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臺北市毒品愛滋防治專責機構
全國首創毒品愛滋防治專責機構-昆明防治中心

1. 本院區前身為「臺北市立性病防治所」

2. 1988年性病防治所擔任臺北市愛滋防治專

責機構。

3. 1990年開設愛滋特別門診。

4. 2001年開設全國首創愛滋牙科門診。

5. 2005年推動藥癮愛滋減害計畫等。

6. 2015年成立結合毒品防制及愛滋病防治之

專責單位，並恢復聯合醫院昆明院區為毒品

暨愛滋防治專責機構運作。

7. 2015年7月1日「昆明防治中心」成立

，下設六組，統籌規劃本市愛滋防治及毒品

危害防制之防疫減毒工作。
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臺北市歷年愛滋感染者-趨勢圖
本市新增感染人數逐年下降趨勢

2017-2022年HIV感染人數
降幅達71.66%
111年新增121人，110年同
期(165人)減少44人，降幅
達26.7%

男女比例約為33:1
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臺北市本國籍愛滋感染者-性別趨勢分析
本市新增感染趨勢比去年同期降幅26.67%

2022年臺北市新增愛滋感染者為121人 (女性：1人，佔0.83%，男性：
120人，佔99.17%)，較2021年同期165人(女性：2人，佔1.21%，男
性：163人，佔98.79%) 減少44人，降幅達26.67%。
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臺北市本國籍愛滋感染者-年齡趨勢分析
感染年齡分布以25-34歲之年輕族群為最高

感染年齡層仍以年輕族群為主，
成為特別需要關懷的重點

111年新增感染者年齡分布
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25-34歲最多，19-24歲次之

臺北市本國籍愛滋感染者-危險因子分析
危險因子以同性間(含雙性)不安全性行為為主
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臺北市本國籍愛滋感染者-性傾向分析

男性感染者中以男男間性行為者為最大族群，佔81.86%。
女性感染者中，異性接觸為106人佔99.07%、雙性接觸1人佔0.93%。
女性感染者個案職業為性工作者佔75%。
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臺北市本國籍愛滋感染者-延遲診斷分析
異性間性行為感染者之延遲診斷皆有上升趨勢

感染者延遲診斷5年均值約在30.72%，其中異性間延遲診
斷仍較高，近5年均值約在53.4% 。
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111年本市HIV疫情總結

一. 截至111年12月底，臺北市個案管理之本國籍感染者共4,843人，女性：107

人，佔2%，男性：4736人，佔98%。

二. 111年1至12月愛滋感染新增121人，較去（110）年同期（165）減少44人，

降幅達26.67%。

三. 111年度新增之4,736位男性感染者，以男男間性行為者為最大族群。107位

女性感染者以異性接觸為多。其中女性性工作者佔75%。

四. 111年1至12月感染年齡層以25-34歲最多佔36.4%。

五. 感染者延遲診斷近5年均值約在33.0%，今(111)年1至12月上升趨勢；其中異

性間延遲診斷仍較高，近5年均值約在53.4%。

10



本市愛滋防治之性別議題

一. 女性感染者族群：女性感染者感染原因亦為感染者配偶或伴侶，或與其特殊

職業（八大行業、性工作／性服務提供者）所致。性別角色結合社經地位弱

勢處境，致使女性陷於愛滋感染困境，而社會刻板印象則使女性亦較少獲取

相關衛教資源和被賦權機會。

二. 性別弱勢感染族群：本計畫感染成因多為風險性行為，且以男性居多，然而

多為社會中較為弱勢之男性同志族群，其中弭平男同志社群於社會中的性別

不平等處境，藉此消除愛滋防治之性別刻板印象，方能降低其感染風險。

三. 年輕感染族群：愛滋感染率雖逐年降低，但往往為年輕族群不安全性行為感

染風險為多，年齡成為衛教知識不對等的困境。

11



本市愛滋防治之性別目標

一. 持續提升服務人員性別敏感度及性別友善意識，以

期維持保障性別平等專業服務。

二. 看見愛滋感染者性別差異下的女性困境，提供生活

及情緒支持。

三. 保障愛滋感染者權益，如若遭遇任何性別、性傾向、

疾病等因素之侵權情事，能提供合法申訴管道。

四. 依循感染風險及特殊族群和一般大眾之差異，制定

更可近性之愛滋篩檢及醫療服務。

五. 打破愛滋感染刻板印象，加強一般大眾及年輕族群

正確愛滋防治及安全性行為觀念。
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執行策略

為弭平社會中的性別差異及愛滋污名之雙重困境，本計
畫針對多元性別需求，提供更友善而全面的愛滋防治策
略：

1. 全民衛教防治

2. 高危險群篩檢

3. 個案定期關懷及支持性團體介入

4. 內部精進及培訓課程
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執行策略：全民衛教防治

一. 積極結合教育局、兵役處等單位，提供一

般學生及民眾愛滋防治觀念。

二. 針對異性戀女性族群督導孕婦產前檢查，

以避免垂直傳染的可能，並考量異性戀男

性族群之風險，針對延遲診斷率提高狀況，

以新聞稿方式，向社會大眾進行宣導。

三. 每月份於北市轄下各區運動中心舉行健檢

活動，衛教對象不分性別及年齡，均能在

活動當下得到正確性行為風險評估、愛滋

及性病衛教知識，並可免費健檢一次。
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執行策略：全民衛教防治

