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全球艾滋病预防联盟自 2017 年成立伊始，便将重点放在艾滋病病毒新发感染

人数最多或上升趋势最快的国家，大力推进艾滋病预防进展，寻求各国政府、

民间社会、捐助方和私营部门建立承诺、巩固势头、加大投资和强调责任制，

努力实施大规模、广覆盖和高质量的人人可享的预防方案，致力于在 2030 年

前结束艾滋病这一公共卫生威胁。

《艾滋病预防路线图 2025》（后称《路线图》）为所有希望减少新发感染人

数的利益相关方指明方向。路线图指出，无论一国是否参加过全球艾滋病预防

联盟，都必须加大艾滋病预防工作以遏制艾滋病疫情。2020 年，该联盟的 28

个重点国家每年新发感染病例占全球的近四分之三，他们尤其需要国内外资金

援助开展艾滋病防治工作。1 

当今某些国家、区域和城市正在面临新发感染人数不断增加的紧迫局面，我们

特别鼓励那些流行水平较高、负担较重的国家能够执行此《路线图》，并通过

全球艾滋病监测系统（GAM）报告其进展状况。2-4   

这一新《路线图》为国家级行动指明前进方向，将助力各国在 2025 年前实现

艾滋病预防的宏伟目标 （图 1）。这些目标源于联合国大会于 2021 年 6 月通

过的《关于艾滋病毒和艾滋病问题的政治宣言》（图 2 和表 1），并得到《全

球艾滋病战略 2021-2026》的支持。该战略制定了全球艾滋病防治的原则、方法、

优先行动领域和方案目标。5

各成员国在 2021年《关

于艾滋病毒和艾滋病问

题的政治宣言》中，同

意将艾滋病预防作为优

先重点，并在 2025 年

前将每年新发感染人数

减少到 37 万人以下。

1 安哥拉、博茨瓦纳、巴西、喀麦隆、中国、科特迪瓦、刚果民主共和国、斯威士兰、埃塞俄比亚、加纳、印度、印度尼西亚、伊朗伊斯兰共和国、肯尼亚、莱索托、

马拉维、墨西哥、莫桑比克、缅甸、纳米比亚、尼日利亚、巴基斯坦、南非、坦桑尼亚联合共和国、乌干达、乌克兰、赞比亚和津巴布韦。

2 2020 年 12 月 15 日至 18 日在瑞士日内瓦举行的 UNAIDS 项目协调委员会第四十七届会议的决定（htttps：//www.UNAIDS.org/sites/default/files/media _ asset/

Decisions _（PCB 47）_ Final _ EN _ rev1.pdf）。

3 2021 年全球艾滋病监测。日内瓦：UNAIDS；2021（https：//www.UNAIDS.org/sites/default/files/media _ asset/GAM _ reporting_process_en.pdf）。

4 2021 年《关于艾滋病毒和艾滋病问题的政治宣言》。A/RES/75/284。纽约：联合国大会；2021。

5   《全球艾滋病战略 2021-2026：终结不平等，终结艾滋病》。日内瓦：UNAIDS；2021 （https：//www.UNAIDS.org/sites/default/files/media _ asset/global-AIDS-

strategy-2021-2026 _ en.pdf）。
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Adopt a precision prevention 
approach focused on the key and 

priority populations to develop 
national HIV prevention goals 

aligned 2025 targets

Strengthen and expand 
community-led HIV 
prevention services and set 
up social contracting 
mechanisms

Define country investment 
needs for an adequately 

scaled HIV prevention 
response and ensure 
sustainable financing Conduct a data-driven 

assessment of HIV 
prevention programme 
needs and barriers

Remove social and 
legal barriers to HIV 
prevention services for 
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Promote integration of 
HIV prevention into 
essential related services 
to improve HIV outcomes

Establish real-time 
prevention programme 

monitoring systems with 
regular reporting

Strengthen accountability 
of all stakeholders for 
progress in HIV prevention

Institute mechanisms for 
rapid introduction of new 

HIV prevention technologies 
and programme innovations

Reinforce HIV prevention 
leadership entities for 

multisectoral collaboration, 
oversight, and management of 

prevention responses and set up 
social contracting mechanisms
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图 1
《艾滋病预防路线图 2025》: 十点《行动计划》

在艾滋病预防工作中强化

所有利益相关方的责任制度

促进艾滋病预防与基本相关

服务的进一步融合，改善

防治成果

建立实时预防项目

监测系统，开展定期报告

为迅速引进新型

艾滋病预防技术

和创新方法建立机制

消除不利于重点和优先

人群接受艾滋病预防服务

的社会和法律障碍

加强和扩大以社区为主导

的艾滋病预防服务，建立

政府购买社会服务机制

对艾滋病预防方案的需求

和障碍开展数据评估

为推进艾滋病预防工作的

多部门协作、监督和管理，

进一步明确预防工作中的领导单位，

并建立政府购买社会服务机制

明确国家投入需求，
保障艾滋病预防规模适度充分，

并确保融资可持续

瞄准重点和优先人群，

实施精准预防方法，制定国家

艾滋病预防目标和协调

一致的 2025 目标
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本《路线图》以《艾滋病预防路线图 2020》6 为基础，并针对防治进程中的阻碍—一系列不

平等因素提出更坚定有力的行动。本《路线图》考虑了当今不断变化的世界格局，即长期存

在的不平等和各式问题之间的纵横交错，包括大流行病、经济挑战、公民社会活动空间不断

缩小以及人权践踏等问题。

本《路线图》反映出对几个领域的更大关注，包括接触重点人群以及撒哈拉以南非洲的青春

期女性和青年女性及其男性性伙伴，消除滋长新发感染的不平等问题，并加强社区在艾滋病

预防中的领导作用。为实现最大可能的影响，该《路线图》提供对稀缺资源的利用指导，并

强调要为创新性预防工具（如长效暴露前预防制剂）和方法（如远程医疗和其他线上服务）

的广泛推开和使用做好准备。

图 2 对总体预防目标进行总结。方案结果中按人口和风险水平分列的详细目标，请参见附件 2。

《路线图 2025》针对艾滋病疫情重点关注基础预防规模的扩大，并引入防止人群感染传播的

政策、法律和社会促进因素。它还强调艾滋病基础预防、检测和治疗之间存在巨大互补和互

为扶持的作用，以及预防垂直传播的重要意义。

这些承诺根植于 2025 全球艾滋病战略中的目标，其中包括艾滋病服务可

及性的目标（95-95-95 目标）；消除社会和法律障碍支持艾滋病服务可

及和使用的目标（10-10-10 目标）；通过一体化办法将至少 90% 的高感

染风险人群与其保持整体身心健康所需的一般服务进行融合。

图 2
2025 年的高级别艾滋病预防目标和承诺 

以人民为中心的精准预防

应对措施

95% 的处于 HIV 感染风险

中的人群使用合适、重点突出、

有效的综合预防

2025 年前每年感染人数

不超过 37 万

6   《艾滋病预防路线图 2020》。日内瓦：全球艾滋病预防联盟；2020 年（https：//hivpreventiangoalition . UNAIDS . org/road-map/）。
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消除不平等：采取紧急和变革性行动，消除滋

长艾滋病疫情长期存在的社会、经济、种族和

性别不平等。

公平结果和细化目标：在各类相关统计人口、

人群和地点中实现艾滋病综合预防、检测和治

疗的目标。

以艾滋病综合预防为优先重点：优先提供艾滋

病综合预防一揽子服务，并确保有 95% 的高感

染风险人群获得和使用这些服务。

重点人群：在承认重点人群——包括男同性恋

者和其他男男性行为者、注射吸毒者、性工作者、

跨性别者以及被羁押者——为高风险感染人群

的基础上采取行动。

HIV 服务链新目标：在所有统计人口、人群和

地区达到新的 95–95–95 检测、治疗和病毒抑

制的目标。

测不到 = 不传染（U = U）：认识到通过抗逆

转录病毒治疗进行病毒抑制是艾滋病综合预防

中的重要组成（因为如果艾滋病病毒感染者的

病毒载量无法检测到，其无法将病毒传播给他

人）。

消除儿童群体中的新发感染：确保 95% 的孕产

妇能够获得艾滋病预防、产前检测和重复检测；

95% 的感染者妇女在分娩前和哺乳期间能够实

现并维持病毒抑制；95% 的受艾滋病病毒暴露

的儿童在出生后两个月内能够接受检测，如果

呈阳性，则能够接受最优治疗。

为艾滋病防治提供充足资金：每年向中低收入国

家投资 290 亿美元，其中至少 31 亿美元用于社

会促进因素。

社会促进因素的 10-10-10 目标：

将感染艾滋病病毒、面临感染风险和受艾滋病影

响的妇女、女童和人群中遭受性别不平等、性暴

力和性别暴力的占比减少到 10% 以下。

确保不到 10% 的国家存在助长拒绝提供或限制提

供艾滋病相关服务的不利法律和政策环境。确保

不到 10% 的艾滋病病毒感染者、具有感染风险的

人群和受影响者遭受污名和歧视。

性与生殖健康 : 确保 95% 的育龄妇女和女童的艾

滋病以及性与生殖健康的服务需求得到满足。

可获得、可负担的药物、诊断、疫苗和卫生技术：

为预防、诊断和治疗艾滋病病毒感染及其合并感

染和合并症，确保在全球范围内各式安全有效和

有质量保证的药物和其他卫生技术广泛可及、可

得和可负担。

服务整合：在卫生和社会保护系统中投入资金，

为 90% 的感染者、具有感染风险的人群和受影响

者提供以人为本和因地制宜的综合服务。

社区主导、服务提供和监测：增加社区主导的艾

滋病服务比例，以实现 30-60-80 的目标 7，并确

保相关网络和组织获得可持续资金并参与决策，

且能够通过社区监测和研究形成数据。

GIPA：坚持扩大艾滋病病毒感染者或受影响者参

与的原则。

资料来源：UNAIDS，《2021 年全球艾滋病最新情况》 8

7 “社区主导”一词是指艾滋病病毒感染者和受艾滋病病毒影响者，尤其是重点人群、妇女和青年的领导作用。《全球艾滋病战略》中对 30-60-80 目标的定义如下：：

30%的检测和治疗服务将由社区主导的组织提供；60%的防治方案支持社区领导组织实现社会促进因素；80%的针对重点人群和妇女的艾滋病预防服务将由社区、

重点人群和妇女领导的组织提供。

8  正视不平等：防治艾滋病 40 年的经验教训。《2021 年全球艾滋病最新情况》。日内瓦：UNAIDS：2021 

 （https：//www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2021-global-aids-update_en.pdf）。

表 1
2025 年目标和承诺 :
2021 年《关于艾滋病毒和艾滋病问题的政治宣言》中的新内容

5



2016 年在塔吉克斯坦开展的“为艾滋病预防举手”运动团结了 500 多人，

包括政府官员、医疗服务人员、名人和年轻人。来源：UNAIDS

新《路线图》汲取了执行《路线图 2020》的经验教训（见附件 5）。具体而言，它以定期预

防进展报告 9-12 为基础，并参照 2020 年对全球艾滋病预防联盟和前一份《路线图 2020》的

外部评估建议。13 表 2 汇总了《路线图 2020》的执行进展情况和仍需弥补的主要差距。

新《路线图》建立在《全球艾滋病战略 2021-2026》的协商进程基础之上，并涉及与来自全

球艾滋病预防联盟之外的多个合作伙伴展开协商，包括各区域的国家艾滋病防治协调单位，

联合国总部、区域和国家办公室的工作团队，出资伙伴，公民社会组织和重点人群及青春期

女性和青年女性的网络。

9 全球艾滋病预防联盟。实施《艾滋病预防路线图 2020》。第一次进展报告，2018 年 3 月。日内瓦：UNAIDS；2018 （https：//hivpreventioncoalition.unaids.

org/wp-content/uploads/2018/06/JC2927_UNAIDS-WHA-Report.pdf）。

10 全球艾滋病预防联盟。实施《艾滋病预防路线图 2020》。第二次进展报告，2018 年 4 月至 12 月。日内瓦：UNAIDS；2019 （https：//hivpreventiangoalition . 

