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附 件 

世界卫生组织总干事关于预防 

提 要 

经济及社会理事会赞,世界卫生组织（卫生组织)所制订的载在其1 9 8 7年 

7月第 1 9 8 7 / 7 5号决议中的预防和控制后天免疫机能失调综合症 ( 艾滋 

病）全 球战珞 6 

大会 1 9 8 7年 1 0月 2 6 B第 4 2 / 8号决议肯定了卫生组织的作用，并请 

卫生组织总千事邇过经济及社会理爭会向大会第四十三届会议提出报告。总干事的 

报告（A/4 3 / 3 4 Î̶: B / 1 9 8 8 / 8 0 ,附件）于 1 9 8 8 年 7 月 2 1日得到理爭会审 

议，并以 1 9 8 8 年 7 月 2 7 B第 1 9 8 8 / 5 5号决议递交大会第四十三届会议审议。 

大会于 1 9 8 8 年 1 0月审议了该报告，并在其I 9 8 8年 1 0月 2 7日第 4 3 / 

1Ô号决议中直申卫生组织在艾滋病的预防、控制、研究和教育方面具有指导和协 

调全 球的公认的领导地位和基本作用。决议请总干事就艾滋病流行全球的新情况， 

通过经济及社会理事会向大会第四十四届会议提出报告，又请经济及社会埋爭会按 

照其取贲审议该项报告。 

下面的报告就是应大会第4 3 / 1 5号决议的要求编写的。报告审査了这种传 

染病在全球的流行情况，并列述了卫生组织为指导和协调《全球艾滋病战略》而在 

国家、区域和全球等所有各级开展的活动。 
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一 、 导 言 
1. 到1 9 8 8年末，所有面家都认识到了艾滋病的全球性规楔、人体免疫机 

能失调病毒（HI V )及其广泛的社会、文化、经济和政治豫义。卫生组织在全球 

性防治艾滋病的势力中的指导和协调作用已获普鏞承认，预防和控制艾滋病《全球 

战略》的各项原则和方案构成邵分也已获广泛接受和实联合国系统各组织和其 

他国际组织，以及国际和国家范画的非政府组织，都越来越多地参加了预防和控制 

文滋病的活动，并已决心采取协调方法对付艾滋病。 

2 . 几乎所有国家都设立了本国的艾滋病娈员会。卫生组织同超过15 0个国 

家合作制订了国家范围的艾滋病方案。大多数国家都不同程度地制订了本国的防治 

艾臌病计划和方案，为动员本国和国际资源提供了基础。然而，由于资源和基础设 

施受到根本性的限制，执行已制订的各囯方案的组织上的先决条件很难满足。在预 

防和控制艾滋病的工作所面临的问题中，保健和社会制度中现有的各种问题（如静 

脉注射毒品、保健基础设施脆弱、卖淫等）非常严直并显然无法克服，这使情况更 

趋复杂。 

3 ‧艾滋病造成的挑战，便人们更加决心按照《到2 0 0 0年人人健康全球战 

略》各项原则，加搔初级保健。人们越来越认识到，预防和控制艾滋病与其他保健 

和社会问题之闳脊在着相互依存的关系，必须协调各种方案，将艾滋病防治活动结 

合到保健和社会服会中去。不过，由于艾滋病，许多机构的假设前提、组织结构和 

业夯方法都受到了挑战,便使人们重新考虑保健方面的基本概念和业务现实。 

二、全球艾滋病的流行情况 

4 . 对全世界艾滋病的监视，由"全球艾滋病方案"负贲协调。提供报告的有 

卫生组织各个艾滋病协作中心、各国的卫生部及卫生组织各个区域办事处。 

5 . 向卫生组织报告的艾滋病病例数目继续迅速增加。截至1 9 8 9年3月I曰 

为止，在1 7 7个提i报告的画家和地区中，有1 4 5个报告了 141， 894宗艾滋 

6 ‧下表分洲列出截至 1 9 8 9年3月1日为止所报告的艾滋病病例分布情况, 

以及提出报告的国家和地区的数目。 ― —一一 -一 
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表.各大洲所报告的艾滋病病例（截至1 9 8 9年 3月 1日为止） 

洲 病例 数目 提出报告的国家 

或地区数目 

报告一宗或以上病例的 

国家或地区的数目 

非洲 21 322 51 46 

美洲 99 752 44 42 

亚洲 338 38 23 

欧洲 19 196 30 28 

大洋洲 1 286 14 6 

共计 141 894 177 145 

7 .全球艾滋病调查数据继续表明，艾滋病病例遍布世界各地。北美洲.拉 

丁美洲-大洋洲、西欧，和中部-东部和南部非洲某.#地区，都报告了大量病例， 

而且所有区域都有明显增长的趋势。 

8 .艾滋病统计数字由《流行病每周记录》和《艾滋病杂志》发表，广为传播. 

然而，在由这些数据得出任何结论之前，艾滋病病例报告的精确性和完整性尚有待 

评价。有些艾滋病病例没有鉴认出来，有些未向各画卫生当局报告，意味着所报 

告的病例数目低估了迄今发生的病例总数.截止 1 9 8 9年 3月 1日为止，实际 

的艾滋病病例累计总数估计约达4 5万宗。即使这一估计数也不能充分反映HIV 

病毒目前造成的临床负抠，因为艾滋病只是这种严重的病毒慼染对免疫机能造成的 

严重或无可挽回的损害的最后阶段. 
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A .已报告的病例数目 

1 ‧非洲 

9 ‧截止 1 9 8 9年 3月！日为止，非洲 4 6国共报告了 21, 322宗病例（占 

世 界 总 数 1 5 % ) , 有 1 9国报告了 5 0宗以上的病例。布隆迪、刚果、肯龙 

亚、马拉维、鸟千达、坦桑龙亚联合共和国和赞比亚各报告了超过1， 0 0 0宗病例。 

卢旺达报垂了5 0 0多宗病例。中非共和国和扎伊尔各报告了 3 0 0多宗病例. 

申都、东部和南部非洲报告了大多数病例。虽然非洲1 9 8 2年下半年首次报告 

了病例,但 8 2 % (在21， 32踪中占17， 563宗）是I 9 8 7年以来报告的， 

10. 在世界上已报告的艾滋病病例总数中，99， 752宗即7 0 %发生于美洲 4 2 

个国家。截止 I 9 8 9年3月1日为止，美利坚合众国共报告了 86， 157宗病例， 

占该区域病例总数的8 5 %以上 . 巴 西报告了 4， 709宗病例；加拿大报告了 2， 1Î 

宗 . 报 告 了 1 0 0宗以上病例的其他美洲国家：包括，J»( 1,661宗)、墨西哥 

( 1 , 642宗）、多米尼加共和国（6 19宗）、特立;Ê达和多巴哥（3 3 6 宗 K 

* 伦比亚（ 3 0 8宗）、委内瑞拉（2 6 3宗）、巴哈马（2 3 6宗）、阿根廷 

( 1 9 7宗）、洪都拉斯（18 6宗）及法属圭亚那（1 1 3 宗 ） . 

3 . M 

11. 到 1 9 8 9年 3月 1日，欧洲 2 8国共报告了 19, 196宗病例（占世界总 

数 1 4 % ) , 对 （截止 1 9 8 8年 9月 3 0日）向巴黎的卫生组织艾滋病协作中 

心报告的16， 6 4 7宗病例，进行分析显示， 1 9 8 7年 9月至 1 9 8 8年 9月， 

病例数目从8, 508宗增加到16, 647宗，也就是增加了 9 5 . 6 %截至 1 9 8 9年 

3月1日为止，报告病例最多的是法国（5， 6 5琮)、意大利（ 3 , 008宗）、德 
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意志联邦共和国（2， 885宗）、西斑牙（2， 165宗）和大不列颠及北爱尔兰联合 

王国（2,049宗）。每百万人口累计病例率最高的是瑞士 （ 1 0 8 . 5 )、法国 

( 1 0 2 . 5 )和丹麦（69.0)。 在有 1 0 0宗以上病例的国家中，有8国（法 

国、德意志联邦共和国、希腊、意大利、荷兰、葡菊牙.西斑牙和瑞士）报告说， 

从 1 9 8 8年 3月到 1 9 8 9年 3月，病例增加了50%以上，东欧国家报告的病 

例率最例，阿尔巴尼亚报告一宗也没有。 

12. 在意大利和西斑牙，毒品静脉注射仍占艾滋病病例总数一半以上。在报 

告 5 0宗以上病例的6国（荷兰、大不列颠及北爱尔兰联合王国、丹麦.瑞典.挪 

威及德意志联邦共和国）中，涉及同性恋男子的病例仍超过7 0 。 

4 -亚洲和太平洋 

13. 世界总数的其余1%，即1， 62踪病例，是由亚洲和大洋的2 9个国家报 

告的，在大洋洲，澳大利亚报告了 1， 168^病例，新西兰有1 0 4宗。亚洲报 

告了 338宗»病病例，报告1 0宗或以上病例的有以下国家或地区：日本（97宗）、 

以色列（7 6宗）、菲律宾（2 0宗）、印度（1 6宗）、香港（1 3宗）和新加 

坡（ 1 0宗）。地中海东部区域报告了 2 1 8宗病例，报告 1 0宗或以上病例的 

有以下国家：苏丹（8 8宗）、突尼斯（ 3 6宗）、摩洛哥（ 2 2宗）、卡塔尔 

( 2 1宗）和黎巴嫩（1 1宗）。 

B .传染方式 

14.在欧洲、美洲、非洲和澳大利亚的流行病学研究仍然只能证实三种HIV 

病毒传染方式： 
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( c )受應染的母亲在員之前、期间或不久:后传给矛女(出 â前后传染)， 

