括：個管組織結構、個案收案條件、個管單位屬性、個管師資格及條件、個管執行內容以及

個管執行場域等層面之差異。作者建議將愛滋高風險行為者納入個管收案對象，進行「預防性

個案管理」，以及早導正該類族群之危險行為，另建議扶植國內愛滋防治民間團體，發展社區

組織(Community-Based Organization, CBO)個案管理模式，可先透過試辦計畫進行前驅性研究，
以尋求建立愛滋病個案管理多元化之照護模式。此外，於個管計畫執行過程中，應重視及落實

個管計畫執行結果評值之重要性。(台灣衛誌 �0�0；29(1)：�-�)
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前　　言

長期以來，雖然全世界各國在愛滋病防

治上的推動不遺餘力，各項愛滋病防制策略

及措施如火如荼地展開，但HIV感染者的人
數，每年仍不斷地增加。依聯合國愛滋病

組織(UNAIDS, United Nations Programme on 
HIV/AIDS)�008年所公布的全球愛滋病流行
情形年度報告，目前全球仍約有��00萬人
感染HIV，約有��0萬人為HIV新感染者，
約�00萬人死於愛滋病，以非洲撒哈拉以南

地區為感染H I V最嚴重的地區，據估計該
地區HIV感染人數佔全世界HIV感染人口的
��%，且��%的死因為死於愛滋病。此外，
亦令人感到憂心的是，愛滋病新感染人數在

其他國家亦有快速增加的趨勢，如印尼、

越南、俄羅斯及巴基斯坦等國家[�]。另一
方面，自高效能抗愛滋病毒治療法(h ighly 
active antiretroviral therapy; HAART)問世以
來，HIV感染者預期壽命逐年增加，伺機性
感染之比率及死亡率顯著下降，但相對地卻

也由於感染者健康狀況的改善，因此導致不

安全性行為(如：未固定性伴侶、未戴保險
套與他人發生性行為)[�-�]，因而造成愛滋
病毒傳播，嚴重威脅人類健康。

為避免愛滋病感染人數繼續增加，世界

各國積極尋求有效的愛滋防治策略及方法，

愛滋病個案管理制度即為其中公認有效，

且能協助愛滋病患解決不同複雜需求的方

法[�]，目前推行愛滋病個案管理制度的國
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家，包含美國、加拿大、澳洲、南非等，其

中美國自�98�年即開始推動愛滋病個案管理
制度，為世界上最早推行愛滋病個案管理制

度的國家[�]，且其實施成效良好。依其實
施結果顯示，愛滋病個案管理不但能有效減

少HIV感染者的危險行為(包含未採取保護措
施的性行為、多重性伴侶、藥癮行為等)，
對於HIV感染者的健康狀況及生活品質均有
明顯的改善[�,8]。

 此外，鑒於台灣始於�00�年進行「愛
滋病個案管理師計畫」全面性之推廣，愛滋

病個案管理目前尚屬初期發展階段，國內

相關文獻資料亦付之闕如，因此期望藉由相

關文獻資料蒐集與歸納整理，深入探討美國

愛滋病個案管理制度實務概況，以提供作為

我國推展愛滋病個案管理之參採資料。本文

首先針對美國愛滋病個案管理制度的發展與

現況，以及推展成效作一重點摘要介紹，接

著再將美國與我國的愛滋病個案管理進行比

較，最後提出具體建議，作為我國愛滋防治

政策之參考。

美國愛滋病個案管理制度發展與現況

美國的愛滋病個案管理制度之發展，

最早起源於�98�年，當時為因應愛滋感染
者與病患人數的急遽成長，並避免愛滋病

疫情的蔓延，首先由美國的Rober t Wood 
Johnson Foundation (RWJF)推動AIDS Health 
Services Programs (AHSP)，該項計畫於美
國��個地區率先推展，分別為亞特蘭大
(Atlanta)、達拉斯(Dallas)、勞德代爾堡(Fort 
Lauderdale)、西棕欄灘(West Palm Beach)、
邁阿密(Miami)、澤西城(Jersey City)、紐華
克(Newark)、紐澤西(New Jersey)、紐奧良
(New Orleans)、紐約巿(New York City)、拿
梭郡(Nassau County)、以及西雅圖(Seattle)等
��個地區[9]。
美國的愛滋病個案管理，主要推展二項

