
7
聯合國愛滋病規劃署行政總裁在世界衛生大會中

會見各衛生部部長及聯合國秘書長，致力加快達

致全面普及的進展。

2009年5月21日，在日內瓦為期一周的世界衛生

大會中，聯合國愛滋病規劃署行政總裁會見了80

多名衛生部部長，重申聯合國愛滋病規劃署的承

諾，以支持各國實現其全面普及的目標。

聯合國愛滋病規劃署概述了關鍵的優先領域。聯

合國於這些領域的聯合行動，將會針對愛滋病的

回應有重大的影響，並對譜出一個更廣泛的發展

議程有正面影響。所得結果將會對遏止和逆轉愛

滋病的疫情有直接的影響。

許多優先領域需要緊急和有效的行動去拯救生命，

其中包括防止母嬰傳播愛滋病病毒，並為受感染的

婦女、其伴侶和孩子提供持續的護理和治療。

證據顯示，及時使用抗逆轉錄病毒藥物可有效地

減低受愛滋病病毒感染的孕婦將病毒傳染給其嬰

聯合國愛滋病規劃署呼籲，
必須在2015年之前杜絕母嬰

傳播愛滋病病毒。
兒的風險，這是一個已被證實非昂貴及有效的方

法。然而，最新的估計顯示，2007年只有33％的

受愛滋病病毒感染的孕婦得到所需的治療，同時

在低收入和中等收入的國家，亦只有21％的婦女

在產前檢查時接受愛滋病病毒測試。要在這方面

得到進展，防止母嬰傳播愛滋病病毒的計劃必須

被納入並成為生育健康議題的一部分。

「我們能夠避免受感染的產婦死亡和嬰兒受愛滋

病病毒感染，所以我呼籲於2015年前應杜絕母嬰

傳播愛滋病病毒。」聯合國愛滋病規劃署行政總

裁米歇爾西迪貝說。這是其中一個需要聯合國愛

滋病規劃署、聯合國兒童基金會、世界衛生組織

和聯合國人口基金會採取行動的優先領域。

另一焦點領域則是阻止愛滋病病毒感染者死於結

核病。結核病是一種可以預防和治癒的疾病，但

它亦是令愛滋病病毒感染者死亡的主要原因之

一。在撒哈拉以南之非洲地區，有大約80%的愛

滋病病毒感染者被認為同時感染了結核病，然而

在2007年，全球只有2％的愛滋病病毒感染者接受 
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以「為減少在亞太地區男男性接觸者和
跨性別人士人群感染愛滋病病毒而發展一套
綜合性服務套裝」為題的區域共識會議