UNAIDS . org/WP-content/uploads/2019/05/Second-Progress-Report _ HIV-Prevention-Roadmap_2019.pdf）。

11 全球艾滋病预防联盟。实施《艾滋病预防路线图 2020》。第三次进展报告，2019 年 10 月。日内瓦：UNAIDS；2019 （https：//hivpreventiangoalition . 

UNAIDS . org/WP-content/uploads/2020/02/20200205 _ JC 2980 _ GPC-Report-2019 _ en . pdf）。

12 全球艾滋病预防联盟。实施《艾滋病预防路线图 2020》。第四次进展报告，2020 年 11 月。日内瓦：UNAIDS；2020 （https：//hivpreventiangoalition . 

UNAIDS . org/WP-content/uploads/2020/11/fourth-annual-progress-report. pdf）。

13 de Zalduondo BO，Gelmon L，Jackson H . 全球艾滋病预防联盟的外部评估。日内瓦：UNAIDS；2020 （https：//www.unaids.org/sites/default/files/media_

asset/PCB47_CPR2_External_Review_GPC.pdf）。
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TABLE 2.  
Progress made and actions for addressing the remaining HIV prevention gaps  

Limited political 
leadership in HIV 
prevention

Commitment of leaders at all levels 
to increase investments in HIV 

Policy and structural 
obstacles to HIV 
prevention services

populations in national plans 
access and adopt all recommended 
elements of HIV prevention and harm 

Limited HIV 

Trend of declining HIV prevention 
prevention technologies and 

HIV prevention in middle-income 

Limited 
implementation at 
scale

medical male circumcision and pre-

programmes for adolescent girls and 

all populations and locations with 

7

表 2
针对现存艾滋病预防不足取得的实施进展和未来需要采取的行动

2017 年发现的主要问题 取得的进展 2025 年前要采取的行动

艾滋病预防的政治领导力有

限

艾滋病预防已牢固确立在全球议程和

《全球艾滋病战略 2021-2026》中。

几个重点国家中建立了积极的国家艾

滋病预防联盟和工作组。

各级领导人认识加大投入的必要性，

承诺增加对艾滋病预防的投资。

建立国家领导结构以动员所有相关部

门采取有意义的艾滋病预防行动

艾滋病预防服务存在政策和

结构性障碍

各国国家防治规划对重点人群更大程

度的认知。

加强承诺、解决撒哈拉以南非洲青春

期女性和青年女性及其男性性伙伴的

多方面脆弱性。

倡导并采取切实可行措施来消除获取

服务过程中的阻碍，并采纳艾滋病预

防和危害减少综合服务中的所有建议。

加快政策改革和重点人群去罪化，减

少对重点人群和优先人群的歧视。

加强与其他倡议的合作，如“全球消

除与艾滋病毒有关的污名和歧视的伙

伴关系”以及“教育 +”倡议。

艾滋病预防资金存在缺口 总统防治艾滋病紧急救援计划 (PEPFAR) 

在艾滋病预防方面进行了大量且稳定

的投入。

全球基金的艾滋病预防资金下降的趋

势停止并逆转。

越来越多的国家为预防艾滋病提供国

内资金。

增加投入、为艾滋病预防收集更多证

据 （包括关注重点人群、新型预防技

术手段和社区主导的应对措施），调

动可持续融资，并提高分配效率，以

缩小仍然存在的巨大融资缺口。

管理中等收入国家的过渡期，使其预

防工作逐渐转用国内资金。

大规模实施的覆盖面有限 增加自愿男性包皮环切手术和暴露前

预防的覆盖范围。

具体预防方案对青春期女性和青年女

性的覆盖范围扩大。

各国重点人群获得服务增加。

针对所有新发感染率高或感染率不断

上升的人群和地区，扩大艾滋病预防

服务的覆盖范围。

制定实施系统的和可持续的艾滋病预

防方案（不仅仅是项目）。

建立系统以管理和协调本地化服务。

7



每个区域都产生了令人鼓舞的典范国家，他们庄重承诺、调动资源并采用权利为基础的公共卫

生方法成功遏制了艾滋病疫情的国内流行。艾滋病防治最为成功的国家均将资源调集到高影响

力的艾滋病综合预防之中，并支持配合社区为主导的防治举措，覆盖最需要服务的人群和地方。

（见方框）

尽管大流行形势多样，但艾滋病预防目标仍可实现

几个国家通过扩大综合预防方案，在降低艾滋病感染率方面取得了令人瞩目的成功。

自 20 世纪 90 年代末以来，津巴布韦新发感染人数减少了近 90%，而科特迪瓦由于

较早扩大了重点人群防治方案和增加抗逆转录病毒治疗的覆盖面，其 2010-2020 年

新发感染人数减少了 72%。南非随着扩大艾滋病毒治疗和自愿男性包皮环切手术的

进展，同期将新发感染降低了 45%，而肯尼亚以同样的方法在重点人群中扩大了预

防服务的覆盖面，将艾滋病毒感染率降低了 44%。

在其他区域，一些国家通过将综合预防方案侧重解决重点人群的需求，结果大幅减

少了新发感染数量。在 2010-2020 年期间，柬埔寨、泰国和越南的新发感染病例下

降了 60% 以上，萨尔瓦多、摩尔多瓦共和国和斯里兰卡的新发感染人数则下降了大

约一半。爱沙尼亚在 2007 年至 2016 年期间全面扩大减少危害的服务后，全国新发

感染人数减少了 61%，注射吸毒者中的新确诊病例减少了 97%。

资料来源 : 证据评估 :2016-2021 年 UNAIDS 战略的执行情况 : 在终结艾滋病的快速通道上。

日 内 瓦：UNAIDS；2020 （https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/

PCB47_CRP3_Evidence_Review_EN.pdf）;

正视不平等 : 疫情应对艾滋病 40 年的经验教训。《2021 年全球艾滋病最新情况》。日内

瓦：UNAIDS；2021 （https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2021-

global-AIDS-update _ en . pdf）。

让艾滋病预防步入
终结艾滋病疫情的正轨
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然而，全球新发感染的下降进程过于缓慢，且成功实现全球目标的国家数量太少。2010-2020 年，

成人新发感染人数仅下降了 31%，远低于联合国大会在 2016 年设定的 2020 年达到 75% 的目标。

如果要实现 2025 年的全球目标，新发感染人数需要出现迅速大幅下降（图 3）。各国需采用循

证预防手段并开展足够大的防治规模，消除如惩罚性法律和政策等艾滋病防治进程中的结构性

障碍，根除滋长艾滋病疫情流行的不平等以及污名和歧视。

图 3
2010-2020 年全球和按区域分列的新发艾滋病感染估计人数，
以及如果实现 2025 年目标的新发感染估计人数

UNAIDS 2019 年底流行

病学调查的估计数字

亚太地区 非洲东部和非洲南部地区 中东和非洲北部地区 西欧和中欧和北美地区

东欧和中亚地区 拉美和加勒比海地区 非洲西部和非洲中部地区 总计

规模扩大的预计影响和

实现 2025 目标

在 2026-2030 年 期 间 保

持 2025 防治目标的预计

影响

资料来源：以人为本，战胜流行病——世界艾滋病日报告。日内瓦：UNAIDS；2020

(https://www.unaids.org/en/resources/documents/2020/prevailing-against-pandemics)。

新
发

感
染

人
数
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在世界各个区域，感染艾滋病病毒风险最高的人群因无法充分获得和使用艾滋病预防服务和工

具被落在后面。长期以来一直存在的不平等、骚扰和歧视将他们推到社会系统的边缘，损害他

们的身心健康和福祉。这些现象充斥男同性恋和其他男男性行为者、注射吸毒者、性工作者、

跨性别者以及被羁押者等重点人群的常见生活。据估计，2020 年，重点人群及其性伴侣占全球

新发感染的 65%；在撒哈拉以南非洲以外的地区占感染人数的 93%。系统性的不平等极大影响

了青年女性和女童的生活，她们占全球新发感染人数的一半。2020 年，在撒哈拉以南非洲的高

感染环境中，尽管青春期女性和青年女性（15-24 岁）仅占总人口的 10%，但却占该地区感染

人数的 25%。 14

新冠肺炎疫情和其他国际危机给全球带来了更大挑战。它们加剧不平等，并可能使艾滋病防治

进一步偏离正轨。由于新冠疫情对卫生服务的需求、卫生和其他领域的资源再分配以及艾滋病

防治和其他卫生方案的中断，艾滋病防治进展有可能出现倒退。社交限制和封锁使数百万人（尤

其是妇女）陷入更深贫困，数亿人的教育出现中断。新冠肺炎的一大特点是性别不平等日益加剧，

针对妇女和女童及重点人群的暴力侵害行为抬升。在某些环境中，人权受到践踏，惩罚性法律

和政策措施激增。在冲突局势和人道主义危机中，向重点和优先人群提供艾滋病服务也受到威

胁。 15

《艾滋病预防路线图 2025》针对此类挑战和其他难题指出了必须采取的行动，《路线图》还认

识到艾滋病流行的方式不断演变，各国之间和各国内部均存在明显差异。由于国家、区域和地

方流行病往往千差万别，且随着时间推移会发生改变，这会使一刀切的僵化措施无所适从、事

倍功半。因此需要因地制宜、开展有区分的方案和干预措施。

14 正视不平等：防治艾滋病 40 年的经验教训。《2021 年全球艾滋病最新情况》。日内瓦：UNAIDS；2021 （https：//www.unaids.org/sites/default/files/media_

asset/2021-global-aids-update_en.pdf）。

15 在大流行新时代预防艾滋病感染：2020 年新冠肺炎疫情期间艾滋病预防方案的中断和适应综合报告。日内瓦：UNAIDS；2021 （https：//www.unaids.org/en/

resources/documents/2021/20210701_HIVPrevention_new_pandemic）。
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16

 

16  . https://www.unaids.16 以人为本，战胜流行病：2020 年世界艾滋病日报告。日内瓦：UNAIDS；2020 （https：//www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/prevailing-against-

pandemics_en.pdf）。

另外该《路线图》更加注重为所有风险人群实现 95% 的覆盖目标。16 强调为重点和优先人群采

用效果显著的预防手段，通过社区主导活动推进大规模的方案实施，这将在减少新发感染人数

中发挥决定性作用。该《路线图》呼吁停止对效果和效率有限的干预措施进行投入，并将此类

资源重新分配，强调必须终结滋长艾滋病流行、阻碍艾滋病终结进程的深层不平等，强调健全

管理和责任制流程是多部门联防对策的重要组成。

2019 年 6 月，青少年艾滋病专题派对，由 Teenergizer 团队在乌克兰基辅举办。Teenergizer 向感染

艾滋病毒的青少年提供同伴心理支持、艾滋病预防、检测和咨询服务，并支持该区域的青年发挥领导力。

来源 :Teenergizer
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国家级行动的十点《行动计划》
以实现 2025 年目标并走上到 2030 年前
终结艾滋病的正轨

