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摘要
本次國際會議自103年7月20日起至103年7月25日止，於澳洲墨爾本召開2014年世界愛滋病會議（20th International AIDS Conference ,AIDS 2014）。
來自世界172個國家，約14,000名專家聚集在澳洲墨爾本會展中心（Melbourne Convention and Exhibition Centre，MCEC），共同參與第20屆世界愛滋病會議（AIDS2014）。本次會議主題為：「加快步伐Stepping up the pace」充分認識到當前我們正處在關鍵時機，應當把握近年來形成的樂觀形勢，並藉此來保證HIV始終仍是全球重點工作。所以我們的步伐需要繼續加快，最終才能夠扭轉疾病並步上發展軌道。
感謝本署提供本次出國研習機會，能夠藉由參加國際會議，學習相關國際間對愛滋防治之推動政策，以及寶貴的經驗交流，並對我國推動愛滋防治等相關措施有所助益。
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壹、目的

每2年召開1次之世界愛滋病會議，前次會議（2012年）於美國華盛頓舉行，本次於澳洲墨爾本舉辦第20屆世界愛滋病會議（20th International AIDS Conference），參與本次會議之主要目的，希望藉此機會與國際間愛滋病各領域專家，透過參與不同場次各項愛滋相關研討之議題，汲取各方專家講授預防及治療愛滋病之經驗，以提供我國防治愛滋病政策擬定之參考。另本（疾病管制）署以「Monitoring of the risky behaviors of HIV infection among injection drug users（IDUs）」為題，利用海報展示方式發表我國愛滋之防治成果，此宣傳措施不僅同步提升我國愛滋防治成果之國際能見度，並藉此海報展示機會，獲取愛滋防治之國際專家學者人脈相關資訊，以提供未來在愛滋工作之經驗與交流管道。
貳、過程

一、出國行程
自103年7月19日起至7月26日止，赴澳洲墨爾本參加2014年世界愛滋病會議（20th International AIDS Conference），合計8天。行程如下：

	序號
	日期
	星期
	地點
	行程內容

	1
	103/7/19
	六
	桃園→香港→澳洲墨爾本
	路程

	2
	103/7/20
	日
	澳洲墨爾本
	抵達

	3
	103/7/21
	一
	澳洲墨爾本
	會議

	4
	103/7/22
	二
	澳洲墨爾本
	會議

	5
	103/7/23
	三
	澳洲墨爾本
	會議

	6
	103/7/24
	四
	澳洲墨爾本
	會議

	7
	103/7/25
	五
	澳洲墨爾本→香港→桃園
	路程

	8
	103/7/26
	六
	桃園
	抵達


二、參加2014年澳州墨爾本世界愛滋病會議
2014年7月20日（週日）至7月25日（週五）來自世界各地約14,000名專家（172個國家）聚集在澳洲墨爾本會展中心（Melbourne Convention and Exhibition Centre，MCEC），共同參與第20屆世界愛滋病會議（AIDS 2014）。本次會議主題為：「加快步伐Stepping up the pace」充分認識到當前我們正處在關鍵時機，應當把握近年來形成的樂觀形勢，並藉此來保證HIV始終仍是全球重點工作。我們的步伐需要繼續加快，最終才能夠扭轉疾病並步上發展軌道。
本次會議因會前發生馬來西亞航空公司客機（MH17航班）失事而有6名罹難的乘客為原定出席本研討會之專家，其中包括世界衛生組織發言人格倫托馬斯、前國際愛滋病協會主席暨愛滋學者蘭格等人。因此在7月20日晚間開幕式由AIDS 2014 國際主席（Prof. Francoise Barre-Sinoussi）於會中表達不捨與感傷，並請國際愛滋病協會（IAS）委員會前後任主席及委員等成員上台，全場起立為遇難者舉行悼念致哀。接續在開幕大會中上台講者不斷重申消除歧視為有效應付愛滋病之措施，更是公共衛生政策之重要考量。因歧視及污名化的政策及作法，不僅會導致犯罪，亦會增加感染愛滋病毒的機會。因錯誤的法律與政策，將產生煽動與極端的暴力、羞辱及邊緣化，愈加剝奪愛滋病患之防治措施，使現有的問題更加嚴重化。另開幕式中，各領域專家，以及聯合國秘書長潘基文以視訊談話方式提出的相關數據顯示，目前仍有2,200萬愛滋病之患者未獲得治療，現在正是非常艱難的時刻，我們必須加緊腳步不斷努力，提高愛滋病患接受治療的比率與速度。
接續會中提出各國政府對愛滋病的應對與防治工作，並須加强關注以下5類易感染人群：（1）男男性行為者（2）注射毒品者（3）監獄和其他羈押場所人群（4）性工作者及（5）跨性别人群。依據聯合國愛滋病規劃署估計，全世界所有新增HIV感染者中高達50%發生在重點人群。因重點人群的危險行為及其社會脆弱性，導致他們在所有國家和環境下感染HIV的機率過高。面對這5類易感染人群的愛滋防治嚴重不足，在此環境之下，即使一般人的發病率保持穩定或減少，而易感染人群感染愛滋病的發病率仍繼續增加，故請各國政府應持續加強重點人群之愛滋病預防、診斷、治療及關懷等衛生防治措施。

