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紐約，2008年3月26日—印度國家總理及首席

經濟顧問Dr. C. Rangarajan帶領九位亞洲獨立

委員會成員近日發表一份報告名為：「在亞洲

重新定位愛滋病—以達致有效迴嚮」。報告指

出，二十年後愛滋病仍然是導致亞洲15-44歲人

口死亡與失業的主要原因。 

該報告提交聯合國秘書長潘基文後，受到高度

讚揚及評價，秘書長促請亞洲各國政府參照並

認真實行報告內的建議。聯合國秘書長並就報

告發表意見：「亞洲是全球經濟迅速發展的主

要地區，亦是操控數以萬計貧窮人口社會的經

濟發展和解放的地方。若某些地區依然拒絕賦

予人民基本健康和人權，我們將永遠不能看見

公平的發展：包括愛滋病病毒感染者、性工作

者、男男性接觸者和注射毒品的年青人。我促

請亞洲各國政府修訂那些對弱勢社群的不合時

愛滋病仍然是導致亞洲最高生產力
人口死亡與失業的主要原因

法例，並採取一切行動以確保他們有尊嚴地過

活。若亞洲各國切實執行委員會報告內的建

議，將可避免大量人口感染和死亡，預防經濟

損失，並可幫助百萬人民脫貧，這領導方向是

亞洲現時的發展關鍵。 」

亞洲有接近五百萬人是愛滋病病毒感染者，當

中有四十四萬人於2007年感染病毒，同年有三

十萬人死於和愛滋病相關的疾病。研究指出，

在這比率下，到2020年將會有額外八百萬人受

到感染。 

Dr.Rangarajan強調報告內容及建議的重要

性：「在過去十八個月內，委員會收集、檢討

和組合有關亞洲疫情的科學證據，從而發展出

更有效的建議。」

紐約，2008年3月26日
新聞稿

亞洲愛滋病獨立委員會呼籲各國關注

二零零八年七月  第十卷  第二期
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主席繼而強調報告內容的三個主要發現。首

先，委員會發現現時國際分類流行性疫情為

低、集中和廣泛三個級別，這並不能全面反映

亞洲國家的愛滋病疫情；要重新制定級別，

以生物和行為作基礎來釐訂疫情。其次， 

Dr. Rangarajan指出現時的資源分配方法，並

沒有集中以優先介入方式進行來影響疫情及減低

新感染數字。委員會建議每人每年只需投放0.3

元的資助在預防計劃上，就能扭轉愛滋病疫情。

最後，委員會發現即使家庭感染數字顯著，很多

亞洲國家也沒有作出相應的舒緩措施。 

聯合國愛滋病規劃署執行總監畢彼達(Dr. Peter 

Piot) 對報告表示歡迎，並讚賞委員會在亞洲

疫情的努力研究下，作出實質建議和新方向：

「研究報告中分析了亞洲各國愛滋病的不同疫

情，還指出亞洲各國應了解疫情的原因和如何

接觸高危人群。最主要的方法是用集中預防計

劃來提升愛滋病預防、治療、護理和支援至國

際層面。」

根據報告中指出，如亞洲國家未能大幅度提升

對愛滋病疫情的關注，她們將會付出更大的代

價： 

 · 在2008至2020年期問，亞太區將會有大 

  約八百萬成年人與及兒童受到感染。 

 · 直至2020年，每年死亡人數將會升至接近 

  五十萭人。 

在委員會中，一個亞洲區積極參予愛滋病運動

的感染者Frika Iskandar表示：「委員會報告

重新訂立民間社會在亞洲國家政治結構上的角

色，社區組織不單要將服務提供予愛滋病病毒

感染者和高危人群，如性工作者、毒品使用

者、男男性接觸者及變性人士，也要把他們列

入立法層面。」Iskandar更代表一個亞洲民間

組織，在網上收集了數百個愛滋病工作者的迴

應，並發表聲明：「我是代表六百個關注委員

會呼籲的獨立人士與組織。」 

委員會觀察所得，如亞洲領導人可即時執行優

先配給計劃，情況可以變得更樂觀。

 · 到2020年受到愛滋病病毒感染的人數將可 

  維持於三百萬人之內，是少於預期新感染 

  人口數字的一半。 

 · 到2020年死亡人數可保持於三十萬之內， 

  每年可挽救超過二十萬人的性命。 

委員會指出：因應不同國家的愛滋病感染比率

計算，只要每人每年捐出0.5元至1元，就可提

供國家80%的保障，包括愛滋病預防、治療、

護理及生活各方面。亞洲國家有充足的資源、

科技與組織潛能去面對愛滋病的疫情。而最重

要的是亞洲各國政府的政治取向和各地區組織

的參予。

聯絡: 