1 5 .尽螫 S际科举界傲了大： i #究，仍然没有 m据愿示途些传染方‧任何改 

变，也，表爽某种种族或人秭对HIY病毒癱染或对这种瘕毒的致病作用有抵抗力。 

稀 . * 多赙染者的体液都能分离出 H I V瘕毒。憾 ,只有血液、髓和阴道 / 

矛官颈分泌液明显地涉及HI，毒的传染，在少数例子中,，HÏ，毒的传染是已 

受HÎ ，毒褸染的母亲用母乳喂养其嬰儿而发 ê的。接吻未嚴示有传染 H I 毒 

mÈM 羹然未经聚实,但有力的"湿"吻(深深的接吻或舌头接吻)在理论上 

職 有 些 危 良 

1 7 .没有证据显示毒的传染涉及昆虫、食物、水、厕所、游泳池、汗、 

溷、食器鳳或诸 ,电话、旧衣服等其他物品。 

C.全球性流行病学型式 

I». i #，确泰昀俊染方式是固定錄 ,：但 f以在嫌界各地 «出 1 ; 8 8年 

纖 義 翁 麵 明 , 纖 传 染 魏 式 。 

m. ‧种型式是，大部分病例发生于同性恋或两性恋的男子和都市里静脉法 

人。异性恋者的传染在病例中只占很小的百分率，伹是在增加。血液 

积 L É廉牖 ê赫麴俦染发毫， 1 9 7 0年錢末 1 1 9 8:5年，_^是现在大部分巧缭 

控制住，这是由于具有已知的危险因素或行为的人的自我约束，以及对il液进行例 

行的HIV病毒抗体筛检。未消毒的针，除了静脉注射毒品的人所使用的以外，在 

H.IV病毒的传染方面不是重要的因素。男、女性受传染的比例从10: 1到15: 1 

不等。母亲传染给嬰儿的情形正在发生；由于当前^染HIV病毒的妇女相对还少,， 

因此受感染的婴儿人数不多。在全部人口中，嬅染HIV病毒的比率估计远低于 

1%,但是对于行为有高度危险的人，诸如有多个男性性伴侣的男子和静脉注射毒 
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品的人，有的据报告有超过50%的慼染率。这第一种型式是报告大量艾滋病病 

例的工业化国家的典型，其中包括北美洲、大部分西欧国家、澳大利亚和新西兰以 

及拉丁美洲的若干地区。 

20. 第二种型式是，大部分病例发生在异性恋者身上。男、女的比例大约为 

1： 1,因此母亲传给嬰儿的情形也很普iio 静脉注射毒品和同性恋的传染不是不 

存在就是发生率很低。在一些国家，据估计在全球人口中，感染HIV病毒的人超 

过1%,在有些都巿地区，某些群体的青年和中年成人人口 （ 1 5岁至4 9岁）受 

感染的多达2 5 %。 经在尚未实行全国性筛选捐血者的国家，通过沾染的血液传 

染仍然是一个重大问题。此外，使用未消毒的针和注射器以及其他刺穿皮肤的器 

具，也被认为是一项重要的公共卫生问题。这第二种型式目前见于萨赫勒以南非 

洲地区，拉丁美洲正在增加中，尤其是在一些加勒比国家。 

2 1 . 第三种型式是，HIV病毒好象只在1 9 8 0年代初期至中期才开始发现， 

迄今所报告的病例很少。已证实的传染发生在同性恋者和异性恋者身上都有。最 

初的病例一般发生于曾到过HIV病毒或艾滋病流行地区的人，或曾与来自疫区的个 

人（诸如男同性恋者和妓女)接触的人。据报也有少数病例是由于接受了进口的 

血液或血液制品。这第三种型式目前见于东欧、北非、地中海东部、亚洲和太平 

洋的大部分地区。 

22. HIV病毒在笫三种型式国家会多广泛地传播，很难预测。但是，在静脉 

注 射 毒 品 普遍的地方，病毒和艾滋病也会是一项重大的 i ï M s r i如， ¥ 

雙谷，在估计6万名静脉注射毒品的人当中，感染HIV病毒的比率在1 9 8 7年8 

月不到1 到 1 9 8 9年】月已急剧增加到约4 0 %。 
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三.同联合国系统各组织的协作 

2 3 . 卫生组织的"艾滋病全球方案"和联合国系统各组织之间的协作正在加速， 

这是因为这些机构考虑到HIV病毒感染对它们的方案和在它们的职权范围内的影 

大会 

2 4 . 卫生组织总千事关于执行《全球战略》的进度报告，已通过经济及社会理 

事会提交大会第四十三届会议（ 4 / 4 3 / 3 4 1— 3 / 1 9 8 8 / 8 0 ) , 总千事于1 9 8 8 

年 1 0 月 2 7日大会审议该报告时在大会上发了言. 

2 5 . 大会于1 9 8 8年 1 0 月 2 7日通过笫 4 3 / 1 3号决议，其中除其他外， 

重申卫生组织在t滋病的预防、控制-研究和教育方面具有指导和协调全球的公认 

的领导地位和基本作用，并强调继续需要有足够的资源来执行卫生组织的"艾滋病. 

全球方案"-大会还强调相应需要继续让大家分享全世界在控制和预防茨滋病方 

面积累的医学和科学知识及经验，并申明防治艾滋病的斗争不应转移各国对其本国 

其他么、共卫生优先事项和发展目标的注意力，也不应转移总的卫生优先事项所必需 

的国际努力与资源，而应与之并行不悖.大会赞扬已裉据《全球战略》采取行动 

制订本画方案的国家政府，并敦促其他国家政府采取类似行动，同时敦促联合国系 

统所有有关组织继续支持全世界对抗艾滋病的斗争. 

机构间的协调 

2 6 .为了响应大会第 4 a / 8号和 4 3 / 1 5号决议，秘书长任命主瞀国际经济和 

剁秘书长在卫生组织总千事的密切合作下，成立了一个由他自已任主席的指导委员 

会，负贵协调联合国支助卫生組织预防和控制《艾滋病全球战硌》的活动，确定可 
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行的共同行动和建立这方面的个别方案之间的联系。卫生组织成立了一个机构间 

咨询小组，由卫生组织任主席，以促进有效地协调联合国系统支助其《艾滋病全球 

战略》的活动，指导委员会对 1 9 8 8年 9月 1日和 2日在日内瓦第一次开会的 

咨询小组的工作提供协调的投入， 

2 7 .咨询小组建议联合国所有机构设立一个艾滋病协调中心和进行资料交换的 

内部协调机制。"全球方案"表示愿意提供支助以使联合国的机构能够尽量少耽搁 

地开展某些与艾滋病有关的活动》 咨询小组的一个非正式工作队于1 9 8 9年 2 

月1日和2日在日内瓦开会，探讨联合国系统如何能促进更好地了觯艾滋病这种世 

界性流行病的社会经济影响-在咨询小组的要求下，卫生组织正在研究对联合国 

系统会议的与会者和对申请联合国工作的人实行强制性艾滋病检査所涉的行政和法 

律问题.所产生的报告连同任何有关的建议将提供給联合国系统各组织作为指导 

28."全球方案"确保就各国的艾滋病方案的发展情况，经常、有效地同咨询 

小组的成员交换资料，该方案从 1 9 8 8年2月开始每月分犮一份《最新活动》 

逋讯，这是在《艾滋病全球战略》的参加者当中进行经常对话的方法之-，《最 

新活动》使方案的外部伙伴知道全球的艾滋病状况、它自己的活动及艾滋病预防 

和控制在科学、经济、社会和文化等一切方面的日增的国际合作-

联合国开发计划署一一卫生组织/开发计划署对抗艾滋病联鼸 

2 9 .卫生组织/开发计划署对抗艾滋病联^的执行，是 1 9 8 8 年 5 月 3 0日 

至 6月 3日在日内瓦卫生组织总部举行的讲习班的重点.卫生组织的国家代表、 

开发计划署驻地代表和政府官员参加讨论在以下1 1个国家执行这项联ai的国家纲 

要：埃塞俄比亚、印度尼西亚、牙买加、肯尼亚、壩西哥、巴布亚新几内亚、卢旺 

达、塞内加尔、斯里兰卡、坦桑尼亚联合共和国和扎伊尔，讲习班对成立这项联 

所裉据的文件作了说明，以便列入关于联盟实际运作的觯释性说明。与会者的 

结论认为，联^是加强各国执行本国艾滋病方茱的能力的资源。 
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外部伙伴包括联合懷系统tt内能协调一致地支持各国的计划， 