另開幕式邀請澳洲第一個公開出櫃的法官MICHEAL KIRBY 法官，提出LGBT HIV 人權並請各國應致力執行人權反歧視及人權保護法，以消除對重點人權的汙名、歧視和暴力行為，應在必要時審查並修訂法律，並將吸毒注射毒品、性工作、同性性行為和跨性別等人群等進行「除罪化」。
在開幕晚會中印象特別深刻為來自亞太地區的HIV感染者們一同勇敢地站上大會舞台，並由一位年輕小姐發言表示「作為愛滋病毒感染者，我們生活並不容易，但我們站出來，是為消除HIV的污名化，作為HIV感染者必須做出的回應」在開幕大會中獲得與會者之熱烈支持與掌聲。
由聯合國愛滋病規劃署（UNAIDS）執行主任Michel Sidibe提出「努力增加對抗愛滋病毒治療工作，如果我們在2020年加快愛滋病毒治療服務，我們將有望在2030年結束疫情」，再接續幾天專家學者將分別以Antiretroviral treatment as prevention （TASP） of HIV and TB治癒愛滋病的策略、通過暴露前預防愛滋病毒（PrEP）、自願男性包皮環切醫療、結核病和C型肝炎合併感染，以及愛滋病毒和激素避孕法等提出不同議題與討論。
7月21日起至25日大會議程分別安排有非常多且廣泛之課程，包括專題演講、不同主題之工作坊、專題論文摘要之發表以及座談會，另會場同時有不同國家針對愛滋病防治宣導之展示場、民間社團團體之展示會場、藥物廠商以及檢驗試劑儀器等廠商之展示會場、保險套宣傳活動及論文海報展覽。

本次會議相關議題簡要內容敘述如下：

(1) 7月21日議題
在低收入和中等收入國家有近14億人為愛滋病毒感染者，現在正在接受治療，數以百萬計的生命獲救，但還是遠遠不夠，我們仍然有很多工作要做，會中介紹有關愛滋病毒治療的最新進展（泰國），最新愛滋病流行病學（南非薩利姆），和愛滋病毒感染者是如何參與愛滋病（烏干達）。上午有2場專題研討會，其中一場為肝炎與愛滋病毒感染者中合併感染，另一場為隱藏在世界一些地區仍以刑事犯定罪方式歧視愛滋感染者。
(2) 7月22日議題：