《路线图 2025》确定了各国必须采取的十项优先行动，以缩小现存防治差距，重建进展势头，

并在 2030 年之前结束艾滋病这一公共卫生威胁。

1. 对艾滋病预防方案的需求和实施障碍进行循证评估

2. 采用精准预防方法制定国家艾滋病预防目标并使其与 2025 年目标保持一致

• 针对所有重点人群和优先人群，利用分类数据对国家、

地区级的流行模式和趋势进行最新分析

 （包括使用堆叠柱状图分析儿童新发感染病例）。

• 评估预防方案的大规模实施进展，在国家利益相关方

参与下进行综合梳理。

• 明确影响重点人群和优先人群获得并使用艾滋病服务

的政策、法律和社会难点，以及弥合差距的关键技术

和能力需求。

• 利用国家年度艾滋病预防记分卡中的现有数据，确定

优先事项和差距领域。

• 组织开展国内各方协商，根据循证评估群策群力，商

定防治方案的优先事项。

• 确定艾滋病预防需求最大的人群和地点，以及现今服

务无法触及到的人群和地点。    

• 为减少新发感染采取或调整上述干预措施和方法，并

寻求生物医学、行为干预手段和结构干预手段之间的

合理平衡。

• 集中资源，为方案发挥巨大影响设定足够高的实施覆

盖率和目标。

里程碑 截至时间

为期 12 周的路线图加

速期——确定各国从

现在到 2025 年之前的

国家加速预防行动议

程

2023 年 2 月

确定与（1）领导力，

（2） 融 资，（3） 政

策和结构障碍，（4）

大规模实施相关的国

家障碍和优先事项

2023 年 4 月

里程碑 截至时间

各国根据次国家级详

情和人口数据将全球

艾滋病预防目标转化

为具体的国家和次国

家级艾滋病预防方案

2023 年 2 月

根据新的全球和国家

防治目标以及具体国

家 的 障 碍， 更 新 国 家

《艾滋病预防路线图》

2023 年 4 月
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3. DETERMINE COUNTRY INVESTMENT NEEDS FOR ADEQUATELY SCALED 
HIV PREVENTION RESPONSES AND ENSURE SUSTAINABLE FINANCING

prevention investment 

sources

February 2023

fundraising strategies 

current response

May 2023

report annual prevention 

spending

December 2023

•  Develop country-specific financing targets and 
benchmarks for HIV prevention, in line with national 
priorities and global recommendations.  

•  Prioritize allocations to evidence-based interventions 
and programmes for people at greatest risk, 
respecting equity and efficiency, and ensure 
proportionate allocations for all essential components 
of a combination prevention response. 

•  Promote complementarity of resources (not 
competition) for a holistic HIV response and as part 
of the overall resource planning, mobilization, and 
allocation. Avoid pitting prevention against testing 
and treatment, or biomedical interventions against 
behavioural and structural ones.

•  Identify and resolve inefficiencies. Reallocate 
investments from low-impact and low-efficiency 
interventions to evidence-based alternatives that have 
greater impact, equity and efficiency.

•  Promote public financing of community-led 
prevention services through social contracting and 
similar mechanisms. 

•  Pursue diversified resource mobilization approaches 
and partnerships (as appropriate to the country 
context). 

•  Identify opportunities for multisectoral investment in 
combination prevention components––with multiple 
sectors investing in mutually supportive interventions 
(e.g. education, social protection, violence mitigation, 
legal reform, access to justice, and reduction of stigma 
and discrimination).

3. 根据艾滋病预防应对措施的适度充分规模确定国家投资需求，并确保可持续融资

• 根据国家优先事项和全球层面的建议，制定符合具体

国情的艾滋病预防工作筹资目标和基准。

• 为最高感染风险人群优先投入有效的干预措施和方案，

尊重公平和效率，并确保根据综合预防中所有基本组

成部分按比例分配资源。

• 促进艾滋病综合防治中的资源互补（而非互相竞争），

进而支持资源统筹规划、动员和分配。避免将预防同

检测和治疗工作对立起来，或着将生物医学干预同结

构和行为干预对立起来。

• 发现并解决效率低下的问题。从低影响和低效率活动

中抽离资源，对具有更大影响、公平和效率的证据显

著的替代干预手段进行投资。

• 通过政府购买社会服务或类似机制，加大投资力度支

持以社区为主导的预防服务。

• 拓宽资源渠道和伙伴关系（视具体国情而定）。

• 确定综合预防工作中多部门投资的机会 ---- 多部门对互

利干预措施的共同支持（例如教育、社会保护、减少

暴力、法律改革、获得司法服务以及减少污名和歧视）。

里程碑 截至时间

各国都确定 2023-2026

年艾滋病预防工作的

投 资 需 求， 并 确 定 未

来可行的资金来源

2023 年 2 月

为解决现在防治进程

中的主要差距各国均

制定并开始实施筹资

战略

2023 年 5 月

各国均准确报告艾滋

病预防工作的年度预

算分配和支出

2023 年 12 月

2016 年南非支持艾滋病防治的游行活动。来源：UNAIDS
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INVESTING ADEQUATELY IN HIV PREVENTION 

More resources are needed to get the HIV pandemic response back on track to 
end AIDS as a public health threat by 2030. UNAIDS has calculated that annual HIV 
investments in low and middle-income countries need to rise from the US$ 21.5 billion 
in resources available in 2020 to US$ 29 billion in 2025. International resources have 

settings. The majority of the funding to reach the 2025 targets may be expected 
from domestic resources; development partners must commit to sustainably fund the 
remaining resource needs.   

• Primary HIV prevention. An almost two-fold increase in resources for evidence-based 
prevention, from US$ 5.3 billion per year in 2019 to US$ 9.5 billion in 2025 (Figure 4).

• HIV testing and treatment. Investments must increase by 18%, from US$ 8.4 billion 
in 2019 to US$ 10.1 billion by 2025. Even though the number of people on HIV 

commodities and cost savings in service delivery are estimated to keep the overall 
costs down. Reaching the treatment targets will contribute to additional reductions in 
new HIV infections and in treatment costs in the long term. 

• Societal enablers. Investments in societal enablers in low and middle-income 
countries need to increase from US$ 1.3 billion in 2019 to US$ 3.1 billion in 2025 (to 
11% of total resource needs). These investments should be focused on removing 

providing legal literacy training and aid to people living with HIV and key populations 
whose rights are violated, and contributing to efforts to achieve gender equality. 

FIGURE 4.  
Estimated global resource needs by populations and  
primary prevention interventions, 2019 and 2025
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对艾滋病预防工作充分投资

为在 2030 年前终结艾滋病这一公共卫生威胁，全球需要投入更多资源使艾滋病防治工作

重回正轨。根据 UNAIDS 计算，中低收入国家每年的艾滋病防治投资需要从 2020 年的

215 亿美元增加到 2025 年的 290 亿美元。近年来，国际资源停滞不前，且被优先使用在

低收入和高负担的应用场景。若想实现 2025 年的防治目标，大部分防治资金可能需要在

国内筹措；而发展伙伴则须承诺对剩余的资金需求持续援助。

我们需要在三大领域扩大投资规模 :

•  艾滋病基础预防。循证预防资源增加近两倍，从 2019 年的每年 53 亿美元增加到 2025

年的 95 亿美元（图 4）。

•  艾滋病毒检测和治疗。此类投入须增长 18%，从 2019 年的 84 亿美元增长到 2025 年

的 101 亿美元。尽管接受艾滋病毒治疗的人数预计将增加 35%，但由于商品降价带来

效率提升和服务成本下降，总成本将会更低。从长远来看，达到治疗目标将有助于进

一步减少新发艾滋病感染人数和治疗费用。

•  社会赋能因素。中低收入国家对社会赋能因素的投资需要从 2019 年的 13 亿美元增加

到 2025 年的 31 亿美元（达到总资源需求的 11%）。这些投资应侧重于消除艾滋病服

务进程中的法律和政策障碍，废除对重点人群的刑事定罪，向感染者和权利受到侵犯

的重点人群提供法律扫盲培训和援助，并促进实现性别平等。

图 4
2019 年和 2025 年按人群和基础预防干预措施分列的全球资源需求估计值

2019 年和 2025 年为实现中低收入国家防治目标而向重点人群提供的预防方案和核心服务（2019 年，10 亿美元）

资料来源 :2021 年 UNAIDS 财务估计和预测。

性工作者 男同性恋和其他男男性行为者 跨性别者 注射吸毒者

被羁押者 青春期女童和青年女性 青春期男性和青年男性 暴露前预防

性传播疾病 安全套 自愿男性包皮环切手术

20
19

年
十

亿
美

元
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4. 为促进多部门合作、监督和管理艾滋病预防，加强艾滋病预防牵头单位的作用

5. 加强和扩大以社区为主导的艾滋病防治服务并建立政府购买社会服务机制

• 加强国家和次国家级单位的领导责任，这些机构负责

监督包括公共卫生部门以外的艾滋病预防方案的执行。

• 最大限度发挥综合预防方案内不同组成部分之间的协

同作用。

• 围绕以证据为基础的艾滋病预防工作议程，协调政府、

社区、执行方和其他伙伴之间目标统一的同时，明确

各自作用和职能，最大利用各方的相对优势。

• 将社区主导的组织和其他民间社会机构纳入协调、决

策和监督机制。

• 为指定的国家单位提供足够资源以领导跨部门合作、

支持联合规划进程并促进各级方案的实施管理。

• 赋予国家牵头单位足够权力，保证所有参与机构在实

现目标和履行承诺中切实落实责任（各国国家艾滋病

委员会通常发挥这一作用）。

• 促进社区领导力和加强社区主导的活动，使社区具备

决定艾滋病预防优先事项的必要知识、权力和能力并

提供服务。

• 根据 2021 年《关于艾滋病毒和艾滋病问题的政治宣言》

和《全球艾滋病战略 2021-2026》中的承诺，就提高

社区主导的组织提供艾滋病预防服务的比例设定国家

和次国家级目标。

• 向积极参与艾滋病预防工作的社区主导的组织和其他

民间社会组织提供充足资金。

• 为政府购买社会服务建立法律框架、有效机制和透明

程序，保证社区主导的组织和其他非政府组织的公共

资金到位，使其能够执行艾滋病防治方案、提供服务

且开展宣传倡导工作。

• 为加强社区主导组织的技术和管理能力投入资金。

• 促进国际资金对社区主导服务的支持，同时增强国内

融资以加强防治方案的自主意识和可持续性。

里程碑 截至时间

国家发展里程碑 : 确定

三个战略里程碑

2023 年 2 月

报告国家发展里程碑

的实施进展

2023 年 12 月

里程碑 截至时间

各 国 召 集 政 府 机 关、

方案实施单位以及重

点 和 优 先 人 群 社 区，

确定将群众信赖的艾

滋 病 预 防、 检 测、 治

疗和支助的社区防治

平台扩大规模

2023 年 2 月

国家发展里程碑 : 三个

战略里程碑由当地社

区确定并实现

2023 年 12 月
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THE IMPORTANCE OF COMMUNITY  
LEADERSHIP IN HIV PREVENTION 

Communities play vital roles in the HIV response by promoting accountability, driving 
prevention activism, implementing activities and contributing innovations that are 
crucial for sustainable progress.17,18 Community-led service delivery platforms are often 

and under-served populations, especially in settings where stigma and discrimination 
are rife.19

constraints that hold back service delivery and uptake, and opportunities to make 
services more people-centred, convenient and effective. 

