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摘   要

  為增進我防疫人員愛滋病及性病專業知識，吸取國際愛滋病及性病疫情防治之實務經驗，衛生福利部駐非專員連加恩醫師邀請本署防疫醫師黃士澤參加研習，並擔任講座。此次參加102年12月7日至11日於南非開普敦舉行之第17屆非洲國際愛滋病及性病會議。非洲國際愛滋病與性病會議是非洲地區最大的愛滋病會議，內容著重在愛滋病與性病相關防治策略研討與工作經驗分享，黃醫師於會議之衛星研討會(主題：愛滋歸零無國界, Targeting Zero Without Borders) 發表演說，分享愛滋防治經驗。
  不論是愛滋病或性病，都造成非洲各國極大的衛生衝擊，各國政府、國際組織、無國界團體等，均投注大量人力、物力、財力在相關愛滋防治工作上，兩年一次的大會提供給大家很好的舞台，可以彼此分享經驗，吸收最新的相關知識。南非由副總統為最高參與層級，顯現該國對於愛滋防治工作，是以國家層級來加以看待，足以作為我國借鏡。
目  的

  愛滋病實為國際公共衛生所面臨之挑戰，非洲更為愛滋病疫情嚴峻地區，有許多國家、國際組織、無國界團體等都投注大量資源，以發展多方防治愛滋與性病策略，目前台灣也面臨愛滋病嚴峻疫情，藉參加此大型國際會議，可以吸取他國防治經驗，以作為防治策略推行之重要參考。
過 程
  非洲國際愛滋病與性病會議是非洲地區最大的愛滋病會議，每兩年於非洲各國舉辦，由英語系和法語系國家輪流主辦，因為非洲當年許多地方不是英國就是法國的殖民地，會議內容著重在愛滋病與性病相關防治策略研討與工作經驗分享，不論是愛滋病或性病，都造成非洲各國極大的衛生衝擊，各國政府、國際組織、無國界團體等，均投注大量人力、物力、財力在相關愛滋防治工作上，兩年一次的大會提供給大家很好的舞台，可以彼此分享經驗，吸收最新的相關知識。
  大會主題為Now More Than Ever: Targeting Zero，希望愛滋疫情的情況不要再比過去任何時候還嚴重，其實這個主題是從UNAIDS的三零目標來的，包括零新增愛滋感染，零愛滋相關死亡，與零歧視。大會預計會湧入上萬名代表，參與會議的代表其實是很多元的，包括科學家、醫界人士、政策制定相關人士、社會運動者、愛滋感染者、甚至政府衛生官員等，期待能集思廣益，為了達成以上目標而努力。

12月5日—12月6日

  今年大會於南非開普敦舉行，場地為國際會議中心，會議舉行日期為12月7日至11日，因為前往開會須先飛到香港轉機前往南非約翰尼斯堡，再轉機前往開普敦，故12月5日和6日為出發路程。比較特別的是當到達約翰尼斯堡國際機場時，在等待提領行李時，行李轉盤上都擺設推廣快篩試劑的廣告，該廣告提供者也是在愛滋大會中設攤的廠商，可見南非是很重視這一個愛滋會議，也進行了相關的行銷與宣傳，我覺得是可以當作我國舉辦相關會議時的參考。在轉機到了開普敦機場後，與連加恩醫師會合，共同前往會場熟悉場地與報到。
  會議前大概徵求了3000多篇摘要論文，最後共約獲選1000篇摘要，包括口頭和壁報發表，主要分成以下主題(1)基礎科學，如病毒結構、致病機轉、病理生理學、免疫反應等(2)臨床科學，如雞尾酒療法、治療指引、伺機性感染、藥物副作用等(3)流行病學與預防，探討流行趨勢變化、防治策略、防治成效等(4)社會學、人權、政治議題，(5)醫療系統和經濟面向等。分別在不同主題的時段加以發表，所以主要是看與會者對於怎樣的題目比較有興趣，就參與相關時段的會議，好處是說可以獲得很多不同面向的內容，缺點是如果不同主題的時間撞在一起的話，就無法都參與了。在會議中遇到的特殊狀況是，總是會有講者是採用法語演講，甚至連簡報檔都是法文的，這也是跟非洲有許多國家曾被法國殖民有關係，雖然有即時口譯耳機或是即時英文字幕翻譯，但畢竟還是有差距，這也是開會時比較不適應的地方。
  除了相關論文發表外，在最大的演講廳，每天大會均安排一個半小時的共同演講時段，由大會安排針對各種不同的主題，請各領域傑出的人士發表演講，另外在整個會議期間，由各不同單位，包括國際組織、NGO甚至藥廠等，穿插不少各不同單位主辦的衛星會議。

