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四、艾滋病防治以及对艾滋病病人的关爱 

  出处:中国网    

   （一）现状与措施  

   开罗国际人发大会《行动纲领》和联合国“千年发展目标”把遏制并扭转艾滋病病毒/艾滋病

的蔓延作为一项重要目标。中国政府动员全社会力量，采取一系列切实措施，加强艾滋病防治工

作，虽然取得一定成效，但防治工作依然任重道远。  

   20世纪90年代中后期以来，中国艾滋病的传播呈快速上升趋势。2003年，中国进行了全国范

围的艾滋病流行病学调查。初步分析结果表明，中国现有艾滋病病毒感染者约84万，其中艾滋病病

人约8万例。中国艾滋病病毒感染者的数量已居亚洲第2位，全球第14位。从艾滋病传播和流行的规

律看，中国艾滋病疫情已经处在由高危人群向普通人群大面积扩散的临界点。如果不及时采取有效

措施加以防治，据预测，2010年全国艾滋病病毒感染人数将达到1,000万，形势非常严峻。  

   中国艾滋病传播的主要特点为：1、涉及范围广，全国31个省(区、市)均发现感染者。2、疫

情从高危人群向一般人群传播，共用注射器吸毒是目前艾滋病病毒传播的主要渠道，但经性接触、

母婴传播的比例逐年增长。3、感染者以青壮年为主，大多分布在农村。因非法采供血传播的感染

者几乎100%分布在农村，而且大多在贫困地区。4、局部地区面临发病、死亡高峰。5、引发艾滋病

流行的危险因素广泛存在，主要表现为不安全性行为在性工作者、同性恋人群中具有较高的比例，

共用注射器吸毒行为在吸毒人群中普遍存在。  

   1996年，中国中央政府建立国务院防治艾滋病协调会议制度。在此基础上，2004年又成立了

防治艾滋病工作委员会，加强领导和协调，明确各有关部门的职责。政府先后制定了《中国预防与

控制艾滋病中长期规划（1998-2010年）》、《中国遏制与防治艾滋病行动计划（2001-2005

年）》、《艾滋病监测管理的若干规定》、《关于对艾滋病病毒感染者和艾滋病病人的管理意

见》、《全国艾滋病防治宣传教育工作指导方案（2004-2008年）》等规划和规章，下发了《国务

院关于切实加强艾滋病防治工作的通知》。2004年4月，国务院召开了全国艾滋病防治工作会议，

明确提出了“四免一关怀”的重要政策。  

   2001年，中央财政艾滋病防治专项经费由原来的每年1,500万元（约合181万美元）增加到1亿

元人民币（约合1,209万美元），2003年增加到3.9亿元人民币（约合4,716万美元）。自2001年

起，中央政府投资12.5亿元人民币（约合1.5亿美元）国债，地方配套10亿元人民币（约合1.2亿美

元）用于加强中西部地区的血站基础设施建设和设备配套。有关部门建立了治疗艾滋病药品进口注

册及研制报批快速通道，批准了进口抗艾滋病病毒药物的免税。2002年，中国开始自行生产抗艾滋

病病毒药品，并免费向河南、安徽、湖北等重点地区的患者提供。  

   中国开展了多种形式的防治和干预措施。政府有关部门以及中华医学会、中华预防医学会、

中国性病艾滋病防治协会、中国预防性病艾滋病基金会等相互配合，在大众宣传教育、高危人群干

预、感染者和病人的关怀与护理等方面发挥了重要作用。2001年，在娱乐场所开展推广使用安全套

试点工作。2002年，在静脉吸毒人群中开展针具市场营销试点工作；在同性恋人群中开展安全性行

为的宣传和干预工作；在孕产妇中开展阻断艾滋病病毒母婴传播试点工作。2003年，开展抗艾滋病

病毒治疗和综合关怀试点工作。目前，中国政府已建立了127个艾滋病综合防治示范区，重点开展

以治疗和关怀为主要内容的社区综合防治工作。中国政府积极探索生殖健康/计划生育服务与艾滋

