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2011年非洲國際愛滋病防治策略研習，於12月4日至8日假衣索比亞阿迪斯阿貝巴舉行。多名非洲國家元首，及美國前總統布希，均出席開幕典禮。非洲愛滋疫情仍相當嚴峻，愛滋防治服務必須普及至所需族群。但全球對抗愛滋病基金資金短絀，2012年非洲愛滋防治計畫恐無足夠資金支應。本次研習大會主題『自主、永續、擴大』，非洲國家被期待能主動領導愛滋防治、提出永續策略、並擴大防治服務及作為。非洲人口移動頻繁，貿易、運輸、移民等遷徙活動，影響感染者就診率和服藥順從性。本局羅一鈞醫師應國際人口移動組織(International Organization of Migration)與挪威國際路加組織(Luke International Norway)邀請，於會議發表演說『跨國界愛滋防治策略—經驗與挑戰』，提醒與會者正視此問題，促進跨國界愛滋防治合作。
目   的
1. 參加非洲國際愛滋研習，以增進我防疫人員專業知識及國際疫情調查之實務經驗。
2. 發表演說『跨國際愛滋防治策略—經驗與挑戰』。
過   程
(1) 民國100年12月4日：下午1時55分由桃園機場出發，搭乘中華航空835班機，於下午4時45分抵曼谷機場，等候轉機。
(2) 民國100年12月5日上午1時35分由曼谷機場出發，搭乘衣索比亞航空617班機，於上午6時10分抵阿迪斯阿貝巴機場，辦理落地簽證，乘車抵住宿旅館Zenu Guest House與國際人口移動組織、挪威國際路加組織與會人員會合，於上午10時搭接駁車前往研習會場Millennium Hall報到，隨後展開研習。
[image: image1.jpg]


 [image: image2.jpg]



(3) 民國100年12月5日上午研習：參加『愛滋污名化(stigma)』報告會。與會者報告內容包括：1.尚比亞開始使用雞尾酒療法的患者中，近6成具有憂鬱症狀與自覺羞恥(self-stigma)，與藥物順從性不佳有統計相關。2.衣索比亞醫療人員對愛滋感染者的錯誤認知，主要為『過度防護』、『恐懼因職業暴觸而感染』和『照護患者時缺乏安全感』。3.衣索比亞女性愛滋感染者較男性感染者容易自覺羞恥(self-stigma)；女性愛滋感染者由於朋友鄰居在日常生活中的歧視，5成有自卑感，4成決定不婚，6成決定不再生產。4.衣索比亞愛滋感染者認為雞尾酒療法有助於讓愛滋篩檢和治療去污名化，但治療計畫卻為感染者帶來新的污名化場域，例如至愛滋治療機構就醫易被標籤化、在愛滋門診身份暴露、愛滋照護人員的不良態度。以上這些社會心理研究，顯示非洲愛滋感染者所處的社會和醫療環境中，污名化仍相當普遍，即使是雞尾酒療法都無法完全去除，甚至帶來新的污名化場域。若污名化被愛滋感染者內化成對自我的羞恥感和罪惡感，污名化，則可能影響接受篩檢和治療的意願，或讓服藥順從性降低，因此仍需要衛生與社會各界共同努力克服此一難題。
(4) 民國100年12月5日下午研習：參加『愛滋合併感染(coinfection)』報告會。與會者報告內容包括：1.無國界醫生組織(MSF)報告非洲從2002年至2010年間，因為雞尾酒療法的推廣，使得愛滋感染者出現WHO stage 3和stage 4臨床狀況的發生率，下降87%。非洲主要愛滋發病狀況包括肺結核、口腔及食道念珠菌感染、慢性腹瀉、愛滋虛弱症候群(HIV wasting syndrome)、嚴重細菌感染、隱球菌腦膜炎等。2.加拿大麥地爾大學，整理資源不足地區兒童愛滋感染者的相關醫學文獻，發現雞尾酒療法的推廣，有效降低了兒童愛滋感染者發生肺囊蟲肺炎、念珠菌感染與巨細胞病毒感染。以上報告顯示，雞尾酒療法在非洲的推廣，有效預防感染者發生免疫低下相關疾病。
(5) 民國100年12月5日下午5時30分至7時，羅一鈞醫師於會場發表演說『跨國際愛滋防治策略—經驗與挑戰』。該場演說由國際人口移動組織與挪威國際路加組織合辦，邀請講者包括東南非洲發展組織(SADC)、政府間發展組織(IGAD)、國際人口移動組織(IOM)、屏東基督教醫院余廣亮院長、本局羅一鈞醫師（演說海報如附件一）。主題為跨國界愛滋防治。非洲人口移動頻繁，貿易、運輸、移民等遷徙活動，對於愛滋防治與醫療照顧影響甚鉅。羅一鈞醫師以塞內加爾和馬拉威的愛滋治療為例，舉出百分之六至十一的非洲愛滋門診患者，可能有跨國界醫療照顧之需求，其追蹤失落率、服藥不順從性，均較其他愛滋患者為高。然而跨國界防治的挑戰在於『國與國之間的差異』，防治政策、檢驗治療準則、藥物品項、照護品質、照護方便性、收費標準，國界兩邊，即有明顯差異。如何銜接患者照護和治療，讓愛滋防治不出現縫隙漏洞，亟待各國正視此一議題，開啟溝通管道，並持續磨合（演說內容如附件二）。