重要的防治計畫。較早推動實施的是於�990
年開始的Ryan White Case Management Pro-
gram，此計畫係以Ryan White Comprehensive 
AIDS Resources Emergency Act (簡稱CARE)

為法源依據，該項法案於�990年由美國國會
正式通過，主要是為能提供HIV感染者支持
服務，藉由建立社區資源，發展全面性暨整

合性的醫療照護體系[�]。主要負責機構為
美國衛生部的Health Resources and Services 
Administration (HRSA)，係屬美國聯邦政府
之計畫。該項計畫服務對象主要是一些沒有

足夠醫療照護保險或經濟上有困難的HIV感
染者，其服務內容除了提供HIV感染者醫療
照護及治療外，還提供感染者安置及其他的

社會服務[�0]。
美國的另一項重要愛滋病個案管理計

畫，則是開始於�99�年的預防性個案管理
(Prevention Case Management，以下簡稱
PCM)，主要負責機構為美國衛生部的疾病
預防管制中心(Centers For Disease Control & 
Prevention, CDC)，PCM主要是以高風險行
為個案及H I V感染者為主要對象，希望結
合降低風險行為的介入措施及個案管理模

式，針對H I V陽性或是陰性的個案，提供
以個案為中心且密集之支持性及預防性諮

商，並進行行為介入措施，主要目的為避免

或降低HIV感染者將HIV傳染給他人的機率
[��,��]。美國CDC於�99�年發表PCM施行細
則，並於�99�年公布最新之修定版。PCM涵
蓋以下六個核心目標：(�)個案之確認、外
展服務(outreach)及連繫(engagement)；(�)個
案醫療及社會心理需求評估；(�)發展服務
或照護計畫；(�)連結服務照護系統執行照
顧計畫；(�)監測照護服務之提供，並反覆
評估個案之需求；以及(�)個案需求之倡議
(advocacy)，其中包含創造並協助個案獲取
服務資源需求等。因此個案管理提供的服務

大致可分為個人層次、社區層次、及多重介

面等三類服務，依循個案需求之優先次序，

持續並整合相關資源，包含醫療、地方、

及社會資源等，以解決個案之需求或問題

[��-��]。
其次，有關美國愛滋個案管理的組織

結構方面，於美國各個不同地區而有所差

異，有些主要由州政府主導，進行區域

內各項資源之整合，成立所謂的區域聯盟

(consortia)，聯盟內的成員則包括：醫院、
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愛滋病個案管理

