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吴仪会见美国客人就艾滋病防治合作进行交谈

国务院副总理兼卫生部长吴仪于9月3日在中南海会见了美国艾伦·戴蒙德艾滋病研究中心主任何大一博士一行，双方就艾滋病防治合作进行了交谈。

吴仪说，中国政府高度重视艾滋病的预防与控制工作，将其作为关系到民族兴衰、社会稳定、经济发展和国家安全的战略问题，纳入到政府工作的重要议事日程。从2002年开始，卫生部已在重点地区开展包括健康教育、行为干预、医疗护理、咨询关怀等内容的艾滋病综合防治示范区工作。她说，中国政府感谢艾伦·戴蒙德艾滋病研究中心和何大一博士对中国艾滋病防治工作的支持，并欢迎中心进一步加强与中国相关部门在这方面的合作。

何大一向吴仪介绍了美国艾伦·戴蒙德艾滋病研究中心在华合作项目的进展情况以及对今后项目扩展的设想。(来源：新华网)
全国人大常委会委员：艾滋病不狠抓贻害无穷

在8月26日下午全国人大常务会第四次会议审议关于重大传染病防治工作情况的报告时，防治艾滋病再次成为委员们关注的焦点话题。委员们纷纷呼吁，政府应采取有效措施控制艾滋病的传播。

临床药理学家、中国工程院院士桑国卫委员同时担任国家食品药品监督管理局副局长，他很担忧，艾滋病并未像非典那样引起社会各方面的足够重视。桑国卫说，2000年全球艾滋病患者和病毒感染者4 300万人，其中90%在发展中国家，印度有400万人。截至2002年度，全国累计报告艾滋病病毒感染者4万多例，但据一些专家估计，实际感染者大大超过这个数字。世界卫生组织将我国艾滋病病毒感染者数列为亚洲第2位，全球第14位。到2010年我国艾滋病患者和病毒感染者将达到1 000万人，甚至更高。

20世纪90年代中期，部分地区由于不法分子非法供血造成艾滋病病毒传播，现在河南和安徽部分地区的艾滋病病毒感染者出现了集中发病、集中死亡现象，出现了“艾滋村”。桑国卫指出，我国艾滋病流行情况非常严重，如果现在不下狠心抓的话，可能就会错过控制艾滋病的机会。

桑国卫说，目前我国虽然在艾滋病的预防和治疗上做了很多工作，有了自己生产的多种治疗药物，也有各种法律，如《中华人民共和国传染病防治法》、《中华人民共和国献血法》等，也制定了全国防治艾滋病《中长期规划》和《行动计划》，四川、重庆等地都有地方条例，但是可操作性不强，工作力度不大。更令人忧虑的是，一些地方领导由于担心影响经济建设、投资和旅游环境等，都不愿意面对这个问题。如果现在不面对，将来就会吃大亏。

桑国卫呼吁，包括各级领导在内的全社会都要重视，不要把艾滋病与个人行为是否检点、与道德问题联系起来，认为艾滋病是脏病。因为艾滋病有输血传染，更有母婴传播。此外，艾滋病有潜伏期，在7～10年内不会发病。所以不能像对待一般传染病那样来防治艾滋病，必须抓好艾滋病的药物、疫苗和病人的管理工作等。一旦艾滋病传播开，要比非典厉害得多。

我国前任常驻联合国代表王英凡委员也强调，艾滋病问题已经到了必须高度重视的时候了。王英凡介绍说，在联合国秘书长安南访华的座谈会上，中方人员讲到我国艾滋病病毒感染者每年增长率为30%多，3年就翻一番。现在十几个非洲国家15～35岁的艾滋病病毒感染率都在20%以上，最高的是博茨瓦纳，超过了30%。对于这些国家，最大的灾难不是贫困，不是战乱，而是艾滋病。

金烈委员认为，艾滋病的死亡率比非典要高得多，在防治艾滋病问题上，我们应该总结这次抗击非典的好经验，及时地公开信息。(程刚来源《中国青年报》) 