1. 對於使用非法藥物不應以刑責議處，將會是結束世界各地的愛滋病毒傳播之關鍵，於當日會議中討論包括毒品政策與注射毒品者。講者於會中提出全球不應以監獄監禁方式花費許多金錢及寶貴資源，而是應該花費金錢在人們的教育及職業培訓，對於吸毒者予以治療及適當的醫療照顧。。
2. 而全球在注射藥癮者身上之減害計畫投資不足，目前投資減害計畫所需經費平均僅有7%，以注射藥癮者是受到愛滋病毒及肝炎病毒之主要影響族群之一，會中提出2010年減害計畫的相關投資僅1億6千萬美元，但實際所需為23億美金才能達到減害涵蓋比率，推動注射藥癮者減害計畫包括清潔針具交換、替代藥物、愛滋諮詢篩檢，愛滋治療、保險套、性病、肝炎、肺結核等等篩檢與治療，至今全球沒有提供清潔針具替代治療計畫有71個國家，沒有提供替代療法計有81個國家。與會學者表示，各國政府花太多錢在將藥癮者關入監所內，而應將錢花在相關教育及治療上，將會有更好的成效，因此呼籲各國政府在2016年前，至少將全球減害計畫的投資增加至10%以上。
3. 另參與其他會議聽取專家學者們提出建議性工作者合法化，以合法化來減少全球HIV病毒感染為最有效的方法。依據近期發表在 Lancet 醫藥雜誌上研究顯示，如果性工作合法化該族群感染HIV病毒的機率將減少33%到46%。 Kate Shannon（哥倫比亞大學醫藥學助教）表示「各國政府與其領導人不能忽視這個事實」，會中提出於肯亞（非洲東部）、印度和加拿大等地方，進行研究發現因對性工作者施暴、警方騷擾以及艱苦工作環境，造成性工作者的非法，再加上她們缺乏對感染愛滋防護，性工作者染上HIV比率極高。根據最近世界衛生組織的資料顯示，女性性工作者比起一般女性感染上HIV比率高出14倍，再因害怕被逮捕或辱罵歧視的心理，讓性工作者不敢尋求醫療照顧。在許多國家（包含美國）皆以使用過的保險套當做賣淫的證據，而使得性工作者因為害怕被捕而更不情願使用保險套了。今年1月份，人權組織重申希望能將賣淫行為合法化，因非法破壞了性工作者的健康。會中研究學者以澳洲新南威爾士州為例，自2009年此地區將賣淫合法化，研究發現與其他地區比較HIV感染率更低。另外，加拿大的最高法院也於2013年12月廢除反賣淫法律，並有望於今年將性工作者合法化。最後希望其他國家能有所學習與行動。
4. 另講者提及在辛巴威執行愛滋篩檢前，伴侶一同接受諮商篩檢服務（伴侶自願愛滋諮詢與篩檢Couples voluntary HIV counseling and testing，CVCT）研究，顯示能有效降低性關係中之愛滋感染率，研究對參與CVCT的伴侶，結果分析大幅降低伴侶間的愛滋傳染率，並提高以治療做為預防的效果。提出可增加預防成效，同時也能降低愛滋治療的成本，故算是高成本效益之介入措施，後續CVCT將可成為非洲愛滋醫療中心的首要策略。
5. 另一在南非郊區之研究，由公衛人員逐一到家裡拜訪並在家中進行愛滋篩檢是被當地人高度接受，但研究發現，以此種方式篩出的陽性感染者，其開始接受治療的時間會比醫院篩檢者晚。此一研究計畫是為了測試「全面篩檢與治療」之可行性，希望能藉此來做為評估，同時也希望能有效的降低愛滋傳染率，進而終結愛滋。在此研究的第1階段發現有82%的人願意在家接受篩檢，但是在開始接受治療的時程上則比預期來得慢。有將近一半檢測為陽性的人在將近1年左右才開始至醫療院所接受治療，但如果在得知篩檢結果後立即由相關人員連結至醫療服務的話，則開始治療的時間與比率則大幅增加。故未來欲推動「全面篩檢與治療」方案，資源與醫療的連結會是相對重要的。

