青少年与艾滋病毒：证据确凿–应当即行动
 
研究确认应即刻实行的预防干预措施
2006年8月16日 | 多伦多 -- 首次对学校、卫生服务设施、媒体、社区和艾滋病毒感染危险性最大的青少年的各种艾滋病毒干预措施的有效性进行了审核并按其效用划分等级。第十六届国际艾滋病会议上发表的审核文件《各就各位，预备，开始！》确认了现在应采取的行动以便减少青少年中的艾滋病毒感染并实现世界领导人确定的全球目标。
2001年联合国大会艾滋病特别会议通过了青少年普遍享有权益的目标–到2010年，使95%的青少年能获取他们为减少对艾滋病毒易感性所需要的信息、技能和服务。
但是，尽管已有这种承诺，青少年(15-24岁)在传播、脆弱性和影响方面仍处在艾滋病大流行的中心位置，该年龄组每天估计有4000到5000人感染艾滋病毒。 
对不同的发展中国家和不同背景的80多次研究进行了审查。对干预措施进行了分类，以便使决策者和规划管理人员便于了解和使用证据。 
根据现有的大量证据，对不同类型干预措施的有效性作了如下等级划分:
开始! (停止征集更多的证据，开始去做!) 
预备 (广泛实施，但谨慎地评价) 
各就各位 (尚无充分准备进行实施，因为需要进行更多的研究和开发)。  
审评文件向决策者、规划管理人员和研究人员提出了建议。
“如果全世界各国政府想要在青少年中预防艾滋病毒，《各就各位，预备，开始！》为他们提供了明确的行动议程，”世卫组织主管家庭和社区卫生的助理总干事Joy Phumaphi说。“鉴于现有的证据，各国政府如不采取行动，就必须有很充分的理由。我们知道哪些措施有效，而且我们应当实施这些措施。我们不应当把实施不力与缺少依据混为一谈。” 
这份出版物对非政府组织与各国政府同样重要。非政府组织的资源经常非常有限并常常在政治色彩浓厚的环境中工作。《各就各位，预备，开始！》将有助于倡导者超越舆论和对科学事实的道德判断，并向青少年提供极为需要的信息。 
“由于所有成人艾滋病毒感染新病例中有40%是15-24岁的青少年，所以更多地投资于针对青少年的综合性艾滋病毒预防工作绝对是至关重要的。我们必须使专门针对青少年的艾滋病毒预防规划基于已证实有效的措施并适应各国的疾病流行和现实情况，”联合国艾滋病规划署政策、依据和伙伴关系主任Purnima Mane说。
因已被分类为“开始！”或“预备”而应广泛实施的干预措施包括: 
在学校中: 由成人领导并基于既定质量标准的以课程为基础的干预措施可在知识、技能和行为方面产生影响。  
在卫生服务设施中: 干预措施可使更多的青少年利用服务设施，前题是服务提供者经过培训并在卫生设施中进行变革以确保使青少年便于利用。 
在大众传媒中: 如果干预措施涉及范围广泛的传媒，例如得到印刷品支持的电视和无线电，并能坦率地对待敏感问题，但又符合文化情感，就能对知识和行为产生影响。
在社区中: 通过明确针对青少年并由现存组织和机构提供的干预措施，可提高知识和技能。  
对风险最高的青少年:通过固定设施和外延设施提供信息与服务的干预措施可有助于实现针对艾滋病毒感染危险性最大的青少年（例如年轻的性工作者、注射毒品的青少年或与男性发生性关系的年轻男子）的全球目标。  
由联合国艾滋病规划署机构间青少年问题专题小组资助开展了这项审评。其中，世卫组织与伦敦卫生和热带医学院、联合国艾滋病规划署秘书处以及艾滋病规划署的主要联合发起者，特别是联合国人口基金和联合国儿童基会，一起开展工作。