·小资料·

2003年世界艾滋病运动主题：live, let live

经联合国艾滋病规划署(UNAIDS)日前确认，同2002年一样，今年的世界艾滋病运动主题仍为“live, let live”。

该主题包含两层含义：一是对艾滋病病人和感染者而言，鼓励他们鼓起生活的勇气，勇敢面对现实，提高生活质量；二是对全社会而言，倡导人们反对歧视，鼓励和动员全社会为艾滋病病人和感染者创建一个宽松的生活环境。

2003年国家级HIV哨点监测培训班在成都举办
为了加强全国艾滋病的监测工作，促进各哨点的工作质量，保证HIV哨点监测工作按要求正常运转，由中国疾控中心性艾中心主办，四川省疾控中心承办，于2003年9月2日～4日在四川省成都市举办了“2003年国家级HIV哨点监测培训班”。

培训班就我国艾滋病哨点建设，疾控中心、哨点单位的职责和任务，国家级HIV哨点监测方案及有关的要求，各类监测人群调查表填写要求，数据库的录入和传输要求以及监测工作中访谈技巧进行了培训。四川、江苏、云南等省份介绍了实际工作经验，并分组对哨点监测工作中存在的问题、建议和需求进行了讨论。

通过这次培训，参会者明确了哨点监测工作的重要性，哨点设立、布局的原则，以及现场操作、流程管理等技术要求，并为哨点监测进一步完善提供了一些有建设性的建议和实际工作需求。例如：关于哨点运行经费和试剂的下拨，操作过程中的技术环节以及要求国家性艾中心加强对哨点工作人员的技术培训和督导等，这些也为全国哨点监测工作计划制定以及全国的HIV哨点监测方案的调整提供了有力的依据。

来自全国各省、自治区、直辖市疾控中心艾滋病哨点监测工作的负责人或业务骨干、性病门诊哨点的负责人或业务骨干以及UK项目的专家、高校的专家等共150人参加了会议。(性艾中心流行病学室)
荷兰红十字会代表团考察大连艾滋病防制工作
荷兰红十字会地区项目经理阿里舒曼先生、荷兰红十字会中国预防艾滋病项目顾问丽蒂亚女士、红十字会与红新月会国际联合会地区卫生代表奥德瑞女士一行三人在中国红十字总会和省红十字会有关人员的陪同下于2003年8月15日来到大连市疾病预防控制中心参观考察。

近年来，大连市疾病预防控制中心先后建立了为艾滋病病毒感染者提供关心、支持和服务的“真情驿站”；建立了为艾滋病病毒感染者和求助者提供咨询的热线服务电话和图书角；为保护求助者的隐私权，开展了“邮寄检测”项目；建立了一支为社会人群进行艾滋病宣传教育的艾滋病工作志愿者队伍；开展了“艾滋病宣传教育进社区”等大型活动。荷兰红十字会代表团了解了大连市艾滋病防治工作情况后认为，大连市疾病预防控制中心有能力承担艾滋病防治领域中的多项工作，决定将“艾滋病预防-同伴教育”项目落户大连。

该合作项目为期三年，主要内容是在大学生中挑选志愿者，对他们进行艾滋病知识的培训，再以他们为师资力量进一步在大学生人群中扩大艾滋病宣传面，从而使青年学生认识艾滋病，增强人群对艾滋病的防护意识，以此来降低艾滋病感染率的上升势头。“艾滋病预防-同伴教育”项目将于明年正式启动。(大连市疾病预防控制中心艾滋病防制科)

中国综合性艾滋病研究项目开展多项培训工作
中国综合性艾滋病研究项目(CIPRA)的山西现场研究工作在山西省闻喜县全面开展。根据项目研究需要，项目于2003年9月15日～26日举办了5期培训班，该5期培训班分别为：