Community-led service delivery extends beyond the health domain. This is seen in the 
valuable contributions made to advocacy for legal and policy reforms, the monitoring 
of human rights violations, and actions to support communities with violence 
mitigation, legal literacy and livelihood assistance. 

The 2021 Political Declaration on HIV and AIDS, and the Global AIDS Strategy (2021–
2026) call for increasing the proportion of HIV services delivered by communities, 

• 30% of testing and treatment services, with a focus on HIV testing, linkage to 
treatment, adherence and retention support, and treatment literacy; 

• 80% of HIV prevention services for populations at high risk of HIV infection, including 
for women within those populations; 

• 60% of programmes to support the achievement of societal enablers.20, 21

 

17  . 

18  
. Geneva: UNAIDS; 2021.

19  . Geneva: UNAIDS; 2019 (

20  . New York: United Nations; 2021 
( .
21  . 

社区领导力在艾滋病预防中的重要性

社区在艾滋病防治工作中的作用至关重要，它们能够促进责任落实，开展积极主动的预防

行动，实施具体活动和促进有利于可持续发展的创新。17，18 社区服务平台往往比正规医疗

机构的服务平台更为有效，特别是在污名化和歧视盛行的环境中，能够惠及更多边缘化和

服务不足的人群。19 社区主导的组织能查明服务差距、识别服务提供和使用中的制约因素，

以及存在哪些以人为本、方便有效的服务机会。

社区服务范畴超越了卫生领域。社区组织在倡导法律政策改革、监督人权侵犯以及减少暴力、

普法和生活救助等方面均做出了宝贵贡献。

《2021 年关于艾滋病毒和艾滋病问题的政治宣言》和《全球艾滋病战略 2021-2026》呼吁

增加社区提供艾滋病毒服务的比例，包括确保到 2025 年前由社区主导的组织提供以下服

务（视国情而定）:

• 30% 的检测和治疗服务，重点关注艾滋病检测、转介治疗、服药依从性和治疗保留率

以及治疗的知识普及；

• 80% 的提供给具有感染艾滋病病毒风险的人群的艾滋病预防服务，包括其中的女性群体；

• 60% 的支持实现社会赋能因素的方案。20， 21

让巴西年轻人有更大的能力与同龄人探讨艾滋病相关话题，是 2019 年联合国儿童基金会牵头组织的 VMSJ 项

目的一个使命，该项目的目标是提高年轻人对艾滋病检测和预防的重要性的认知。来源：联合国儿童基金会

17 以社区为中心：《2019 年全球艾滋病最新情况》。日内瓦：UNAIDS；2019 （https：//www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2019-global-AIDS-

update_en.pdf）。

18 在新疫情时代预防艾滋病毒感染：关于 2020 年新冠肺炎疫情会议期间方案中断和适应的综合报告。日内瓦：UNAIDS；2021.

19   以社区为中心：《2019 年全球艾滋病最新情况》。日内瓦：UNAIDS；2019 （https：//www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2019-global-AIDS-

update_en.pdf）。

20 《关于艾滋病毒和艾滋病问题的政治宣言：结束不平等并走上到 2030 年前终结艾滋病的正轨》。纽约：联合国；2021 （https：//www.unaids.org/sites/

default/files/media_asset/2021_political-declaration-on-hiv-and-aids_en.pdf）。

21 《全球艾滋病战略 2021-2026：终结不平等，终结艾滋病》。日内瓦：UNAIDS；2021 （https：//www.unaids.org/sites/default/files/media_

 asset/global-AIDS-strategy-2021-2026_en.pdf）。
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22 2021 年全球艾滋病监测。日内瓦：UNAIDS；2021 （https：//www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/GAM_reporting_process_en.pdf）。

23 参见 AIDSInfo 网站：https：//onlinedb.unaids.org/ncpi/libraries/aspx/Home.aspx .

24 消除一切形式与艾滋病毒有关的污名和歧视的全球行动伙伴关系。日内瓦：UNAIDS；2018 年（https：//www . UNAIDS . org/sites/default/files/media _ asset/

global-partnership-HIV- 污名 - 歧视 _en.pdf）。

25 为了非洲每一个青春期女性都能安全、强健地完成中学学业，获得赋能：是时候接受教育了。日内瓦：UNAIDS；2021 （https：//www . UNAIDS . org/sites/

default/files/media _ asset/JC 3016 _ education plusbrochure_En.pdf）。

26 例如，全球基金的打破壁垒倡议和全球艾滋病毒与法律委员会。

6. 为重点和优先人群消除艾滋病预防服务中的社会和法律障碍

• 持创造有利的法律和政策环境（采取包括 10-10-10 的

目标，参见方框），并根据《全球艾滋病战略 2021-

2026》，增强获得公正司法、性别平等的机会以及免

遭社会污名和歧视。

• 大力消除预防服务获取和使用中的主要障碍（如与艾滋

病相关的污名和歧视；对吸毒、性工作和同性性行为的

刑事定罪；性别不平等和年龄相关的知情同意的政策和

做法）。梳理现有政策、法律和社会环境的评估结果（如

艾滋病毒污名指数、法律环境评估、综合生物行为调查、

全球艾滋病监测以及国家承诺和政策工具数据库 22，23 

性别评估工具和社区主导的研究）并在评估发现基础

上开展行动。

• 让国家决策者和意见领袖参与全国工作通报以减少政

策壁垒。

• 加强全球艾滋病预防联盟与其他全球倡议之间的协作，

如消除一切形式与艾滋病毒有关的污名和歧视的全球

行动的伙伴关系 24、“教育 +”倡议 25 和其他倡议。26 

里程碑 截至时间

各国都已确定并正在

实施解决政策和结构

性障碍的具体行动

2023 年 2 月

国 家 发 展 里 程 碑： 由

当地社区决定并实现

三到五个战略里程碑

2023 年 12 月

消除艾滋病服务中的社会和法律障碍：10-10-10 目标

全球若要实现 2025 年目标，则艾滋病病毒感染者和风险人群必须能够利用各种服务保护

其自身健康并采取相应行为。然而许多国家尚未建立这些条件。因此，与艾滋病有关的污

名和歧视、性别不平等、对吸毒、性工作和同性性行为的刑事定罪以及强制以年龄为基础

的知情同意，仍在损害众多人的健康福祉。

2021 年通过的《联合国关于艾滋病毒和艾滋病问题的政治宣言》和《全球艾滋病战略

2021-2026》

对各国改革提出要求，提出在 2025 年前实现以下目标 :

• 少于 10% 的国家仍存在法律和政策框架导致拒绝接收或限制人群获得艾滋病相关服务；

• 少于 10% 的艾滋病病毒感染者和重点人群受到污名和歧视；

• 少于 10% 的妇女、女童、感染者和重点人群遭受性别不平等和暴力。

资料来源：UNAIDS 《全球艾滋病战略 2021-2026》
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7. 促进将艾滋病预防纳入基本相关服务，以改善艾滋病防治结果

 8. 为快速引入新型艾滋病预防技术和创新手段建立机制

• 为实现最优防治成果而发掘各方案之间的协同生效作

用。

• 为满足人们需求和让服务方便可及，共享、融合或统

一服务，尤其重要的一点便是将艾滋病预防服务与其

他多种服务结合起来，包括性与生殖健康、精神健康、

针对性与性别暴力的预防和照护、药物依赖治疗、丙

肝预防和治疗、结核病控制、羁押场所卫生、非传染

性疾病、法律和社会援助服务等。

• 为往往无法得到正规医疗系统充分服务的人群提供一

体化支持服务，包括毒品使用者、被羁押者、流动人群

（如民工）和需要紧急和人道主义救助的人群（如难民、

流离失所者和寻求庇护者）。

• 在推进艾滋病综合预防一揽子方案时，加强对经过验

证的新型艾滋病预防手段的采纳（如包含抗逆转录病

毒药物的缓释阴道环或长效暴露前预防方案）。

• 推进所有利益相关方（包括社区代表，培训机构和专

业团体）支持使用有效的新型技术和方法。

• 消除政策、法规、物流和指南方面的挑战，并在未来

坚持推进新型技术的可用性和可负担性。

• 通过加强线上预防规划、社区参与、外展、培育需求、

确保服药依从性和用药方案监测等手段，支持社区服

务模式，以实现艾滋病服务的广泛普及和相关人群对

服务和技术的更高使用率。借鉴新冠疫情中由医疗机

构和社区主导的组织首创或推广的创新方法（例如，

艾滋病毒感染自检、艾滋病治疗和预防的多月配药、

数字平台和线上会议）。

里程碑 截至时间

国家发展里程碑 : 确定

三个战略里程碑

2023 年 2 月

就国家里程碑进展进

行报告

2023 年 12 月

里程碑 截至时间

各国针对新型艾滋病

预防技术明确最新具

体 行 动（ 额 外 的 暴 露

前 预 防 预 防 方 案， 线

上艾滋病干预手段）

2023 年 2 月

国家发展里程碑 : 确定

三个战略里程碑

2023 年 2 月

就国家里程碑进展进

行报告

2023 年 12 月
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9. 建立艾滋病预防方案实时监测系统、定期报告