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(6) 民國100年12月6日下午研習：參加『愛滋治療不良反應』報告會。與會者報告內容包括：1.衣索比亞愛滋感染者有5%在使用雞尾酒療法後6個月內出現活動性結核病，與CD4<200、夜間盜汗超過2週、開始雞尾酒療法時為WHO stage 3 or 4有統計相關，推測有一部份為免疫重建症候群之表現。2.貝南愛滋感染者有16%合併代謝症候群(metabolic syndrome)，與愛滋治療藥物indinavir/ritonavir和stavudine、酗酒、糖尿病家族史、肥胖等因子有統計相關。作者建議將stavudine自該國治療儲備藥物名單中移除，以避免長期服用引起代謝症候群與心血管併發症。3. 衣索比亞愛滋感染者，服用NNRTI-based ART者和未服藥者比較，胰島素抗性(insulin resistance)相關指標兩組之間無明顯差異。以上臨床研究顯示，雞尾酒療法引發的免疫重建症候群與代謝症候群，在非洲逐漸獲得重視，亦可能影響非洲國家對治療用藥的選擇。
(7) 民國100年12月7日上午研習：參加『保險套的角色』報告會。與會者報告內容包括：1.在非洲十國(波札那、賴索托、馬拉威、莫三比克、納米比亞、南非、史瓦濟蘭、坦尚尼亞、尚比亞、辛巴威)的針對16到49歲性行為活躍的男性和女性，調查與非固定伴侶發生性行為時使用保險套頻率，發現未固定使用保險套(inconsistent condom use，定義為not always using a condom with a non-regular partner)比率，史瓦濟蘭、波札那和納米比亞最低(5-16%)，莫三比克最高(62-73%)。男性較女性容易有非固定性伴侶。2.盧安達軍方衛生單位宣導並提供免費的保險套品牌Prudence，宣導方式包括廣播節目、口頭宣導、軍方防治愛滋俱樂部、活動式電影秀等；調查顯示宣導活動後軍人使用保險套比率為85%，為盧安達一般民眾的使用率(41%)的兩倍。3.奈及利亞針對15至24歲未婚男性和女性的調查顯示，有助於使用保險套的因子包括(a)曾與伴侶討論使用保險套；(b)認為可說服伴侶使用保險套；(c)相信保險套在性行為時不會破裂；在女性方面，對防範愛滋的知識、父母親對於保險套使用的支持、有自信能購買保險套，是其他有利因子。以上研究顯示，非洲各國保險套使用頻率差異仍大，除了傳遞保險套能預防愛滋的觀念外，從工作環境、伴侶、家庭各方面建立正面良性的環境，支持保險套使用，可能有助於保險套使用率進一步提升。
(8) 民國100年12月7日下午研習：參加『愛滋易感染族群』報告會。與會者報告內容包括：1.烏干達Kampala-Juba運輸路線的性工作者與卡車司機為愛滋易感染族群，面談顯示因工作需求，他們偏好交通便利、看診迅速、且晚上亦提供服務的篩檢與治療點。2.連結象牙海岸、迦納、貝南與奈及利亞間的Abidjan-Lagos長途運輸路線，為高風險性行為好發地帶。當地民間組織發起『零感染、零歧視、零障礙』活動，訓練130位運輸業同儕教育員，在車站與客運上宣導愛滋防治訊息，共42,082名乘客接受宣導，3,111名乘客接受愛滋篩檢，成效良好。3.盧安達Kagali監獄從受刑人中挑選訓練同儕教育員，在獄中宣導愛滋與結核防治訊息，大幅提升受刑人接受愛滋與結核篩檢的比率，並可提供篩檢陽性個案來自同儕的支持，因此全數均成功納入治療計畫。以上研究顯示，易感族群對愛滋防治的訊息與愛滋篩檢治療服務，有其特殊需求和宣導手段，同儕教育者扮演重要的角色。
(9) 民國100年12月8日上午研習：參加『愛滋易感染族群(續)』報告會。與會者報告內容包括：1.烏干達『反同性戀法案』對愛滋防治帶來嚴重衝擊，公開男同性間性行為的愛滋感染者面臨終身服刑與罰金處分，衛生與醫療單位不被允許提供男同性間性行為者任何愛滋防治服務，並且必須在24小時內通報男同性間性行為者。這將使男同性間性行為者不敢前往衛生和醫療單位，衛生醫療人員亦不敢針對男同性間性行為者提供愛滋防治服務。2.賴比瑞亞男同性間性行為者不被主流社會文化所接受，出櫃者遭受社會排斥歧視，成為公共衛生與愛滋防治計畫難以觸及(difficult-to-reach)的族群。當地民間組織訓練100多位同儕教育者，針對男同性間性行為者提供愛滋預防和治療的教育訓練、保險套與潤滑液，連結至對男同性間性行為者友善的醫護服務，並建立相關民間團體的橫向連結。以上研究顯示，男同性間性行為者在非洲仍為愛滋防治忽視的族群，甚至為法律所不容。部分非洲國家開始重視男同性間性行為者的愛滋防治，同儕教育者有舉足輕重的角色。