1.中国CIPRA山西现场综合培训班：培训内容为中国艾滋病流行概况、现场调查实施方案、现场调查操作手册、数据管理(DataFax)系统和填表说明、艾滋病病毒检测及实验室安全、样品采集、分装、运输和储存、检测前后咨询概念、原则和技巧、检测前后咨询实施方案介绍、标准操作程序(SOP)。

2.中国CIPRA山西现场调查培训班：培训内容为介绍、讨论、实习调查问卷及实施方案和相关标准操作程序(SOP)。

3.中国CIPRA山西现场检验培训班：培训内容为艾滋病病毒检测以及实验室安全、HIV检测质量保证、质量控制和质量管理、HIV检测的技术和原理、TP检测的原理和质量控制、细胞免疫检测样本的采集和运输、HIV初筛(血、尿)、快速检测、HIV确认、TP初筛和确认、实验室数据管理系统(LDMS)及相关标准操作程序(SOP)。

4.中国CIPRA山西现场VCT培训班：培训内容为艾滋病流行形势和防治策略、艾滋病基本知识、检测前、后咨询的步骤和内容、咨询的原则及技巧、危险评估、敏感问题讨论、安全性行为、咨询员本身遇到的问题及处理、相关标准操作程序(SOP)。

5.中国CIPRA数据管理培训班：培训内容为：DataFax系统介绍、现场传真机使用、现场数据管理与工作程序、数据录入、核对、数据质量控制、数据管理核心SOP。

中国江苏/WHO 100%安全套推广使用项目顺利通过终期评估

2003年9月14日～16日，中国江苏/WHO 100%安全套推广使用项目接受终期评估。WHO专家和官员Dr.Wiwat和赵鹏飞博士，中国CDC性艾中心主任沈洁等一行6人赴靖江市参加了对项目的评估。

考评组专家全面听取了江苏靖江项目实施报告，通过查看资料、与公安部门及场所业主座谈、访问STI门诊医生及娱乐场所小组等方式，对项目组织领导、部门协调、外展工作、STI服务、监督管理以及项目实施的效果进行了综合评价。

经过评审，专家们一致认为：靖江项目是成功的，经过近3年的试点工作，娱乐场所中小姐的安全套使用率明显上升、性病感染率明显下降、公众接受程度明显提高；与其它试点地区相比，展示了不同的项目实施模式。各级政府领导重视、多部门密切配合、高素质队伍是取得成功的保障。同时建议：1.由于项目局限在靖江市区开展，周边城市和地区感染的性病病人到靖江就诊，影响了项目的效果评价。建议扩大项目的覆盖范围。2.项目的终期评估并不是项目的结束，只是WHO项目一个阶段的结束，希望项目能在此基础上持续进行下去。(江苏省疾病预防控制中心 性病艾滋病防制科)
示范区专栏

卫生部“全国艾滋病综合防治示范区”项目标识、口号日前确定

 “全国艾滋病综合防治示范区”项目已于2003年3月正式启动。为使大众了解“全国艾滋病综合防治示范区”项目，提高社会影响力，该项目决定设计统一标识和口号，并以二者为重要元素设计宣传海报在示范区广泛张贴，以配合示范区工作的全面启动和纵深发展。

中国疾控中心健教所以征集的方式，邀请到多家国内知名的广告设计公司，就标识、口号和海报提出方案。项目标识和口号经由艾滋病防治专家、国际组织、广告界和新闻媒体三轮评选，并报卫生部项目领导审定后，日前已经确定。宣传海报也进入了最后的修改审定阶段，不日将完成。

示范区标识以飞升、舞动的红丝带串绕成“心”型图案，象征着对艾滋病病毒感染者和患者的关心与支持，寄寓了对每一个生命的尊重和热爱，号召全社会都能用“心”参与艾滋病防治。红色的主调洋溢着爱与希望。主题口号“同心携手，遏制艾滋”，简洁有力，表达了社会各界万众一心、众志成城，迎战艾滋病的大无畏精神。(健教所传播中心)
国外信息