30. 开发计划署的驻地代表正在推动将各国的，方和控制艾滋病方案纳入各「II 

政府全,的发展优先寧项、计划和资源分配之中.开发计划署曾为科特迪瓦、赤 

道几内亚、牙买加、卢旺达、塞内加尔、鸟干达、€«伊>]^、赞比亚和津；巴布韦的国 

家方的备种组成部分提供资金。由于开发计划署能够以当地货币提洪其他联合 

国方案所f的业务费用，因此在短时间内立即i要大笔款项时，曾向卫生组织在卢 

旺达、坦桑尼亚联合共相国相扎伊尔的"全球方案"提供支助，此外，开发计划 

署在安排国家一级协调会î^i^出口结关、运输和其他方案支助事务方面，差不多每 

曰IPÏ"全球方案"提供支助„ 

联合画教育，科学及文化组织 

3 1 . 为了词"全球方案"合作，联合a教育、科学及文化组织（教科文组织） 

正在鼓励学校提供艾滋病教育，并且正在制作材科，以便纳入现有的正规（学校） 

相非正规教育方案.为了加速这个过程，卫生组织和教科文组织联合于19 8 8 

举办简撒会.该方桌JE在支持教科文組织的活动，作为《艾滋病全球战略》的一 

个组减部分-&经设计一些试办项目，拟订、执行和评价在地方教育系统中进行 

艾滋病教胄的政策、教师培训相课堂做法。规划工作队于1 9 8 8年 1 0月访问 

了金斯敦，于1 4̂  8 9年1月访,1"苏瓦，并计划于I 9 8 9年4、 5月访问埃塞 

俄比亚扭毛里求斯， 

â2.直生組织相教枓文组织同比利时政府协作，于1 9 8 8年9月在根特主办 

一个学校保健教育讲习班，以防止艾滋病和其他通过性接触传染的疾病。讲习班 

审査了"全球方桨"与直生组织关于妇幼保健、保健教育和健康促进及性传染病等 

方案协商拟订的课裎制订准则。 
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联合国儿童基金会 

3 3 . 在 1 9 8 8年 4月 2 2日 "艾滋病全球方案 "主任向联合国儿童基金会 

(儿童基金会）执行局作了报告后，卫生组织的一名代表也于Î 9 8 8 年 S月 3日 

在纽约就"全球方案"在国家一级的活动向儿童基金会的区域主任们作了报告，儿 

童基金会參加了国家一级的捐助者会议和其他关于艾滋病的会议，而且在增加支持 

各国的艾滋病方案的活动卫生组织/儿童基金会于1 9 8 9年Î月发表关于对 

已知或怀疑感染HI V病毒的儿童进行麻瘆免疫的联合声明，' 

3 4 . 卫生组织/儿童基金会将于1 9 8 9年6月在日内瓦举行进一歩指导促进 

公众健康运动的联合会议，正在讨论如何进一歩合作以确定,、«病儿童的««^ 

要，包括药物治疗在内， 

联合国维也纳办事处 

3 5 . 卫生组织正在同联合国维也纳办事处合作，发展"文滋病全球方案"同该 

办事处一些方案的联系，包括同下列机构有关的方案的联系：麻醉药品司、国际麻 

醉品管制局、联合国管制滥用麻酔药品基金、社会发展司、社会发展和人道主义亊 

务中心的提高妇女地位处。"全^方案"支助编写一份提交联合国妇女地位娈员 

会的报告，内容是文滋病对提妇女地位的渗哬。目前正在进行一个关于文滋病 

和监狱的联合项目，并将編写一份报告提交第A>i联合国预防犯罪和罪犯待遇大会, 

此外还同联合国维也纳办事处合作拟订关于"自我注射的毒品便用者"的倡议。 

联合国人口基金 

3 6 . 联合国人口基金（人口基金）继续同"全球方案"进行合作，评价和发挥 

妇幼保健方案和计划生育方案对支滋病的预防和控制的作用。由于任命了一名人 

口基金同"支滋病全球方案"主任办公室之间的联络干事，双方的合作得以加强。 
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37.这一合作将加快制订和散傺政策、准则、战略和研究需要的过程，以便促 

口*金继续参与各国的捐助者会议和其他国家一级的关于31滋病的会议，并IE在支 

助各国制订本国的妇幼保健和计戈II生育方案以及在它们本菌的艾滋病计划的范！il内， 

提供资金给一些国家进行某些文滋病活动。 

世界银行 

38 .世界银行正在同"全球方案"合作，研究文滋病对发展中世界的经济影响 

和支滋病对人口的,响.在三个中非国家（马干达、坦桑尼亚联合共和国和扎伊 

尔）制订了一个模型，以估计同治疗HIV病毒感染和文滋病有关的直接费用以及数 

年衧会和经济生产力损失引起的间接费用。目前正修改这个模型以便用于其他发 

―曆中国萃Ç 世界银行积极参与支助各国的文滋病预防和控制方案中期计戋II, 

39 ,目前正在讨论关于下列题目的合作项目：评估国家范围的通讯基本设施是 

否适用于国家范围的支滋病方案；制订迅速评估性传染病的流行和发病情况的工具, 

作为关于危险行为的资料的可能替代品；评估支助和维持国家支滋病方案所衡的资 

m；规划针对Hi，染和艾滋病所需提供的国家侏健和社会服务。 

国际劳工雜织 

4 0 . 1 9 8 8年 6月 2 7日至 2 9日，卫生組织同11际劳工鉬织（劳工組织） 

合作举行一个关于文滋病和工作场所的协商会议（见第1 0 9段）。会议经协商 

一致逋过的声明就受到HIV病毒懕染的工人的问题提出了一些政策建i义，该声明已 

广泛分发到各国政府、工会和雇主。卫生组织和劳工飽织不久将联合fcP发一份关 

于工作场所的艾滋病问鋤的小册子• 劳工翗织正同卫生鉬织合作，逬一步制订它 

的支滋病活动方案，包括筹戈'I举行关于海员的特别衡要的小型技术会议。 
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联 合国粮食及农业鉬织 

41 ,"文滋病全球方案"正同联合国粮食及农业組织〖賴农组织〗合作，制订 

和支助一项研究，探讨在存有严重HIV感染祁文滋病问题的领域需要作出的改变。 

賴农組织认为，对文滋病所造成的人口变化的预测，对于未来农业政策的制订十分 

重要。 

四、同非政府纲织的合作 

42 ."全球方案"正在收集在国家和国际两级积极从事或可能积极从事同艾滋 

病有关的活动的非政府织名单。全球方案的战略是要加強同它们的合作，‧ ̂ 中 

包括提供资料、制订收集和散播它们所反馈的资料的方法，祁积极《足进它们参与国 

家一级的方案。大约有 1 0 0个国际非政府组织通过《活动通讯》收到"全球方 

茅"提供的技术资料。一旦政府制定了短期祁中期计划，就会通知在这些国家工 

科；这些联合体是专门为处理艾滋病事项而在加拿大、法国、荷兰和联合王国成 

的。卫生组织制订了一个在各国的支滋病方案的范围内支助这类鉬织的活动的机 

制。 

文滋病服务组织会议 

4 3 ‧ 1 9 8 9年 2月 2 8日至3月3日，卫生组织在维也纳举办了第一次支滋 

病社区撒务非政府纟P织11际会议，有5 0个组织参加，主要来自為于笫一种流行病 

宇型式的国家(参看第1 9段）。与会者i寸论了关于设立和维持这些成立时间较 

短但发展迅速的机构的经验，并探讨了同卫生组织迸行1紧密合作的种种方法。这 

是卫生组织支助一系； 

作的笫一个此种会议， 
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I、邂免发生同支滋病賓关的歧视 

44 . 1 9 8 8年 5月 2日至 1 3日在日内瓦举行的第四十一届世界卫生大会通 

过了癣为"遯免对 H I瑪染者和艾滋病患者的歧视"的 W H A 41 . 2 4号决银' , 

其申大会除其他外，甲明"蓴直Hit，染者和文滋病,f、者及属于某些群体的人的人 

衩和專严，乃是1)家文滋病预防和控制方案及会球战略取得成功的关鍵", 

4 5 . 世界！生大佘请卫生组织总干事舉取一切必要揞施，宣传保护HIV感染者 

,支維病患者及厲f某些群体的人的人权与尊严的必要性，并強调要继续向会员国 

及所有其他有关方面提供積确的支滋病情报，并指导艾滋病的预防和控制工作，使 

他们了觯视和污辱HI璀染者和文滋病患者及属于某些群体的人对所有人造成的 

健康危瞢。 

4 6 , 为了支持WHA41,24号块议，"余球方案"正在这个极其重要的颔域散 

耱和交換务种资料，它集中注意在联合国系统和其他非政府，织的 "人权机制" 