結核病的篩選檢查。為愛滋病病毒感染者提供結

核病的診斷和治療將是對愛滋病疫情回應的重要

一環。

其他優先領域包括：確保愛滋病病毒感染者接受

治療；防止濫藥者感染愛滋病病毒，刪除那些窒

礙對愛滋病疫情有效回應的法律、政策、做法、

標籤和歧視；制止暴力侵害婦女和女孩；強化青

少年自我保護能力，免受愛滋病病毒感染；和加

強對愛滋病病毒感染者的社會保障。

這些聯合行動的最終目的是避免人類感染愛滋病

病毒和因愛滋病而死亡，聯合國愛滋病規劃署將

投入人力和財力資源，以加強聯合的支持方案，

並制定明確的責任指標，以跟進進展情況。

聯絡︰ 

Sophie Barton-knott | 電話 +41 22 791 1697 | 

bartonknotts@unaids.org 

關於聯合國愛滋病規劃署
聯合國愛滋病規劃署是一個聯合國的創新合作項

目，匯集聯合國愛滋病規劃署秘書處與十個聯合

國系統組織的力量和資源，致力防治愛滋病。秘

書處的總部設於瑞士日內瓦，並在超過80個國

家設立辦事處及駐員。透過聯合國的專題小組和

愛滋病的合作計劃，使各地經由聯合國系統推行

就愛滋病疫情作出的相關行動得以協調一致。其

他發起機構包括︰聯合國難民事務高級專員署

(UNHGR)、聯合國兒童基金會（UNICEF）、

世界糧食計劃署（WFP）、聯合國開發計劃署

（UNDP）、聯合國人口基金會（UNFPA），聯

合國毒品和犯罪問題辦事處（UNODC）、國際

勞工組織（ILO）、聯合國教科文組織（UNES-

CO）、世界衛生組織（WHO）和世界銀行。請

瀏覽聯合國愛滋病規劃署網頁www.unaids.org

過去幾年在男男性接觸者社群重現的愛滋病疫情

對一些致力找出和研究愛滋病病毒源頭的人員來

說可算是一個巨大的全球考驗。在亞太地區，證

據顯示在很多國家的男男性接觸社群中的疫情仍

然上升並相當嚴重和高度集中。另一方面，不論

任何原因而引致沒有有效的干預措施的情況都急

需採取行動，以解決這個公共衛生的危機。

在2009年2月，世界衛生組織區域辦事處西太平

洋地區辦公室、聯合國開發計劃署、聯合國愛滋

病規劃署和香港衞生署，聯合舉辦了一次區域會

議，與一百多名來自不同部門的與會者磋商，旨

在加強整個區域的衛生部門在男男性接觸者和跨

性別人士社群中的愛滋病疫情的應對。會議其中

的一個結論是，與會者「意識到需要有一個被廣

泛認同、單一和全面的區域參考方案，以便制訂

國家策略」。

及後，在2009年6月29日至7月1日曼谷舉行了一

個以「為減少在亞太地區男男性接觸者和跨性別

人士人群感染愛滋病病毒而發展一套「綜合性服

曼谷，2009年6月29日至7月1日

黃加慶醫生
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務套裝」為題的區域共識會議。是次會議由聯合國