愛滋民間團體、社福機構、藥癮戒治中心

等，另外有些地區則是由醫院或者是CBO
進行主導，自組成區域性聯盟。主導單位主

要職責為負責來自政府補助經費資源分配及

內部品質的監測，並且進行聯盟內垂直整合

及橫向聯繫的工作，必要時需召開個案討論

會，針對個案問題進行討論，而聯盟內的成

員彼此相互合作資源共享，且聯盟內個案亦

可相互轉介[�,9,��]。
此外，有關個管執行層面上，美國愛滋

個案管理的工作性質及內容，依工作場域簡

單區分為二種，一種是社區組織式CBO的個
案管理；另一種則為醫院機構式的個案管理

(hospital-based)。研究發現，此二種個案管
理系統之個管師所提供的服務內容及型態有

明顯的不同。醫院機構式個案管理的病患，

大多是注射藥癮者以及需長期照護、提供

安置及轉介與心理諮商服務的病患，且大多

由專業的護理人員、心理治療師、或社工師

等提供心理諮商及治療服務；而社區組織式

的個案管理師，其服務的對象則大部分是同

性戀與雙性戀者，而這些個案通常較需提供

情緒支持，因此大多是由社區志工提供服務

[�,��]。
而美國自實行愛滋個管制度以來，雖實

施成效良好，但亦面臨相關問題與瓶頸，包

括：新個案收案困難、個案中途流失問題、

聯盟成員間彼此聯繫協調不佳、個管師專業

訓練不足、個管師工作負荷量太大、個管紀

錄品質不良⋯等，而主要的解決方法，係由

美國CDC廣為收集各州針對個管相關意見
及建議後，修訂個案管理指引(guideline)，
而其中很重要的一項內容，即是個管品質

確保(quality assurance)及計畫評值(program 
evaluation)的規範部分，亦成為解決上述問
題之重要準則[�,9,��,��,��]。

美國愛滋病個案管理制度實行成效

有關美國愛滋病個案管理制度實施

成效方面，美國疾病預防管制中心曾於

�989-�99�年間，針對於三個社區健康管理
中心的���位HIV感染者，評估執行HIV個案

管理之成效，結果發現接受HIV個案管理的
個案，較能持續接受醫療照護且可降低病人

的危險行為，強化其安全行為[��]。另外，
美國疾病預防管制中心於�00�年所進行的一
項調查研究結果亦顯示，HIV感染者在剛被
確認診斷為HIV陽性個案的�個月內，如能
儘早接受個案管理的介入及諮商，對於增加

病患就醫比率及降低血液中HIV病毒量效果
愈好，個管成功率也就愈高，對於這些HIV
感染者而言，愛滋病個案管理是一項可利用

的有效資源[��]。
此外，美國多位專家學者之研究亦發

現，愛滋病個案管理可顯著降低H I V感染
者的風險行為(包含未採取保護措施的性行
為、多重性伴侶、藥癮行為等)，並能協助
HIV感染者持續接受醫療照顧，提高就醫的
比率，增加對HAART藥物之服藥遵從性，
對於H I V感染者之整體健康狀況及生活品
質，均有明顯的提升[8,��-�0]。尤其是在對
抗病毒藥物服藥的遵從性部分，研究指出

個案管理師的介入，為影響HIV個案對服藥
遵從性之重要因素。Katz等人於�00�年針對
�,���位HIV感染者所進行的一項研究，研
究結果顯示，個案接受個案管理的過程中，

由個管師提供個案所需之諮商及服務，有助

於克服病患對於治療的恐懼，個管師於病患

接受HAART治療的療程中，可擔任病患及
醫師之間協調者的角色，有助於提升個案對

藥物服藥之遵從性，增加個案規則就醫的次

數，進而改善個案整體的健康狀況[��]。

美國與台灣愛滋病個案管理之比較

由上述內容得知，就發展歷史而言，美

國愛滋病個案管理制度之發展，自�98�年以
來，已有�0多年的歷史，而台灣則自�00�年
�0月起首度進行小規模的愛滋病個案管理
試辦計畫，�00�年�月起才進行全面性推廣
[��]。就整體系統及制度而言，台灣與美國
愛滋病個案管理二者間之差異，在於組織結

構、個案收案條件、個管單位屬性、個管師

資格及條件以及個管師執行個管場域、業務

執行內容等方面。
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首先，在組織結構方面，美國係採區域

性聯盟方式，由州政府或醫院、CBO進行主
導，聯盟內的成員彼此相互合作資源共享，

而台灣則是較屬於個體性結構，大多由醫院

進行主導，自行尋求合作對象；個案收案條

件方面，台灣目前愛滋病個案管理計畫，收

案對象條件限制為已經感染HIV的感染者；
而美國則除了HIV感染者外，還納入一些具
高風險行為者(如靜脈注射藥癮者、多重性
伴侶、性工作者等)，也就是說即使個案HIV
檢驗為陰性，但經評估後為高風險行為者，

