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社会发展委员会 

第四十二届会议 

2004 年 2 月 4 日至 13 日 

临时议程
*
 项目 3(a) 

社会发展问题世界首脑会议和大会 

第二十四届特别会议的后续行动： 

优先主题：提高公营部门的效率 
 

 
 

  具有经济及社会理事会全面咨商地位的非政府组织圣约瑟夫教会和方

济会国际以及具有经济及社会理事会专门咨商地位的非政府组织多明

我会领袖会议、伊丽莎白·西顿联合会、美洲慈善修女会、那慕尔圣母

修女会和天主教医学传信会提出的声明 
 
 

 秘书长收到了按照经济及社会理事会 1996 年 7月 25日第 1996/31 号决议第

36 和 37 段分发的下列声明。 

 

* * * 

 
 

 
*
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 人体免疫机能丧失病毒/后天免疫机能丧失综合征（艾滋病毒/艾滋病）不只

是个健康问题，而且是个全球范围的问题，挫败了几十年发展成果，对人类安全

构成真正的威胁。注意到“能因抗反转录病毒疗法获益的人当中，得到这类药物

的人还不到 5％”（见秘书长关于“第二十六届特别会议成果的后续行动：《关于

艾滋病毒/艾滋病问题的承诺宣言》的执行情况”的报告，A/58/184，第 8 段），

上述各非政府组织和艾滋病毒/艾滋病问题非政府组织小组成员编写了具体建

议，以提高公共部门面对这一迫切挑战的效率。 

 我们相信，如果各国政府具有将其能量和资源用于实现“3×5”倡议的政治

意愿，实现这一目标是可能的，即至迟在 2005 年实现让 300 万感染艾滋病毒/艾

滋病的人用抗反转录病毒药物加以治疗。这是一个让公共部门参与的社会发展问

题。世界卫生组织正提供支助体制使保健系统对执行方案情况作出有效回应。各

非政府组织的经验和发展模式显示，至迟在 2005 年大规模防治艾滋病毒/艾滋病

的感染是可能的。为了各方面协调一致进行努力并采取非常具体的步骤实现

“3×5”的目标，我们提出以下建议。 

 2003 年 9 月艾滋病规划署在内罗毕举行了非洲艾滋病和性传播感染问题国

际会议，来自非洲各国的协调机构和有关部委的官员、主要筹资机构，多边和双

边机构、非政府组织和私营部门的代表济济一堂进行协商。他们一致认为以下各

点十分重要： 

 ⑴ 各国艾滋病毒/行动框架与减贫和包括千年发展目标在内的发展框架是

联系在一起的； 

 ⑵ 让民间社会和私营部门提供服务，同时保留公营部门的充分能力； 

 ⑶ 合理采购药物以确保定价最低、质量有保障以及供应的连续性； 

 ⑷ 各国的艾滋病主管部门担任统筹协调机构和政策领导机构。 

 在同次会议上，世界卫生组织提出了“3×5”的倡议，目的是确保至迟在 2005

年让 300 万感染艾滋病毒/艾滋病的人用抗反转录病毒药物加以治疗。 

 我们同意世界卫生组织领导层的意见，即至迟在 2005 年用抗反转录病毒药

物治疗 300 万病人是有可能的。 

 医师无国界组织在 11 个国家成功地开展了实验方案，强有力地证明抱有上

述希望是有根据的。他们在南非西开普顿 Khayelitsha 执行的项目表明： 

 ⑴ 在资源贫穷的地区，抗反转录病毒药物疗法是安全和有效的； 

 ⑵ 从长远看，对感染艾滋病的人而言，使用抗反转录病毒药物疗法比不采

取这一疗法更简便更经济； 
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 ⑶ 对艾滋病采取的办法缓解了机会感染者住院和治疗的需求，从而支持了