12月7日 
  今天主要參加Luke International Norway結合其他國際組織合辦一個衛星會議，主題是Zero across Borders，意思是防治愛滋達成三零的目標，不應因國界而有所阻礙，研討內容是以移民與移動人口的健康挑戰為主，在這些目標族群上，應如何推動相關愛滋防治工作，以達成移民的零愛滋新增感染與零愛滋相關死亡的目標。該衛星會議內容包括各單位的講者分享與主題相關的內容，黃士澤醫師接受我國駐非洲衛生代表連加恩醫師與Luke International Norway邀請，共同擔任講者發表演說。待各講者發表完演說後，最後接受聽眾問答討論。

  黃士澤醫師的演講題目是Migrant Friendly HIV Service，南非由於相對於其他非洲國家的安定與賺錢機會，往往是許多非洲國家人民移居的目的地，但眾多研究也指出，移民是容易暴露在愛滋感染的危險之中，許多原因是因為他沒無法獲得基本的醫療服務，語言的隔閡和教育程度的不等，更讓愛滋防治工作在移民上，是相對的難以去推展，而且移民的健康問題，不論是在已開發國家如英國，或是資源缺乏的國家如尼泊爾，都是影響很大的，演講舉多個國家對於移民的愛滋防治工作為例，尼泊爾的調查在移民的需求上，保險套的取得便利，諮商與篩檢的服務，是切合移民所需要的。在印度則是採用多種的宣導途徑，包括手機簡訊、城市的廣告看板、電視和廣播的節目等，都可以用來進行對移民的防治宣導。泰國防治策略則是以深入工作地與居住社區為主，從移民中招募防治志工，這樣可以傳遞防治訊息到群眾中，志工也可以擔任發送保險套的媒介，防治工作也應發展出以移民母語為基礎的宣導品，另外也藉由設立移民友善的醫療服務點，讓更多的移民可以接受醫療服務，不論是愛滋病防治衛教，或是愛滋醫療照護。除了以上的工作外，環境結構性的改變更是重要，包括加強社會和社區對於移民們的支持性，與立法保障移民的相關權利等。會後聽眾提問包括(1)如何知道這些友善服務，囊括了多少比例的移民？黃醫師回答因為移民的數量不好掌握，有些還是未登記的或非法移民，故母數無法很精確的估計，所以去算這樣的比例容易失真，比較容易去統計的是所服務到的人次與數量，這是可以當作一種指標的，當所接觸到的人越多，這種服務的涵蓋比率可以相對的提升。(2)如何能持續性的來維持這樣志願工作者服務？黃醫師回答任何的相關計畫服務其實都是需要經費的支持，但我們訓練這些志願工作者的目的還是在於教育，傳遞正確的愛滋防治觀念，希望之後回到社區的生活中，能繼續扮演著傳播、教育的角色，這樣可以將防治觸角伸向目標族群。
  開幕典禮於7號稍晚舉行，包括多國衛生官員部長均出席，南非則由副總統為最高參與層級，顯現該國對於愛滋防治工作，是以國家層級來加以看待。
12月8日
  大會也設立了攤位區，主要是各組織單位設攤來宣傳工作理念，也有一部分是各儀器廠與藥廠來行銷相關器材與藥物，甚至快篩試劑，也許是因為非洲真的是相關醫療物資比較缺乏的地區，對於我國有豐富的檢驗量能與設備，真的是比較難以去想像，但也許更因如此，有更多的醫療相關產業，更願意投注相關的行銷，畢竟在商言商，非洲愛滋病相關產業是一個廣大的市場。在逛攤位時，也看到了一個熟悉的產品商，就是我們在推動的oral quick快篩試劑，這個在We Check上是很重要的篩檢工具，我也曾經在本署的記者會上，擔任代言人現場使用做愛滋篩檢，畢竟篩檢的便利與可近性，是增加篩檢率一個很重要的考量。另外比較特別是有看到一個攤位在宣傳不用手術就可以割包皮的技術，並現場播放割包皮的影片，強調是不需要醫師，即使是護理人員也能簡易來操作完成割包皮的過程，雖然有點血淋淋但可以感覺到，割包皮是一個在非洲很被重視的防治手段之一，雖然大多的研究是在預防異性戀男性的感染，我國應該也是可以評估推廣割包皮的防治效益。
  另外比較特別的還有社區村的設立，社區村的概念主要是希望會議不應該只是生硬的演講等，直接與社區、民眾、重點族群的互動溝通更是重要，才是真正走入人群來進行愛滋防治的宣導，而且參與社區村的相關活動不限定只有開會代表才可以，一般民眾皆可以輕易的參加各項活動，社區村也設有專屬戶外舞台，提供各種表演，包括舞蹈、歌唱、樂器演奏等表演，以吸引人來參訪，主題區則分為性工作者區、同性戀與跨性別區、年輕人區 、保險套區等，針對不同的族群有不同的活動與宣導，也更能讓參與者了解到重點族群的防治重點為何？
  以保險套區來說，展示出數十種各式各樣的保險套，不僅是男用保險套也包括女用保險套，畢竟以非洲的疫情現況來說，女性是一個遭受愛滋病威脅的重要族群，所以在推廣女性保險套的使用上也是不遺餘力，而且現場就定時有女用保險套的使用教學，看著主持人賣力的在台上宣導，台下往往站了不少聽眾，另外除了保險套的正確使用外，潤滑液的配合使用，也是在愛滋防治上一個重要的課題，除了可以減緩性交上的不適感，增加性愛時的愉悅感，使得人不因保險套的不舒服而排斥使用保險套，也避免生殖道上皮的損傷而增加愛滋傳播的風險，展場也有數十種各式的潤滑液，當然也包括有許多口味的，工作人員滴了一些香蕉口味的潤滑液在我手指上，我真的去舔了一下嚐嚐味道，還真的有香蕉的味道，畢竟口交並不是百分之百安全的，可是戴套口交往往需要忍受保險套的塑膠味，發展出有口味的潤滑液，除了增加情趣外，也是可以增加口交戴套比率，對於衛教宣導的工作上，相信是有所幫助的。
  另外在性工作者區常常是很熱鬧的，性工作者並非侷限於女性，有男性甚至跨性別的也是有人從事性工作的，所以對於性工作者的愛滋防治，是不應該有對象的局限，該區域的活動多以音樂舞蹈的方式來吸引人潮，也有主辦性工作者的選美活動，展現性工作者獨立自主、爭取權益的訴求。性工作者的愛滋防治也是各國政府的重點，不論職業她們應該也要擁有不遭受愛滋威脅的權利。
12月9日

