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日內瓦    2005年 7月 1日

新聞稿

China and Taiwan is considering as well.

HIV treatment and care is all along available in Taiwan
and Hong Kong, largely subsidised by the public health
care budget. Mainland China has expanded its
antiretroviral therapy programme through its "four free,
one care" policy in place since 2004. Through
collaborating with international agencies, treatment access
to special groups in China is further widened lately; one
such example is paediatric antiretroviral treatment. Various
researches pertaining to HIV diagnosis and care have been
conducted in the three places, including vaccine study,
determination of recent infections, molecular
epidemiology, traditional Chinese medicine, disease
progression with or without treatment, and resistance
profile.

Despite differing HIV epidemic and environment,
common principles are observed in the AIDS responses
across the places. Understandably each place has its
uniqueness and specificities in the interventions and
control measures, partially related to the differences and
similarities of cultural attributes and social systems. It is no
doubt that interactions amongst the three places and also
Macau will only be increasingly close in the future. Regular
communication, sharing, exchange and collaboration
between the workers will be beneficial to the concerted
efforts towards the common goal of HIV/AIDS
prevention, care and control.

Health professionals, academias and community leaders
working on HIV/AIDS from Mainland China, Taiwan
and Hong Kong met and exchange at the Chinese
Community Health Forum held at Xi'an from 12 to 15
October 2005. A total of 15 people presented, on areas
ranging from HIV surveillance and epidemiology, drug
use and HIV, harm reduction programmes, laboratory
testing, health impact of antiretroviral therapy to social
implications.

The HIV situation and surveillance systems differ. While
Mainland China all along has an injection drug use driven
epidemic, Taiwan experienced explosive outbreaks
among drug users starting 2004. As of September 2005,
injecting drug use has rapidly increased to account for
25% of the cumulative 9324 native infections. So far,
sexual contact remains the important mode of
transmission in Hong Kong. The estimated numbers of
HIV infections in Mainland China and Taiwan are 840,
000 and 22,000 respectively.

Started in 1970s for security reasons, the methadone
treatment programme, being one major component of
harm reduction, has contributed to HIV prevention
among drug users in Hong Kong over the years. In
response to the escalating HIV-drug epidemic, besides
strengthening supply and demand reduction of drugs,
Mainland has piloted and Taiwan is preparing for
methadone substitution programmes. Syringe exchange
programme has also been implemented in rural areas of

Chinese

Community Health Forum

2005

Dr. WONG Ka Hing

Stop AIDS Keep the Promise

is the theme for

"World AIDS Campaign 2005"
The World AIDS Campaign 2005 advocates for the
fulfilment of the UN Declaration of Commitment on
HIV/AIDS andsubsequent policy commitments on AIDS
under the theme "Stop AIDS. Keep the Promise." The
Campaign aims to hold the world community
accountable to the commitments they make, while at the
same time highlighting the Declaration of Commitment
on HIV/AIDS as an important tool for ensuring a
comprehensive response to the epidemic.

Everyone has a role to play in responding to HIV and
AIDS. We hope you will be inspired by these
commitments and will support the World AIDS
Campaign 2005 to ensure that everyone "Keeps the
Promise".

Information for the theme of World AIDS Campaign,
2005 is now put on the web, you are welcomed to visit
the UNAIDS website at http://www.unaids.org/en/
events/campaigns.asp for details.