10. 为实现艾滋病预防进展强化所有利益相关方的责任制

• 针对十点《行动计划》的核心进展进行实时跟踪。

• 定期更新全球、国家和次国家级的预防记分卡。

• 监测国家预防协调和管理机构的加强情况。

• 将成本、成本效益和资金使用性价比的评估纳入传统

防治方案的绩效评估中。

• 在对十点《行动计划》的进展报告中纳入来自公民社

会和社区主导的组织的数据。

• 引入次国家、国家、地区和全球层面开展的定期高级别

对话、联合评估和数据评估中的发现，为改进预防方案、

进程纠偏和战略规划提供信息支持。

• 加强数据系统，支持所有利益相关方责任制的落实。

• 跟踪国家和次国家级部门在《路线图》的实施进展，

确定不足并采取整改措施，分享经验教训和有效做法。

• 针对十点《行动计划》中的每一点，明确制定各国在

2025 年年底前可以实际实现的关键里程碑。

• 为取得最佳功效和可持续发展在责任制流程中投入足

够资源。

• 鉴于社区主导的组织和其他民间社会组织在艾滋病防

治方面的关键作用，要确保这些组织在责任制落实过

程中发挥主导作用，其进展评估意见在责任落实中得

到体现，并为扩大社区主导的监测和系统提供更多能

力支持和资金。

• 巩固和监测政府和社区领导的责任制框架，保证框架

的透明度和可持续性 （详见第 26-29 页）

里程碑 截至时间

评估监测评价系统和

各项流程中的差距，以

解决艾滋病预防记分

卡信息缺漏的问题（预

防方案的覆盖率和各

项结果）

2023 年 2 月

国家发展里程碑 : 为缩

小 差 距 确 定 3 个 战 略

里程碑

2023 年 2 月

完成向全球艾滋病监

测系统的报告有助形

成完整的国家记分卡

报告

2023 年 3 月

加强次国家级的监测

评 价 系 统， 包 括 非 卫

生 数 据， 并 实 施 次 国

家级的记分卡系统

2023 年 12 月

里程碑 截至时间

用制度安排将每年一

度的国家艾滋病预防

绩效评估和责任流程 /

与 相 关 政 府、 社 区 和

其他伙伴的会议固定

下来

2023 年 4 月

建 立 每 季 度 一 次、 与

政 府、 社 区 和 其 他 伙

伴共同开展的业绩和

责任制落实进程

2023 年 6 月

开展每年一次的全球

和区域责任落实会议

每年 12 月
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聚焦五大预防支柱

各国在扩大艾滋病检测和抗逆转录病毒治疗的同时，还必须继续实施包括生物医学、行为干预

手段和结构干预手段在内的综合预防策略。《路线图 2020》中重点涉及了国家艾滋病预防对策

的五个核心支柱，这些支柱依然对未来努力具有重要指向意义（图 5）。

为反映《全球艾滋病战略 2021-2026》的重点和不断演变的防治要求，《路线图 2025》完善了

五大支柱方法，强调以人为本的方法，解决艾滋病服务普及和使用中长期存在的不平等，并促

进服务平台之间的整合和互补。

支柱 1-3 描述了以人为本的综合预防一揽子方案，适用于世界各地的重点人群以及艾滋病高发

地区的青春期少年和成年青年。为确保社区获得预防方案，这些支柱中的方案形式多样，从针

对具体人群的行为改变措施和结构化行动到全面综合的预防手段不等。关于安全套的支柱 4 和

基于抗逆转录病毒治疗药物的预防的支柱 5 描述了与所有人群相关的高效预防工具。支柱 5 还

强调艾滋病预防与艾滋病治疗关怀服务之间的重要互补性。

支柱 1 涉及重点人群，适用于全球使用，而支柱 2 和支柱 3 主要适用于东部和南部非洲以及西

部和中部非洲的某些地方（艾滋病高流行环境）。支柱 4 也在全球具有相关性，只不过它在撒

哈拉以南非洲之外的地区主要针对重点人群的预防方案（因为重点人群以外人群中的艾滋病发

病率较低且商业市场上普遍存在安全套销售）。支柱 5 也与全球相关，主要关注重点人群和艾

滋病单阳伴侣，也与其他人群以及艾滋病发病率较高的东部和南部非洲相关。

这些支柱建立在其他诸多条件的改善基础上，包括持续投资、综合服务平台、多部门联合防治、

创造有利环境以及减少不平等的行动等，以实现消除预防服务中的政策和结构性障碍、终结污

名化和歧视以及推进性别平等多项重点目标。
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图 5
2025 年的五大预防支柱

	

到 2025 年前每年新发感染人数少于 37 万

服务渠道包括

基础包括
各项社会和服务的促进因素以及消除潜在不平等

重点人群 青春期女童女性
和青年女性

青春期男性
和成年男性

安全套规划 基于抗逆转录病毒
治疗药物的预防

综合预防和减少
危害一揽子计划，
面向以下人群

•  性工作者

•  男同性恋和其他
男男性行为者

•  注射吸毒者

•  跨性别者

•  被羁押者

艾滋病高发环境中
的综合预防一揽子
计划

（根据有区分的
预防一揽子计划）

艾滋病高发环境中
的综合预防一揽子
计划

（包括自愿男性
包皮环切手术和
促进检测和治疗）

宣传和分发男用
和女用安全套
以及润滑剂

暴露前预防、
暴露后预防、
包括消除垂直
传播的预防治疗

95% 的感染风险人群能够公平获得和使用合适 、优先、
以人为本和有效的综合预防方案

以社区为基础和以社区为主导的外展、包括性与生殖健康服务在内的
医疗场所、学校、私营部门、线上平台和其他创新

性与生殖健康及权利、性别平等、终结污名和歧视、
有利政策和环境、多部门、综合和个体化方法、对艾滋病预防持续投资
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1 支柱 1 
针对重点人群的综合预防

重点人群占全球新发感染人数近三分之二，他们需要效果和范围都明显优于当前现状的预防方

案。事实上所有重点人群都已经具备预防方案和政策变革的良好范例，但总体上艾滋病服务的

覆盖面仍然很低，结构性障碍在大多数国家依然存在。

针对重点人群的方案必须以证据和人权为基础，由重点人群主导和能力提升为驱动，并且必须

确保人群在获得服务中不会遭受污名和歧视。这需要进一步消除各项结构、政策和法律障碍、

推动对重点人群去罪化，并消除卫生工作者、执法、司法部门、雇主、教育提供方和其他人怀

有的针对艾滋病的污名和歧视。受人信任的服务平台在满足重点人群对预防、检测和治疗全面

需求时，需要有同伴为主导的强大外展系统和保持客观中立、方便可及和专业的临床服务能力。

全民健康覆盖（UHC）需要具备结构性措施使所有重点人群都能获得这些服务。

强化的方案应大规模实施，并针对重点人群的艾滋病服务需求和更广泛的健康需求具体设定。这

些方案必须包括艾滋病预防和治疗、结核病、病毒性肝炎和性传播疾病在内的多项服务（包括提

供安全套、润滑剂，并酌情提供暴露前预防和暴露后预防）。由于许多艾滋病流行国家的针具交

换方案没有广泛铺开，不安全注射吸毒问题十分突出，全面的减少危害服务至关重要，需要覆

盖羁押场所。因此，这些服务应包括针具方案、类阿片替代疗法和纳洛酮，并应解决吸毒妇女

的特定需求。一切形式的强制性药物和艾滋病检测以及强制性药物治疗都应被自愿性计划取代。

2019 年，缅甸普塔奥区医院将美沙酮作为阿片替代用药进行分发。

来源：UNAIDS
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3

支柱 2
在艾滋病高流行地区对青春期女童和青年女性进行综合预防。

尽管 2010 年至 2020 年期间，撒哈拉以南非洲 15 至 24 岁青年女性的艾滋病发病率下降了

39%，但在该区域部分地区，青春期女童和青年女性仍然受到艾滋病的严重影响。通过增加包

括美国总统艾滋病紧急救援计划和全球基金在内的投资，已使撒哈拉以南非洲 19 个重点国家的

40% 以上的高发地区实施了针对青年女性的专项综合预防方案。为确保 95% 的高发地区能够提

供方便可及的预防服务，这些举措必须进一步扩大覆盖面。

青春期女童和青年女性的综合预防包含不同层次的差异性方案，致力于通过提供一系列强化服

务来化解风险、脆弱性和服务障碍。建议的一揽子服务包括全面的性教育（校内和校外）、艾

滋病及性与生殖健康服务（包括男用和女用安全套和其他避孕工具）、基于抗逆转录病毒药物

的预防以及针对女性毒品使用者的减少危害服务。

性别不平等和歧视剥夺了妇女和女童实现其基本权利的能力，包括受教育权、健康权、身体自

主权和经济保障权——所有这些也关乎她们感染艾滋病毒的风险。因此，一揽子综合预防计划

包括以下干预措施：改变有害的性别规范；结束基于性别的歧视、不平等和暴力；增进社会保护；

并支持经济赋权。这些方法在诸如 Stepping Stones、SASA！、南非的 She Conquers 全国计划

和总统艾滋病紧急救援计划支持的 DREAMS 计划中都成为重要特色。

在艾滋病防治与其他活动之间存在可能的协同作用，例如可以与“教育 +”倡议和世代平等论坛

行动联盟共同开展合作，或者与一系列性与生殖健康及权利倡议进行整合。 27

支柱 3
针对艾滋病高发环境中男性和青春期男童的综合预防。

针对男童和成年男性的艾滋病预防方案依然对男性自身健康和其女性性伙伴的健康至关重要。因

此，《路线图 2025》将重点支持扩大高发环境中成年男性和男童的预防计划，同时在 15 个优

先国家继续注重安全套提供和自愿男性包皮环切手术。28 男性和男童预防服务需要更加关注诊所

内外的服务可及性，以方便这部分人群在诸如男性友好的环境中获得多项服务，包括以社区为基

础的艾滋病检测、自我检测、必要时尽早连接抗逆转录病毒治疗、安全套、暴露前和暴露后预防、

全面的性教育和其他性与生殖健康服务，以及减少危害的服务。

 27 联合国人口基金。性健康和生殖健康及权利：全民健康覆盖的一个基本要素。纽约：人口基金；2019 （https：//www.

unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/UF_SupplementAndUniversalAccess_30-online.pdf）。

28 应继续在东部和南部非洲的15个优先国家推广自愿男性包皮环切手术：博茨瓦纳、斯威士兰、埃塞俄比亚、肯尼亚、莱索托、

马拉维、莫桑比克、纳米比亚、卢旺达、南非、南苏丹、坦桑尼亚联合共和国、乌干达、赞比亚和津巴布韦。
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4

自愿男性包皮环切手术的医疗服务需要惠及更多尚未接受包皮环切手术的高感染风险的成年男

性。这需要服务方不断调整干预手段、尤其针对低收入男性进一步扩大需求并改善服务获取途径。

必须将这些服务视为面向男性提供的更广泛性与生殖健康服务的一部分。因此，一揽子服务中

的其他服务还应包括安全性行为教育、安全套使用和提供、健康的性别规范教育，以及关于艾

滋病检测（以及必要时与治疗的转介联系）以及性传播疾病的预防和管理信息。

需要采用系统方法支持这些服务，大力促进性别平等规范，并减少基于性别的暴力。在撒哈拉

以南非洲实施的“One Man Can and others”29 和其他几个有关性别的变革性方案，证明这些

服务有助于改善性别规范、减缓男性危害和减少基于性别的暴力。30

支柱 4
推广安全套和润滑剂

安全套仍然是最广泛使用的艾滋病预防方法，对于大量处于感染艾滋病病毒的高风险人群，安

全套仍是一种低成本选择。据估计自 1990 年以来，安全套的使用增加避免了全球 1 亿多例新发

感染。31 当然它还可以带来诸如预防其他性传播疾病传播和意外怀孕等性与生殖健康方面的好处。

然而，安全套的获得和使用差距和不平等现象依然存在，在一些国家，随着投资减少，这种差

距和不平等问题正在加剧。

因此需要加强国家安全套推广计划。通过免费分发、社会营销和私营部门销售，巩固安全套需

求的形成（尤其针对下一代的潜在用户）、采购和供应男用和女用安全套以及润滑剂，确保需

求人群能够从全方位渠道获得安全套。各国应立即采取行动，恢复安全套计划的管理、开展证

据为基础的方案设计和市场全覆盖方法，为公共、私营和社会营销部门互为补充奠定基础。

29 让男性和男童参与性别平等和健康：全球行动工具包。纽约：人口基金；2010 （https：//www.unfpa.org/sites/default/

files/pub-pdf/Engaging Men and Boys in Gender Equality.pdf）。

30 针对男性和青春期男童的全球性健康和生殖健康一揽子计划。纽约：人口基金；2017。（https：//www.unfpa.org/sites/

default/files/pub-pdf/IPPF_UNFPA_GlobalSRHPackageMenAndBoys_Nov2017.pdf）。

31 Stover J，Teng Y . 安全套的使用对艾滋病流行的影响 [ 版本 1]。第 2021 号 Gates Open 决议；5：91。

促进新一代用户的安全套需求产生。来源：UNFPA
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5 支柱 5
让抗逆转录病毒为基础的预防服务更方便可及，包括暴露前预防