仍可成為個管的收案對象。其次，在個管發

展方式及單位屬性方面，目前台灣個管單位

均為愛滋病指定醫院，屬於醫院機構式的個

案管理；美國則除了醫院機構式外，還包括

社區組織的個管單位，其個案管理執行單

位，有許多是專業的民間團體及社區組織。

至於個管師資格及條件方面，台灣對於個管

師的資格要求，需具社工、心理輔導、護理

或公共衛生等背景，同時具有愛滋病患諮商

輔導或臨床防治工作一年以上經驗者[��]；
美國則依各州不同而有不同資格要求，但大

多要求需修讀人群服務(human services)相關
學系者，如：社會工作、心理學、公共衛

生、社會學、護理、衛生教育等相關領域者

或具個管實務經驗者(如：志工)[��,��,��]。

此外，有關個管師執行場域方面，台灣個

管師執行個管的地點主要在醫院；但美國個

管師執行個管的地點，則除了醫院之外，還

包括社區健康中心、個管師工作室、基層診

所、甚至是個案家中等(home visit)。至於有
關個管業務執行內容，則依不同場域而有所

不同，例如：由於社區組織方式無法如同醫

院機構式的個案管理，提供專業醫療診治等

內容，因此其大多執行篩檢、心理輔導諮商

及專業諮詢，同時提供相關資源服務，必要

時進行轉介等服務。茲比較美國與台灣愛滋

病之個案管理計畫，內容摘要整理如表一。

建　　議

綜合上述內容，對於我國愛滋個管計

畫，提出以下幾點建議：

一、 建議高風險行為者列入個管收案對象

台灣目前加入個案管理條件仍限定為

HIV感染者，此與美國採取的PCM預防性個
案管理方式不同，PCM係除了HIV陽性感
染者外，即使個案目前血液檢驗值HIV為陰
性，但經評估後為具高風險行為者，仍可納

入PCM收案對象。其作法係透過深入社區之
方式，提供外展服務(outreach service)，如

表一　比較美國與台灣愛滋病個案管理計畫

內容 美　國 台　灣

發展歷史 自�98�年開始 自�00�年�0月進行試辦計畫，�00�年�月全
面性推廣

組織結構 區域聯盟 個體結構

收案條件 HIV感染者或高風險行為者(如：靜脈注
射藥癮者、多重性伴侶、性工作者等)

HIV感染者

個管發展方式 醫院機構式(hospital-based)及社區組織
CBO方式

醫院機構式(hospital-based)個案管理

個案單位屬性 醫院或社區民間團體組織等 愛滋病指定醫院

個管師資格條件 依各州不同而有不同資格要求，大多要

求需修人群服務(human services)相關學系
或具個管實務經驗者(如志工)

須具社工、心理輔導、護理或公共衛生等

背景，同時具有愛滋病人諮商輔導或臨床

防治工作一年以上經驗

執行個管場域 醫院或社區健康中心、個管師工作室、

基層診所、個案家中等(home visit)
醫院

業務執行內容 依不同執行場域有所差異 包含醫師診療、衛教及諮商、血液篩檢等
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主動至社區設立篩檢服務站，或與社區健康