  今年演講的基調不少都建立在今年公佈新的WHO治療指引，在CD4<500建議開始雞尾酒療法治療，在非洲地區似乎也是認為適用的，雖然當然治療的花費一開始是增加的，但是因為減少社區病毒量的效果，在之後不管是新感染人數或是後續的治療支出，比起在更低CD4才開始治療，是有其益處的，只有更多人知道自己的愛滋感染狀態，更多感染者納入有效的治療體系，才能有效控制疫情，而且簡單、便利、少副作用的處方概念，是這次WHO指引的重點觀念所在。
  畢竟本來非洲許多國家的一線處方是屬於比較舊的藥物組合，現在的處方希望以TDF+3TC+EFV為首選藥物，EFV雖然一天一次效果也很好，但為人所詬病的就是會容易有頭暈、多夢等中樞神經副作用，反應嚴重者則藥物需要調整為其他處方，有講者就報告了他們開始轉換成WHO處方，而因為使用EFV產生副作用的調查經驗，作為全面轉換處方所需要面對的副作用個案數，可以當作一個估算。雖然現在藥物的治療效果都還不錯，但遇到的問題是如果病患尚未符合需要服藥的標準，他們就比較難來醫療體系規則追蹤，並適時給予衛教防治宣導，有講者報告了他們的做法，要有誘因來讓病會可以規則來門診追蹤，就算他們還不需服用雞尾酒療法，所採用的手段就是給予預防感染的抗生素，一方面是預防伺機性感染，一方面也讓病患覺得來看病有接受到治療，而不是只是來抽血還有聽醫療人員講衛教，聽久也是會煩的，不過這也許是跟非洲的地理環境有關，因為交通和就醫便利性而影響就醫意願，在台灣要增加病人定期來回診的誘因，應該是需要另外思考的。
  其實要讓感染者知道自己的罹病狀態是很重要的，假如不知道自己有愛滋病，那又怎麼可能會到醫療體系定期追蹤治療呢？不知道自己有愛滋病，怎麼會知道自己在性行為時是有傳播給別人的風險在，所以擴大愛滋篩檢的涵蓋率，讓更多民眾知道自己的狀態是很重要的，要讓感染者納入醫療體系的照護，也是需要他的病被診斷出來不是嗎？有講者整理了不同篩檢策略的文獻，認為要擴大篩檢涵蓋率，應該是要多種篩檢方式的合作才能達到目標，並不是單一篩檢工作可以做到的，以前主要是醫療機構裡的篩檢，往往是因為有產生愛滋病的相關病徵，才被檢驗診斷出來，這樣雖然檢驗出陽性的機率比較高，但被診斷者的免疫狀態比較低的，病程也許是比較後期的，且在醫療中做篩檢的性別以女性為多，這跟目前推廣在生育相關服務中列入愛滋檢驗的策略有關。現在更強調以社區為導向的相關篩檢工作，可以深入人群社區來設相關篩檢點，增加篩檢的涵蓋率，尤其時比較少來醫療體系中的男性與年輕族群，更是社區導向篩檢的主要族群，雖然篩檢到陽性的機率較低，但陽性者的免疫狀態往往是較佳的，病程也是屬於比較初期，可以提早納入醫療體系的照護。另外有講者強調，篩檢的重點不是只有檢驗而已，更重要的是諮商過程，趁諮商來給予正確的衛教防治概念，所以能讓更多的人接受到諮商後篩檢，代表更多的人接受到愛滋防治工作的涵蓋。
12月10日
  雖然愛滋病的防治工作有許多面向，但有效的治療仍然是防治的重要手段之一，本次大會也有不少藥廠舉辦的討論會，我參加楊森藥廠主辦的論壇，一開始講者還是把新的WHO治療指引再度重點提醒一遍，目前首選推薦處方是以NRTI(核苷酸反轉錄酶抑制劑)加上NNRTI(非核苷酸反轉錄酶抑制劑)為主，但假如因治療失敗或產生抗藥性時，就需要使用到二線處方了，二線處方以PI(蛋白酶抑制劑)為主要，包括Lopinavir、Atazanavir、Darunavir，三位不同的臨床專家，個別推薦上述三種蛋白脢抑制劑為首選的二線處方，考量點包括療效、每日劑量顆數、是否有食物限制、是否會有藥物交互作用、短期長期副作用等，Darunavir為新一代的PI，療效優良且對於有抗其他PI基因的病毒，仍然有一定的療效在，但有專家認為就因這樣，才不建議把它當作首選處方，因為一但產生Darunavir抗藥性，其他PI可能都因此而失效了。參加論壇的蠻多都是臨床醫師，現場每個人都發了一個搖控投票器，可以直接針對討論的問題，來發表自己的意見，統計結果現場大家都可以馬上得到，會中也進行了數個臨床案例的治療討論，當然每位醫師的臨床考量也許都不一樣，但最後問到當你在治療病人時，你選擇藥物的考量點是什麼時，大多數的人都認為療效是首要的考量，醫療花費反而不是。在我國現在實行雞尾酒療法按照治療花費來分類審查的同時，臨床觀點意見也應該是要加以考慮的。
  另外一場也是廠商主辦的討論會，主題也圍繞在愛滋防治策略，現行推廣的防治策略包括男性包皮環切術、性病的治療、保險套的使用(包括男女) 、HIV諮詢後篩檢、行為介入、抗病毒性的潤滑液等，但抗病毒藥物的角色更是重要，所能應用到的策略包括暴露前預防、暴露後預防、有效的治療感染者。其實比較讓我納悶的，這會議寫明是愛滋病與性病會議，可是關於性病主題的議程反而蠻少的，我參加了非洲性病治療現況的討論會，會議中有講者提到，過多的資源人力投注在愛滋防治上，可能反而忽略到性病也是造成愛滋傳染的大幫兇，沒有控制性病就無法控制愛滋，或許可以給我國愛滋防治工作當借鏡，真的比較少見到公共衛生單位在防治性病上所做的努力。
12月11日

