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圆桌会议：HIV/艾滋病 

 
1. 全球应对 HIV/艾滋病流行和 HIV 治疗紧急情况是世界卫生组织的一项主要重点。

在本届卫生大会上举行的四组圆桌会议将注重于下列主题：(1)各国公共卫生部门在扩大

获取 HIV 照护和治疗方面的领导作用；(2)在各国加强卫生服务机构的能力以扩大提供

HIV 治疗；(3)在各国动员合作伙伴和筹集资源以扩大获取 HIV 治疗；以及(4)在各国将

预防和治疗规划结合在一起。本文件概述由艾滋病产生的危机和前所未有的应对，并且

从可在圆桌会议上审议的这些特定议题方面就在发展中国家扩大获取 HIV 治疗所面临

的挑战提供综述。 

背景 

HIV/艾滋病：公共卫生和发展危机 

2. 艾滋病是现代最引人注目的公共卫生危机。今天，全世界有 4000 万人感染 HIV；

如果不能获得有效治疗，他们中的绝大多数将不能在下一个十年继续幸存。该流行病已

经夺去 2000 多万人的生命，仅在 2003 年就有 300 万人死亡，并且该流行病的长期演变

尚不肯定。除非立即扩大有效的预防和治疗规划，否则艾滋病将世世代代在个人、社区

和国家各个层次对人类和社会经济造成巨大损害。 

3. 由于艾滋病，撒哈拉南部非洲一些国家的平均预期寿命已缩短 15 年。由于教师患

病，学校系统正在恶化。由于年富力强的青年工人患病和死亡，社会经济活动遭受挫折。

并且由于医院不堪艾滋病患者的重负以及由于医生、护士和其他卫生工作者自己患病，

卫生部门正在承受巨大的压力。妇女，尤其是年轻和贫穷妇女，特别脆弱。在许多国家，

她们比男孩感染的年龄更早，这不仅是由于她们增加的生物脆弱性，而且日益由于社会、

文化和经济转变的后果所造成的。 
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前所未有的应对 

4. 提高对艾滋病的认识已动员世界各地的社区为社会变革的改善健康开展史无前例

的运动。各国的政治愿意正在加强，新的财政资源支持全球应对，并且与该流行病作斗

争的有效的卫生和社会干预知识已经增加。然而，在受影响最严重国家对人类安全的威

胁以及新流行病的突发事件要求对艾滋病采取历史性的全球应对。 

5. 在联合国大会第 55 届会议上，国家元首和政府首脑在通过联合国千年宣言时承诺

致力于制止并至迟在 2015 年开始扭转艾滋病毒/艾滋病的传播以及促进向所有人提供可

负担得起的基本药物。在 HIV 照护和治疗方面，所有会员国在 2001 年 6 月联合国大会

艾滋病毒/艾滋病特别会议上签署了《关于艾滋病毒/艾滋病问题的承诺宣言》，保证扩大

为艾滋病毒/艾滋病提供可达到的最高治疗标准，包括预防和治疗机会性感染和有效利用

有质量管制的抗逆转录病毒疗法。 

6. 已可获得比以往任何时候更多的国家和国际资助以扩大在发展中世界获取治疗。机

制包括由国家分配国家预算资源，分配减免债务节约的资金，世界银行多国家 HIV/艾
滋病规划，全球抗艾滋病、结核和疟疾全球基金，以及重要的双边资助，最主要的是通

过美利坚合众国总统艾滋病紧急援助计划。 

7. 而且，制药工业已为低收入国家显著降低抗逆转录病毒药物的价格。此外，许多国

家已通过成功的试点项目获得 HIV 治疗服务方面相当多的技术和管理专长。 

治疗差距 — 一个不可接受的全球不公平现象 

8. 尽管取得这些重要进展，但是全球在获取 HIV 药物方面令人羞耻的不平等现象继续

存在。自其于 1996 年出现以来，极其有效的抗逆转录病毒疗法已在工业化国家显著降

低艾滋病发病率和死亡率，从而使许多 HIV/艾滋病患者过上更为健康的生活并继续对

其家庭和社会的社会经济繁荣作出贡献。但是 95%的 HIV/艾滋病患者在发展中国家，

他们在极大程度上不仅不能获得抗逆转录病毒治疗，甚至不能获得比较简单的药物以治

疗机会性感染和缓解疼痛。现有治疗的不可及性表明未能尊重和保护基本人权，包括健

康权和享受科学进步的利益的权利。 
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“三五”行动 — 机会之窗 