New York - Mark Aurigemma | +1-646-270-9451 | 

mark@aucomm.net 

Bangkok - Jeannie Hallacy | +66-86-003-2316 | 

hallacy@loxinfo.co.th
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「澳門關懷愛滋協會」於二零零七年中成

立。最初是幾位前線工作者工餘的一些零聲

聚會，一起相聚互訴心聲和互相鼓勵。我們

在工作及分享中，感覺到澳門的愛滋病服務

工作雖不致於空白，但似乎甚為「單薄」。

政府提供的診症醫療只屬於醫療中的一個科

目，而未發展到專科部門，而民間機構亦只

有一個學術性的協會和一個護校學生會的屬

會。

從每天面對的服務對象開始，逐漸了解和關

心他們的感受和需要。加上防治愛滋病委

員會重組後積極地發展工作，分別為教師及

醫療人員展開預防教育課程。在二零零七年

中，由二十多個曾經接受香港愛滋病基金會

有關訓練的同學，攜手成立了「澳門關懷愛

滋協會」。在建會初期，百事待興，加上所

有成員都是各有正職，在沒有相關專業經驗

的情況下，艱辛地摸索前行。

目前的工作除了著重會員內部培訓外，也積

極籌備「愛滋熱線」服務，而訓練課程將於

八月底展開。經過五堂理論和實務課程、兩

次實習訓練後，就可以成為熱線義工。由於

人手和經驗的條件所限，服務時間將會逐漸

增長，以免增添成員壓力。

抗滋道上一個新成員的誕生

有人說澳門是一個人情味濃厚的地方，這的

而且確是真的。在不到一年的時間內，協會

與本澳政府、非政府愛滋病服務機構及社團

建立起良好的合作關係。最令人感動的是珠

海市疾病預防控制中心的科長和醫生對我們

十分支持，讓我們了解當地的疫情和分享他

們寶貴的工作經驗，更邀請我們參與2007年

珠海市電視台舉辦的國際愛滋病日座談會，

給我們有機會吸收更多經驗。而香港愛滋病

基金會更委派導師給我們上課和指導。這兩

個鄰近地區的機構，就像照顧一個初生嬰孩

一樣，關顧著我們這個新誕生的協會。

協會工作的目標：

 1. 推廣愛滋病預防教育，使預防知識普

  及化。

 2. 協助愛滋病患者獲享公平及人道權益。

 3. 袪除歧視，提昇社會各界對愛滋病患者

  的接納與關懷。

看起來頗精簡握要，但要將其實踐在我們的

工作中，並體現出來卻殊不容易。雖然我們

這一群人在這方面沒有經驗，但我們卻有無

比的信心，因為眾志可成城！我們更相信，

2007年世界愛滋病日宣傳活動 (1/12/2007)

謝燕儀  
澳門關懷愛滋協會 理事長
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今年二月，全球超過3,800名研究員及臨床醫

生聚集波士頓參與第十五屆「逆轉病毒及機

會性感染」會議。是次科研會議雲集全球頂

尖的研究人員，主要就愛滋病及其併發症的

預防及治療加以了解和分析。在幾個重要的

座談會中均提出一些有關愛滋病傳播及預防

的新調查。 

在2007年，醫學雜誌Lancet發表兩個臨床實

驗的報告，當中指出進行過包皮切割手術的

男性，其感染愛滋病的風險可減低60%。但

在今年的CROI卻指出，在烏干達的隨機研究

中發現包皮切割手術並不能減低愛滋病的感

染。在研究當中，隨機挑選一批男性愛滋病

病毒感染者立即進行包皮切割手術，另一批

則不接受任何干予；而已婚男性的配偶亦一

同被邀請進行評估和登記，最終確認了一百

六十五對夫婦(當中一人為感染者)。不幸地，

研究發現曾接受包皮切割手術的男性愛滋病

病毒感染者，他們的妻子感染愛滋病的風險

仍較不接受任何干予的組群為高。就現有數

據可總結出，包皮切割手術在預防愛滋病的

措施上仍然扮演重要角色。縱使包皮切割手

術在研究報告中未能達到期望的效果，但調

查結果仍需作進一步確認。 

另外，我們知道單純疱疹病毒II型(HSV-2)