整个保健系统； 

 ⑷ 治疗取得的积极成果给患者带来希望，并鼓励其他人主动进行测定； 

 ⑸ 通过提高艾滋病毒感染者的生活质量，延长他们的生命，使他们仍然能

够成为劳动生产大军的一份子，其子女也不致成为孤儿。 

 我们也相信上述经验是可以推广的。 

 据医师无国界组织的信息，1996 年在巴西广泛使用了抗反转录病毒药物疗法

后，即 1996 年至 1999 年期间，艾滋病的发病率下降了 50％。1997 年至 1999 年

期间巴西政府因此节省了约 4.72 亿美元，这笔资金原本是用来让机会感染患者

住院治疗的。 

 医生促进人权协会执行主任雷奥纳德·鲁宾斯坦明确指出“我们的分析表明，

没有理由怀疑完全可以大规模防治艾滋病毒/艾滋病，尽管在许多贫穷国家，特

别是在非洲保健基础设施不足。我们发现启动防治艾滋病毒/艾滋病的许多机制

是存在的。现在需要的是全世界作出提供资助的承诺，以执行防止和处理我们这

个时代面临的最大的公共卫生危机的方案。现在是国际社会承诺实现世界卫生组

织目标的时候了。” 

 然而，我们还注意到秘书长的报告（见秘书长关于“第二十六届特别会议成

果的后续行动：《关于艾滋病毒/艾滋病问题的承诺宣言》的执行情况”的报告，

A/58/184）指出“筹资趋势仍表明到 2005 年，全球对艾滋病毒/艾滋病方案提供

的资金每年至少短缺 105 亿美元……到 2007 年短缺近 150 亿美元。为资助确保

兑现《宣言》对今后的各项承诺而采取的全球行动，每年为各项艾滋病毒/艾滋

病方案提供的资金，到 2005 年必须是现在的三倍，到 2007 年则应为五倍。”(第

1、第 50 和 59(i)段) 

 为此，非政府组织艾滋病毒/艾滋病问题工作组建议各国政府将其能量和资

源用于实现“3×5”目标。按照“千年宣言”扭转艾滋病毒/艾滋病传染病的祸患

还是有可能的。 

政策建议 

 A. 对发展中国家的政策建议 

• 艾滋病毒/艾滋病高发国家的政府应赞同和促进卫生组织 3×5 倡议。 

• 为了改善公共部门的保健服务，这些国家应最大限度地利用卫生组织提供的

服务，以便利通过以下方面实现“3×5”倡议： 

 ⑴ 鼓励通过卫生组织 2003 年 12 月 1 日公布的简化标准治疗准则； 
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 ⑵ 利用卫生组织设立的艾滋病药物和诊断设施，以协助有利采购必要药

物，特别是抗反转录病毒药物； 

 ⑶ 研究保健部门专业人员参加卫生组织培训和能力开发以便从应急扩大

方案中获益的资格，以使他们能提供简化和标准化的抗反转录病毒药物

疗法。 

• 各国政府应促进公共部门和非政府组织间的协作，以便向其需要抗反转录病

毒药物疗法的民众提供服务，并协调国家战略，解决防治艾滋病毒/艾滋病

的问题。 

 

 B. 对工业化国家的政策建议 

• 政府应尊重其对全球基金作出的认捐，增加对全球人类安全的投资。 

• 政府应认真考虑联合王国提出的国际筹资机制，以尽快获得最大助益。 

• 贷方政府应就“债务转换安排”积极进行谈判，从而使面临国内公共卫生危

机的债务国能够将其偿债资金转而用于现在亟需的保健预算。这将对国家提

高公共部门效率产生巨大影响。2003 年 9 月举行大会关于艾滋病毒/艾滋病

问题会议期间进行的高级别对话中，尼日利亚奥卢塞贡·奥巴桑乔总统说，

该国不得不拿出比保健服务所需经费多 8 倍的资金来偿还债务，该国目前只

能拿出国家预算的 6.4％用于保健。 

• 鼓励私营部门对各项倡议采取开放态度，例如 2003 年 9 月克林顿基金会提

出的倡议，以便大幅度降低对最有需要的国家出售的抗反转录病毒药物的

价格。 

结论 

 人类感染艾滋病毒/艾滋病的情况深深触动了民间社会。令人日益感到惊恐

的是，好多事项并没有完成，特别是向全球基金提供资源，以对付我们时代的这

个恐怖瘟疫。这一实例生动说明，没有经济投入，就不可能促进社会发展。但令

人感到欣慰的是，公众压力和协同努力大大降低了抗反转录病毒药物的费用，为

全球数以百万计的人民带来了希望。卫生组织和医师无国界组织均相信解决这种

状况的可能性是存在的。我们呼吁各国政府确保其公共部门抓住时机，成为给全

世界受影响的民众、特别是仰赖公共部门的贫穷和弱势群体带来希望的有效

渠道。 

 