(10) 民國100年12月8日下午舉辦閉幕典禮，致詞貴賓仍呼籲先進國家與非洲國家攜手合作，投注人力、物力和資金，讓非洲的愛滋防治成果能延續並擴大。
(11) 民國100年12月9日：上午9時30分由阿迪斯阿貝巴機場出發，搭機前往馬拉威。，12月10日至16日（自假）於馬拉威姆祖祖市參訪北區愛滋防治計畫，提供母子垂直感染預防與成人治療照顧專業諮詢。12月16日下午3時35分由里朗威機場出發，搭乘衣索比亞航空871班機，於下午8時15分抵達阿迪斯阿貝巴機場，等候轉機。
(12) 民國100年12月17日（自假）：上午0時40分由阿迪斯阿貝巴機場出發，搭乘衣索比亞航空608班機，於下午1時35分抵達曼谷機場轉機，下午5時50分由曼谷機場出發，搭乘中華航空836班機，於下午10時25分抵達桃園機場。
心   得
非洲的愛滋防治，為世界衛生組織與全球關注及大量投入資源的議題。在全球對抗愛滋病基金(Global Fund)和美國布希總統籌設之緊急救難基金(PEPFAR)捐輸之下，雞尾酒療法在非洲逐漸普及，降低非洲愛滋感染者的罹病率與死亡率，然而財政能否永續、易感族群（包含男同性間性行為者、移民、受刑人等）能否平等受惠，成為經濟和人權方面的新挑戰。對愛滋的歧視、污名化，在非洲仍然盛行，影響感染者接受治療的意願和成效。保險套的使用率，各國差異頗大，亟待衛生界以外的人士共同投入，在職場、家庭都能協力宣導。愛滋治療藥物仍然侷限在價廉但副作用較多的品項，特別是容易引起代謝症候群的stavudine，長期治療恐增加感染者罹患心血管疾病風險。研習中的各研究報告，均顯示雞尾酒療法僅解決了『愛滋 = 絕症』的最初難題，未讓非洲擺脫愛滋防治的其他困境。
本次國際研習正值全球經濟不景氣、歐盟國家債臺高築，全球對抗愛滋病基金面臨資金短絀的窘境，2012年非洲愛滋照顧計畫恐無足夠資金支應。各國政府與非政府組織均呼籲先進國家持續伸出援手，以維持愛滋防治能在非洲永續經營；先進國家則要求非洲各國政府應主動編列更多經費支應愛滋醫療支出，勿一味仰賴先進國家資助。對照本次研習大會主題『自主、永續、擴大』(Own, Sustain, Scaling up)，非洲國家被期待能凝聚共識，主動領導愛滋防治計畫、提出永續經營愛滋防治策略、並擴大愛滋防治服務及作為。
非洲人口移動頻繁，貿易、運輸、移民等遷徙活動，對於愛滋防治與醫療照顧影響甚鉅。有限的資料顯示，百分之六至十一的非洲愛滋門診患者，可能有跨國界醫療照顧之需求，其追蹤失落率、服藥不順從性，均較其他愛滋患者為高。本局羅一鈞醫師應國際人口移動組織與挪威國際路加組織邀請，於會議發表演說『跨國界愛滋防治策略—經驗與挑戰』，提醒與會者正視此問題，促進跨國界愛滋防治合作。挪威國際路加組織為屏東基督教醫院支援的非營利民間組織，主持人為台大流病所吳宗樹碩士，自2008年馬拉威與我國斷交以來，仍在馬拉威北區推展各項公共衛生計畫。12月10日至12月17日間，羅一鈞醫師應挪威國際路加組織邀請，以自假前往馬拉威姆祖祖市參訪北區愛滋防治計畫，了解馬拉威最新愛滋防治計畫，並拜訪姆祖祖中央醫院院長、副院長、實驗室主任，實地參與中央醫院愛滋治療門診、內科病房迴診，以了解當地愛滋防治面臨的挑戰與可介入機會。羅一鈞醫師志願自2012年2月起，與挪威國際路加組織合作，利用業餘時間以每週線上會議方式，針對馬拉威北區愛滋防治計畫主要成員，提供線上教育訓練與專業諮詢，協助資料分析，以提升當地愛滋防治成效與品質。
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建

議
1. 非洲愛滋防治為世界衛生組織及全球高度關注之公共衛生議題，建議本局積極參與相關活動，了解當前現況與機會，從技術面支援我國在非洲衛生合作事務。










































































































































































































































































