世界卫生组织西太平洋地区委员会第54届年会在马尼拉召开

世界卫生组织西太平洋地区委员会第54届年会于9月8日在马尼拉召开。包括中国代表在内的100多名代表出席为期5天的会议，讨论各国医疗卫生系统、性传播疾病、肺结核、疾病免疫计划、儿童健康、烟草控制、药品供应等问题。

世界卫生组织西太平洋地区办事处在会上发表声明说，有关机构已发现该地区通过性行为传播艾滋病病例大大增加，特别是在蒙古、菲律宾和一些太平洋岛国。此外在中国、马来西亚、越南等国通过静脉注射毒品的人和从事商业性行为的人患艾滋病的比例也在增加，有证据表明这是导致艾滋病病毒传播范围扩大的原因。

鉴于这一形势，世界卫生组织西太平洋地区委员会呼吁有关方面加大力度，采取大规模的干预措施，帮助那些极易受到感染的人群。这些措施旨在减少危害的战略性措施，包括提倡安全性行为、实施针头和注射器更新计划、加强对静脉注射毒品人员的艾滋病预防药物治疗以及世界卫生组织与各国政府合作机构进行更加有效的合作等。(郭春菊 来源新华网)

发展中国家终以低价获得“救命药”

经过146个成员近两年的艰苦谈判，世界贸易组织总理事会8月30日终于一致通过有关实施专利药品强制许可制度的最后文件。这标志着世贸组织全体成员最终在解决药品专利和公共健康矛盾的问题上取得了共识，意味着发展中国家将能够以比较低廉的价格获得用于治疗艾滋病等严重疾病的“救命药”。

根据“最后文件”，世贸组织发展中成员和最不发达成员在国内因艾滋病、疟疾、肺结核和其它流行疾病导致公共健康危机时，可通过援引该文件并基于公共健康的目的，在未经专利权人许可的情况下，在国内实施专利强制许可制度，生产、使用和销售相关的专利药品。这不仅将大大降低这些专利药品的市场价格，而且将有利于更迅速和有效地控制和缓解公共健康危机，保障生命健康的基本权利得到尊重和维护。

针对那些没有药品生产能力的发展中成员或最不发达成员，“最后文件”规定，它们在面临相同的公共健康危机时，同样可不考虑有关药品的知识产权保护而进口廉价药品；但这种进口不能用于商业目的，且进口的药品不能辗转再出现在发达国家的药品市场上。

作为世贸组织中的发展中成员，中国从该议题谈判一开始便积极参与，并与其它发展中国家成员一起为谈判的成功而努力，为各方最后达成共识做出了自己的贡献。

世卫组织将帮助艾滋病患者接受治疗

世界卫生组织在9月22日公布的一份公报中宣布，该组织将同联合国防治艾滋病组织及其它非政府组织协作，采取紧急措施帮助全球数百万艾滋病患者获得抗逆转录酶病毒药物治疗。

报告说，世卫组织将向艾滋病最严重的国家派遣由艾滋病防治专家组成的医疗队，并同当地政府合作尽快找到向艾滋病患者提供抗逆转录酶病毒药物的途径。

据世界卫生组织统计，发展中国家有600万艾滋病患者急需得到抗逆转录酶病毒药物治疗，目前能得到这种治疗的患者不足30万人，而在艾滋病患者占全球绝大多数的非洲国家，能得到治疗的仅有5万人。