中心、基層診所、監所或藥癮戒治中心等進

行合作，提供篩檢、衛教、專業心理諮商、

個案轉介、安置等相關服務，以發掘更多潛

在個案，同時並提供個案所需的服務。而為

了鼓勵更多高風險行為者參與個案管理，個

管單位的個管師經常採用的方式，包括：提

供個案食物券(尤其是針對一些遊民)、來回
交通接送服務，提供免費T恤、保險套、衛
生包或提供部分經費補助等不同方式，以增

加其加入誘因[��,��]，但畢竟國情不同且有
不同文化差異，以上方式恐無法全然適用於

國內環境，但部分方式可提供國內作為參

考。而若將高風險行為者亦納入個管，則勢

必增加額外的經費支出，因此建議在經費許

可前提下，高風險行為者亦能納入個管收案

對象，以進行「預防性個案管理」，及早導

正該類族群危險行為，另一方面亦較符合經

濟效益[��]。

二、 扶植國內愛滋民間團體，發展社區組織
個案管理模式

台灣愛滋病個案管理計畫，目前個管單

位均為愛滋病指定醫院，因此台灣愛滋個案

管理係以醫院個案管理模式為發展主流，此

與美國同時以醫院機構式與社區組織模式等

二大個案管理發展制度方式有很大的不同。

就目前國內愛滋民間團體的執行現況而言，

雖也提供愛滋防治宣導、個案輔導、愛滋病

患收容等類似社區個管的服務內容，惟其實

務運作方式較傾向於個體化層次，無法與其

他醫療體系、社政體系或其他相關社會資源

進行系統化結合，提供病患整體性全方位的

服務。

另一方面，目前台灣個管計畫中，並無

民間團體選擇加入，究其主因乃在於國內愛

滋民間團體，不論是在整體組織規模、人力

配置以及其他相關社會資源，均遠不及美國

愛滋民間團體所具備之優勢條件。因此建議

增加國內愛滋民間團體參加個管計畫之參與

誘因，鼓勵其加入個管計畫，因為社區組織

方式個案管理，雖無法如同醫院機構式的個

案管理，提供個案身體或生理層次的醫療專

業照護，但其可藉由同儕團體的力量，與

個案建立信任關係，使個案較不容易產生距

離感，亦能提升個案之接受度，進而提升個

管成效，其具有公務部門及醫院個管較難突

破之優點[�,��,��]。又建議可先委託幾家較
有口碑及正向風評，且兼具專業能力的民間

團體，進行小規模試辦計畫，由具社工、心

理輔導、護理或公共衛生等相關背景，同時

具有愛滋個案諮商輔導或臨床防治工作的人

員，負責執行個管相關工作，包含衛教宣

導、心理諮商輔導、服務資源的提供及轉介

等，透過試辦方式進行前驅性研究，以尋求

建立愛滋病個案管理更多元化之照護模式，

提供個案更多不同的選擇。

三、 強調計畫執行結果評值之重要性

筆者於文獻查證過程中發現，美國個案

管理系統相當重視計畫執行結果評值，包

含所設立計畫目標是否達成，個管執行運

作流程是否順暢及落實等。相關主管機關

亦會派員，經由實地訪查(site visit)及面談
(interview)的方式，了解計畫執行單位的實
務運作，以發掘相關執行層面的問題，其

中包含個案對於服務資源的利用、轉介流

程、工作人員與個案負荷量的比例、個案對

於個管過程的滿意度評估等。而且美國已完

整建立個案管理師相關工作指引(guideline)
及操作手冊(manual)，藉以提供個案管理師
於實際執行相關業務時使用，同時亦強調

個案管理師專業能力及在職訓練，強化其

專業能力，以可充分提供個案必要之協助

[��,��,��,��]。

結　　語

建立健全且完備的愛滋病個案管理制度

為未來愛滋防治之重要目標及方向，台灣愛

滋病個案管理仍屬初步發展之階段，而美國

個案管理制度發展之實務經驗，值得作為我

國日後推動愛滋病個案管理之重要借鏡。
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The “HIV Case Management Program” in Taiwan: a discussion 
based on experience with HIV case management in the United States

Chu-Ming Chiu
1,*, Yen-Fang Huang

2, Chin-Hui Yang
2, Ying-Hwei Chen

1, Ting Lin
3

Countries around the world have been searching for effective strategies to prevent HIV/AIDS. 
Among all the existing strategies, HIV case management appears to be the most effective. The 
United States was the first country to implement HIV case management twenty-three years ago. 
In Taiwan, HIV case management has been carried out since January 2007. When comparing our 
HIV case management with that of the United States, we discovered differences in organizational 
structure, client eligibility, apply unit eligibility, case manager qualifications, and the content of 
and areas for case management. We therefore have the following suggestions: first, to categorize 
people with high-risk behavior as a ‘preventative case management’ group for early correction 
of that behavior; second, to develop a pilot Community-Based Organization (CBO) HIV case 
management model to provide HIV clients with more choices; third, to emphasize evaluation of 
case management throughout the process. (Taiwan J Public Health. 2010;29(1):1-7)

Key Words:	HIV/AIDS, case management, high-risk behavior, Community-Based Organization 
model


