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The Node 是由聯合國愛滋病規劃署合作中心 (專業支援) — 紅絲帶中心，為推動全球愛滋病活動而制作的中英文刊物。

2011年3月31日，內羅畢—根據聯合國秘書長潘

基文今天發佈的一份最新報告，愛滋病流行三十年

來，用於愛滋病應對的投資已經有所回報。這份題

為《為普遍可及聯合起來：走向零愛滋病病毒新發

感染、零歧視、零愛滋病相關死亡》的報告強調，

全球愛滋病新發感染率正在下降，治療的可及性正

在擴大，並在降低母嬰傳播愛滋病病毒方面取得了

顯著進展。

從2001年到2009年，在33個國家—包括22個撒

哈拉沙漠以南的非洲國家—愛滋病病毒新發感染率

降低了至少25%。到2010年底，中、低收入國家

超過600萬人正在接受抗逆轉錄病毒治療。2009

年，用於阻斷母嬰傳播愛滋病病毒的抗逆轉錄病毒

藥物在全球的覆蓋面首次超過50%。

報告強調，儘管最近取得了成就，收穫是脆弱的。

每當有一個人開始接受抗愛滋病病毒藥物治療，就

有兩例愛滋病病毒新發感染。每天有7000例愛滋

病病毒新發感染，其中包括1000名兒童。國家基

礎設施薄弱、財政短缺以及對易受感染社群的歧視

等因素持續阻礙愛滋病預防、治療、護理及支援服

務的可及性。

秘書長的報告以182個國家提交的數據為基礎，提

出了五個重要建議。在2011年6月8至10日召開

的聯合國大會愛滋病問題高級別會議上，各國領導

將會審議這些建議。

「在這關鍵時刻，各國領導有一個獨特的機會去評

估全球愛滋病應對中的成就和欠缺。」潘基文秘書

長在肯尼亞首都舉行的新聞發佈會上說，「我們必

須大膽採取決定，這些決定將為愛滋病的防治帶

來顯著變革，並幫助我們走向沒有愛滋病病毒的一

代。」

「愛滋病已經流行了三十年，為了未來幾年的成

功，我們的當務之急是在今天為愛滋病的防治重新

注入活力。」與潘基文共同出席報告發佈會的聯合

國愛滋病規劃署執行主任米歇爾•西迪貝說，「愛

滋病預防和抗逆轉錄病毒治療收效顯著，但是我們

需要做得更多以阻止人們感染愛滋病病毒—現在比

以往任何時候都更需要一場愛滋病預防革命。」

Rebecca Auma Awiti 是一位感染愛滋病病毒的

母親，也是肯尼亞女性抗擊愛滋病（非政府組織）

的實地協調員。她在新聞發佈會上講述了自己的故

事。「多虧普遍可及運動，我所生的三個孩子沒有

感染愛滋病病毒。因為治療可及，我能夠看著他們

長大。」她說。

聯合國秘書長為實現愛滋病防治2015年 
目標提出新建議

新聞發佈  2011年3月31日

作為六月高級別會議的前奏，進度報告概述了為幫助各國實現愛滋病服務的普遍可及以及零愛滋病病毒新

發感染、零歧視、零愛滋病相關死亡所需要作出的努力。
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為巨變而動員