聯合國愛滋病規劃署
發表最新愛滋病預防

政策立場書

致愛滋病病毒感染者數目日增，特別是婦女

及青少年的感染率顯著上升，而現時婦女感

染人數佔總感染人數剛少於一半。除規劃欠

佳、未能適當安排優先次序以及處理能力不

足外，文化、社會及個人等因素，令人們不

願意討論性、性行為及藥物使用的問題，均

妨礙加強愛滋病的預防工作，並導致未能為

每名有需要的人士提供預防愛滋病的服務。

立場書是基於若干重要的原則擬備。而這些

原則均對成功推行有效的愛滋病預防工作非

常重要，包括所有預防計劃必須全面、具佐

證以及尊重人權（包括性別平等）。計劃亦

須因應當地環境作出調整，而覆蓋範圍、規

模及強度亦須得以維持，以便足以帶來重要

的影響。社區的參與是計劃在規劃及實施方

面重要的一環。

聯合國愛滋病規劃署政策、證據及合作夥伴

日內瓦2005 年7 月11 日 - 愛滋病感染個案

不斷趨升，目前有迫切需要遏止這個升勢。

因此，聯合國愛滋病規劃署理事會在本週一

致通過實施最新的政策方針，以加強愛滋病

的預防工作。這份政策立場書闡述積極對抗

愛滋病疫症的重要原則、政策及計劃行動。

執行總監畢比達（Peter Piot）博士表示：「成

員國認同加強愛滋病預防工作的迫切性。鑑

於每年新增感染個案高達 500萬個，只有透

過全面及提升的方法才能阻止愛滋病蔓延。」

立場書是經過諮詢捐款人、各國政府、非政

府組織、社區機構及其他合作夥伴而擬備，

其主要目的是加強愛滋病的預防工作，以達

致普及愛滋病防治的最終目標。目前，每五

名須預防愛滋病的人士當中，只有一人獲得

有關預防計劃的幫助，並且每十人中只有一

人已接受愛滋病病毒抗體測試。以上差距導

理事會積極支持預防工作的最新政策
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及控制方面的成就、迎面而來的挑戰，以及