(3) 7月23日議題：
1. 當日會議介紹有關因愛滋疾病所影響的人們，因被邊緣化的群體之改善成果，討論的問題包括解決藥物政策和減害對吸毒人群的需求（越南），對愛滋病毒感染者和結核病雙重感染（美國），減少愛滋病毒對性工作者和土著居民的衝擊（烏干達）。討論警察如何更好方式支持愛滋預防工作，如何幫助以減少與預防愛滋病及關懷變性人。下午議題為如何以宗教信仰努力克服，因負面的愛滋疫情導致性禁忌之專題討論會。其他會議包括移民對愛滋病之預防和應對，難民和流動人口的支持需求，提高愛滋病治療的預防方式，以及提高高危族群之愛滋病毒檢測。
2. 7月23日美國前總統克林頓出席第20屆國際愛滋病大會，演講提出要找到更經濟有效方式面對愛滋病毒，將會挽救生命和防止病毒的傳播是重要關鍵。聯合國愛滋病規劃署2020年實現90/90/90目標「90％的人患有愛滋病的了解自己的狀態，90％的愛滋病病毒感染者接受抗逆轉錄病毒治療以及90％的人檢測不到病毒量」，另最大的挑戰之一是在農村和偏遠地區提供醫療服務給病人的更好方式。另一項挑戰為母親感染愛滋病毒於生產照顧過程造成母嬰傳播，幾乎50％的兒童新感染發生在哺乳期。因此如何保持這些婦女在照顧，直到哺乳期結束時，為我們能做些什麼來實現一個沒有愛滋病的世代，實為重要的事。
3. 另參與討論會聽取由Starpharma（澳洲生物技術公司）和Ansell（澳洲橡膠手套生產公司）合作研發公司，發布世界可殺死愛滋病毒的保險套。這款新型保險套利用其存在於安全套潤滑劑中，其成份可有效地殺死99.9%的愛滋病毒，該產品預計在幾個月後上市。美國東部費城Temple大學研究員（Kamel Khalili）發現「分子工具」，能切除患者細胞的愛滋病毒（HIV）基因，為治療愛滋病帶來新曙光。愛滋病病毒侵入人類細胞，便會永久地伸出致命性的基因組，進入受害者的DNA中，迫使病人餘生需靠藥物治療。這項研究結果刊登在美國國家科學院論文集（Proceedings of the National Academy of Sciences ，PNAS），研發出新技術可以準確追蹤HIV-1的基因組，並準確切除患者細胞帶病毒的基因，能將病毒從人體細胞中澈底根除，未來可能成為其他潛伏性感染的治療手段。當帶病毒基因被移除後，細胞就能自我修復，重新回到無病狀態。依據全球統計資料，超過3,300萬人感染愛滋病毒，包括美國的100多萬人。另美國CDC公布在美國每年新增5萬人感染愛滋病毒，在過去15年期間使用雞尾酒療法（HAART），在相關國家已能控制已感染者的病情，但在中斷治療後，病毒會再次肆虐。另愛滋病毒的低病毒量複製過程，使患者更易遭受與老化有關疾病的摧殘，如導致心臟、骨骼及腎臟等疾病，以及神經認知障礙。
4. 另再參與討論會聽取講者針對參與研究之2萬1千位之分析報告指出，僅有超過一半的人完成暴露後預防性投藥（PEP）的療程（暴露後預防性投藥:未感染HIV者在暴露於可能感染源之後，服用2到3種不同抗愛滋治療藥物，為期28天的療程，以期達到不受感染的預防性治療）。研究者希望得到確切的數據來分析到底有多少接受PEP的人，真正完成28天的療程，經分析後發現，完成率會因時間漸漸減少，分析的結果包括：（1）完成為期28天的療程，僅57%接受PEP的人。（2）14%評估符合接受PEP的人，沒有開始接受治療。（3）在這些完成療程的人當中，有31%的人沒有接受後續的追蹤及篩檢。其中在所有族群中，女性性工作者及被性侵害者的治療完成率最低。研究人員表示未來需要投注更多的心力來提高暴露後預防性投藥的療程完成率，同時也應加強這些人後續接受追蹤的比例與動機。此外，研究人員也建議應該簡化申請暴露後預防性投藥治療的流程，以利更多有需要的人能夠得到應有的治療。
5. 在會議舉行期間，大會還有安排各種不同團體機構的參訪行程，包括臨床醫療機構、愛滋研究機構、社區愛滋防治組織、LGBT(Lesbians、Gays、Bisexual、Transgender）組織、藥癮計畫、甚至情色產業等，黃士澤醫師則於23號早上參加類似於台灣同志健康中心的機構參訪，Victorian AIDS council (維多利亞州愛滋協會)是主要在推廣愛滋防治相關的NGO，主要工作是在於男同志的愛滋防治推廣工作、愛滋篩檢服務、愛滋感染者的門診設立、愛滋感染者的支持服務中心(positive living center)，positive living center是一佔地不小的二樓形式建築物，前身是一個圖書館，戶外還有大庭院適合來辦一些如烤肉的聯歡活動，挑高的大廳是大家可以聚會的場所，也類似於圖書室的設計，有不少的書籍或衛教宣導品，可以自取閱讀，還兼有自助餐的服務，提供營養豐富又健康的食物讓感染者享用，以保持健康的體力，整個中心營造的就像是家的感覺，也有視聽室、上網區、會議室等，也包括相關的安置服務，甚至還有一間房間是存放針具，讓有藥癮的感染者，可以自由取用且兼顧隱私，可見澳洲的NGO是投注蠻多資源心力在愛滋防治工作上。
(4) 7月24日議題：