聯合國秘書長在報告中提出了旨在加強愛滋病應對

的五點建議：

•	 充分發揮青少年在愛滋病預防革命中的作

用；

•	 為振興愛滋病預防、治療、護理及支援在

2015年實現普遍可及的目標而努力；

•	 與各國合作，使愛滋病防治工作更加低成

本、高效益、可持續；

•	 促進婦女和女童的健康、人權與尊嚴；以及

•	 確保愛滋病應對中的共同問責制，以將承諾

轉化為行動。

秘書長呼籲全體持份者支持報告中的建議並落實在

工作中，以實現六項全球目標：

•	 愛滋病病毒經性傳播的數量減少50%—包括

在關鍵人群中，如青少年和男男性接觸者，

以及於性工作中發生的感染，並預防所有因

注射毒品導致的愛滋病病毒新發感染；

•	 消除愛滋病病毒的母嬰傳播；

•	 愛滋病病毒感染者中因結核病死亡的人數減

少50%；

•	 確保1300萬人得到愛滋病治療；

•	 對愛滋病相關的入境、駐留和居住進行限制

的國家數量減少一半；以及

•	 保證因愛滋病而成為孤兒或易受傷害的兒童

有接受教育的平等機會。

自從2009年開始，國際社會已經減少了對愛滋病

的資金支持，報告鼓勵各國優先考慮愛滋病防治工

作的資金投入，包括有能力承擔本國愛滋病相關成

本的中、低收入國家。報告還強調了共同責任和問

責制的重要性，以確保愛滋病應對在未來數年中有

足夠的資源。

瀏覽以下網頁可見報告全文，以及更多關於愛滋病

問題高級別會議的訊息：	  

unaids.org/en/aboutunaids/

unitednationsdeclarationsandgoals/

2011highlevelmeetingonaids/

聯絡資料

聯合國愛滋病規劃署日內瓦辦事處| 	  

Sophie Barton-Knott | +41 22 791 1697 | 

bartonknotts@unaids.org

聯合國愛滋病規劃署內羅畢辦事處| 	  

Saira Stewart | +41 79 467 2013 | 	 

stewarts@unaids.org

聯合國愛滋病規劃署內羅畢辦事處| 	  

Esther Gathiri-Kimotho | +254 20 762 6718 | 

gathirikimothoe@unaids.org 

紐約聯合國新聞部| Vikram Sura | +1 212 963 

8274 | sura@un.org 

紐約聯合國新聞部| Pragati Pascale | +1 212 963 

6870 | pascale@un.org 
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澳門特別行政區的社會工作局和衛生局於2011年