内的活敏、伺其他联合摑机构的任务有关的活动，也法侓在世界各地积极从亊保护 

人权:I：作的非政府組织广泛陶络，应机构间咨询小齷的请求，已将WHA41 *24 

号块钹分 t给所有成员，以便审査该决议对每个机构具体主管的领域的嘀， m 

虑是否表,赞助。 

47 . 1 B 8 8年 S月 1 8曰在日内瓦间1 1个政府间鉬织和非政府組织;It闸文 

镞病有舞的妓视所,的人救法和机制举行了一次非正式协"佥球方案 "的干 

事佝与会者简冁了锬方案的体制和结构，并告知考会者：：!St人衩和公#卫生而言， 

是夏象缁织对îir，染者和支滋病患者及腐于某些群体的人米取的不歧视政,的一 
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48. 1 9 8 8年 5月 2 7日在联合国总部举行的一次非正式会议上，卫生组织 

同联合国系统一些机构的工作人员和2 8个国际、国家和社区性非政府组织的代表 

就下列事项进行了碰商：（a)国际发展，（b)国际人权，和(C)对艾滋病患者的歧 

视。会上讨论了合作的实际问题，并确定必须采取多学科的方法来进一步制订促进 

非歧视行为的战略。 

49. 1 9 8 8年 6月 1 2日至 1 6日在浙德哥尔摩举行了笫四次国际艾滋病会 

议，卫生组织在会上向由政府间组织、政府组织和非政府组织的代表和关心此事的 

人士组成的国际性听众介绍了 W H A 4 1. 24号决议的各项原则。根据与会者的 

反应，目前确认到防止同艾滋病有关的歧视，对艾滋病全球战略"的成功执行是 

极其重要的。 1 9 8 8年 1 2月 1日的"世界艾滋病日"呼吁遍布世界各地的人尊 

重 H IV感染者和艾滋病患者的人权和尊严，再次申明了上述的结论。 

50. "全球方案"正在同联合国日内瓦办事处的人权中心合作，为各国政府和 

有关非政府组织的代表规划区蜮讲习班，内容是通过教育方案、国家立法和法律制 

度来防止同艾滋病有关的歧视。"全 球方案"就全球艾滋病的情况和"艾滋病全球 

战略"向该中心的工作人员作了简报。计划在1 9 8 9年进行几次协商，集中讨论 

H IV感染者的贲任和义务。 

51. 在 1 9 8 8年 8月 8日至 9月 2日于日内瓦#^的防止歧视及保护少数小 

组委员会上，作为观察员出席会议的卫生组织代表阐述了保护H I V感染者和艾滋 

病患者权利的公共卫生理由，198 8年 1 0月 1 0日至 1 4日，人权中心在日内 

瓦举行了各地人权机构的主席会议，"全球方案"主任在会议上讲了话， 

52. 人权委员会于1 9 8 9年 1月 3 0日至 3月 1 0日在日内瓦开会，"全球 

方案"主任在 1 9 8 9年 3月 3日讲了话。 1 9 8 9年 2月 8日至 2 5日，经济、 

社会和文化权利委员会在日内瓦举行了会议，卫生组织一名观察员作了类似的介绍, 

53. 为了促进对W H A 4 1. 2 4号决议的了解，正在编写关于H I V / 艾 滋 
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病方面的歧视问题的小册子，将于1 9 8 9年下半年出版，作为关于WiiA41. 24 

号决议的原则的世界性宣传运动的基础， 

54. 全球t滋病闳题委员会的设立，是为了向丑生组织总干事提供知名人士的 

专家指导意见，这些知名人士来自对丑生组织"艾滋病全球方案"适用的多个学科 

领域。全球委员会审议和洤释词H I V病毒和其他人类反转录病毒感染有关的全球 

趋势和发展情况，从科技观点不断审查和评价全球艾滋病预防和控制活动的内容和 

范围，并就设立各种科学工作组和制订"全 球方案"的研究议程和优先的科学事项 

提供咨询意见，全球委员会于19 8 9年 3月 2 9曰至31日在曰内瓦举行了首次 

会 I委员会向卫生駔织总千事提出的建议见本报告拊件， 

仏"艾滋病全球方案"对各国的方案的支持 

55. "全球方案"设法使备H螯觉文滋癩t来的严重公共丑生问题，并同各阖 

合作支助和加骚其本囯的艾滋病方案的发展、资源动员、执行、监测和评价。 

56. 至 1 9 8 9 專 3 月 1 日 为 止 , " 滅 方 案 " 同 1 8 5个提&报告的 M家和 

地区申的 1 5 2个合作，对 H IV艾滋病的慵况进行技术评价和（或)支助它们制 

订方案。在这些1 5 2个国家和地区中， 1 17个国家和地区制订了短期（一年） 

计划， 1 0 5个获得了直接支助。余下的 1 2个,家和地区正在继续进行 & t的活 

动，不需要另订新计划；56个躕家和地区在制订中期（3至S年）计划方面获得 

支助；28个受益f癱励者会议或协商会议。 

57. 这些国家级的中期计划构成了行动计划的基础，详细说明各项活动以及由 

本国和边来源及卫â組织"艾滋病全球方案信托基金"所提供的或髏要由这些来 

源提供的支助，卫生组织协助各个画别方案进行技术和资源方面的全盎协调。对国 

别方案的财政支助的说明载于"项目文件"中，该份文件由卫生缴织和有关画家的 
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卫生部签署，其中叙述由卫生组织"艾滋病信托基金"供资的活动。 

58. 各国的中期计划是动员资源的理由根据和动力。它最迟在会议举行前一个 

月提交给所有可能的合作伙伴，它们通常在有关国家的首都开会，作出初步支助的 

承诺，同时有一项不言明的谅解,即他们将会继续维持同该国政府的伙伴关系，支 

助该国的艾滋病控制方案；这些继续提供的支助由国内的有关各方委员会加以协调。 

59. 各种技术和行政指导方针对于协助各国的艾滋病方案管理人执行和监测其 

方案极其有用。为了加强各国自己的能力，在咨询、化验室技术和卫生宣传方面已 

经组织了一些训练讲习班。 

60. 卫生宣传讲习班在所有区域都有举行，其中包括查明目标群体的实习、编 

制和试用卫生宣传材料、制订接触行为具有高度危险性的人的战略、参与实地工作。 

编集了一个关于各国愦况和教育材料的资料包，其中包括录象资料和印刷品，分发 

给各国的艾滋病方案，目前正在设立一个由全球各地的中心组成的网络，以交换消 

息和资料。 

61. 定期增订提供给新闻界的背景文件，题为《全球艾滋病资料夹》，以英文 

和法文印制，分发给全世界1 5 0 0多个新闻机构，《全球艾滋病资料夹》包括一 

份关于艾滋病的2 0页背景文件，一份名为《艾滋病方案文摘》的每月通讯，和一 

份列出向卫生组织报告的艾滋病病例清单的《病例评论》。 

6 2 ,向超过 1 3 5个国家的个人和组织分发了 5 0 0多份题为《文滋病：全世 

界合力就可消灭它》的教育性录象带。"全球方案"还以英语和法语制作了一份20 

分钟的录象带，题目是《全世界合力对ft艾滋病》，内容是艾滋病对人类的彩响。 

此外，目前还正在制作另一些录象带、电影和幻灯片。 

卫生宣传 

指导方针 

63."全球方案，，在其他卫生组织方案、各个卫生组织艾滋病问题合作中心和 
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有关的外部组织的密切合作下制订了一些指导方针，卫生组织艾滋病丛书继在19 

88年1月和4月分别出版了《关于制订国家范围的艾滋病预防和控制方案的指导 

方针》，和《有效对付关于人体免疫机能丧失病毒（H I V )的完全消毒和高度消毒 

方法的指导方针》*之后，在 1 3 8 8年 1 0月又出版了《关于人体免疫机能丧 

失病毒（H IV)感染者护理工作的管理的指导方针》。，所有这些指导方针都巳 

经分发给所有各国的卫生部门，并由卫生组织销售处出售。 

64.短期内将会出版丛书的笫'四本一一关于《国家范围的艾滋病预防和控制方 

案一一中期计划的监测》的指导方针。目前正在最后审定关于下列方面的指导方针: 

防止H I V病毒通过性行为的传播，艾滋病与在工作场所的救伤问题，防止H I V 

病毒在医疗场所的传播，卫生宣传工作的规划，和艾滋病及H工V慼染的临床管理; 

同时已编写了一些咨询资料，包括讲习班训练手册和培训训练人员手册。 

65. 随着各S艾滋病方案的实施对这些方案加以监测和评价使意义重大了，否 

则这些方案会劳而无功.在第一年业务活动结束时，卫生组织对各国每项中期方案 

的监测和审査給予协调和技术支助.予以强调的是预防和控制艾滋病工作的多部门 

性质和分散管理. 