在愛滋病傳播上扮演一個重要角色，在一些

地區發現高達80%的人口受到HSV-2感染。

有建議若對HSV-2患者每天提供治療，可

減低其感染愛滋病的風險。在今次會議的一

項研究中，一批來自美國與秘魯的男男性接

觸者(MSM)，並感染HSV-2的非愛滋病病

毒感染者，和一批來自非洲的婦女，隨機分

成兩組，分別為每天兩次口服治療疱疹藥物

(Acyclovir 400mg) 的療程和服用安慰劑，

最後研究結果証明治療疱疹藥物並不能減低

感染愛滋病的風險。 

會議中的另一個議題：「為兒童預先咀嚼食

物的習慣會傳播愛滋病」。一份在會議中

發表關於其他傳染愛滋病病毒途徑的論文，

深入報導在美國兩個城市發生的三個相關個

案。他們分別由兩個感染愛滋病病毒的母親

和一個感染愛滋病病毒的姨母習慣地餵哺預

先咀嚼的食物 (三個已確診感染愛滋病病毒的

兒童，分別為9個月、15個月和 39個月大)。

調查顯示愛滋病病毒有可能透過預先咀嚼的

食物而傳播，而這個傳播途徑需作進一步研

究，因為以往並沒有報導。到目前為止，專

家建議愛滋病病毒感染的監護人及家長，不

應餵哺兒童預先咀嚼的食物。

Dr. F. Alavarez-Bognar

特別預防計劃

在關閘派發安全套 (12/2007)

在我們週圍有許多的先賢前輩會在同一天空

下，在同一個夢想的「抗滋路」上，不斷地

給我們扶持和指導。我們會努力將愛滋病預

防工作用心地耕耘，與外界有關機構建立良

好聯繫，讓這份工作在澳門這塊土地上開出

片片的花朵。
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2008年深圳市愛滋病防治
工作會議

2008年3月13日，衞生署特別預防計劃顧問醫

生黃加慶出席了由深圳疾病預防控制中心舉辦

的2008年深圳市愛滋病防冶工作會議。 

會議的主要目的是透過交流愛滋病的流行情

況，加強深圳市各單位的溝通和協調，同時強

調呈報基制及預防母嬰傳播的方法。參加研討

會的官員來自深圳市不同機關，如市禁毒辦、

市公安局、市藥監局、入境檢驗檢疫局、市收

容教育所等。

會議由深圳市衞生局副主任張丹致開幕詞，他

指出深圳、澳門和香港未來需要加強合作，他

更強調預防愛滋病是其中一項重要工作。他鼓

勵所有與會者提出意見，藉以加強及促進愛滋

病預防措施。其後，中國疾病預防控制中心副

主任汪寧發表了一份關於中國愛滋病疫情的報

告，而廣東省疾病預防控制中心愛滋病研究所

所長林鵬總結了廣東省

愛滋病的預防工作。

隨後，衞生署特別預防

計劃顧問醫生黃加慶及

澳門特區衞生局疾病預

防控制中心李蕙姬醫生

分別交流了有關香港和

澳門的愛滋病情況。

關於深圳市愛滋病預防情況的匯報，深圳市慢

性疾病預防控制中心副主任馮鐵建醫生介紹了

「深圳市性病和梅毒母嬰傳播項目工作」，陳

琳醫生簡介「深圳市愛滋病防治工作」，譚京

廣醫生則提出「2007年監測報告及2008年愛滋

病預防控制方案」，蔡文德教授發表了「深圳市

男男性行為干預及因素分析報告」，而王輝醫

生則介紹了「愛滋病患

者抗病毒治療工作」。

最後，所有匯報者均分

享他們的寶貴意見和經

驗，相信是次會議可鼓

勵參加者日後在愛滋病

預防和控制方面有更緊

密的合作
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劉啟祥醫生
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