日後的工作計劃。隨後便是地方政府與國際

非政府組織協作的各個項目陳述報告，例如

澳大利亞國際發展署在新疆進行的緩減傷害

計劃、英國國際發展部在四川進行的能力提

升計劃，以及聯合國人口基金會在遼寧進行

的減低性風險計劃。會議的第二天是分組討

論，主題分別為監察及測試、行為介入、治

療與關懷，以及健康教育與倡導。午後，與

會者繼續討論國際合作項目的聯合策劃，以

及資料和資源共享的事宜。最後，由國家愛

滋病預防控制中心主任沈潔為會議致閉幕

辭。

截至2005年6月，據報中國共有逾120,000個

愛滋病病毒感染個案，但估計受感染的人數

高達840,000人。約12,000名患者現正接受抗

逆轉錄病毒治療，而「四免一關懷」及防止

非法供輸血液等政策亦已實施。過去數年，

中國政府在對抗愛滋病疫症方面的工作已見

長足進展。國家主席胡錦濤在2004年世界愛

向紅絲帶中心致謝！

感謝紅絲帶中心悉心安排實習生計劃，我們

很榮幸能在這個夏天參予有關計劃。

第三屆中國愛滋病防治國際合作項目經驗交

流會已於 2005年 9月 3日至 4日在雲南昆明

舉行。這次會議由中華人民共和國衛生部與

聯合國中國愛滋病專題組贊助，並由中國疾

病預防控制中心聯同雲南省衛生廳籌辦。透

過檢討中國的愛滋病防治國際合作項目，

250 多位與會者聚首一堂，就有關項目進行

深入探討，以期在預防及控制計劃方面促進

國際合作交流，並加強地區之間的協調。各

個機構均有派代表出席會議，包括中國衛生

部、澳大利亞國際發展署、克林頓基金會、

英國國際發展部、國際家庭健康、瑪麗斯特

普國際組織、無國界醫生、英國救助兒童

會、世界衛生組織、聯合國兒童基金、聯合

國愛滋病規劃署駐華辦事處、聯合國人口基

金會、美國國際開發署、愛滋病全球規劃署

及世界銀行。

會議由一連串的舞台表演，以及中國衛生部

副部長王隴德的演說正式揭開序幕。王副部

長的演說概述了中國愛滋病的現況、在預防

我們不僅代表個人向紅絲帶中心

致謝，還希望藉此代表市民向中

心致意。作為社會的一份子，我

們感謝紅絲帶中心給予寶貴的實

習經驗，讓我們認識香港的愛滋

病組織和有關政策。香港不僅擁

有高度專業的醫療團隊，在前線

對抗愛滋病，還有一群熱心人

士，致力防止疫症擴散。在各方

的共同努力下，本港的愛滋病病

毒感染率維持相對偏低的水平，

而增長率亦趨於穩定，進一步證

明紅絲帶中心推行的促進健康和

愛滋病教育活動取得顯著的成效，有助提高市

民對愛滋病的意識，以及在預防工作上把關。

Tiffany LU and Yui Ting SIN

第三屆中國愛滋病防治
國際合作項目經驗交流會

李芷琪醫生

括制訂聯絡名單、於「The Node」增設NHAPC

環節，以及舉辦周年分享會。紅絲帶中心將負

責整理網絡的聯絡名單。中國大陸及鄰近國家

愛滋病項目的聯絡人姓名及電郵地址將分發予

各成員，以便成員之間分享有關資料。此外，

「The Node」將會加入一個新的環節，讓

NHAPC成員分享其項目的現況，例如我們的

成員之一「開心樹」已於七月號撰寫了一篇文

章。我們已分別於二零零四年及二零零五年舉

行了兩次分享會。現時，分享會已成為定期舉

行的活動，並定於每年十月的首個周六假紅絲

帶中心舉行。各成員及有關人士可藉此聚首一

堂，彼此交流對現時區內愛滋病防治工作的意

見。下一次分享會將於二零零六年十月十四日

舉行。

任何以香港為據點並於中國大陸及鄰近國家從

事愛滋病計劃的機構，可聯絡紅絲帶中心

（rrc@dh.gov.hk）參加這個網絡。有志參與
愛滋病防治工作或計劃於中國大陸及鄰近國家

推出防治愛滋病項目的其他機構或個別人士，

亦歡迎聯絡紅絲帶中心查詢進一步資料。

滋病日前夕探望愛滋病病毒感染者，奠下了

由中國政府領導對抗愛滋病疫情的基石。中

國在防治愛滋病方面的預算近年以幾何級數

上升，由 2000 年微不足道的數目，增加至

2002年的1億元， 2004年更上升至8億元。

與此同時，世界各地的人士亦向中國伸出援

手，捐款達數十億元，以期遏止疫情及幫助

受感染者。雲南、四川、廣西及新疆是相對

較貧窮而受感染人數較多的省份，故此這些

省份獲得的財政支援是全國最高的。

大量的外國捐款，除了為預防和關懷項目提

供資源外，伴隨而來的還有一連串難題，像

如何將金錢轉化為具影響力的行動，以及如

何融合來自不同組織、擁有不同文化背景人

士的意見和期望。項目管理、中央統籌以免

資源重疊，以及撥款緩慢等，都是參與中國

合作項目者最關注的問題。其中一位與會者成

功獲得疊氮胸  （AZT）兒科處方的資金，以

及國內外專家在會上就大規模強制性篩選進行

激烈辯論，可見解決上述問題的難處。

這次會議在享有中國春城美譽的雲南昆明舉

行。然而，這裡卻是已通報全國愛滋病病毒感

染人數最多的省份，約半數的吸毒者都是愛滋

病病毒感染者。據聞在雲南的某些地方，吸食

一天海洛英只需一元人民幣。愛滋病項目的外

國捐款中，最大部分亦是用於雲南的防治工

作。在舉行會議的酒店門外，聚集了一群年輕

女士，她們不分晝夜殷勤地兜攬每一位路經的

男士。相隔兩幢樓房，便是一間人工流產診

所，我看見內裡有一位年輕女士躺在手術床

上，而身穿白衣的人正在旁邊享用晚餐。不知

道診所內有沒有愛滋病教材呢？
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及控制方面的成就、迎面而來的挑戰，以及