66. 由"全球方案"支助的各国艾滋病方案第一次审查，是1 9 8 8年 1 2月 

在鸟干达展开的，参与的有各国的工作人员、卫生组织总都及区域办事处的代表以 

及有关的各11际方面（包括联合国和各捐助机构）.下面将审査同国家、地区和社 

区各级艾滋病控制工作有关的种种问题，以期》 

(a) 审査各种艾滋病方案活动是否适当、进展如何及效率怎样； 

(b) 査明规划工作是否贴切及适当； 
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(d)找出在信息方面的需求及改进对方桨的监测工作。 

67. 经:审査提出了一些建议，旨在使某些国家一级的方案活动在其执行i寸程 

的第二年调整方向.有几项建议&予立即执行，以加快方案活动. 

全球血液安全计划 

68. "全球方案，，于1 9 8 8年 5月 1 6日和 1 7 0在日内瓦召开了一次会议， 

发起"全球血液安全计划"。与会者包括各国政府、卫生组织、开发计划署及其他 

X边和多边开发机构、红十字会和红新月会协会、国际输血协会、世界血友病协会、 

其他非政府组织及发展中国家和发达国家的输血服务机构的8 0多名代表。会议对 

"全球血液安全计划"的目标、原则、活动及组织作了审查，并核准了这项卄划。 

69. 1 9 8 9年 3月 2 0日至 2 2日，在日内瓦召开了一次输血专家协商会， 

审议在发展中国家建立安全输血服务机，遇到的问题和限制。会上专门为无法在 

短期内 S ^ j È i血服的地方拟订套"速行战略—" T S S " ^传染上 H I V～ 

病毒及其他通过血液传染的媒介的危险性. 

拟订避孕套和杀病毒剂服务的战略 

70. 继同人口、计划生育和性传染疾病有关的各种组织召开的一系列会议之后, 

"全球方案"确定了一项有关提供避孕套和杀病毒剂的战略，其目的是便进并支持 

将提供避孕套及杀病毒剂的服务列入各国的艾滋病方案，以降低性传染H I V病毒 

的危险性为了落实这一战略,"全球方案"将, 

(a) 对现有从事设计和执行提供避孕套及杀病毒服务的各組织(主要是计划生 

育方面的组织进行协调； 

(b) 査明需求并提供人力、财政和（或）技术资源，以协助各11的艾滋病方案 

执行的有效的、管理良好的推广和提供避孕套及杀病毒剂的方衆， 
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7 1 . "全球方案"正为采购避孕套以预防性传染 H工 V病毒制订规格，并提出 

关于避孕套从制造厂到分销系统到用户整个讨程的质量保证的建议. 

计划生育、母幼保健和控制性传染病及艾滋病的服务 

7 a "全球方案"和人口基金正携手开展一个项目,制订和执行使各国的艾滋 

病方案同其母幼保健和计划生育及控制性传染疾病的方案尽可能互相融合起来的战 

略。这一项目是协同有关避孕套和杀病毒剂的战略一起拟订的，以艾滋病与母幼保 

健及计划生育问题研讨组 1 9 8 8年 5月 3 0日至 6月 1日在日内瓦得出的结论作 

为基础.来自8个国家的9位人士及国际计划生育组织、国际计划生育联合会、儿 

童基金会和人口基金的代表参加了讨论.该小组查明的优先事项是，便艾滋病预防和 

控制同计划生育活动相结合，并使各类母幼保健及计划生育工作人员实施的具体任 

务包括预防H I V病毒传播这一内&继卫生组织就性传染病可能导致HIV传染病 

的问题进行协商之后（见第110段），同各国性传染病方案及欧洲共同体的代表 

举行了一次非正式会议.会议订出了一项计划，旨在发展各种联系練使预防及控 

制艾滋病的方案在各国同控制性传染病的现有服务进一步结合起来。 

针对自行注射毒品者的倡议 

73. 方案的活动巳予扩大，即同联合国系统各组织和非政府组织密切合作，进 

一步促进采取措施使自行注射毒品者感染H工V病毒的危险降 

74. 在与驻在联合国维也纳办寧处的各个组织进行了讨论之后，出了一项 

详细的活动计划，以期于1 9 8 9年在下述方面扩大合作，全世界有关注射毒品的 

流行病情况，对旨在减少注射毒品者传染H IV病毒危险的措施的评价，采取旨在 

减少注射毒品者所受危险的措施的法律环境，协拗各国在其艾滋病方案中实行上述 

旨在减少危险的措施. 
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艾滋病与保健和社会服务 

75. 对"全球方案"在保健和社会服务领域内针对文滋病开展的活动已作了评 

'价，'其中包括提供服务并评估其影响以及传染上HIV病毒及艾滋病对保健服务造 

成的负担，（例如，提供更多的咨询，挤掉其他病人，修改保健工作人员的培训课 

程等），对提供保健方面的需求、优先事项及机会进行评价时，曾有对照料感染 

H I V病毒和艾滋病有经验的外部组织参与。 

76. 1 9 8 9年活动的内容包括：（a)就染上HIV病毒和患病者对保健和社会 

服务的需求以及这些需求所涉的政策和方案问题形成一致意见，（b)确定、评价并 

宣传有关照料传染上HIV病毒和艾滋病患者的特定方案的资料，(C)支助成员国规 

划保健和社会服务，（d)拟订关于传染HIV病毒和艾滋病患者临床治理的指导方针, 

包括治疗及在各国的方案中对药品的合理运用及(e)为照料HIV5i毒和艾滋病患者 

的专业医疗和公共卫生人员制定指导方针*ï培训课程，并制定评估人力培训需求的 

指导方针.还将对有关艾滋病临床治理的培训中心提供支助. 

八、研究与发展 

研究指导与发展 

77. 三个研究指导委员会对"全球方案"研究议程上的优先构成部分提供详细 

的指导与支助，同时还审査有关的研究建议.成立行为研究指导委员会是为了加 

强在风险行为及宣传效力两个领域的研究工作，生物医学研究指导委员会的重点 

是临床研究、珍断*0药物及疫苗的研究与发展.评价方法研究指导委员会的重点 

是流行病研究、评价研究及彩响评估. ' 

疫苗发展工作的协调 

7 a目前尚无疫苗可供预防和控制艾滋病之用，而且，由于发现不同的 H I V 

病毒株所具有的抗原大为不同，同时由于缺乏合适的动物模型可以用来评价免疫保 
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护能力，所以并不容易研究出一种疫苗.现已证明人体对HIV病毒的抗原有体液 

及细胞两个层次的免疫反应》但是尚不清楚这些免疫标记同免疫保护有何关系， 

7a目前，正在用一些实验动物对若干种试用的疫苗作临床前试睑,至少有四种 

巳在进行第一期试验，以评价其毒性及免疫原作用，随后还需作笫二及笫三阶段 

的试验，以评价试用疫铕抵御HIV病毒感染的效力.笫一期试验所需的志愿人员 

可从发展疫苗的国家去找，但是第三期试验很可能要从国际上il清转化率高的人口 

中招募大批的志愿人员.这些试验需要广泛的国际协调，以便掌握必要的流行病 

学资料，并确保傲好后续观察. 