3月11日聯合舉辦「減低傷害及愛滋病防控」專家

論壇。這是澳門第一次以論壇形式推廣緩減毒害的

概念，對於當地醫療和社會福利工作界別的從業人

員而言，是一件比較新鮮的事。論壇吸引了超過

200名來自以上兩個界別的工作人員參與，被邀請

的講者來自中國大陸、臺灣、香港和澳門。同工們

就相關經驗進行了積極的交流和展開了有趣的討

論。

首先發言的是唐樂先生（聯合國愛滋病規劃署駐華

辦事處的倡導和信息管理助理項目官員），他談及

愛滋病病毒治療、預防、關懷和支援服務普遍可及

的概念。他表示，在過去的幾年中，中國取得了實

質性的進步，並在新的遏制與防治愛滋病行動計劃

中，大膽地制定了九個具體的普及目標。儘管如

此，現時仍未能就評估主要感染人群的基數達成共

識、非干預措施能及的人群取得具代表性的資料、

需要抗病毒藥物的患者進行準確的估量，及干預措

施的覆蓋範圍作出可靠的量度。唐樂先生還指出在

多個工作範疇存在著的挑戰，那就是提高美沙酮的

使用率和令使用者持續進行治療、將服務伸展到隱

蔽的性工作者和男男性接觸者之中、摒棄不利的法

制及對被邊緣化人群歧視的習慣、提高對愛滋病病

毒感染者隱私的保障、改善抗病毒藥物的提供和對

同時感染愛滋病病毒及結核病的患者之治療、釐清

導致親密伴侶之間傳播的因素、結合各個不同的服

務並確保他們的質素，以及更好地動員民間機構向

受影響的人群推行貼合他們需要的干預措施。

龐琳女士（中國疾病預防控制中心性病艾滋病預防

控制中心研究員）隨後詳述了中國最新的愛滋病流

行情況；儘管從2007年開始，在愛滋病病毒的呈

報個案中性傳播已經超越了注射毒品而成為最常

見的感染途徑，但根據2009年全年的呈報個案數

字顯示，後者仍佔總體的四分之一（25.8%）。在

2010年，美沙酮治療計劃已擴展至全國28個省共

701家診所，還額外增加了200個延伸的美沙酮派

發點。龐女士說美沙酮治療計劃的發展可追溯至

2001年，她繼續就之前的兩個五年規劃當中分別

於2006年和2008年頒佈與愛滋病病毒/愛滋病相

關的遏制與防治愛滋病法規及管制非法藥物條例，

與及於2004年和2010年由中央人民政府頒佈的

兩個相關行政通知進行解釋，從中央到地方政府各

個階層在制定美沙酮治療計劃時都包含了衛生、公

安、藥品監督及疾病預防控制中心多個部門，自

2004年建立美沙酮治療計劃以來在綜合監測和管

理資訊系統方面亦取得了重大的進展，因此2006

年至2010年間，美沙酮治療計劃的使用者新增愛

滋病病毒感染的數字有所下降。

李思賢教授（國立臺灣師範大學健康促進與衛生

教育學系）簡報了臺灣的緩害策略，當中包括了

美沙酮治療計劃、清潔針具交換/發放計劃和評估

臺灣北部美沙酮治療計劃對公共衛生影響的追蹤

研究；臺灣的美沙酮治療計劃自2005年密集的推

廣以來已見快速擴展，計劃覆蓋近100所醫療機構

對多達14,000名吸毒者提供服務。追蹤研究涉及

4家診所的599名美沙酮治療使用者，在6個月、

12個月和18個月時間的追蹤研究中收集有關持續

使用美沙酮服務、對海洛英渴求、生活質素、就

業、因犯罪而入監、愛滋病病毒感染和死亡率的資

料。研究對象在第6個月時隨訪的失訪率為20%，

而在12個月和18個月時約40%。研究採取意向分

析（Intention to treat analysis），研究結果顯示

「減低傷害及愛滋病防控」
　專家論壇

衞生署特別預防計劃　　梁偉民 高級醫生
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社區持份者諮詢會議由愛滋病社區論譠（論譠）和