日後的工作計劃。隨後便是地方政府與國際

非政府組織協作的各個項目陳述報告，例如

澳大利亞國際發展署在新疆進行的緩減傷害

計劃、英國國際發展部在四川進行的能力提

升計劃，以及聯合國人口基金會在遼寧進行

的減低性風險計劃。會議的第二天是分組討

論，主題分別為監察及測試、行為介入、治

療與關懷，以及健康教育與倡導。午後，與

會者繼續討論國際合作項目的聯合策劃，以

及資料和資源共享的事宜。最後，由國家愛

滋病預防控制中心主任沈潔為會議致閉幕

辭。

截至2005年6月，據報中國共有逾120,000個

愛滋病病毒感染個案，但估計受感染的人數

高達840,000人。約12,000名患者現正接受抗

逆轉錄病毒治療，而「四免一關懷」及防止

非法供輸血液等政策亦已實施。過去數年，

中國政府在對抗愛滋病疫症方面的工作已見

長足進展。國家主席胡錦濤在2004年世界愛

向紅絲帶中心致謝！

感謝紅絲帶中心悉心安排實習生計劃，我們

很榮幸能在這個夏天參予有關計劃。

第三屆中國愛滋病防治國際合作項目經驗交

流會已於 2005年 9月 3日至 4日在雲南昆明

舉行。這次會議由中華人民共和國衛生部與

聯合國中國愛滋病專題組贊助，並由中國疾

病預防控制中心聯同雲南省衛生廳籌辦。透

過檢討中國的愛滋病防治國際合作項目，

250 多位與會者聚首一堂，就有關項目進行

深入探討，以期在預防及控制計劃方面促進

國際合作交流，並加強地區之間的協調。各

個機構均有派代表出席會議，包括中國衛生

部、澳大利亞國際發展署、克林頓基金會、

英國國際發展部、國際家庭健康、瑪麗斯特

普國際組織、無國界醫生、英國救助兒童

會、世界衛生組織、聯合國兒童基金、聯合

國愛滋病規劃署駐華辦事處、聯合國人口基

金會、美國國際開發署、愛滋病全球規劃署

及世界銀行。

會議由一連串的舞台表演，以及中國衛生部

副部長王隴德的演說正式揭開序幕。王副部

長的演說概述了中國愛滋病的現況、在預防

我們不僅代表個人向紅絲帶中心

致謝，還希望藉此代表市民向中

心致意。作為社會的一份子，我

們感謝紅絲帶中心給予寶貴的實

習經驗，讓我們認識香港的愛滋

病組織和有關政策。香港不僅擁

有高度專業的醫療團隊，在前線

對抗愛滋病，還有一群熱心人

士，致力防止疫症擴散。在各方

的共同努力下，本港的愛滋病病

毒感染率維持相對偏低的水平，

而增長率亦趨於穩定，進一步證

明紅絲帶中心推行的促進健康和

愛滋病教育活動取得顯著的成效，有助提高市

民對愛滋病的意識，以及在預防工作上把關。

Tiffany LU and Yui Ting SIN

第三屆中國愛滋病防治
國際合作項目經驗交流會

李芷琪醫生

括制訂聯絡名單、於「The Node」增設NHAPC

環節，以及舉辦周年分享會。紅絲帶中心將負

責整理網絡的聯絡名單。中國大陸及鄰近國家

愛滋病項目的聯絡人姓名及電郵地址將分發予

各成員，以便成員之間分享有關資料。此外，

「The Node」將會加入一個新的環節，讓

NHAPC成員分享其項目的現況，例如我們的

成員之一「開心樹」已於七月號撰寫了一篇文

章。我們已分別於二零零四年及二零零五年舉

行了兩次分享會。現時，分享會已成為定期舉

行的活動，並定於每年十月的首個周六假紅絲

帶中心舉行。各成員及有關人士可藉此聚首一

堂，彼此交流對現時區內愛滋病防治工作的意

見。下一次分享會將於二零零六年十月十四日

舉行。

任何以香港為據點並於中國大陸及鄰近國家從

事愛滋病計劃的機構，可聯絡紅絲帶中心

（rrc@dh.gov.hk）參加這個網絡。有志參與
愛滋病防治工作或計劃於中國大陸及鄰近國家

推出防治愛滋病項目的其他機構或個別人士，

亦歡迎聯絡紅絲帶中心查詢進一步資料。

滋病日前夕探望愛滋病病毒感染者，奠下了

由中國政府領導對抗愛滋病疫情的基石。中

國在防治愛滋病方面的預算近年以幾何級數

上升，由 2000 年微不足道的數目，增加至

2002年的1億元， 2004年更上升至8億元。

與此同時，世界各地的人士亦向中國伸出援

手，捐款達數十億元，以期遏止疫情及幫助

受感染者。雲南、四川、廣西及新疆是相對

較貧窮而受感染人數較多的省份，故此這些

省份獲得的財政支援是全國最高的。

大量的外國捐款，除了為預防和關懷項目提

供資源外，伴隨而來的還有一連串難題，像

如何將金錢轉化為具影響力的行動，以及如

何融合來自不同組織、擁有不同文化背景人

士的意見和期望。項目管理、中央統籌以免

資源重疊，以及撥款緩慢等，都是參與中國

合作項目者最關注的問題。其中一位與會者成

功獲得疊氮胸  （AZT）兒科處方的資金，以

及國內外專家在會上就大規模強制性篩選進行

激烈辯論，可見解決上述問題的難處。