暴露前预防（PrEP）在预防艾滋病感染方面效果显著。尽管在几个联盟重点国家在提供暴露前

预防方面取得了进展，但中低收入国家的普及率仍然很低（不到 2025 年目标的 10%）。正如《全

球艾滋病战略 2021-2026》设定的具体目标，要尽力保证和艾滋病高发环境中重点人群和其他

人群的接触。

此类服务规模升级需要加大投资和行动力度，扫除持续使

用中的障碍。需要将暴露前预防与相关服务（例如艾滋病检测以及性与生殖健康）和支持性社

会网络联接起来。还需要快速反应机制，以便在新型预防技术和方法出现时立即予以采用。包

括为感染风险较大的妇女和青春期女性提供更多艾滋病预防方案，如达匹韦林阴道环，以及暴

露前预防中采用抗逆转录病毒长效注射制剂。

暴露后预防在艾滋病预防应对措施中始终未得到充分利用。它一直是强奸案件中幸存者临床管

理 32 和降低职业风险的重要组成部分，但基本在临床环境之外的大部分情况下无法获得。暴露

后预防手段的一项当务之急是清除需求与供应侧的障碍，并增加重点人群和优先人群从非卫生

部门获得服务的机会。

为充分发掘艾滋病检测和治疗的益处，现在急需解决包括重点人群和男性群体的检测和治疗缺

口。应采取必要行动，包括更有效地利用艾滋病检测将其作为预防的切入点，以及利用艾滋病

预防将其作为检测和治疗的切入点。对艾滋病治疗能够产生预防效果（检测不到病毒 = 不具有

传染性，或 U=U）的意识也需要增强。

基础预防、艾滋病治疗和消除垂直传播的方案需要联合推进。儿童的新发感染也主要由孕产妇在

孕期和哺乳期的新发感染造成。需要通过预防艾滋病毒垂直传播的平台，更加重视对妇女及其性

伙伴的基础预防。应将妇女及其性伴侣的艾滋病预防工作纳入国家预防垂直传播指南，并在艾滋

病高发地区面向孕产妇及其性伴侣推广效果得到检验的包括暴露前预防在内的艾滋病预防方案。

32 强奸和亲密伴侣暴力幸存者的临床管理：制定人道主义救助方案。日内瓦：世卫组织、人口基金、难民署；2019。

https：//www.who.int/reproductivehealth/publications/rape-survivors-humanitarian-settings/en/
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 艾滋病预防的责任框架

《路线图 2025》中的第十点行动指出，职责的落实是一大优先事项。政治领导人、艾滋病防治

主管部门、出资伙伴机构、私营部门和民间社会合作机构应对促进和管理多部门预防对策以及

调动和分配充分资金负责。他们还应根据各国艾滋病流行规模和特点负责实施相应的预防方案，

并为这些方案建立有利的实施环境。

一个健全的责任制框架（表 3）能够厘清各方承诺和责任，实现权责分明。应得到充分的资金和

行动支持，并定期开展监测和令人信赖的进展汇报。

国家工作团队在使用联盟记分卡回顾预防成果，全球预防联盟高级别会议，2019 年，肯尼亚内罗毕。

来源：UNAIDS
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理想情况下，责任制的范畴需超出必要的进展监测和评估（见方框）。除了建设数据和

其他证据的透明性，还应包括推进包容性对话、设定务实的可交付成果和重点行动。至

关重要的是，责任制的落实需要所有利益相关方参与艾滋病预防工作，特别是受艾滋病

流行影响最大的人群社区。

表 3
各级艾滋病预防责任框架

责任领域
确保国家一级的责任制由国家艾滋病协调机构领导，

并得到国内联盟成员的支持
适用所有责任领域的机制

艾滋病预防中有力的政治领导 每半年一次向高级别政治领导简要通报。

每半年一次对政治行动议程开展评估。

每年一次的全球和区域艾滋

病预防联盟高级别会议。

全球和区域年会前后的国家

联盟多利益相关方磋商。

全球承诺的进展跟踪，以及

开展对话解决难题。

解决法律和政策障碍 每年一次为高级别立法者和 / 或决策者简要通报。

每半年一次就消除法律和政策障碍的行动开展对话

（与全球伙伴关系一道，消除一切形式的艾滋病相关污名

化和歧视，并在艾滋病与法律全球委员会基础上推进工

作）。

筹措充足的艾滋病

预防资金

每年一次与卫生部和财政部高级领导进行艾滋病预防筹资

对话。

每年一次对全球和国家层面的预防筹资和投入进行跟踪。

大规模实施 每年一次对国家和次国家级记分卡开展进展评估。

每季度一次开展进度跟踪和难题解决对话。
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责任制流程运转良好的核心特征

责任制流程应该是 :

• 参与性强、包容的、政府和社区主导的。预防艾滋病的所有利益相关方都应参与责任制

进程的设计和实施。受影响的社区要在责任制落实过程中发挥关键作用。

• 透明的。责任制流程应以透明的方式制定和实施，向公众和社区公开数据、方案评估、

报告和记分卡。

• 因地制宜的。责任制落实过程应该根据当地环境适当调整。应反映政治环境以及公民参

与治理和决策的水平。

• 具体明晰的。监测与评价对责任制的落实至关重要（如提供证据支持艾滋病预防活动的

绩效评估）。责任制的落实还包括评估预防对策中指标和目标以外的层面；包括决策透

明度、利益相关方之间的对话和人权维护等。

可以采取几项实际措施来加强与《艾滋病预防路线图 2025》有关的责任制落实进程 :

• 在《路线图 2025》启动后不久主办国家级多利益相关方的初步对话。这些会议将为《路线

图 2025》中十点《行动计划》制定里程碑并设定年度进展标志。可以利用现有国内工作经

验来选择进展标志，并通过 UNAIDS 技术支持机制等现有设施来支持进展标志。理想情况

下，对十点《行动计划》中每一要点，至少应确定三个进展标志。在可能情况下，这些标

志可以与 UNAIDS 国家承诺和政策工具中的指标保持一致。

• 让全国对话具有更大的包容性（如全国艾滋病委员会、卫生部和其他参与部委、捐助方、

艾滋病服务实施单位、社区主导的组织和其他民间社会组织以及私营部门），并坚持艾滋

病感染者或受影响者更多参与的原则。

• 将里程碑和年度进展标志纳入国家责任制落实计划，并在全球艾滋病预防联盟网站上公布。

每年可重复进行多利益主体对话，以评估里程碑的实施进展。

• 编写一份联合责任制落实报告，纳入政府和社区的观点数据。该报告是国家预防记分卡的

补充，涵盖更广泛的权责范畴。
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•  Actively use the HIV Prevention Scorecard, with scores based on a combination of 
coverage, output and outcome indicators for key programme components and societal 
enablers in the Global AIDS Monitoring system. The Prevention Scorecard would 
continue to guide the regular review of performance at all implementation levels and 
highlight gaps in data that need to be addressed. 

•  Collaborate with learning networks and create a knowledge-sharing platform on 
accountability where countries can share their experiences. The Global HIV Prevention 
Coalition Secretariat can convene discussions of significant problems and challenges. 

•  Convene an initial global meeting of Global HIV Prevention Coalition members to review 
national accountability plans and decide which progress markers for which the Coalition 
Secretariat and other members will be accountable. Using country-level national 
accountability plans as a starting point, Global Coalition members can determine the 
specific actions and targets for which they are responsible. 

•  Annually review progress in the Global HIV Prevention Working Group and the National 
AIDS Council managers’ community of practice before presenting results at annual high-
level Coalition meetings. 

 

• 积极使用艾滋病预防记分卡，评分依据是全球艾滋病监测系统中关键方案构成部分和社会促进

因素的覆盖面、产出和成果指标的组合。预防记分卡将继续指导各级定期的绩效评估，并强调

需要弥合的数据缺口。

• 与各类学习网络合作，创建一个有助于各国交流的知识共享平台。全球艾滋病预防联盟秘书处

可以召集各国就重大问题和挑战开展讨论。

• 召开全球艾滋病预防联盟成员首次全球会议，评估国家责任制计划，并决定联盟秘书处和其他

成员将对哪些进展指标负责。以国家级责任制计划为起点，全球联盟的成员国可以因此明确自

身负责的具体行动和目标。

• 每年一次评估全球艾滋病预防工作组和国家艾滋病委员会管理人员实践社区的进展情况，然后

在年度高级别联盟会议上提交结果。

国际社会必须推动对艾滋病预防的投入。UNAIDS 和 UNFPA 执行主任，第 45 届 UNAIDS PCB 会议期间

全球预防联盟的共同会议召集者。来源：UNAIDS
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附件

附件 1

到 2025 年前将每年新发艾滋病病毒感染人数减少到 37 万以下的承诺

各国政府将 :

社区主导的组织和其他民间社会组织将 :

• 领导十点《行动计划》的实施。

• 根据 2021 年《政治宣言》和《全球艾滋病战略 2021-2026》，为 2025 年制定雄心勃勃的国

家和地区级艾滋病预防方案、筹资目标和影响目标。

• 结合规模扩大目标制定国家《行动计划》。计划应基于人口规模的估计数字，确定重点地点、

人群和一揽子服务包，并强调扶持各种差异化服务平台。

• 调整国家成果框架，确保在艾滋病感染高发环境中 95% 的重点和优先群体能够获得高效预防

服务。

• 采取切实手段实现对艾滋病基础预防的充分和可持续投入，为保障全盘防治计划获得充足资

金奠定基础。

• 强化艾滋病预防工作中牵头国家机构的作用，使其有能力监督各行为方责任，加强国家和地

方责任制框架，并提高国家和地方的艾滋病预防管理能力。

• 加强艾滋病预防工作牵头国家机构的能力，在国家艾滋病防治中系统纳入有关性别的变革性

方法。

• 提供必要的资金和支持，确保社区主导的组织和其他民间社会组织——包括重点人群和年轻

人的组织和网络——切实参与艾滋病政策和方案的设计、实施、监测和评价的所有环节。

• 发展或修订政府采购社会服务机制，促进政府为民间实施机构提供资金，并为实现全球承

诺——即社区主导提供服务的承诺加大投入。

• 加快必要的法律和政策变革，消除艾滋病预防中的法律、社会、经济和性别障碍。

• 在艾滋病预防中采用行之有效的新技术和创新战略。

• 使各级决策者认识到基础预防以及 95-95-95 检测和治疗目标依然重要，并倡导循证决策和充

足投资。

• 参与预防方案的设计和实施，以及参与监测和责任制机制。

• 为扩大社区服务平台倡导呼吁资金、能力建设和支持，进而更有效照顾重点和优先人群需求。 
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出资方和其他发展伙伴将 :

私营部门将 :