1. 會議討論包括加快愛滋病毒疫苗（瑞士）的發展，推動愛滋病預防技術之發展（美國），改善MSM變性者和男性之參與研究（巴西和菲律賓）。不斷增加的愛滋病毒流行在東歐和中亞地區（俄羅斯，立陶宛和摩爾多瓦的代表）。專家認為該區域HIV、注射毒品、C型肝炎和結核病的流行，以及如何解決窮人獲得治療、男同志、注射毒品、性邊緣化和犯罪。在監獄愛滋病毒傳播與合併感染，其愛滋病毒感染率高達一般人群的50倍。另探討多項議題包括變性是在亞洲和太平洋地區的挑戰、性工作者在伊斯蘭國家的文化敏感性，以及如何可以用來有效地談論性和多樣性。討論有關包括在巴基斯坦歧視愛滋病毒感染者，在加勒比地區跨性別性工作者之策略，以及在中國、肯尼亞和烏干達等地之年輕女性染愛滋病之各種問題。
2. 7月24日鮑勃格爾多夫爵士告訴與會代表「各國政府為發展中國家愛滋病防治項目的資助是『荒謬不情願是可恥的』，尤其是在旅途終點愛滋病的流行是『最後一公里』」。強烈批評富裕國家的背棄對外援助承諾。醫學治療愛滋病病毒是一個大產業，每年的銷售收入有幾十億美元，如更好的治療方案，以及服用藥物為主的預防新策略（pre-exposure prophylaxis，PrEP），以接觸前預防服藥方式防範愛滋病。以治療成為預防愛滋病蔓延的主要方式。如能早點開始推廣治療，將對結束愛滋病疫情的蔓延發揮重要作用。於Lancet醫學雜誌研究發表，Gilead Sciences藥廠公司研製藥物（Truvada），該藥物可有效防止HIV傳播之成功率高達75%。一般的策略是抗HIV藥物用於治療，將藥物用於那些容易感染愛滋病的高危險族群。會中仍有人表示不想在沒得愛滋病之前服用抗愛滋病藥物，而是選擇堅持使用保險套，因目前還只是剛開始，將接觸前預防服藥法逐漸推廣開來，其過程仍會很緩慢。另也可能有些人根本無法服用這個藥，對他們而言，不是預防的好方法。會中來自南非學者表示，南非是世界上感染HIV案例最多的國家，感染人數有六百多萬，研究表示使用保險套，確實讓南非愛滋疫情明顯下降，而非洲撒哈拉沙漠以南是感染愛滋病最嚴重的地區，那裡的人們需要PrEP接觸前預防。
(5) 7月25日閉幕式：

1. 國際愛滋病協會（IAS）弗朗索瓦絲巴爾西諾西（Françoise Barré-Sinoussi）再次呼籲全球與會代表團結起來，以改善全球健康狀況。「我堅信我們必須進一步提高我們與其他主要國際衛生合作，因為我們的目標是建立一個更好的未來。動員對抗愛滋病是一種強大的推動力，應確保獲得衛生服務、社會正義、尊重所有人的尊嚴與平等」。在這最後一公里，最後一關，我們不能讓冷漠和無能治理，而停止最後的勝利。
2. 另愛滋病毒感染者之代表（澳大利亞的約翰）「每一天，我們這些愛滋病毒感染者不得不與恐懼及非理性共存的殘酷生活。但在這星期，我已經實現了一個不可否認的真理：知道我們是更強大的。當我們這些愛滋病毒感染者出來並分享我們的故事，消除在人們的刻板印象中之恐懼、恥辱和仇恨」。
(6) 2016年國際愛滋病大會：接下來預定2016年7月17日至22日將在南非德班(Durban, South Africa)舉行，由美國約翰霍普金斯大學彭博公共衛生學院(Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health)教授Chris Beyrer與南非人類科學研究委員會(Human Sciences Research Council)負責人Olive Shisana共同主持。
參、心得與建議