開發計劃署、世界衛生組織區域辦事處西太平洋地

區辦公室、美國國際發展總署、聯合國教育、科學

及文化組織、東南亞國家聯盟秘書處及亞太男性性

健康聯盟共同主辦，有約30個國家的衛生官員和社

區組織人士參加，另外亦有約40名聯合國的代表和

顧問及其他多邊組織代表出席會議。

會議目的是為政府和民間社會夥伴提供一個平

台，討論有關「綜合性服務套裝」的基本元素並

達至共識，以防止該地區的男男性接觸者和跨性

別人士感染愛滋病病毒，並提供治療、護理和支

援。討論過程當中包括概述主要有證據基礎的干

預和策略，審查現有的干預措施及各國在過去數

年應對愛滋病的集體努力和經驗。因此，本次會

議的具體目標是要政府和民間社會夥伴為在亞洲

和太平洋地區的男男性接觸者與愛滋病病毒相關

的服務，及支援性干預的「綜合性服務套裝」之

組成部分達成共識，並作為國家對策的基礎。

綜合男男性接觸者和愛滋病病毒對策的倡導和資

源配置的工作坊，在共識會議後緊接地舉行。工

作坊旨在創造一個宣傳產物，讓使用者能在基線

資料中找出差距，為假設作測試和估計當地的生

產成本，以此增強綜合性對應男男性接觸者中的

愛滋病疫情，並了解數據來源、收集方法、成本

計算和估算方法，因而有助其他國家和分區域採

用所得的「綜合性服務套裝」。香港雖然參加了

區域共識會議，但卻沒有參加隨後的工作坊。

為期三天的會議由不同專題組成，即議程設定、

分享國家架構、綜合的愛滋病預防、衛生部門的

加強應對、創造有利環境，策略信息和發展共

識。討論部份則由專家/顧問介紹背景技術資訊，

其次是小組討論和匯報會，至於小組環節則牽涉

一大組，以及3-4組由參與者組成並由協調人輔助

的群體，分別就個別的主題進行討論。

是次會議在安排上十分完善，成功地加強交流、

討論和制定最後共識聲明的草稿。從組織和舉行

會議體現了區域性合作的模式。希望這次對於 

「綜合性服務套裝」的具體建議可讓每個國家因

應其一般以至獨特的情況而採納，在區域中對男

男性接觸者和跨性別人士進行愛滋病預防、護理

及控制可以做得更好。

2009年8月在峇里島舉辦之第九屆
亞太區國際愛滋病會議 

第九屆亞太區國際愛滋病會議於2009年8月9日
至13日在印尼峇里島舉行，來自65個國家，超
過3,800名的代表參與了是次會議。是次大會
的主題是《賦權人民，加強網絡》，大會亦旨
在發佈國際間應對愛滋病疫情的最新努力和成

果，以及國與國之間對愛滋病對策上的聯繫，
並且為地區提供平台。在大會舉行的前一天，
即8月8日，就不同的弱勢群體舉行了會前社區
論壇，論壇後接下來便是為期5天的亞太區國際
愛滋病會議，當中包括開幕典禮、閉幕典禮、
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速 測 試 》 ； 另 外 ，
特 別 預 防 計 劃 亦 展
出 了 有 關 愛 滋 病 預
防 、 臨 床 和 監 測 項
目 的 8 幅 論 文 摘 要
海 報 ； 此 外 ， 來 自
中 國 內 地 、 香 港 、
日 本 、 台 灣 、 新 加
坡 、 馬 來 西 亞 和 泰
國 代 表 亦 出 席 了
2 0 0 9 年 8 月 1 1 日 舉
行 的 衛 星 會 議 ， 旨
在 讓 各 地 區 分 享 有

關愛滋病疫情的最新情況。紅絲帶中心亦設立
了一個展覽攤位，主題是《香港故事》，旨在
展出有關香港各持份者在如何應對男男性接觸
者愛滋病疫情問題上所作出的努力，並展示本
地對此疫情的共同應對。同時，展覽攤位亦有
派發2009年預防梅毒運動的宣傳海報和其他紀
念品。

於2009年9月17日，香港愛滋病顧問局舉辦了
一次會後報告座談會，讓出席了第九屆亞太區
國際愛滋病會議的香港代表，跟大家分享會議
中與其他地區的愛滋病工作者取得的經驗。9
名講者在座談會上提出有關愛滋病的政策、策

略、特定社群的預防活動、治療、護理
及研究工作的題目。除此之外，座談會
上亦就如何將得到有關預防愛滋病的經
驗，應用於本地情況等議題作出討論。

最後，希望透過這次有成果的討論和交
流，在預防愛滋病和治療的範疇上可以
引發更多嶄新的想法和技能，我們期望
在2011年韓國釜山舉行的亞太區國際愛
滋病會議或在其他平台上得知更多重要
的改變和最新消息。

專 題 演 講 、 論 文 發 言 環 節 、 論 文 摘 要 海 報 展
覽、技能建設工作坊、主題演講、衛星會議、
攤位展覽和社區村。

是次會議的一大議題是關於法律、語言和歧視
等的障礙。舉例說，來自不同國家的前線工作
人員，特別是較保守的國家，在匯報時指出法
律阻礙了他們在某些弱勢群體的預防工作，也
妨礙了他們接觸相關的服務如定期檢查、美沙
酮計劃及當地的社會支援服務。香港是個較為
現代化的地區，當涉及對某些群體進行愛滋病
病毒的預防工作時，如性工作者及其顧客，仍
然面對著一定的法律障礙。在會議的討論期間
亦就其他地區它們如何處理預防工作及執行相
關法律之間的衝突提出一些啟示。