• 基于扩大治疗和预防规模的考虑，加强对艾滋病预防的支持包括筹措资金支持《艾滋病预防

路线图 2025》的实施。

• 更加重视艾滋病预防目标下的实施行动，分享经验教训，推广规划、实施和预防干预管理中

的最佳做法。

• 如有必要，应向预防工作中不受重视的环节提供新增或额外资源，如安全套方案和重点人群

方案，并支持社区主导的实施和倡导宣传。

• 支持和促进新型预防技术的价格和市场准入谈判，使得药品等新型干预措施在中低收入国家

内可以用得上、用得起。

• 在需要捐助方支持的国家，增加和维持对五大支柱的充足预防资金，在其他国家维持现有出

资水平的资金，使其有足够时间转向支持预防方案的国内资金。

• 建立和（或）支持适合艾滋病预防的技术援助机制，开发和推广实施工具，并收集最佳范例

展示如何为每个支柱的关键职能指定牵头机构。

• 为扩大性别变革性措施的实施范围投入资金，以改变有害的性别规范以及终结基于性别的暴

力和有害做法。

• 为责任制的创建和机制之间的协调运行（如记分卡或仪表板）提供支持。

• 扩大企业责任计划，为其雇员、家庭和社区提供全面的基础预防服务，并采取行动减少污名

和歧视。

• 支持艾滋病预防中使用商品、干预措施和服务方法的创新，并在卫生相关通信技术和系统上

加大投资。

• 分享以结果为导向的规划和服务系统的改进经验，其中内容包括物流、供应链管理系统和新

媒体技术的使用，并提供技术和其他必要支持。

• 加强社区主导的监测和监督在内的社区体系，提高预防服务以及数据、进展追踪和报告的质量。

• 通过建设性的宣传呼吁，敦促政府和其他相关方对预防目标的进展负责，并进一步加强建设

社区组织和政府系统之间的反馈、沟通和解决问题的社区监督机制。

• 倡导法律和政策改革，包括废除惩罚性法律，降低阻碍服务的知情同意年龄要求，并消除与

艾滋病相关的旅行限制。

• 制定和实施干预措施，以减少卫生、社区、司法、工作场所、教育和人道主义环境中与艾滋

病相关的污名和歧视。
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附件 2

《全球艾滋病战略 2021-2026》中详细的艾滋病预防目标

年轻人和成年人的预防目标按照以下要求确定 :

重点人群的预防目标确定如下 :

• 对预防目标按年龄和性别进行区分。

• 风险类别是根据特定地理区域的艾滋病发病率水平和个人风险行为确定（详见表 7）。

• 对于某些项目领域，风险类别仅根据地理位置内艾滋病发病率水平确定。这样的项目例如目

标在较长时期内降低人群易感性和脆弱性的项目，包括自愿男性包皮环切手术和对妇女经济

赋能等，还包括暴露后预防项目。

• 对于其他项目领域，风险类别是根据该地理区域内的行为和艾滋病发病率共同确定的。这类

预防目标包括更直接应对个人暴露风险的服务，如安全套、暴露前预防和性传播疾病筛查等。

 除项目目标外，《全球艾滋病战略》呼吁应确保 80% 的针对重点人群和妇女的艾滋病预防服

务由社区、重点人群和妇女领导的组织提供。这一目标具体是指那些旨在惠及重点人群、年

轻人和妇女的项目组成部分。

• 为所有方案领域的所有五个重点人群设定了具体目标。

• 在每个重点人群内，暴露前预防目标按三个风险类别进一步细分。

• 暴露前预防目标的风险分类基于以下标准（详见表 6）:

• 对于性工作者和被羁押者这两个群体，其风险类别的划分应当基于总人口中的艾滋病流

行情况，作为这两类人群风险的替代指标。

• 对于男同性恋和其他男男性行为者以及跨性别者，其风险类别是基于其艾滋病发病率的

估计水平。

• 对于注射毒品者，暴露前预防的风险类别是指减少危害服务的覆盖范围。

《全球艾滋病战略 2021-2026》要求我们在所有人群和环境中实现宏伟目标。为制定 2025 年的

目标，UNAIDS 与合作伙伴一起评估了包括数据模型在内的现有证据，目的是确定实现 2030 年

目标所需的具体行动。与以往目标设定流程一样，本次流程利用投资框架来确定实现目标所需的

资源水平和资源分配。还举行了一次由专家和利益相关方参加的预防工作技术磋商，会中通过梳

理评估证据确定了目前有效、需要继续的措施，无效、需要整改的措施，以及防治进程中需要改

进的关键不足。

为重点人群（表 4）以及年轻人和成年人（表 5）设定了详细的预防目标。两组目标均按风险水平

区分，并基于在风险更高地区应提供更大艾滋病服务覆盖范围和更全面服务的原则。
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表 4
重点人群的预防目标

重点人群 性工作者

男同性恋和

其他男男性

行为者

注射毒品者 跨性别人群 被羁押者

与尚不清楚艾滋病病毒载量是

否无法检测到的非固定性伴侣

在最近一次性交中没有使用暴

露前预防，但使用了安全套 /

润滑剂的情况（包括已知艾滋

病毒阴性的伴侣）

— 95% 95% 95% —

与客户或非固定性伴最近一次

性交时使用安全套 / 润滑剂
90% — — — 90%

暴露前预防使用（按风险类别）

非常高

高

中低

80%

15%

0%

50%

15%

0%

15%

5%

0%

50%

15%

0%

15%

5%

0%

清洁针具 — — 90% — 90%

阿片类药物依赖者的阿片类药

物替代治疗
— — 50% — —

性传播疾病筛查和治疗 80% 80% — 80% —

定期获得适当的医疗系统或社

区主导的服务
90% 90% 90% 90% 100%

在一揽子风险评估和支持中获

得暴露后预防
90% 90% 90% 90% 90%
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表 5
按风险水平分列的年轻人和成年人的预防目标

15-49 岁的年轻人和成人

按优先级别划分的风险

非常高 中 低

所有年龄和性别

与尚不清楚艾滋病病毒载量是否

无法检测到的非固定性伴侣在最

近一次性交中没有使用暴露前预

防，但使用了安全套 / 润滑剂的

情况（包括已知艾滋病毒阴性的

伴侣） 

95% 70% 50%

暴露前预防使用（按风险类别） 50% 5% 0%

性传播疾病筛查和治疗 80% 10% 10%

青少年和年轻人
根据联合国的国际技术指南，在

学校开展全面性教育
90% 90% 90%

仅根据地域进行的分层

高

（1–3%）

非常高 
（>3%） 

中等

（0.3–1%） 
低

  （< 0.3%）

所有年龄和性别

可以在一揽子风险评估和支持中

获得暴露后预防（非职业暴露）
90% 50% 5% 0%

可以在一揽子风险评估和支持中

获得暴露后预防（医院内）服务。
90% 80% 70% 50%

青春期女童和青年女性 经济赋权 20% 20% 0% 0%

青春期男童和男性 自愿男性包皮环切术 90% 集中在 15 个重点国家

单阳伴侣

与艾滋病病毒载量状态未知的非

固定性伴侣在最后一次性交中未

使用暴露前预防但使用了安全套

/ 润滑剂

95%

一直使用暴露前预防，直至阳性
性伴侣的病毒载量成功得到抑制

95%

暴露后预防 高风险暴露后 100%
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表 6
重点人群艾滋病预防方法的优先排序及阈值

标准 非常高    高  中低

性工作者
全国成年人（15-49

岁）艾滋病流行情况
>3% >0.3% <0.3%

被羁押者
全国成年人（15-49

岁）艾滋病流行情况
>10% >1% <1%

男同性恋和其他

男男性行为者

按国家 / 地区分列的

UNAIDS 分析

人群估计

发病率 >3%
人群估计发病率 0.3–3%

人群估计

发病率 <0.3%

跨性别者

缺乏数据情况下，使

用 男 同 性 恋 和 其 他

男 男 性 行 为 者 人 群

的数据作为反映

人群估计

发病率 >3%
人群估计发病率 0.3–3%

人群估计

发病率 <0.3%

注射毒品者
按国家 / 地区分列的

UNAIDS 分析

针具交换项目

范围较小，阿

片类药物替代

治疗覆盖率低

针具交换项目有限；阿片

类药物替代治疗覆盖有限

针具交换项目广覆

盖，其中每个注射

毒品者均能获得足

够针具；阿片类药

物替代治疗可及

TABLE 6.  
Thresholds for the prioritization of HIV prevention methods for key populations

HIGH

National adult 
(15–49 years) 

HIV prevalence

National adult 
(15–49 years) 

HIV prevalence

UNAIDS analysis 
by country/ 

region

populations 
estimated to 

Mirrors gay men 
and other men 
who have sex 

with men in the 
absence of data

populations 
estimated to 

UNAIDS analysis 
by country/ 

region

programme 
and low opioid 

coverage

programme coverage 
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表 7
为年轻人和成年人艾滋病预防方法优先排序及阈值

标准  高和非常高 中 低

青 春 期 女 童 和

青年女性

组合因素：15-24 岁女性全

国或次国家级的发病率，以

及经 DHS 或其他来源报告

的 ≥2 个性伴侣的行为；

或过去 12 个月报告过性传

播疾病

发病率

1–3%

和

报告高风险

行为

发病率 >3%

发病率 0.3–

<1%

和报告高风险

行为

或

发病率 1–3%

和报告低风险

行为

发病率

<0.3%

或发病率

0.3–1%

和报告低风险

行为

青 春 期 男 童 和

青年男性

15-24 岁 男 性 的 全 国 或 次

国 家 级 发 病 率， 以 及 经

DHS 或 其 他 来 源 报 告 的

≥2 个性伴侣的行为；

或过去 12 个月报告过性传

播疾病

发病率

1–3%

和

报告高风险

行为

发病率 >3%

发病率

0.3–<1%

和报告高风

险行为

或

发病率 1–3%

和报告低风

险行为

发病率

<0.3%

或发病率

0.3–1%

和报告低风

险行为

成 人（25 岁 及

以上）

25-49 岁 成 人 的 全 国 或 次

国 家 级 发 病 率， 以 及 经

DHS 或 其 他 来 源 报 告 的

≥2 个性伴侣的行为；或过

去 12 个月报告过性传播疾

病

发病率

1–3%

和

报告高风险

行为

发病率 >3%

发病率

0.3–<1%

和报告高风

险行为

或

发病率 1–3%

和报告低风

险行为

发病率

<0.3%

或发病率

0.3–1%

和报告低风

险行为

单阳伴侣

某位新开始接受艾滋病治

疗者的艾滋病阴性固定性

伴侣的估计人数

风险分层取决于伴侣关系的选择 : 对阳性伴侣选择抗逆转录病毒治疗

的时机和用药方案；行为模式的选择（安全套、性生活频率）；暴露

前预防的选择
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附件 3

全球艾滋病预防联盟成员

共同召集人

联合国艾滋病规划署执行主任 Winnie Byanyima

联合国人口基金执行主任 Natalia Kanem

重点国家

安哥拉  

博茨瓦纳

巴西  

喀麦隆

中国

科特迪瓦

刚果民主共和国

斯威士兰

埃塞俄比亚

加纳

印度

印度尼西亚

伊朗伊斯兰共和国

肯尼亚

莱索托

马拉维

墨西哥

莫桑比克

缅甸

纳米比亚

尼日利亚

巴基斯坦

南非

乌干达

乌克兰

坦桑尼亚联合共和国

赞比亚

津巴布韦

捐助国

法国

德国

荷兰

挪威

瑞典

英国

美国

国际和区域组织

非洲联盟

比尔及梅林达·盖茨基金会

儿童投资基金会

联合国艾滋病联合规划署秘书处与共同发起机构

生殖健康产品供应联盟

南部非洲发展共同体

全球基金

美国总统艾滋病紧急救援计划

民间社会组织和网络

非洲青年和青少年人口与发展网络（AFRIYAN）

艾滋病疫苗倡导联盟（AVAC）

自主计划生育（FP2020）

前线艾滋病（Frontline AIDS）

全球跨性别平等行动 （GATE）

促进男同性恋者健康和权利全球行动（MPACT）

艾滋病病毒感染者全球网络（GNP+）

全球性工作项目网络（NSWP）

国际艾滋病护理提供者协会

国际艾滋病妇女团体（ICW）

国际毒品使用者网络（INPUD）

艾滋病病毒感染者或受艾滋病影响的全球宗教领袖网络
（UNERELA+）

国际计划生育联合会（IPPF）

其他单位

南非艾滋病研究项目中心（CAPRISA）

国际艾滋病协会（IAS）

艾滋病与人权咨商小组
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ANNEX 4. 
Successful HIV prevention supports achievement of the Sustainable 
Development Goals

Preventing HIV is vital for ending the AIDS epidemic as a public health threat and for 
achieving the Sustainable Development Goals.