不久前，世界卫生组织和联合国防治艾滋病组织制定了2005年向300万艾滋病患者提供抗逆转录酶病毒药物的目标。

艾滋病对坦桑尼亚的基础教育构成巨大威胁

坦桑尼亚教育和文化部长约瑟夫·蒙盖伊日前表示，艾滋病干扰了政府发展基础教育的有关计划，它已经构成国家基础教育的巨大威胁。

这位部长日前在穆汾迪县考察时，该县的教育官员玛丽·郝莱夫人在她的工作报告中说，由于已有不少教师死于艾滋病，该县的教师人数正进一步下降。

报告说，仅从今年1月到8月，就有15名教师死于艾滋病。艾滋病加剧了该县面临的师资短缺的困境，死于艾滋病的教师人数几乎等同于现有的教师人数。

对此，蒙盖伊表示，解决艾滋病问题需要特殊的办法，艾滋病确实干扰了国家基础教育发展计划。他号召各种非政府组织深入基层，为挽救教师和教育献计献策。

这位部长同时建议采用欧美国家降低艾滋病感染的措施，比如为农村教师提供安全套。(杜继满)
防治艾滋病应成为各国一项战略

世界卫生组织总干事李钟郁在第53届世界卫生组织非洲地区委员会会议上说，艾滋病已成为当今世界的一大灾难，预防和治疗艾滋病应成为世界各国的一项战略。

李钟郁说，非洲地区的艾滋病患者已达到3 000万人，每天有数千人被艾滋病夺去生命，艾滋病患者迫切需要紧急治疗。

他说，世界卫生组织已制定了一个具体的行动计划，计划在2005年底向300万艾滋病患者提供抗逆转录病毒药物。非洲国家将成为这项计划的主要合作伙伴。但这项计划要取得成功，必须依靠民间组织、联合国机构和各成员国的共同努力。

世界卫生组织同日发表一项声明，对世界贸易组织就允许缺医少药的发展中国家生产治疗艾滋病的药物等达成共识并表示欢迎。

国外科研动态

研究发现：天花疫苗可能有助于预防艾滋病

据国外媒体报道，美国乔治·梅森大学的研究人员说，他们在对从注射过天花疫苗的人身上采取的血样进行试验时发现，这些血样中的血细胞感染上艾滋病病毒的可能性只有普通血细胞的1/4，现在他们正在对此做进一步研究，希望找到更多的线索。此前有许多研究人员都认为天花疫苗与预防艾滋病之间存在某种联系；还有研究报告说，年纪较大者注射天花疫苗后患上艾滋病的几率较低。

Kaletra的治疗方案能有效抑制艾滋病病毒载量

大多数以Abbott Laboratories的蛋白酶抑制剂Kaletra (R)(罗匹那韦-利托那韦)作为其部分治疗方案的患者通过为期5年(252周)的治疗，现在已控制和维持了艾滋病病毒(HIV)的载量在可检测限以下，血液中病毒含量现已低于50个/ml。在第43届抗微生物制剂及化疗跨领域研讨会(ICAAC)上公布的资料显示，当Kaletra与两份非核酸逆转录酶抑制剂(NRTIs)配合服用时，可维持病毒含量水平在可检测限以下。HIV RNA测量显示，即使是晚期患者(CD4细胞含量基线为低于50个/mm3的患者)，除了病毒载量减少外，CD4细胞的数量也会增加。此外，资料还显示，Kaletra作为部分最初的艾滋病治疗方案组分之一，具有较强的耐药性。

领导研究调查员Joseph Eron医学博士表示，“这些振奋人心的资料显示，基于Kaletra的治疗方案是最新接受治疗病人的首要选择，因为该方案展示了其将艾滋病病毒是控制在可检测限以下的能力。”

对100位治疗初期的患者进行随机、自由的第二期研究的资料显示，64%(64/100)的患者可检测限以下的病毒载量(HIV RNA)低于50个/ml，67%(67/100)的病毒载量低于400个/ml。所使用的方法是能囊括所有受试者资料的意向治疗(intent-to-treat)分析法。未完全记录252周治疗资料的受试者被视为治疗失败案例。在68%仍接受252周治疗的患者中，94%(64/68)的患者无法察觉的病毒载量低于50个/ml，99%(67/68)的病毒载量低于400个/ml。