這次會議在享有中國春城美譽的雲南昆明舉

行。然而，這裡卻是已通報全國愛滋病病毒感

染人數最多的省份，約半數的吸毒者都是愛滋

病病毒感染者。據聞在雲南的某些地方，吸食

一天海洛英只需一元人民幣。愛滋病項目的外

國捐款中，最大部分亦是用於雲南的防治工

作。在舉行會議的酒店門外，聚集了一群年輕

女士，她們不分晝夜殷勤地兜攬每一位路經的

男士。相隔兩幢樓房，便是一間人工流產診

所，我看見內裡有一位年輕女士躺在手術床

上，而身穿白衣的人正在旁邊享用晚餐。不知

道診所內有沒有愛滋病教材呢？



1514

由愛滋病顧問局主席陳佳鼐教授(左三)及上屆主席左偉國醫生(中間)帶領下，代表團出席了第七

屆亞太區愛滋病國際會議的開幕典禮。

每兩年舉行一次的亞太區愛滋病國際會議，

是亞太區最大型的愛滋病研討會。鑑於2003

年爆發非典型肺炎，原定於該年舉行的會議

延遲至今年舉行。繼2001年在墨爾本舉行的

第六屆會議後，第七屆亞太區愛滋病國際會

議已於今年7月1日至5日在日本神戶舉行。

看來會議並沒有因為舉行日期延遲了而籌備

更充足。這次於神戶舉行的會議，主題為

「為科學與社區築起橋樑」（"Bridging Science

and Community"）。會議旨在凝聚亞太區共

同對抗愛滋病，並呼籲在地方層面推動社區

積極參與，提高社區層面愛滋病防治工作的

成效。一如其他國際會議，這次會議也包括

座談會、工作坊、海報展示及各項展覽。然

而，主辦單位並沒有安排參觀當地的愛滋病

服務機構。當地愛滋病非政府組織的參與不

大踴躍，且只局限於在展覽廳參展。這使與

會者失去了向日本借鑑預防愛滋病及照顧病

患者經驗的機會。

也許因為日本的開銷費用昂貴，出席這次會

議的人數較少。粗略估計，來自亞太區的與

會者約有 2,000人。不少講者

都未能抽空出席會議。若干環

節只有半數講者出席，令台下

討論的時間較原定為多。海報

展覽的情況更甚，海報展覽廳

內只有約 25% 的展板貼上海

報，空白展板矚目可見，而參

展組織類別亦較少。一些發展

中國家的組織投訴，即使他們

的報告或展品獲大會接納，卻

因為未能獲贊助，導致經費不

足，而無法出席會議。這浪費

了亞太區愛滋病工作者互相分

享知識和經驗的寶貴機會。

這是我首次出席國際愛滋病會

議，對我來說畢竟是一次非常

難得的經驗。這次會議讓我有

機會與區內其他愛滋病工作者建立一個國際

網絡。工作坊講解新的抽樣方法 － 回應者推

動抽樣方法（Response Driven Sampling），

有助監察一些難以接觸的人口。

全體大會就區內日後的重要課題提供了一些

建議。緩減毒害是這次會議的核心議題，亦

將是明年亞洲的主要討論事項。在不少國

家，例如中國、印尼、尼泊爾和越南，近來

使用針筒吸毒而感染愛滋病的人數急升，病

毒擴散情況比有進行高危性行為的非毒品使

用人士更為嚴重。因此，多國已承諾實施美

沙酮戒毒計劃。

會議亦強烈要求區內各政府採納預防措施，

以控制新感染個案數目。若不立即對防治愛

滋病採取額外措施，估計在未來五年內，亞

太區的新增愛滋病病毒感染個案將達 1,200

萬。這與世界愛滋病運動的主題「堅守承諾

　共抗愛滋」互相呼應。下一屆的亞太區愛

滋病國際會議將在斯里蘭卡舉行，屆時可引

證緩減毒害計劃的成果，以及亞洲各政府的

承諾兌現。

儘管我們在紅絲帶中心的實習工作只為期一

月，但為此感到自豪。

在參予實習前，我們對本地愛滋病情況的認

識只屬一般。其後，在中心的工作助我們對

這個複雜的課題有更廣闊的認識。在首個星

期，我們參觀了負責愛滋病工作的主要政府

機構和非政府組織。例如，綜合治療中心的

參觀令我們留下深刻的印象。是次活動讓非

醫科學生的我們有機會與中心的醫護團隊進

行深入溝通，以及參觀中心的設施。此外，

與前任愛滋病顧問局主席左醫生的會面令我

們獲益良多。他向我們詳細解釋數十年來香

港的愛滋病策略，並與我們分享在現時的環

境下，香港的愛滋病預防工作和政策發展面

對的挑戰和機會。左醫生的一席話內容豐

富，發人深省。多謝紅絲帶中心的悉心安

排。

除參觀政府機構外，我們亦認識到本港愛滋

病預防工作的另一股重要力量－非政府組

織，包括關懷愛滋、香港愛滋病基金會及愛

滋寧養服務協會等等。單靠政府的力量，實

難以令愛滋病病毒的感染率受控。另一方

面，若缺乏政府的支持，非政府組織亦難以

生存，因此兩者可謂相輔相成。然而，市民

的力量才是最重要的。在整個實習期間，我

們領會到政府、非政府組織和市民的共同努

力是應付愛滋病問題的關鍵。

事實上，我們從工作所領會的遠多於所付出

的。我們對驕陽計劃的評估工作仍記憶猶

新。這是由非政府組織－社區健康組織(C.H.