TABLE 8.  
The HIV response in the context of the Sustainable Development Goals

Healthy lives 
and well-being 
for all, at all 
ages

Universal 
health 
coverage, 
including HIV 
prevention 
services 

Universal 
access to 
sexual and 
reproductive
health

Universal 
access to drug 
dependence 
treatment and 
harm reduction

Inclusive and 
equitable 
quality 
education and 
promotion of 
lifelong learning 
opportunities 
for all

High-quality 
education, 
including on 
comprehensive 
sexual and 
reproductive 
health 

Empowerment 
of young 
people and 
life skills for 
responsible 
and informed  
sexual and 
reproductive 
health decisions

Gender 
equality and 
empowerment 
of all women 
and girls 

Sexual and 
reproductive
health and 
rights

Elimination of 
violence and 
harmful gender 
norms and 
practices

Reduced 
inequality 
within and 
among 
countries

Protection 
against 
discrimination
alongside legal 
services

Rights literacy, 
access to 
justice and 
international
protection

Empowerment 
of people to
claim their 
rights and 
enhance access 
to HIV services

Global 
partnership
for sustainable 
development 

Policy 
coherence

International 
support
for 
implementing 
effective
capacity 
building

Reduced 
violence 
including 
against key 
populations 
and people 
living with HIV

Promotion of 
the rule of law

Effective, 
accountable 
and transparent 
institutions

Inclusive, 
participatory 
and 
representative 
decision-
making

附件 4

成功预防艾滋病有助于实现可持续发展目标

预防艾滋病对于结束艾滋病疫情这一公共卫生威胁和实现可持续发展目标至关重要

表 8
可持续发展目标背景下的艾滋病防治

良好健康
与福祉

优质教育 性别平等 减少不平等 和平、正义
和强大机构

促进目标实现
的伙伴关系

促进健康的生活

方式和各年龄段

人群的福祉

全民健康覆盖

（UHC），包括

艾滋病预防服务

普及性与生殖

健康服务

普及药物依赖

治疗和减少危害

服务

减少国家内部和

国家之间的不平

等

提供法律服务，

防止歧视

权利扫盲、诉诸

司法和国际保护

增强人们权能，

使他们能够主张

自己的权利，增

加获得艾滋病服

务的机会

减少暴力，包括

针对重点人群和

艾滋病病毒感染

者的暴力

促进法治

有效、负责和透

明的机构

包容、参与性强

和代表性强的决

策

包容和公平的

优质教育，让

全民终身享有

学习机会

高质量教育，

包括全面的性

健康和生殖健康

教育

增强年轻人权

能和生活技能，

使他们做出负责

任和明智的性与

生殖健康决策

性别平等和增强

所有妇女和女童

的权能

性与生殖健康及

权利

消除暴力和有害

的性别规范和

做法

全球可持续发展

伙伴关系

政策连贯性

支持实施有效能

力建设的国际支

持
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附件 5

《艾滋病预防路线图 2020》的实施成就和经验总结

《路线图 2020》中描述的十点《行动计划》提出了每个国家为加速艾滋病预防进展需要采取

的步骤。它呼吁各国精简和夯实战略规划和方案。还通过国家记分卡和联盟进展报告，提供

了支持监测和责任制落实框架。

如表 9 所示，各国在《行动计划》和《路线图》的指导下取得了长足进展，其中重要的进展

包括强有力的政治承诺、艾滋病预防的投资增加、清晰明确的愿景和切实可行的战略，清楚

界定的核心一揽子计划、下沉到社区的服务提供、社区主导的行动和同伴主导的外展，以及

持续监测和质量保证。与民间社会建立伙伴关系和社区的积极参与显著加强了国家和次国家

级的应对措施。

然而，根据对《路线图 2020》行动的最后调查，没有一个重点国家完成了所有十个步骤。科

特迪瓦、印度、肯尼亚和南非已经完成或启动了除两个步骤以外的所有步骤，而喀麦隆、刚

果民主共和国和莱索托已经完成或启动了除三个步骤以外的所有步骤。尽管总体目标没有实

现，但在《行动计划》的十个要点中，大多数都取得了令人鼓舞的进展。

几乎所有重点国家都进行了预防需求评估，设定了预防目标，并起草或更新了预防战略。法

律和政策改革方面的行动有所增加，绝大多数重点国家都进行了资金缺口分析，并加强了方

案监测和绩效评估进程。但是，在 28 个提交报告的国家中，只有 4 个国家完成了重点人群

规模估算（尽管除两个国家外，所有国家都在进行这些估算），重点人群的更有效的预防政

策改革进展太慢。大多数重点国家尚未制定针对重点人群的成套服务。能力建设和技术支持

计划的进展也很缓慢，政府采购社会服务并不常见，而且会愈发困难。

根本因素包括政治承诺和投资不足，对数据系统和管理关注不够，以及没有采取足够行动来

解决弱势群体和边缘群体所遭遇的社会和环境复杂性——尤其是重点人群以及青春期女性和

妇女。这些人群在获得艾滋病及性健康和生殖健康服务方面仍旧面临许多障碍，包括法律和

政策障碍、污名和歧视、性别不平等和基于性别的暴力。大多数的国家法律依然有对重点人

群刑事定罪的情况，尽管有些国家已经放宽或改革了这些做法。但是由于进展甚微，此类法

律和禁令仍然是许多国家预防艾滋病工作的主要障碍。在大多数重点国家，面向重点人群提

供干预和监测的预防方案仍然最为薄弱。

《艾滋病预防路线图

2020》有助于将艾滋

病预防纳入国家艾滋病

防治总体规划。

联盟成员都报告说，他

们使用了《路线图》来

规划国家级的未来发展

道路。

其他国家也可以用它来

指导国内的艾滋病防

治。《路线图》通过搭

建框架和制定战略、支

持国家主导的艾滋病预

防方案扩大规模，为许

多领导人和决策者提供

了实现全球艾滋病预防

联盟愿景的基础。
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《艾滋病预防路线图》 
 10 点计划行动
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间
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博
茨

瓦
纳

1. 艾滋病预防需求评估 2017 

2. 艾滋病预防目标   

3. 艾滋病预防战略

4. 法律和政策改革行动

5a. 重点人群规模估计 * 

5b. 明确界定的重点人群服务包 * 

5c. 青春期女性和青年女性 : 人数估计 

5d. 明确界定的青春期女性和青年女性一揽子服务

6. 能力建设和技术援助计划 

7. 政府购买社会服务机制 

8. 财务缺口分析 

9. 加强方案监测

10. 方案执行情况评估 

1. 艾滋病预防需求评估 2018

2. 艾滋病预防目标 

3. 艾滋病预防战略   

4. 法律和政策改革行动 

5a. 重点人群规模估计 * 

5b. 明确界定的重点人群服务包 * 

5c. 青春期女性和青年女性 : 人数估计 

5d. 明确界定的青春期女性和青年女性一揽子服务  

6. 能力建设和技术援助计划   

7. 政府购买社会服务机制   

8. 财务缺口分析    

9. 加强方案监测    

10. 方案执行情况评估

1. 艾滋病预防需求评估 2019   

2. 艾滋病预防目标    

3. 艾滋病预防战略    

4. 法律和政策改革行动    

5a. 重点人群规模估计 *    

5b. 明确界定的重点人群服务包 *

5c. 青春期女性和青年女性 : 人数估计  

5d. 明确界定的青春期女性和青年女性一揽子服务 

6. 能力建设和技术援助计划   

7. 政府购买社会服务机制  

8. 财务缺口分析   

9. 加强方案监测    

10. 方案执行情况评估 

1. 艾滋病预防需求评估 2020   

2. 艾滋病预防目标    

3. 艾滋病预防战略    

4. 法律和政策改革行动    

5a. 重点人群规模估计 *    

5b. 明确界定的重点人群服务包 *   

5c. 青春期女性和青年女性 : 人数估计   

5d. 明确界定的青春期女性和青年女性一揽子服务  

6. 能力建设和技术援助计划   

7. 政府购买社会服务机制   

8. 财务缺口分析    

9. 加强方案监测    

10. 方案执行情况评估

* 如果国家报告已经进行了人群规模估算，并且为所有 5 个重点人群确定一揽子服务 :
（一）男男性行为者，（二）性工作者，（三）注射毒品者，（四）跨性别者和（五）
被羁押者。“进展中”表示 3-4 组行动，“未完成”表示 0-2 组行动。

完成

不适用 未提交进展

进展中 未完成

表 9
《路线图 2020》行动执行情况摘要
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全球艾滋病预

防联盟

 95–95–95 及

相关工作组

10–10–10

目标和相关举措

消除儿童艾滋

病的全球联盟
“教育 +”倡议

焦点
在年轻人和成年

人中预防艾滋病

艾滋病检测和治

疗以及差异化服

务提供

包括消除一切形

式与艾滋病毒有

关的污名和歧视

的全球行动伙伴

关系

歧视，以及全球

妇女和艾滋病

倡议

彻底根除艾滋病

垂直传播、为儿

童提供艾滋病治

疗、以及为青春

期女性和青年女

性提供预防服务

女童和青年女性

受教育的机会，

性别平等

对预防的贡献

领导和跟踪全

球艾滋病预防

对策

增加病毒抑制

直接减少新发

感染

艾滋病检测是

预防的一个切

入点

艾滋病治疗是

性伴预防的切

入点

在艾滋病发病

率高的环境中

减少影响重点

人群、年轻人

和妇女获得预

防服务的法律

和政策障碍

减少儿童新发

感染

减少青春期女

性和青年女性

以及孕妇和哺

乳期妇女的新

发感染病例

通过中学教育

和全面性教育

增加受教育机

会；获得性健

康和生殖健康

服务；结束针

对妇女和女童

的暴力侵害行

为；促进赋予

妇女经济权力；

加强女性感染

者和受影响的

女性群体的领

导力 

合作领域

重点人群社区获得预防、检测、治疗和权利的平台

妇女、特别是青春期女性和青年女性以及其性伴获得平台服务的机会，以及解决影响艾滋病预防的有

害性别规范和性别不平等的行动

国家战略规划和协调，最大限度地减少重复建设，最大限度地发挥互补性

表 10
全球艾滋病预防联盟与其他全球倡议的互补性

附件 6

全球艾滋病预防联盟与其他全球倡议的互补性

全球艾滋病预防联盟与其他主要倡议一道前行（表 10）
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