80. 1 9 8 9年 2月 2 7日至3月2日，一些研究人员、制造商、主管当局及 

临床试验专家在日内瓦召开了会议，讨论进行抗病毒和（或）疫苗试验时所遇到的 

道德及科学问题.会议商定了为此种试验制定一套国际接受的指导方针用纲领， 

发展药物 

8L目前正试验多种对付HIV感染和艾滋病的抗毒药物，卫生组织已成为交换 

和验证有关这些药物的科学信息的中心.目前， 1 0 0多项临床研究正在检视40 

多种不同的抗病毒药物和免疫调节剂，但在1 9 8 8年 3月仅有一种药物（ Z i ­

d o v u d i n e , 简称 A Z T )获准用于治疗艾滋病患者.现在正试验 A Z T对于防 

止 H I，染逐步发展成艾滋病的效用 .伹是，价格羅贵（每个病人一年约 

8 0 0 0美元），同时毒性也高， 

sa将药物重新配合使用或者改变现有药物的化学成份，可能导致更易接受的 

治疗措施.此外，对HIV病毒的分子和细胞生物学的更好认识，为更合理的药物 

设计开辟了道路，一个例子就是使用遗传工程处理的C D 4分子（ T 4淋巴细胞 

和巨细胞表面的病毒受体），它在开始阶段能阻断病毒同细胞的相互作用，某些 

天然药物在试管里显示出具有抗病毒的活性，但它们能否用于控制H工V病毒尚需 

进一步探讨， 
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动物模型 

83.如果建立H工V賴染和艾滋病的动物楔型,将会大大推动抗病毐剂相疫苗 

研 制 及 评 价 工 作 ， 1 9 8 8 年 3 月 2 8日至 3 0日在日内瓦召开了一次协两会议, 

有 8个国家的 2 8名专家参加 . 会议指出，对 H I V病毒慼染和艾滋病，有许多 

或许可用的动物模型，包括猿类免疫鈇陷病毒的模型，会上讨论了这些动物模型 

与人类状况的关系，特别在药品和疫苗的临床前评价方面，会议所得的资料将在 

考虑制订有关的指导原则时加以考虑.‧ 

艾滋病试剂项目 

8 4为了便于评价和自由交换 H IV病毒生物医学研究所需的试剂，"全球方 

案"与一个艾滋病协作中心，设立了一个艾滋病试剂项目，负责协调试剂标准化 

相病毒鉴定实验室技术的协作研究工作.正在建立一个储存世界不同地区所分离 

的病毒的储存库，将用于监测具有流行病学意义的病毒遗传变异，同样，也正在 

收集^鉴定一组非常需要的 H工 V - 2型血清， 

评价 H I V病毒感染的化验诊断 

85.与在比利时安得卫普的一个卫生组织艾滋病协作中心设立了一个H' I V病 

毒慼染化验诊断的对比评价项目.它不仅能对炅敏性和特异性，而且能对关键性 

的操作特点，进行筛选相诊断方法上的标准对比，该项目正在扩大到发展中国家 

国;以得到每项试验的运作:效能、使用期限、费用以及其它有关特点的整套资料, 

便于邦助对比相指导试脸盒的选择. 
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H I V 癞 翻 

Ï 9 a 8 î年 8， 3^ :t U至9月2 0在日内瓦举街了实验室诊断咨窗钱• 

ft于正在不断发展新的#^雜拔:t,;因此使评佛和使》这些技术的!方法标准化褒显得 

十分重要《 在一些领域：已«展或正在组织进衍合作研窕工，t评价成套#断用 

品的操•糠性；建:t全球性和区域性典型血清鏹；；测验室验室的技术能力;"免疫 

吸染法"的槺准,: Î以及有关确诊测试,备逸战喀等，， 1 9 8 §年2>t在日:内瓦 

召 ， 审 査 了 ； f 新 发 展 的 H I V - 2继病毒嬸，验法进行实验室评价的报告, 

正在锎定,关駕血滴法诱断 H I V感染以及 H I V櫞染化骢室的生物安全问:题的指 

癞合作的我表在日内瓦举行悔，审查：关予生物安全的指导方针, 

a T . " Mmmmm "、卫生组织结梭癞处《歸膝绻槟病«癩險治联合 

会 (结核 « N i癩險治会 )正在会 ,研究 : H I V感染 ,绻核杼菌靡染的幅 i f用以 : 

及 防 治这类疾病 ; 繊 施， 1 1 8 8年8;月Ï在，It瓦孫开了关于艾滋病和结核病的 

技术咨询会 1 ,来 i非洲、美洲•欧洲姆专家汇編了一份儳先研究问灘!^ 

并掘定了一个研究和控制工作协调: i i *划,将成立小型椟术指导 4組, 

査这些优先拔术慣的经费申请。 

m. î 9; 8& 9 4 3&月i发表T 一份联合声亂其 ,简述 T薛前已知识 : ,；并就 

各画绪槟癀;t辦的;H I 艾滋病方面问灣以及关"f控制这类疾癞的优先规究领 

域提出了具体建$1, 1 9 8; 9年 3 ,月 1 3曰;至1 & 日 在 迷 喀 尔 举 生 继 织 Z 

结 舗 帽 癞 , 会 区 ; 也 赚 ： 截 K I 雌 的 輔 職 . . 1 

89. t § ë B^&M 4日难5 ， 在日内 m «的 " ^ # i £ f ^査了戈滋麵 
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；H I V感染临床管理的现况，并确定了进行进一步研究的优先顺'序，包括随机感染 

的普遍程度、发展简易诊断用具、化疗和化学预防、并发症对H工V感染的自然历 

程的影响，以及验证各种临床标准对于珍断H I V感染的有效性. 

传统医药与艾滋病 

90. 除了传统医生对保健教育、咨询和家庭支助活动作出贡献以外传统医药也 

可以在预防和控制艾滋病方面发挥作用，就是使用经发现具有抗病毒和（或）调节 

免疫机能作用的药用植物和天然产物，"艾滋病全球方案"和卫生组织的"传统 

医药方案"于 1 9 8 9年2月6日至8日在日内瓦召开了一次非正式咨商会议，审 

査目前在这个领域展开的活动，拟定对有希望的药物进行临床前评价的大致程序和 

制定一套对据称有益于艾'滋病人的某些选定的传统药物进行实验室评价的制度办法， 

H工V感染引起的神经精神病问题 

91. 在第四次艾滋病国际会议（1 9 8 8年 6月 1 2日至 1 6日，斯德哥尔摩） 

期间，举行了两次研究人员会议，推动对H工V感染引起的神经精神病问题的研究， 

他们审议了可以被批准列入对已感染H I V病毒伹身体除此之外尚称健康的人的神 

经状况和神经精神状况进行的研究工作的一系列测试所需具备的组成部i分，需要 

在发展中国家对H I V感染（包括艾滋病）呈现出的所有各种神经状况和神经精神 

状况作出更好的界定。目前正在拟订更好地评估H工V感染对神经及神经精神产 

生的影响的程序和研究手段， 

性行为与H IV病毒的传染 

92. 已经拟就一套用来调査性行为特别是髙度危险的性行为的频率和分布情况 

的 程 序 和 问 题 单 ， 1 9 8 8年 3月 2 8日至 4月 1日在亚的斯亚贝巴为东部和南 

部非洲国家举办的一次关于社会和行为研究优先顺序的会议决定采取措施修改这种 

调査研究所用的研究材料以适合当地的需要， 
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注射毒品与 H I V感染 

93. 1 9 8 8年，一个技术工作组举行了两次会议，为进行一项大规模的城市 

间注射毒品憒况调査编制研究材料，包括进行程序和问题单，在第四次艾'滋病问 

题国际会议期间，"全球方案"举办了两次会议由研究工作者拟订了进行此项研究 

的行动计划，审査了一份监测旨在减少危险的措施的分析构架草案，并提出有关扩 

大和执行该构架的建议。 1 9 8 8年 6月 2 7日在（西）柏林同欧洲经济共同体 

知识、态度、信念和习惯行为 

94. 已经编制了调査人们对HI V感染及其传染方式的各种不同的知识、态度、 

信念和习惯行为的研究大纲、程序和问题单.已经在两个非洲国家和一个东南亚 

国家用此研究大纲和问题单进行了调査，同时还正在1 2个非洲国冢和一个欧洲国 

家用此问题单的最后定本进行调査研究，已对研究大纲和研究材科进行修改，使 

之适用于欧洲及美洲，和用来对学龄人口进行调査， 

同性恋男子的性行为变化 

95. 正在汇编和分析针对工业化国家和发展中国冢8个城市的同性恋和双性恋 

男子而展开的保健宣传活动.对同性恋和及性恋男子进行的几项研究显示，在若 

干社区，感染率正在下降，"全球方案"将审査采用各种较安全性行为的理由， 

并评估在设计其他针对具体对象的保健宣传方案时可以采取何种战'略. 

流行病学研究 

96. 正在西非进行一个项目，推动在研究'H I V - 2型病毒方面的合,和协调. 

1 9 8 9年 2月，来自非洲，欧洲和美洲的知名 H I V - 2型病毒研究人员在日内 

瓦举行了一次会议,审査当前有关HIV — 2型病毒的流行病学研究情况，以及确定在 

实验室发展诊断技'术的进一步需要.他们确定了对H I V - 2型病毒进行临床和 
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流行病学研究的优先腼序和策略，并建议卫生组织在协调这些研究活动方面发挥重 

要的作用，正在同各种从事与 H I V - 2型病毒有关的特定方面研究（例如确定 

分离出来的 H I V - 2型病毒的基因序列）的实验室建立联系。 

97. 非洲区域发展中国家与H I V/艾滋病有关的研究工作和研究设施清单已 

经编就，其他区域也正在编制，在各国的艾滋病计划的范围内，并在其他组织所 

支助的活动的合作下，将为根据当地需要并联系其本国预防和控制H工V病毒艾 

滋病的努力而制定的综合研究方案制造加强机构和提供培训的机会* 将特别注意 

通过相互支援来加强研究能力，并将这种活动同卫生组织的其他方案所进行的类似 

和有关的活动结合起来， 

98. "全球方案"正在界定各国的研究工作的必要"核心"内容，以支助其本 

国预防和控制艾滋病的活动，对于这些必要的与研究有关的活动，将拟订可以根 

据各国特珠情况加以修改的通用程序. 