四. 將治療即預防的觀點做為個案管理重點，

控制感染者愛滋病毒到測不到，以降低傳

染的可能。

五. 培養同儕教育員，內容納入「多元愛滋篩

檢服務資源之介紹與推廣」，以鼓勵並培

養定期接受HIV篩檢習慣，瞭解自身健康

狀態，促使潛在感染者及早發現、及早治

療，並為檢驗陰性之高風險行為者，提供

合適的預防服務資訊。
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執行策略：全民衛教防治

六. 運用新興網路媒體，於昆明防治中心「愛

在昆明」粉絲專業宣導各項重要防治資訊

及衛教新知，「性病與愛滋諮詢專線」，

以專人提供市民朋友相關電話諮詢。

七. 每年參與同志大遊行等性別友善活動，提

升民眾愛滋防治基礎認知。於院區外牆掛

起彩虹旗，落實性別平權友善醫療院所，

讓多元性別朋友皆能放心獲得醫療及支持

服務。
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執行策略：高危險群篩檢

一. 進行篩檢人員培訓，提供前來篩檢之高危

民眾正確的防治知識及高品質的篩檢服務。

二. 加強愛滋感染者之接觸者（含受血者、性

接觸者、共用針具、疑似愛滋寶寶等）之

追蹤篩檢。

三. 開發與各類男同志團體及場所合作之機會，

辦理各項篩檢服務、醫療諮詢、健康衛教、

愛滋防治、反毒宣導等工作。
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執行策略：高危險群篩檢

四. 辦理酒店、舞廳等八大行業服務人員及性工

作者(不限定生理性別)之衛教篩檢工作。辦

理地點包括特定區域(萬華剝皮寮、三水街，

各區酒店及舞廳)，進行匿名愛滋性病篩檢，

提供即時正確的衛教觀念。

五. 本中心多年來和八大行業店家及萬華區女性

性工作者社區合作，形成社區衛教資源站。

實際走訪相關社區，關懷性工作者(不分本

國或外國籍)身體狀況、培力健康衛教觀念。

工作者們也會來本中心進行抽血，領取保險

套和水性潤滑液等保護措施。

【貳、本市HIV疫情現況分析】
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執行策略：高危險群篩檢

六. 推動本市各級醫療院愛滋病毒(HIV)初步檢

驗(篩檢)全面採用第4代HIV Ag/Ab 

Combo test，以期早期發現HIV感染者。

七. 提升轄內警方查獲對象之HIV篩檢率，將轄

內風險場域或對象評估導入HIV抗原/抗體

複合型快速篩檢(HIV Ab/Ag combo 快篩)、

並於警方查獲、毒品講習等機會，對藥癮者

提供愛滋篩檢服務。

八. 推廣使用血液篩檢在家自我進行篩檢愛滋病

毒抗體。

九. 感染者個案管理及接觸者追蹤。
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執行策略：個案定期關懷及支持性團體介入

一. 個案管理師持續女性關懷工作(包括預防性

投藥宣導、孕產婦愛滋篩檢、提供母奶替代

品等)。並針對女性感染者之人口學特質、

感染原因等持續進行分析，並據以進行宣導

並調整防治策略。

二. 運用新興媒體如網路社群、交友軟體等方式，

強化一般異性戀族群之愛滋感染風險自覺，

鼓勵接受定期篩檢，以降低延遲診斷之發生。
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執行策略：個案定期關懷及支持性團體介入

三. 推廣暴露愛滋病毒前預防性投藥(PrEP)觀念

至民眾，提高自我保護之意識。

四. 建立跨單位合作機制，於查獲當下立即篩檢

與當場告知受檢者篩檢結果、篩檢陽性者立

即採檢進行確認檢驗、以及轉介就醫等流程。
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執行策略：內部精進及培訓課程