O.I.C.E.)為性服務行業推出的一個健康促進

計劃。過去我們曾接觸性工作者，但與非政

府組織合作籌辦性工作者及其顧客的輔導工

作則屬首次。香港人普遍忌諱談論性服務和

愛滋病，因此這行業的愛滋病情況便成為

「雙重忌諱」，但諷刺的是性服務行業被視為

愛滋病的溫床。因此，我們不應忽略這群高

危人士。對於改善這個情況，我們責無旁

貸。

在參觀社區健康組織及外展活動後，我們深

深體會到一群全心全意、意志堅定的人士正

努力不懈地做好預防愛滋病的工作。然而，

作為市民的我們在對抗這個世紀疫症方面亦

擔當重要的角色。雖然我們並非前線的先鋒

隊員，但對政府和非政府組織的支持卻是相

當重要。匯聚點滴的力量足以帶來莫大的幫

助！我們以至整個社會對這個具爭議性課題

的態度也不容忽視！無知和偏見只會帶來傷

害。行動勝於雄辯，作為社會的一份子，我

們不應低估自己的力量，正確認識愛滋病和

提高公眾及個人衛生的意識，是踏出保護自

己和家人的第一步，這樣我們方能合力戰勝

這個可怕的疾病。

無容置疑，參予實習生計劃令我們的人生更

為充實。過去，我們只能從教科書認識愛滋

病，但紅絲帶中心的工作則帶來真實的體

驗。與紅絲帶中心和非政府組織如社區健康

組織的職員共事後，我們開始了解他們面對

的挑戰。

事實上，愛滋病不單是醫療問題，也是關乎

社會以至全球的課題。對抗愛滋病的工作殊

不容易，但我們深信在資深的醫護團隊的支

持下，加上社會機構的專業人士，包括政府

與非政府組織，配合社會大眾的關心與支

持，愛滋病將不會對香港社會健康構成威

脅。

人生的困難猶如一塊卵石，靠得太近觀看

時，整個世界頓失焦點，但若保持適當的距

離，則能作出準確的鑑別。在檢視愛滋病這

個課題時，我們也應抱持這種基本的態度

吧！

後註：

Tiffany LU和Yui Ting SIN分別為美國耶魯

大學和香港中文大學新亞書院的學生。他們

參加雅禮協會（Yale-China）和新亞書院合辦

的交換生計劃，並在2005年5月完成在紅絲

帶中心的實習生計劃，為驕陽計劃進行評

估。驕陽計劃是一個以商業性工作者及其顧

客為對象的外展計劃。此外，他們亦為本港

的工作間進行愛滋病政策調查。

第七屆亞太區愛滋病
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由愛滋病顧問局主席陳佳鼐教授(左三)及上屆主席左偉國醫生(中間)帶領下，代表團出席了第七