  愛滋病不僅單單只是疾病，其實也有關係到許多社會的面向，大會其實也有蠻多非醫療專業人士，但本身是花很多心力投注在愛滋相關工作上，。大會也邀請了感染者、男同志、聽障者等關鍵族群來擔任講者，以他們的觀點來闡述愛滋防治。愛滋污名與歧視是很常被拿出來的問題，當然許多國家的研究都顯現出，歧視仍然對於防治愛滋是非常不利的，當然愛滋病的盛行率在不同族群上是不一樣的，國內也常提到男男間性行為是愛滋病的高危險群，讓我意外的幾乎沒有在任何講者的報告中，聽到危險族群(risk group)這樣的稱呼，而是以key population(關鍵群)來代替，這似乎是一種大家公認的風氣，把某些族群冠上危險的名詞，是否就是暗示其他人都沒有危險呢?暗示我們要遠離危險族群，這樣不就更助長歧視?有講者提到沒有零歧視就沒有零感染的可能，或許值得我們來加以思考。南非前總統曼德拉剛好在這段時間逝世，曼德拉的精神也很常被提及，感恩他對於愛滋防治工作的努力，講者也引用他的話：「沒有人一生出來就會因為膚色、出身或宗教信仰去恨一個人，恨需要學習，既然人們可以學會恨，那麼同樣可以教會他們愛，愛比恨更容易走進人的內心。」 
  愛滋病是一種性傳染病。但往往羞於去討論性這方面，甚至污名化性，有趣的是有位從事愛滋工作的神父，公開的讚揚陰莖與陰道，認為這都是上帝的創造，我們要讚美主，也要讚美性，現場的氣氛就很像佈道大會一樣，讓大家更能正視性，也能以更正確的態度來從事愛滋防治工作。也有講者提到不管是在感染前、感染中、感染後，都是會跟sex有相關，所以保險套是一個很重要的防治策略，不管什麼時候都應切記保險套的使用才是預防愛滋病的不二法門，condom(保險套)不僅僅是名詞，應該把它動詞化condomize，把使用保險套當作一種風氣一種文化去推廣，當從事性行為時應該謹記condomize而不是compromise (妥協) 。
12月12日—12月13日