应对国家需求 

9. 联合国许多成员国，特别是 HIV 患病率高的国家和发生新流行病的国家，正在动员

起来以弥合 HIV 治疗差距。在发起克服缺乏获得抗逆转录病毒治疗的重要运动时，世界

卫生组织和联合国艾滋病规划署承诺支持发展中国家努力到 2005 年底之前向 300 万人

提供 HIV 治疗 — “三五”行动。该目标是朝着普遍获得抗逆转录病毒治疗的长期目标

采取的一项临时措施。 

10. 随着该运动的发起，各国相继承诺提供 HIV 治疗。许多国家已要求世界卫生组织提

供直接技术支持；迄今为止，50 个国家已正式表示希望与世界卫生组织、联合国艾滋病

规划署及其伙伴一起工作以扩大获取 HIV 治疗。 

未来的主要挑战 

11. 世人并非对艾滋病无能为力。正在日益认识到哪些干预措施可遏制该病流行和减轻

其影响。世界各地已解决 HIV 治疗危机的社会的微弱数量正在增加。巴西仍然是提供几

乎普遍获取治疗的唯一发展中国家，而博茨瓦纳、加蓬、塞内加尔、南非、泰国和乌干

达可能很快提供 HIV 治疗的广泛覆盖。 

12. 已从 1998 年联合国艾滋病规划署获取药物倡议开始的小规模试点项目中吸取重要

教训。但是试点或示范项目的时期已经结束。现在的挑战在于从小型个别的治疗项目转

向与流行规模相适宜的全国性规划，并使 HIV 治疗成为国家初级卫生保健系统，包括在

区县和地方社区那些分散系统最引人注目的部分。 

13. 鉴于在发展中国家因缺乏治疗而正在死亡的人数，怯弱和无为从道义上是不可接受

的。然而，在弥合这一差距方面从雄辩转向现实需要克服难以应付的挑战。未来任务的

内容是这四组圆桌会议的主题。 

圆桌会议 

1. 各国公共卫生部门在扩大获取 HIV 照护和治疗方面的领导作用 

14. 随着日益众多的 HIV 感染者发病，受艾滋病影响最严重国家的公共卫生系统正在崩
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溃。即使对扩大获取 HIV 治疗的国际支持和资助已达到史无前列的程度，仍必须为加强