香港愛滋病服務機構聯盟（聯盟）共同策劃，從二

零一一年一月二十六日到二月一日期間，共召開了

九個環節。這一重要會議的召開，推動社群為愛滋

病顧問局制訂二零一二年至二零一六年香港愛滋病

建議策略作廣泛討論及發表意見。會議的具體目標

包括：

將 易 受 感 染 社 群 納 入 　 　 　
　 　 　 愛 滋 病 策 略 的 制 訂 中

(a)	 展望五年後香港的愛滋病情況；

(b)	 檢討重點人群中現有的愛滋病回應措施；

(c)	 找出於跨界別之協作，人力及其他資源方面

需要持續、強化或動員的地方；

(d)	 制訂需要沿用和改進的策略。

衞生署特別預防計劃　　黃偉明醫生及梁偉民醫生

在18個月的隨訪期中，持續接受美沙酮治療者在

40%至58%之間；在尿液篩測中，持續治療的研

究對象與退出者相比顯著的較多沒有嗎啡（45%

比對20%）。在那些持續接受美沙酮治療研究對

象當中，不同方面的生活質素的得分也整體提高，

並且在隨訪中，共用針具的報告明顯較少。在18

個月的隨訪中只發現了一例新的愛滋病病毒感染，

愛滋病病毒測試呈陰性的研究對象與受感染者相比

生存率較佳，與先前的研究相比亦較少犯罪行為出

現。然而，研究對象的收入水平並沒有顯著的改

變。通過計算降低了監禁囚犯的成本，與及他們的

可能就業效益，研究估計每花1元新臺幣在美沙酮

治療上，可以有13.7元的回收效益。

韓衛先生（澳門社會工作局防治藥物依賴廳代廳

長）介紹幾年前引進至澳門的美沙酮治療計劃。美

沙酮診所位於城市中心的便利位置，並具備各種創

新特點，例如載有服務使用者更新照片的綜合病歷

資訊系統、定期的健康檢查計劃、可供使用者選擇

混和美沙酮飲用的飲品、與及可自動鎖住入口並由

服務使用者利用聲控系統解鎖的透明美沙酮服用

室。由澳門非政府組織發展的針具交換計劃，最近

已被成功地應用在相當數量的注射毒品使用者中，

並得到了當地社區的支持。

兩名來自香港衞生署的高級醫生（楊子橋醫生和梁

偉民醫生）也被邀分享在香港歷史悠久的美沙酮治

療及愛滋病預防活動的經驗；成本低、易於獲取、

綜合並且質素有保證的服務，讓大多數的海洛英使

用者採納此療法，並且得到國際認可。愛滋病病毒

抗體尿液普及測試，與及對呈陽性患者提供的治療

和支援，已成功地利用了美沙酮診所提供的平台，

對毒品使用者之間的愛滋病病毒傳播進行監測和控

制。最後，講者引用近期一宗診所搬遷時爭取社區

支持，及維持愛滋病病毒普及測試高覆蓋率的事件

來強調未來工作存在的挑戰。
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會議由論譠和聯盟成立的工作小組帶動。小組採取

綜合的模式去策劃及帶領討論、聯繫及為社群成員

準備和提供必要的背景資料、回應與會者的關注及

與會者間的互動、幫助將會議記錄整理歸檔，並把

最終的建議結論按優先順序處理供愛滋病顧問局作

詳細闡述及評論之用。會議重點討論八個易受愛滋

病病毒感染的社群及本地用於回應愛滋病相關事宜

的資源配置。通過非政府組織的網絡利用社交和電

子平台來促進目標持份者參與是次會議顯然取得成

效。所有這些成果離不開工作小組、愛滋病非政府

組織、大會主持人、會議報告起草人、資料提供

人、及來自不同機構的小組主持人及記錄員的協同

努力，而衞生署所提供的秘書處支援也是不可或缺

的。

在會議開始前大會主持人先向與會者簡要的介紹會

議的形式，並透過指定的網站提供背景資料。每

一個環節的與會者都會就三個共通性的問題，透過

「世界咖啡館」這一集體對話方式進行討論，讓與

會者在相對較短的時間內能有效地提出關乎特定人

群的獨特議題，以及跨群體的共同議題。

共有248名來自不同背景的個人和社區持份者參與

是次會議，與以前的諮詢對象主要包括服務提供者

相比，這無疑是一個重大的突破。

整個諮詢會議總共產生了114項建議，每個環節所

產生的建議由與會者投票按優先順序分為三組，所

提出的意見/建議內容廣泛，包括：強化性教育、

跨境高風險性行為、締造具高支援度的法律及社

會環境、應對標籤與歧視、利用新興媒體的影響等

等。建議可歸納為七個領域：

一、	 擴大愛滋病預防工作的規模；

二、	 提供全面的綜合治療、護理和支援；

三、	 構建有利的環境；

四、	 強化政府和其他持份者的領導作用；

五、	 促進制訂具高支援度的法律架構及公共政

策；

六、	 強化策略資訊；和

七、	 調動資源。

會議之中不同的群體均認同一些適用在政策、策

略、項目和服務的關鍵原則，當中強調尊重個人權

利和差異，在每個群體的次社群中採取多元化手法

與及加強社區參與。

大致上與會者的回應均表示他們對會議的登記程

序、為討論提供的資訊、大會主持人的表現、他們

參與的重要性及每個環節所產生的策略建議感到滿

意；但對與會者分組的規模、場地（在公共衞生檢

測中心舉行的環節）、供討論的時間和會議前給予

的通知期仍有保留。

總體而言，會議得到社群成員的積極參與，並提出

屬於社群本身之見解。我們相信每位參與其中的人

士都會為自己就會議所作的貢獻感到驕傲，而易受

感染社群的參與有利於制訂具高透明度、有效和廣

為大眾接納的愛滋病策略。