此外，资料还显示，以Kaletra方法进行的治疗还可增加大多数患者的免疫细胞。经过为期5年的治疗，CD4细胞的数量已明显增加，对所有仍在接受治疗的患者观察得知，每立方毫米血液平均约增加510个CD4细胞。16个晚期患者(CD4细胞含量基线为少于50个/mm3的患者)平均每立方毫米的血液中也增加了519个CD4细胞。

除了核苷类似物(NRTIs)拉米夫定(lamivudine)和司他夫定(stavudine)外，这项公开研究中的患者还分别服用了三种Kaletra剂量中的一种。但在为期48周的治疗后，所有患者都改用相同剂量的Kaletra (400/100mg BID)，并加上拉米夫定和司他夫定。

252周的治疗显示，Kaletra的耐药性较好。实际上最频繁的副作用仅仅主要集中在肠胃。报道还指出该治疗不会迅速增加脂肪；观察显示，在252周的治疗中，第三级总胆固醇并未在任何人体内发现，而第三级三酸甘油脂也仅在四个患者身上找到。

Abbott Laboratories旗下医药开发部门的副总裁John Leonard医学博士指出，“到目前为止，艾滋病临床试验的时间很少持续超过5年，我们对于在该阶段期间所展示病毒抑制、免疫加强及耐药性方面的成功感到非常激动。”

·短讯·

WHO在我国开展血站管理培训
为阻断艾滋病经血液传播蔓延，世界卫生组织(WHO)在全球范围内开展血站质量管理培训，中国地区上海培训班9月1日开学，来自华东、华南、广东地区的近百名采供血机构负责人参加了培训。

柬防治艾滋病取得进展感染率下降

9月13日，世界卫生组织驻亚太地区办公室发表声明说，柬埔寨防治艾滋病工作取得显著进展，但是在亚太地区其它一些国家中，艾滋病病毒感染率却在上升。

《柬埔寨日报》报道说，目前由于安全套的普遍使用，柬埔寨艾滋病病毒的传播已经由2002年的80%～90%下降到今年的21%。这个成果的取得，要归功于世界卫生组织在防治艾滋病和提供药物以延长艾滋病患者生命等方面，对柬埔寨的大力支持和帮助。

这项声明还提到，与柬埔寨正相反，在蒙古、菲律宾和一些太平洋上的岛屿上，艾滋病病毒的感染率在升高。虽然柬埔寨的防治艾滋病工作取得一定的进展，但是世界卫生组织的官员强调，柬埔寨艾滋病病毒感染率仍然是亚太地区最高的。(周志敏伍书锦)
中挪共建高技术注射器生产基地
亚洲生产规模最大、技术最先进的医用一次性安全自毁注射器生产企业将落户辽宁省锦州市。在中挪贸促会大力推介下，中国和挪威企业将共同投资5 200万美元组建锦州麦迪塞医疗器械有限公司，建设年产一次性安全自毁注射器10亿支的大型生产基地。据了解，该企业采用世界最先进的专利技术，生产的注射器一经使用，可在数分钟内自行毁坏，从而杜绝因注射器被人二次使用而引发艾滋病、丙肝等传染病的传播。

艾滋病教育话剧将上演大学生志愿者成巡演主力大型艾滋病宣传

教育话剧《活着真好》于9月下旬至12月在上海10余所高校巡回演出。由上海市红十字会、上海性病艾滋病防治协会组织主办的这次活动吸引了众多大学生志愿者的参与，从设计选题、宣传策划到各项工作的具体开展，都以高校红十字会志愿者为主，其中包括上海市戏剧学院、上海财经大学、上海外国语大学、上海师范大学、上海交通大学等高校的志愿者。艾滋病治疗免费药物到汉由国际组织和国家援助的治疗艾滋病免费药物，已抵达武汉市疾病预防控制中心。符合条件的艾滋病患者可与市疾控中心传染病防制科联系获得免费治疗药物共有4种，进口和国产各2种，联合服用。市疾控中心传染病防制科主任陈仲丹介绍说，武汉市共有20个免费名额，药品供应期为一年，治疗目的是抗病毒。陈仲丹介绍说，凡有武汉市户口(不分城郊)的年满18周岁的非吸毒艾滋病患者均可报名参加。(田巧萍)
湖北已建17个艾滋病人温馨家园