屆亞太區愛滋病國際會議的開幕典禮。

每兩年舉行一次的亞太區愛滋病國際會議，

是亞太區最大型的愛滋病研討會。鑑於2003

年爆發非典型肺炎，原定於該年舉行的會議

延遲至今年舉行。繼2001年在墨爾本舉行的

第六屆會議後，第七屆亞太區愛滋病國際會

議已於今年7月1日至5日在日本神戶舉行。

看來會議並沒有因為舉行日期延遲了而籌備

更充足。這次於神戶舉行的會議，主題為

「為科學與社區築起橋樑」（"Bridging Science

and Community"）。會議旨在凝聚亞太區共

同對抗愛滋病，並呼籲在地方層面推動社區

積極參與，提高社區層面愛滋病防治工作的

成效。一如其他國際會議，這次會議也包括

座談會、工作坊、海報展示及各項展覽。然

而，主辦單位並沒有安排參觀當地的愛滋病

服務機構。當地愛滋病非政府組織的參與不

大踴躍，且只局限於在展覽廳參展。這使與

會者失去了向日本借鑑預防愛滋病及照顧病

患者經驗的機會。

也許因為日本的開銷費用昂貴，出席這次會

議的人數較少。粗略估計，來自亞太區的與

會者約有 2,000人。不少講者

都未能抽空出席會議。若干環

節只有半數講者出席，令台下

討論的時間較原定為多。海報

展覽的情況更甚，海報展覽廳

內只有約 25% 的展板貼上海

報，空白展板矚目可見，而參

展組織類別亦較少。一些發展

中國家的組織投訴，即使他們

的報告或展品獲大會接納，卻

因為未能獲贊助，導致經費不

足，而無法出席會議。這浪費

了亞太區愛滋病工作者互相分

享知識和經驗的寶貴機會。

這是我首次出席國際愛滋病會

議，對我來說畢竟是一次非常

難得的經驗。這次會議讓我有

機會與區內其他愛滋病工作者建立一個國際

網絡。工作坊講解新的抽樣方法 － 回應者推

動抽樣方法（Response Driven Sampling），

有助監察一些難以接觸的人口。

全體大會就區內日後的重要課題提供了一些

建議。緩減毒害是這次會議的核心議題，亦

將是明年亞洲的主要討論事項。在不少國

家，例如中國、印尼、尼泊爾和越南，近來

使用針筒吸毒而感染愛滋病的人數急升，病

毒擴散情況比有進行高危性行為的非毒品使

用人士更為嚴重。因此，多國已承諾實施美

沙酮戒毒計劃。

會議亦強烈要求區內各政府採納預防措施，

以控制新感染個案數目。若不立即對防治愛

滋病採取額外措施，估計在未來五年內，亞

太區的新增愛滋病病毒感染個案將達 1,200

萬。這與世界愛滋病運動的主題「堅守承諾

　共抗愛滋」互相呼應。下一屆的亞太區愛

滋病國際會議將在斯里蘭卡舉行，屆時可引

證緩減毒害計劃的成果，以及亞洲各政府的

承諾兌現。

儘管我們在紅絲帶中心的實習工作只為期一

月，但為此感到自豪。

在參予實習前，我們對本地愛滋病情況的認

識只屬一般。其後，在中心的工作助我們對

這個複雜的課題有更廣闊的認識。在首個星

期，我們參觀了負責愛滋病工作的主要政府

機構和非政府組織。例如，綜合治療中心的

參觀令我們留下深刻的印象。是次活動讓非

醫科學生的我們有機會與中心的醫護團隊進

行深入溝通，以及參觀中心的設施。此外，

與前任愛滋病顧問局主席左醫生的會面令我