99. 已经发展了一个架构，用以指导各国如何利用有关各种措施的性质、效益 

和费用的定量和定性资料，来决定对各种预防和控制艾滋病活动的资源分配和进行 

定期评价.瑞士同"全球方案"合作，正在试验使用这个架构来评价其本国的方 

案，目前正在同一些发达国家和发展中国家讨论进行类似的试验, 

九.主要会议 

艾滋病问题国际会议 

100.每年由卫生组织联合主办的艾滋病问题国际会议，对于发表和交换有关艾 

滋病的流行病学、病毒学、分子生物学、免疫学、血清学、动物模型、神经精神学 

问题、肿瘤学、诊断试验、临床现象、行为与毒瘾问题，公共卫生、道德和社会心 

理问题、预防和控制战略等科学资料，仍然是一年一度的大事，有7 0 0 0多人 

出席了 1 9 8 8年 6月 1 2日至 1 6日在斯德哥尔摩举行的第四次艾滋病问题国际 
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会议， " 全球方案 " 支助了 6 8名各国代表出席会议，第五次艾滋病问题国际 

会议将于 1 9 8 9年 6月 4日至 9日在加拿大蒙特利尔举行，估计将有 1 0 ,000 

人出席会议 . " 全球方案 "将支助来自 6 5个国家的79位人士出席会议，包括 

14名来自发展中国家的记者， 

亚洲及太平洋艾滋病问题国际会议 

101. 1 9 8 9年3月6日至9日在曼谷举行了亚洲及太平洋艾滋病问题国际会 

议，会议是由卫生组织和泰王国政府公共卫生部与曼谷马希多尔大学合作联合主 

办 的 ， 来 自 4 0个国家的 2 0 0多位代表出席了会议，会议审査并进一步拟订 

了亚洲及太平洋预防和控制艾滋病的工作. 

第二次艾滋病问题非洲区域会议 

102. 1 9 8 8年 1 0月 2 4日至 2 7日在扎伊尔金沙萨举行的第二次艾滋病问 

题非洲区域会议，是卫生组织同扎伊尔共和国卫生部合作主办'的.来自卫生组织 

非洲区域4 4个国家和东地中海区域一个国冢的本国艾滋病委员会主席、本国艾滋 

病方案主任及艾滋病资料、教育和宣传活动负贵人与多边组织和非政府组织的代表 

出席了会议，会议的重点是讨论以下对逬一步发展各国的艾滋病方案特别重要的 

议题并交换经验:本国艾滋病方案的执行和监测；界定和接触对象群体；提供咨询； 

发动新闻界宣传艾滋病的预防和控制;调査人们的知识、态度、信念和习惯行为； 

监视 H 3； V感染情况；男用避孕'套。这次会议的执行简报已经出版，' 

第三次非洲艾滋病及并发癌症问题国际专题讨论会 

103. 1 9 8 8年 9月 1 4日至 1 6 H在坦桑尼亚联合共和'国阿鲁沙举行了第三 

次非洲艾滋病及并发痛症问题国际专趲讨论会，由"全球方案"联合主办，为了 

推动和鼓励进行合作研究，"全球方案"协助大约40名来自非洲国家的研究人员 

出席讨论会，这个专题讨论会将每年举行一次，为非洲国冢和非洲以外国家的研 
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究人员提供一个讲坛，第四次非洲艾滋病及并发癌症问题囯际专题讨论会将于 

1 9 8 9年 1 0月 1 8日至 2 0日在法国马赛举行。 

夫于艾滋病宣传和教肓问题的国际专题讨论会 

104. 1 9 8 8年 1 0月 1 6日至 2 0日在墨西哥伊斯塔帕举行了第一次关于艾 

滋病宣传和教育问题的国际专题讨论会，由卫生组织联合主办.这次专题讨论会 

提供了一个讲坛来汇报有关预防艾滋病的各种教育和宣传方案所采取的创新办法 

以及从这类方案获得的经验教训.与会者得到机会交换评价、公共宣传和咨询等 

方面的技术资料。"全球方案"支助来自 1 8个国家的与会者出席讨论会。第 

二次关于艾滋病宣传和教育问题的国际专题讨论会将于1 9 8 9年 1 0月 2 2日至 

26日在^麦隆雅温得举行，由卫生组织和瞜麦隆政府共同主办，主题为"艾滋病 

保健宣传方面的创新办法".这次讨论会将由教科文组织、儿童基金会和国际卫 

生教育联合会共同赞助. 

十.其他卫生组织的协商 

关于制订一项以流行病学为基础在亚洲预防和控制艾滋病毒/艾滋病的战略的 

区域间协商 

105.世界卫生组织认识到有必要在世界上具有第三类流行病学的地区抓紧机会 

预防艾滋病毒的慼染，于是于1 9 8 8年 6月 6日至 8日在新德里举行了区域间协 

球防治艾滋病;案及东南亚:西太平洋：—东部地中海和欧洲的区域办事处的卫生组 

织工作人员进行了讨论。 

围内，协商工作'为亚洲制订了艾滋病毒/艾滋病侦査> 
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预防和控制艾滋病战嗜的技术的影响 

106. 1 9 8 8年 7月 2 6日和 2 7日在美利] I I合众国马萨诸塞州波士顿举行的 

非正式协商会议审议了如果发现了能预防或相当夂地推迟已搏染艾滋病毒者发生艾 

滋病的药物，可能出现的"景观"，会议集中讨论了这种药物的后勤和公共政策 

问题。 

卫生组织关于艾滋病的合作中心 

107. 卫生组织关于艾滋病的合作中心的第四次会议是在笫四届国际艾滋病会议 

之后于1 9 8 8年 6月 1 7日在斯德哥尔摩举行的，代表们讨论了每一中心能向 

方案的国家、区域和全球性活动提供进一步支持的方式，已批准并随后发表了两 

项声明，，一项是关于一般情况与艾滋病毒，另一项是关于艾滋病毒的异性恋传染 

的。在非洲，大约有 1 5个中心正受到审査，将定作合作中心.此外，还正在 

确定卫生教育和社会及行为研究的合作中心。 

108. 卫生组织关于艾滋病的合作中心正在训练实验室工作人员、编写文件，评 

价试验的成套设备，以及准备试剂和参考材料，并使之标准化。在非洲国家的流 

行病学评价方面以及在制订短期的行动计划方面，已从一些中心得到了技术支助。 

艾滋病和工作场所 

109. 卫生组织在劳工组织的合作下，于 1 9 8 8年 6月 2 7日至 2 9日在日内 

瓦举行了关于艾滋病和工作场所的协商。来自 1 8个国家的 3 6名人员出席了协 

商，其中有各阖政府和工会及工商、公共卫生、医疗、法律及卫生教育界的代表。 

协商中涉及了三个主题：在工作场所感染艾滋病毒的危险因素；工作单位及工作 

人员对艾滋病毒/艾滋病的反应；以及利用工作场所进行艾滋病教育活动."协 

商达成了一致声明，其中包括下列指示： 
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"通过与工人、雇员及其组织的协商，并在适当时与政府机构和其他组织协商， 

应当在国家和企业一级制订一贯的政策和程序。建议在工作场所发生在与艾 

滋病毒有关问题之前就制订并执行这些政策。" 

声明还强调： 

"保护艾滋病毒感染者，包括艾滋病人的人权和尊严是防止和控制艾滋病毒/ 

艾滋病的根本。健康的但感染了艾滋病毒的工作人员应当受到与其他工作人 

员一样的待遇。发生了与艾滋病毒有关的疾病，包括艾滋病的工作人员，应 

当受到与其他有病的工作人员一样的待遇。" 

由性行为传染的疾病是艾滋病毒传播的危险因素 

110. 1 9 8 9年 1月4日至6日在日内瓦由全球方案和卫生组织性行为传染病 

方案合办的关于由性行为传染的疾病作为艾滋病毒传播的潜在危险因素的协商发表 

之间生物学上相互作用的:解的方式。协商的结论是，尽管艾滋病毒是在没有发 

生其他性行为传染疾病的情况下通过性行为传染的，但大量证据足以表明性器官溃 

疡疾病是艾滋病毒一1传染的危险因素，使人联想到治疗性器官溃疡疾病可能有助 

于防止艾滋病毒—1通过性行为的传播。 

通知伙伴以预防艾滋病毒感染 

111. 1 9 8 9年 1月 1 1日至1 3日全球方案和性行为传染病方案在日内瓦召 

开了关于通知伙伴以预防艾滋病毒感染的协商，协商达成了一致意见，即应当考虑 

伙伴通知方案，但应当在全面预防和控制艾滋病方案的范围内考虑。但是，通知 

伙伴引起了一系列严重的医务、后勤、社会、法律和道德问题。通知伙伴有好处 

也有风险，好处是可能有助于预防艾滋病传播，减少艾滋病的发病率和死亡率，但 

风险是有可能对个人和社会造成危害，并转移对其他预防和控劁艾滋病活动的注意, 
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协商一致的意见陈述了如果在综合的艾滋病预防和控制方案中考虑发展伙伴 通知活 

动时应当处理的关鍵问题。 

关于艾滋病和体育运动的协商 

112. 为向体肓医学工作者、体育组织的官员及公共卫生专业人士提供指导，19 

8 9年1月16日关于艾滋病全球方案和卫生组织非传染病司心血管疾病股在国际 

运动医学联合会的合作下于日内瓦举行了关于艾滋病和体育运动的协商。与会者 

包括国际奥林匹克委员会医疗委员会、国际运动医学联合会、国际摔交联合会、国 

际橄榄球委员会的代表，以及一些关于艾滋病的流行病和公共卫生方面的专家。协 

商达成了一致意见，"其中包括了下列声明： 

"在参加体育活动之前，在医学或者公共健康方面没有理由试验或检查艾滋病 

毒。已知本人染有艾滋病毒的人应当对进一步参加运动问题征求医生的意见: 