今年上半年湖北省启动艾滋病抗病毒药物的免费治疗行动，目前已将420份免费治疗药物下发给了该省艾滋病病人。

该省还在随州、襄樊、巴东、鹤峰、大冶、浠水等地建立了6个国家级艾滋病综合防治示范区，在南漳、谷城、襄阳区、秭归、宜都、当阳、蕲春、竹山、房县、鄂州、汉川等11个县市建立了省级艾滋病综合防治示范区，并在上述17个县(市、区)建立了艾滋病防治的“温馨家园”。

粤港两地设专题小组预防艾滋病

在9月8日召开的粤港卫生工作交流会上，双方确定将成立艾滋病专题研究小组，重点攻关艾滋病的预防、控制和治疗。该小组将由粤港两地从事艾滋病研究的专家组成，对艾滋病的发展现状、有效治疗方法，可能采取的预防机制等作专题研究。例如针对广东省报告艾滋病病毒感染者中50%～60%为共用注射器吸毒感染问题，广东省计划在今年内推出美沙酮戒毒服务试点，期望能减少吸毒者通过针筒互相传播病毒。该项目试点计划实施前，两地将派人互访、考察、学习和提供指导。

亚太地区领导人艾滋病和发展论坛聘曾毅教授为顾问

联合国艾滋病规划署执行主任皮奥特博士说：“亚太地区除了柬埔寨、泰国和缅甸，大部分国家的艾滋病流行率是低的，但是艾滋病广泛、肆虐流行的可能性也是存在的。在这一地区的大部分人口大国，如中国、印度和印度尼西亚，低的国家流行率在掩盖着影响几百万人的严重的局部流行。另外，促进艾滋病迅速传播的许多因素在本地区存在。没有一个国家可避免迅速发展而且广泛的流行。使亚太地区艾滋病得到控制的机会窗口在迅速变窄。但是，对这里的大部分国家通过实施广泛和持久的政策和规划还是有可能遏制流行”。为了落实2001年10月在澳大利亚墨尔本举行的艾滋病部长级会议精神以及2001年6月在纽约召开的联合国大会艾滋病特别会议协议的对强化艾滋病领导所作承诺，最近联合国艾滋病规划署建立了亚太地区领导人艾滋病和发展论坛(APLF)。APLF是一个旨在影响政治领导抓住机遇并解决作为紧急事物-艾滋病问题的创议。

为了提供执行APLF高水平的领导，联合国艾滋病规划署还成立了一个APLF顾问团。APLF顾问团由九人组成，顾问团的成员都是一些对推动应对艾滋病表现出积极的承诺，具有很高的威望，擅长与地区的著名领导人打交道，并且能为APLF提供策略性指导的知名人士。

我国中科院院士、中国疾病预防控制中心性病艾滋病预防控制中心首席科学家、中国预防艾滋病基金会会长、中国预防医学会会长曾毅教授应联合国艾滋病规划署执行主任皮奥特博士的聘请担任顾问团顾问。顾问团首届工作会议于2003年10月13日在泰国曼谷举行。

APLF顾问团名单

1.曾毅中国预防性病艾滋病基金会会长

2.Marina Mahathir亚太地区艾滋病协会副会长、马来西亚艾滋病协会会长

3.Robert Moodie澳大利亚“VicHealth”杂志社首席执行官

4.Mourata 女士菲律宾前第一夫人

5.Anand Panyarachun泰国前首相

6.Nafis Sadik联合国总干事亚洲艾滋病特使

7.Ierma Tabia基里巴斯前总统、南太平洋论坛前秘书长

8.Inder Kumar Guzral印度前总理

9.Peter Piot联合国艾滋病规划署执行主任(中国预防艾滋病基金会许华)
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