有20名本地工作人員和研究人員參加了第九屆
的亞太區國際愛滋病會議，並在包括論文發言
環節、論文摘要海報展覽、衛星會議和其他環
節發表了超過10份論文及報告。其中特別預防
計劃的兩位醫生在會議中發表了口頭報告，題
目分別是《美沙酮診所愛滋病病毒抗體尿液普
及測試（MUT）》和《為將分娩而未知愛滋
病病毒感染情況的婦女進行愛滋病病毒抗體快
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今個夏天，美國耶魯大學的Chidimma Osigwe
和香港中文大學的Oscar Wong參加了由雅禮協
會和新亞書院合辦的公共服務交流計劃，讓他
們能在美國康乃狄格州紐哈芬市和香港探索治
療愛滋病的全球趨勢。是次計劃安排他們7月到
紅絲帶中心進行為期四星期的探訪。 

『我們有興趣探討這兩個文化不同的地區在治
療愛滋病的方法，這次的探訪十分特別，讓我
們知道兩種不同角度的愛滋病病毒治療方法。
我們可以在紐哈芬市看到一些流動療養院的臨
床服務；而在紅絲帶中心我們可以從公共衛生
的角度去探討一個特定的範疇－ 男男性接觸
者。男男性接觸社群是全球感染愛滋病病毒最
多的社群，而我們在紅絲帶中心的一個研究項
目亦嘗試去探討歧視和私隱條例，與香港愛滋
病服務使用的關係。

今次的研究項目名為《法規環境及普遍可及愛
滋病服務：從男男性接觸者出發》，這個題目
是從今年世界愛滋病日的主題「普遍可及和人
權」中衍生出來的。主題的重點是引起各界注
意，歧視條例不利於愛滋病病毒感染者和其他
弱 勢 群 體 。 目 前 ， 全 世 界 有 迫 切 需 要 保 護 人
權，令每個人都有機會得到愛滋病的治療、護
理及支持。不少國家的法律和政策都妨礙公眾
獲取愛滋病的服務。根據聯合國愛滋病規劃署
的報告指出，全球59個國家仍然有法例限制愛

滋病病毒感染者入境、逗留和居住，而歧視仍
令他們喪失活動的自由及工作的權利。現時雖
有法律保護愛滋病患者免受歧視，但卻沒有充
分實施或強制地執行。

對紅絲帶中心來說，這個議題特別感到興趣，
因為中心是在香港進行預防愛滋病工作的。我
們負責調查男男性接觸者對於歧視和隱私條例
的觀點，以及這些觀點如何影響男男性接觸者
會否接受現有的資源。為了達到這個目的，我
們透過不同的香港非政府組織，如再思社區健
康 組 織 和 香 港 彩 虹 ， 進 行 訪 問 並 將 結 果 編 纂
好：受訪的男男性接觸者認為，在一個傳統社
會而言，歧視的問題其實不算嚴重（受訪者提
到），這結果正好帶出香港擁有一個積極面對
愛滋病病毒的環境。總括而言，法律和社會環
境並沒有抑制或妨礙愛滋病患者或公眾獲得服
務。』

在香港４星期的探訪之前，Chidimma和Oscar
已在位於紐哈芬市的愛滋病療養所Leeway完
成實習課程，讓他們有機會與正接受護理的愛
滋病患者直接溝通，他們二人均認為這次的體
驗 啟 發 了 他 們 在 面 對 生 活 和 病 毒 的 態 度 ， 加
上，Oscar希望成為一名律師，Chidimma則有
志成為醫護人員，所以他們很重視社區服務。
他們希望將實習的經驗為世界各地的衛生政策
研究繼續作出貢獻，並把希望延續下去，終有

一日可將愛滋病治癒。

備註：Chidimma Osigwe
剛於2009年5月畢業於耶魯
大學，而Oscar是香港中文
大 學 新 亞 書 院 法 律 系 的 三
年級學生。在2009年7月，
他 們 參 加 了 由 雅 禮 協 會 和
新 亞 書 院 合 辦 的 間 期 社 區
服 務 交 流 計 劃 ， 並 完 成 了
紅絲帶中心的探訪活動。

香港中文大學及耶魯大學學生
探訪紅絲帶中心

Chidimma 和 Oscar