公共卫生系统分配大量资源以确保全国性公平且可持续的覆盖。 

15. 审议的议题包括： 

 公众宣传和政治和政治承诺，包括通过最高级别的政治机构和立法改革，以扩

大获取照护和治疗； 

 促进包括由边际化群体在内利用公立卫生部门服务，例如 HIV 咨询和检测、预

防和治疗规划； 

 为在公立、非政府和私立部门扩大获取 HIV 治疗，制定和促进统一的国家标准

和方法，包括治疗方案和规程； 

 开展运动和采取措施，与阻止人们寻求诊断、咨询以及卫生和社会服务的污辱

和歧视 HIV 患者作斗争； 

 查明和处理妇女获取信息、治疗和支持方面针对性别的制约因素； 

 为扩大获取治疗动员和协调国际财政和技术支持，采取措施避免分散做法、不

必要的重复和不公平提供治疗； 

 在不能立即提供普遍获取治疗的资源有限的环境中，确保合乎伦理和公平的治

疗分配； 

 监督和评价扩大获取治疗并传播吸取的教训，以便确保规划效率、效益和责任。 

2. 在各国加强卫生服务机构的能力以扩大提供 HIV 治疗 

16. 卫生和社会服务的提供者控制着治疗的获取。在不能充分利用现有卫生和社会服务

基础设施时，至关重要的是，主流卫生和社会服务的提供者鼓励自愿 HIV 咨询和检测，

促使提高对治疗方案的认识并通过增加利用转诊机会促进获取治疗。卫生和社会服务机

构必须更加方便青少年、妇女和其他脆弱群体利用，并且提供者必须参与更多的推广工

作，以便最大限度地增加获取。 
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17. 建设人力资源能力对努力扩大获取 HIV 治疗至关重要。即使需要专门知识来确定与

抗逆转录病毒治疗方案和治疗的其它方面有关的政策和做法，也不可能单独依靠医生和

护士在非洲大规模扩大获取 HIV 治疗。社区卫生工作者将成为在医务人员监督下开展

HIV/艾滋病诊断和治疗的一支核心骨干队伍。 

18. 审议的议题包括： 

 确保充分利用现有卫生基础设施以迅速扩大获取治疗； 

 计划和筹集资源以克服开始和监督治疗的经充分装备的临床设施和实验室短

缺； 

 例如通过简化治疗方案和规程，确保合理使用已过度紧张的卫生部门人力资

源，以便在扩大获取治疗方面取得最大影响； 

 计划和实施政策和规划，招聘、培训和部署适当组合的工作人员（如医生、护

士、咨询员、实验室技术员和社区卫生工作者）以提供对性别敏感的诊断、治

疗和支持服务； 

 在一个迅速演变的卫生保健领域，确保所有卫生和社区工作者的继续教育和培

训； 

 通过技术共享、药物和诊断制剂注册以及培训的区域或分区域合作，实现效率

和规模经济； 

 建立机制，使社区卫生工作者和其他人员将临床复杂病例转诊至杰出中心或其

它服务提供者； 

 加强制度以管理药物和其它商品的供应； 

 实行对扩大提供治疗进行监测和评价并确保遵守治疗方案，以便尽可能减少抗

药性的发生。 
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3. 在各国动员合作伙伴和筹集财政资源以扩大获取 HIV 治疗 

19. 所需应对的巨大规模和所涉行动者的多样性要求动员合作伙伴和筹集财政资源，将

其作为支持国家卫生部门领导扩大获取治疗的一项极其重要的措施。 

20. 审议的议题包括： 

 在国家级促进政府、民间社会、联合国系统各机构、多边组织和私立部门的广

泛多部门联盟，以率先在国家内开展有广泛基础的国家卫生部门应对； 

 从广泛融合的国家和国际来源筹集充足的财政资源，包括双边捐助者，世界银

行，全球抗艾滋病、结核和疟疾全球基金，减免债务节约资金和债务转换，以

及国家内的公立和私立部门； 

 查明、建立或加强机制，在政府的领导下将所有有关方面联合起来以支持有效

的国家战略性计划； 

 确保制定和利用国家级所有伙伴联合谈判商定的共同行动计划。 

4. 在各国将预防和治疗规划结合在一起 

21. 预防和治疗均是综合应对 HIV/艾滋病的必需要素。综合提供预防和治疗规划可加

强两者的影响和成功；反之，缺乏任何一个组成部分可损害另一个组成部分的效能。HIV
咨询和检测以及预防 HIV 的母婴传播是卫生部门服务内预防和治疗融合的一个例子。对

治疗和预防采取综合措施存在着其它机会。 

22. 审议的议题包括： 

 确保甚至在扩大获取治疗的行动内预防继续处于议程的优先地位； 

 将关于预防的信息和规划纳入制定和实施治疗服务； 

 将对性别具敏感性的治疗规划或转诊服务纳入 HIV 预防的切入点，如咨询和检

测地点，结核服务机构，预防母婴传播 HIV 规划以及拓展项目； 
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 以脆弱群体为目标，促进利用预防和治疗服务。 

=       =      = 