以确定其本身健康的危险性以及理论上对传染给他人的可能危险"， 

声明的笫一段内容如下： 

"如果参加运动的感染者没有出血的创伤或者其鱼疼肤损伤，则没有证据表明 

有人体免疫损失病毒（艾滋病毒)传播的危险，没有因参加体育运动而染上 

艾滋病毒的病例记录。但是，如果已感染的运动员有流血的创伤或有体液滲 

出的损伤，而另一名运动员有皮肤的损伤或有暴露在外的粘膜，可作为病毒进 

入体内的入口，则可能会有很小的艾滋病毒传染的危险性"。 

道德问题和流行病学的研究 

113. 全球方案1 9 8 9年2月9日在日内瓦举行了关于道德问题和流行病学研 

究的非正式协商.协商的结论是，艾滋病毒金清监测法的设计应当力求尽量增加 

取得关于艾滋病毒在有关社区内传染的有用的流行病学资料的可能性，同时又尽量 

减少检查对个人或社区造成不良影响的可能性。尽管每一监测办法均有本身的局 



A/44/274 
E/1989/75 
Chinese 
Page 35 

限，但无联系的匿g—S査是对艾滋病毒感染进行公共卫生監测的准确而成ï效率高 

的办法。全球方案正在制定一项声明，介绍在任何环境下确定这一办法前应予考 

虑的准则。 

十一.世界艾滋病日 

114. 世界上所有国家都纪念了 1 9 8 8年 1 2月 1日的世界艾滋病日。该日 

是一次全球性活动，它以理解、同情和团结的精神将人们跨越国界，联系起来。 

115. 卫生组织在关于艾滋病的通讯与合作年结束时主办世界艾滋病日，主题包 

括："让我们讨论艾滋病"、"参与世界性的努力"、和"将你们对艾滋病所作的 

工作告诉全世界"。卫生组织在日内瓦的总部协调并监督了全世界的活动，并观 

察了 2 4小时内世界艾滋病日的活动。 

116. 在每一大陆和每一国家里，人们就艾滋病开展了讨论一在家庭、学校和 

工作场所。对话形成了宽容、同情和理解的精神，并在各国内部和各国之间打开 

了新的通讯渠道。 

117. 1 9 8 8年世界艾滋病日是真正^有历史意义的里程碑，不仅是艾滋病预 

防，而且也是#—#¥里程碑。―ii一组"SS^并分发了世界艾滋病日的材^ 1̂71¥— 
世界艾滋病日的标志、情况简介、小册子、新闻稿、"行动汇编"和 "活动计划"， 

现在正在为1 9 8 9年12月1日的世界艾滋病日作准备，该纪念日将以青年为重 

点。 
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注 释 

'世界里生鎩飙， < 棚 流 械 举 m 录 》 ， 第 6 4 , 《 1 9 « a年》，第 4 8 ̶  

" E I：«界 1生齟织，第觀十""^世界卫生大会、 B ê K . 1 9 8 8年 S月 2至 

l a a ,决難块爽， l t # > (龍 A 4 1， 24 t « 》 • 

' H J b 箫 3 母 ， 

* 见《每興纔權学记录》第6 3号《 1 a 8 «年》，第 1 3 7至 1 3 8 1, W H O / 

01>JV^iï辆《.2号文件，《艾濂脔系判》第15号，笫223至21^5露，和《世 

赛里生齦鹳 # 1》《 H 1 9 8 8年》（鄭綱,）， 

， 《 賴 攄 續 學 记 录 》 ， 第 € 4号(（1 ®遞 S年〗，第 1 3 至 1 5 M , 

‧ 亂 ^ j ^ È ^ \ / m ^ \号文件，题"关于镧M*—颂m流翁病学为基础的 

在亚洲 «重緻病 Z黨激病毒戳略 M I E式胁銜搌告， ' . 

， I U # | l | i & l W l学记彔》第€4号《 I I S S年；)， 

" £ W Ï Ï : 0 y ^ J P A ^ I B / 8 « . 4号:文件，题为"关于竟激病和工！^场浙姆！^脔'", 

，，JLwHcv^i>â^30L/^®. Z号文件，题为"m-mipm «, 
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委a会: 

à组织总于寧的建谈 

艾滋病问题全球委fi会凝IB了以下具体建«》供总干寧审' 

1。支持全面的佥球防治艾滋病方欒战略：艾滋病问题全球委员会表示大 

力支持卫生组织通过佥球艾滋病战略《»艾滋病问趨佥璩委员会认为，卫生组 

织邇过的全面战略和佥球防殮艾滋病方紫开屜的制i:艾滋病流行病»活动是正 

确的《 艾滋病问题佥球委员会敦促总于寧继续努力说服会员国和联合国系统 

的所有有关部门继续对佥球:Te滋病防治方箓及其任务给予支持。这一支持应 

当维持和增加S而不是减少。 

2,将各项倡iî綜合起来s艾滋病问题佥球委M会赞扬在全球艾滋病防治 

方案范il内&实现的高永平的协调。应当高度优先考虑在卫生组织全面战略 

内综合全球艾滋病防洽方遨的活动9特别是实现初级卫生保健。应当特别密 

切地注意卫生组织各方靈与会员麗國别方^之间的协调同时还应当适当考虑 

使全球方窠需要,特别调*或改动会员 s文化.环境和特殊问题〖 

.从而使方欒在制止:t滋病和对个人和社会后杲作È反应中产生饅 

3。关于艾滋病和毒品使用ft政策s艾滋病的Hi现形成了新的动， 

重耍的是，这一新 

'员圜 

对有 

关非法使用毒品的佥球和全S战略有重耍意义s 

当反映在卫生组织本身É的政漦和方緵之中》也反s 

问题全球委员会注遨到关于在联合国毒品 
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步发展和加强的实例， 

4 ,异雔恋者的危险性行为:艾滋病问题全球委员确认余球艾滋病防治方 

案特剁需要密切关心有艾滋病毒传染高度危险性的活动.它建议总予事，在 

这一方面与有关会员国合作特别注意卖淫和多名伙伴的性活动引起的问题，特 

别;！在（但不局限于）发展中国家的问题. 

5 . 同m和;^性恋男子的危险性行为：艾滋病问题全球委员会提请总千 

事注意维持在（但不局限于）发展中国家内的同性恋和双性恋男子的行为改变 

的困难的各个报告，艾滋病问题全球委员会在开展其活动中应当特别注意这 

一问题， 

6 . 注意适用的国际法:艾滋病问题全球委员会关于尊重人权及^歧视的 

措施的倡议值得注意。可通过宣布与制止艾滋病有关的关予人权的适用的国 

际法，并减轻其对社会和个人的彩响来加强这些倡议。全球艾滋病防治方案 

必须强调卫生组织对特别有关艾滋病/艾滋病毒的关于人权的适用的国,法的 

认识，并在卫生组织秘书处内及在组织外向会员国分发这类法律的规定的资料。 

这，法律反映在关于艾iSl病和歧视的第四十一届世界卫生大会决议之中，但 

悬，该决议中所载各原则的权威来自以前有约束性的国际法文件.公共：生 

的需要，即使象艾滋病那样紧迫，也并不就等于可以完全不顾遵守人权方面的 

叉务，卫生组织作为联合国的专门机构，'义、须特别注意艾滋病政策和方案领 

域，以保证遵守已确定的关于人权的国际声明。它涯应当意识到关于人权的 

区城性声明。 

7 . 非政府组织的更密切参与:在这一阶段，亟需有关艾滋病的全球和国 

家行动积极地参与国家方案，所有有关的非政府组织，以社区为基础的錄织及 

私营都门，全球艾滋病防治方案应当以一切适当方式采取步骤使其他有关的 

国际组织和各国艾滋病委员会更加认识到应该使非政府组织.以社区为基础的 

组织和私人自愿组织参与，特剁是在旨在防JJ:艾滋病传播的活动领域内， 
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8 ‧研究和发展方面的倡议:文滋病问题全球委员会认识到全球艾滋病防 

治方案为协调和开展流行病学.生物医学和心理社会学研究及艾滋病毒彩响评 

价方面的国际工作中有了重要的开端.目前的倡议将由研究指导委员会予以 

认真审査.艾滋病问题全球委员会建议，下次会议的一项主要议程项目应当 

是审査研究指导委员会的报告，并审议为1 9 9 0年及以后而作出的倡议。 

9 •改善艾滋病艾滋病毒数据的提供:非常有必要改进向卫生组织提供关 

于艾滋病毒搏染程度和艾滋病例的有关数据的速度和精确度.与艾滋病毒和 

艾滋病有关的卫生组织和各国政策和方案的素质和效力显然在很大程度上有赖 

于会员国收集并提供卫生组织的数据的质量.在世界的有些都分（特别是但 

不局限于非洲的一些地方），有理由相信，数据的提供及其质量可以大大改进. 

艾滋病问题全球委员会建议，采取紧急措施，与会员国有关当局密切合作，保 

证有效处理这一问题. 