們獲益良多。他向我們詳細解釋數十年來香

港的愛滋病策略，並與我們分享在現時的環

境下，香港的愛滋病預防工作和政策發展面

對的挑戰和機會。左醫生的一席話內容豐

富，發人深省。多謝紅絲帶中心的悉心安

排。

除參觀政府機構外，我們亦認識到本港愛滋

病預防工作的另一股重要力量－非政府組

織，包括關懷愛滋、香港愛滋病基金會及愛

滋寧養服務協會等等。單靠政府的力量，實

難以令愛滋病病毒的感染率受控。另一方

面，若缺乏政府的支持，非政府組織亦難以

生存，因此兩者可謂相輔相成。然而，市民

的力量才是最重要的。在整個實習期間，我

們領會到政府、非政府組織和市民的共同努

力是應付愛滋病問題的關鍵。

事實上，我們從工作所領會的遠多於所付出

的。我們對驕陽計劃的評估工作仍記憶猶

新。這是由非政府組織－社區健康組織(C.H.

O.I.C.E.)為性服務行業推出的一個健康促進

計劃。過去我們曾接觸性工作者，但與非政

府組織合作籌辦性工作者及其顧客的輔導工

作則屬首次。香港人普遍忌諱談論性服務和

愛滋病，因此這行業的愛滋病情況便成為

「雙重忌諱」，但諷刺的是性服務行業被視為

愛滋病的溫床。因此，我們不應忽略這群高

危人士。對於改善這個情況，我們責無旁

貸。

在參觀社區健康組織及外展活動後，我們深

深體會到一群全心全意、意志堅定的人士正

努力不懈地做好預防愛滋病的工作。然而，

作為市民的我們在對抗這個世紀疫症方面亦

擔當重要的角色。雖然我們並非前線的先鋒

隊員，但對政府和非政府組織的支持卻是相

當重要。匯聚點滴的力量足以帶來莫大的幫

助！我們以至整個社會對這個具爭議性課題

的態度也不容忽視！無知和偏見只會帶來傷

害。行動勝於雄辯，作為社會的一份子，我

們不應低估自己的力量，正確認識愛滋病和

提高公眾及個人衛生的意識，是踏出保護自

己和家人的第一步，這樣我們方能合力戰勝

這個可怕的疾病。

無容置疑，參予實習生計劃令我們的人生更

為充實。過去，我們只能從教科書認識愛滋

病，但紅絲帶中心的工作則帶來真實的體

驗。與紅絲帶中心和非政府組織如社區健康

組織的職員共事後，我們開始了解他們面對

的挑戰。

事實上，愛滋病不單是醫療問題，也是關乎

社會以至全球的課題。對抗愛滋病的工作殊

不容易，但我們深信在資深的醫護團隊的支

持下，加上社會機構的專業人士，包括政府

與非政府組織，配合社會大眾的關心與支

持，愛滋病將不會對香港社會健康構成威

脅。

人生的困難猶如一塊卵石，靠得太近觀看

時，整個世界頓失焦點，但若保持適當的距

離，則能作出準確的鑑別。在檢視愛滋病這

個課題時，我們也應抱持這種基本的態度

吧！

後註：

Tiffany LU和Yui Ting SIN分別為美國耶魯

大學和香港中文大學新亞書院的學生。他們

參加雅禮協會（Yale-China）和新亞書院合辦

的交換生計劃，並在2005年5月完成在紅絲

帶中心的實習生計劃，為驕陽計劃進行評

估。驕陽計劃是一個以商業性工作者及其顧

客為對象的外展計劃。此外，他們亦為本港

的工作間進行愛滋病政策調查。
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