在此感謝本署提供本次出國開會的機會，藉由參加澳洲墨爾本2014年世界愛滋病研討會，學習到相關國家對愛滋防治之推動政策並獲取新知，以藉各國專家所提供相關的建議，增進我國推動愛滋病等相關防治措施及策略。
本次出國會議的心得與建議如下：
1. 謹慎評估「pre-exposure prophylaxis，PrEP」，應如何對未感染愛滋之高危險族群，説服其採取自主保護措施，以預防防止感染，如何能夠讓高危險族群願意每日服用1錠藥劑，並定期每3個月接受愛滋病毒篩檢，且規則服藥與保險套搭配使用，而非保險套的替代品。
2. 本次會議關注之焦點在於易感染人群（性工作者、男男性行為者、注射吸毒者以及變性者），於不同的演講場次中，均在探討目前主要感染人口所面臨的各種議（問）題之族群對象，並應以優先服務及介入策略來面對這些高感染風險人群的需求，且反應在許多國家在此方面投入的不足，而提出相關預防及保護性治療措施，努力強調改變行為的方式以大幅度減少愛滋傳播。
3. 性工作者的愛滋預防策略：以中美洲6個國家之研究顯示，80%的女性性工作者表示在執業時都會使用保險套，但是如果是與經常發生性關係的伴侶時，則保險套的使用率則大幅的下降約至30%到60%之間。另愛滋篩檢率因國家地區不同而有差異；如經由「衛教、提供免費保險套及愛滋諮詢與篩檢」等多項介入策略後，與經常發生性關係的伴侶使用保險套的比例則可增加3倍。對此在性工作者之介入措施將持續加強包括性工作之衛教、免費提供保險套及性傳染病之篩檢等防治措施。
4. 男男間性行為之篩檢與保險套使用：一項對泰國曼谷男同志及跨性別者之研究調查顯示，不常使用保險套的群組，愛滋盛行率約9%，宣稱經常使用保險套的群組，感染盛行率為2%，與其20年前相比，愛滋感染者相對減少，而目前年輕男同志族群面臨嚴重的問題，是一開始接觸之同儕中已有很多為愛滋感染者，以泰國紅十字代表表示，目前該機構宣導策略為讓男性間性行為者能頻繁接受篩檢，及早確診，但卻未將使用保險套納入該宣導之中，實為明顯的缺失。
5. 推廣愛諮篩檢之管道：對於愛滋自我檢測及應如何讓愛滋篩檢之涵蓋率及取得能擴大與順利推動一案，經WHO規劃以下可能性的藍圖，包括「在開放且無監督的方式下，藉由藥局經銷、網站或自動販賣機等方式進行」、「依據國家的政策及疫情狀況，在有條件的方式下，由外展工作者、藥師或醫護人員提供」，以及「在公衛人員或社工以示範如何操作及監督的情況下進行，必要時並提供額外的轉介服務」。
6. 國際會議環境：非常難得能夠參與可容納萬人之會議場地，不僅講者簡報與講述文字語音及英文字幕同步顯示外，其會場分布於不同場地之範圍大且動員人數眾多，人員與會議控管精準明確，另利用APP應用程式（AIDS2014）提供網路下載，供與會者及時掌握不同會議場地與課程名稱、各項展覽、相關研討活動、及投稿者之摘要等相關搜尋功能，不僅提供先進與便利結合之國際性會議資訊，更讓與會者感受到舉辦者對這大會之用心與努力。
5、 附錄
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	參與專題演講
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	現場保險套教學
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	亞拉河橋上的大型宣傳
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	關愛之家（我國愛滋病民間團體）於會場擺設展覽攤位
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	原住民宣導愛滋之重要
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	澳洲第一個公開出櫃的法官KIRBY，致力於LGBT HIV 人權
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	poster發表會場（海報展示區）
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	會場以保險套做成的禮服 （巴西藝術家所製稱為「保險套時裝」，用意在提高意識，傳遞安全性行為的訊息）
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