12月12日和13日為返回路程，由開普敦飛往約翰尼斯堡，再經香港轉機回台灣。因為大會會場提供無限量的保險套，可以讓大家隨手拿，因為真的剩蠻多的，我還看到結束時有人用背包整個裝滿滿的，這次除了在會議上外，也希望在舉辦的城市廣發保險套，當作一次全面衛教宣導的機會，假如經費許可，如此廣發保險套的措施也可作為我國的參考。
會議的重點圖騰 宣傳保險套化
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大會議廳的主題演講
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現場進行女用保險套教學
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心 得
    參加此次大會，印象很深的是對於消除歧視這一方面，不同國家與不同單位皆強調這一點，甚至有人提出沒有零歧視就沒有零新增的觀點，讓我對於非洲的落後印象大為改觀，連非洲國家都如此強調人權與保障，消除歧視跟預防愛滋是相輔相成的，沒道理台灣做不到，另外雖然非洲各國因為病例數極多，需要大量的資源在治療花費上，但對於提供免費醫療服務，出乎我意料的也是得到許多人的贊同，因此對於我國是否要採行治療部分負擔的政策，應詳加思考，畢竟只有擴大愛滋醫療服務，將感染者都能納入醫療照護系統，並及早給予治療控制病毒量，對於減少疾病傳播是有很大益處。另外對於各國投入大量資源在預防相關工作上，更是值得參考，非洲已經看到愛滋疫情的控制，是真的在預防上面下很多工夫，我國是否應投入更多的資源在預防上，是需要全盤考量，預防感染所得到的經濟效益，是超過一開始所需要投入的資源經費。
建 議
  愛滋防治有興趣之相關人員，可多參與愛滋病相關國際會議，畢竟愛滋病防治是全球各國努力的目標，看看別人的做法也檢討自己的政策，達成愛滋防治的目標。對於新的WHO治療指引建議，也應列入我國治療指引中，與世界接軌，使更多的感染者能納入醫療照護體系中，以期能減少愛滋病傳播。










































































































































































































































































