一. 召開臺北市愛滋病防治工作小組會議，研訂

各類族群愛滋防治計畫。

二. 定期召開愛滋指定醫院聯繫會議，加強公衛

與醫療端雙向溝通合作及相關防治，邀請專

家學者協助研議配套或相關補教措施，建構

完善照護體系。

三. 針對內部員工、同儕工作者及合作夥伴持續

辦理員工教育訓練，定期聘請醫師、專家學

者、性別/愛滋友善民間團體舉辦聯繫會議，

辦理相關培訓課程。
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執行策略：內部精進及培訓課程

四. 加強訓練公衛及醫院個案管理師，以提供更高

品質的個案管理服務。加強愛滋感染個案及其

配偶、伴侶家屬等定期訪視、伴侶告知，回溯

其感染原因，建構完善照顧體系，持續穩定個

案回診率及服藥率。

五. 建立研究分析團隊，收集並整合本市相關數據

資料，研擬各項防治策略。

【貳、本市HIV疫情現況分析】



112年度愛滋防治執行成果

• 本中心愛滋防治工作策略指標，係依據中央及
縣市考評指標規劃訂定。

• 除了對醫院內部員工定期進行在職教育，持續
培訓員工之性別敏感度。對外則從學生、社會
大眾、具感染風險之特定族群等制定合宜之愛
滋防治工作。
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■共計 10 項KPI ■自評績效 10 項

構面 策略目標 KPI (關鍵績效指標) 112年 目標值

財務 HF1爭取經費、有效運用 HF1.1愛滋防治預算執行率 90%

顧客

HC1增加民眾防治識能 HC1.1易感族群愛滋病毒篩檢率 70%

HC1增加民眾防治識能
HC1.2HIV延遲診斷率
(負項指標)

38%

HC2推展全方位預防策略 HC2.1HIV通報個案下降率 25%

HC3優化追蹤照護功能 HC3.1HIV新通報個案1個月內服藥率 95%

內部流程

HP1優化多元友善服務 HP1.1諮詢電話服務成長率 2%

HP2運用科技增進服務 HP2.1藥愛個案愛滋陽轉率 (負項指標) 6%

HP3建構完善照護體系 HP3.1服藥個案病毒測不到率 95%

學習成長

HL1提升組織向心力 HL1.1員工愛滋專業培訓20小時以上達成率 100%

HL2強化資料收集及研究 HL2.1專業文章發表數量 3

112年度愛滋病防治工作規劃
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目標 關鍵指標 策略

95％知道自己
感染

HC1.1易感族群愛
滋病毒篩檢率

HC1.2HIV延遲診
斷率

HC2.1HIV通報個
案下降率

HP2.1藥愛個案愛
滋陽轉率

1.推動青少年同志愛滋防治：結合社區資源，於青少年據點辦理愛滋防治活
動，提升青少年同志自我覺察、保護與及篩檢認知。

2.推動執行愛滋快篩專業人員培訓與認證：配合疾管署推動「執行愛滋快篩
專業人員培訓與認證計畫」，提供專業訓練予非醫事人員，人員經培訓與認
證後執行HIV快速初步篩檢（快篩）服務，提升社區HIV篩檢服務之可近性。

3.積極辦理愛滋篩檢及外展篩檢活動：積極辦理各類風險族群愛滋篩檢及外
展篩檢活動，並持續推動在家自我篩檢計畫、開發個人化篩檢管道，加強一
般族群匿名篩檢，結合檢驗所拓展篩檢對象，提升可近性與方便性。

4.加強推動 PrEP 服務：與本市6家執行醫院合作，提供轄下年輕族群及感
染者伴侶、配偶(不分同性異性)部分補助PrEP藥物、檢驗及風險評估諮詢服
務，預防高風險族群感染愛滋病毒。

響應UNAIDS 2030 達到95-95-95的目標，規劃工作策略如下：

112年度愛滋病防治工作規劃
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目標 關鍵指標 策略

95％感染者有
服藥

HC3.1HIV新通報
個案一個月內服藥
率

1.持續優化個案管理服務：新案通報後由本中心個管師加強追蹤轉介就醫服
藥，並與各指定醫院個管師合作，使個案穩定就醫，維持病毒量測不到。

2. 持續女性關懷工作：包括預防性投藥宣導、孕產婦愛滋篩檢、提供母奶
替代品等。並針對女性感染者之人口學特質、感染原因等持續進行分析，並
據以進行宣導並調整防治策略。

3.愛滋暨性別友善照顧服務員培訓：推動愛滋零歧視健康照護，持續辦理照
服員愛滋暨性別友善培訓課程，邀請同志及長照民間機構合作擔任講師；使
照服員獲得相關知識，避免發生拒絕提供感染者服務或對感染者有不公平的
待遇及歧視。

95％服藥者病
毒量受到控制

HP3.1服藥個案病
毒測不到率

112年度愛滋病防治工作規劃
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112年度愛滋病防治工作規劃

• 本中心防治工作計畫以響應UNAIDS 2030年達到95-95-95為概念，
即95%的感染者知道自身愛滋感染狀態、95%的感染者已服藥、95%
服藥的感染者達到病毒量測不到。

• 由篩檢、服藥、回診到後續關懷，與個案建立良好關係，期許看見更
多性別多元樣態，持續檢討並精進打造性別友善的愛滋醫療環境。
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