病预防相结合的模式，利用中国/联合国人口基金生殖健康/计划生育项目，在云南、广西、新疆、

河南、广东、四川、江苏、甘肃8个省（区）的项目县率先进行试点，并将在全国范围内推广试点

经验。  

   （二）问题与挑战  

   ——有些地区和部门领导对艾滋病流行的危害性以及防治工作的紧迫性、重要性认识不足，

组织领导不到位，相关职责不落实，制约和妨碍了疫情监测、宣传干预以及治疗关怀等措施的有效



开展。  

   ——在艾滋病防治方面，还存在着部门分割、各自为战的局面。中央各部门之间、中央与地

方之间综合协调不够，社会资源比较分散，尚未形成统一、有效的艾滋病防御机制。  

   ——社会对艾滋病防治的宣传教育尚不充分与科学，部分公众在认识上存在误区。一些人知

识匮乏，对防治艾滋病持无所谓态度；一些人则存有恐惧心理，对艾滋病病毒感染者和病人持歧视

和排斥态度。这些错误的认识制约着防治工作的有效开展。  

   ——专业防治工作队伍不健全，尚未建立完备的疫情采集系统，对高危人群和区域的筛查工

作不到位，疫情漏报瞒报情况严重。由于信息失真，给国家制定行为干预、病人医疗、经费投入、

药物生产等相关政策造成一定困难。  

   ——引发艾滋病大规模流行的危险因素在较长时间内难以根除。吸毒人数持续增加，经性接

触感染艾滋病的比例逐年上升，行之有效的预防干预措施落实情况不够好。  

   ——艾滋病防治的国际合作项目与国内工作还存在协调和衔接方面的不足。  

   ——艾滋病对局部地区社会经济的严重影响已逐步显现，制约当地的经济发展，并引发各种

社会问题。  

   （三）战略与对策  

   ——建立和完善政府领导下的多部门协作、全社会参与的艾滋病防控与关爱体系和工作机

制。贯彻2004年全国艾滋病防治工作会议精神和《国务院关于切实加强艾滋病防治工作的通知》要

求，进一步明确目标，落实责任，加大投入，综合治理。  

   ——加强艾滋病防治的法制化建设。起草国家《预防控制艾滋病条例》，积极稳妥地推进与

艾滋病防治相关的法律、法规的修改、完善和落实，将艾滋病防治工作纳入法治轨道。  

   ——坚持预防为主的方针，有针对性地采取预防干预措施：在以非法采供血为主造成艾滋病

传播的地区，重点加强艾滋病病人的救治救助和血站的管理；在以吸毒为主要传播途径的地区，重

点加强宣传教育和美沙酮维持治疗措施的推广实施；在以性接触为主要传播途径的地区，重点加强

宣传教育和安全套的推广使用工作。  

   ——加强公益宣传，重点做好农村地区和广大青少年、妇女及流动人口的知识普及工作。

2005年，100%的大、中学校将设“防治艾滋病”课程。要通过宣传教育，大力提高公众特别是农村

人口和高危人群对于艾滋病病毒/艾滋病传播途径和预防方法等知识的了解，消除歧视和误解，提

高公众对防止艾滋病病毒/艾滋病蔓延的参与程度。  

   ——加强防治艾滋病药物的研制和开发，加快艾滋病医疗救助体系建设，落实对经济困难的

艾滋病病人免费提供抗病毒治疗药物的承诺。采取医疗服务与社区服务、社会救助与家庭关怀相结

合的管理方式，保护艾滋病病毒感染者和病人的合法权益，反对社会歧视。  

   ——切实做好综合防治示范区工作。127个示范区基本覆盖了中国目前艾滋病疫情较重或艾滋

病传播危险较大的县区，通过综合防治，控制重点地区乃至全国艾滋病疫情发展。  

   ——加强疫情监测和筛查，严格疫情报告制度，及时、准确、全面掌握艾滋病疫情和流行趋

势。  

   ——开展国际合作，加强信息与技术交流，促进相互协调与配合。共同探讨防治艾滋病的策

略，遏制艾滋病的蔓延。  
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