王陇德通报近期我国艾滋病防治工作有关情况

    同志们：
    自国务院下发《关于切实加强艾滋病防治工作的通知》及2004年全国艾滋病防治工作会议召开以后，在党中央、国务院的正确领导下，各级党委、政府高度重视艾滋病防治工作，各有关部门紧密配合，动员社会各界广泛参与，制订并落实“四免一关怀”等一系列防治政策，为全面遏制艾滋病的蔓延奠定了坚实的基础，取得了明显的成效。现在，我代表国务院防治艾滋病工作委员会办公室对当前艾滋病防治形势、工作进展、存在问题及下一步工作重点的建议做一简要汇报。

    一、我国艾滋病流行基本态势
    截至2005年9月底，全国累计报告艾滋病病毒感染者135630例，其中艾滋病患者31143例，累计死亡7773例。在报告的艾滋病病毒感染者中，传播途径仍以经吸毒传播为主，出现了三种传播途径并存的局面。其中，注射吸毒占40.8%, 既往采供血占23.0%,性传播占9.0%；途径不详者占23.4%，估计其中多以性传播为主。

    虽然从总体上看我国艾滋病疫情仍呈低流行态势，但在特定人群和局部地区中感染率很高，疫情仍处于上升阶段。根据疫情统计，截至9月底，报告艾滋病病毒感染者超过万例的有云南、河南、新疆、广西和广东五省（区），占全国艾滋病病毒感染者数的77.2%，说明目前我国的艾滋病疫情分布比较集中。而全国艾滋病哨点监测的数据显示，暗娼感染率从1996年的0.02%上升到2004年的0.93%；高流行地区孕妇感染从1997年未检测到，上升到2004年的0.26%，说明艾滋病疫情正在从高危人群向一般人群扩散，我们正处于艾滋病防治的关键时期。

    二、我国艾滋病防治工作进展情况
    （一）政府领导、多部门合作的防治工作机制已初步形成。2004年上半年，国务院下发了《关于切实加强艾滋病防治工作的通知》，召开了全国艾滋病防治工作会议，吴仪副总理向各级政府和各部门提出了明确要求，对全国艾滋病防治工作进行了全面部署。各级政府和各有关部门围绕会议精神的贯彻落实，加强领导，密切合作，出台政策，切实落实各项防治措施。到目前为止，全国已有31个省和88％的地（市）级政府都成立了艾滋病防治领导机构，初步形成了政府主导、多部门合作的防治工作机制。

    2004年“世界艾滋病日”前后，胡锦涛总书记、温家宝总理、吴仪副总理对艾滋病防治工作作出重要指示，看望艾滋病患者，慰问医务人员和志愿者；温家宝总理还在2005年春节期间，专程赴河南省上蔡县视察艾滋病防治工作，与因艾滋病致孤人员共度除夕。国家领导人对艾滋病防治工作的高度重视，在国内外产生了强烈反响。

    （二）严厉打击非法采供血活动，有效遏制艾滋病经采供血传播。2004年，根据国务院部署，卫生、公安等有关部委开展了非法采供血液和单采血浆专项整治工作，依法查处一些违法采供血机构。全国无偿献血占临床用血的比例由1998年的22%上升到2005年上半年的94.5%，血液安全得到了进一步的保证。

    （三）加强疫情监测，开展了既往有偿供血人群和羁押人员艾滋病筛查，实现了疫情直报。为尽快发现既往有偿供血人群和羁押人群中的艾滋病病毒感染者和患者，卫生部、司法部组织开展了对上述人群的艾滋病病毒抗体筛查。截至6月30日，30个省份（新疆尚未结束）共完成了200多万人的艾滋病病毒抗体检测任务，共发现艾滋病病毒抗体初筛阳性者4万多人，对其中符合治疗条件的病人及时开展了抗病毒治疗。国家级艾滋病监测点由2003年194个增加到2004年底的247个，建立省级监测哨点400余个，基本覆盖了重点人群。

    为提高艾滋病疫情报告的质量与时效，在中国疾病预防控制中心信息系统的平台上,建立了艾滋病网络直报信息系统，全国31个省（区、市）及新疆生产建设兵团全部实现了艾滋病疫情网络直报。

    （四）积极落实“四免一关怀”政策。为落实“四免一关怀”政策，有关部门在组织5种国产抗病毒药物生产、供应的同时，又与外商谈判以较低价格进口了3种药物，基本满足了目前的治疗需求。制订发布了“国家基本医疗保险和工伤保险药品目录”，明确了6种抗病毒药物为甲类药物，并在乙类药品中新增5种抗病毒药物。目前，全国抗病毒治疗已覆盖28个省（区、市）的605个县（区），累计治疗艾滋病患者20453人，中医药治疗也在逐步扩大。预防艾滋病母婴传播试点工作已经推广到28个省的135个县（市）。艾滋病自愿咨询检测服务由2003年的15个省扩展到了全国，共建立免费自愿咨询检测门诊2850个，累计检测467287人，发现阳性6868人。因艾滋病致孤儿童免费上学和生活救助政策逐步得到落实。据最近国艾办调查统计，全国共有因艾滋病致孤儿童8644人，其中学龄儿童4730人，获得免费上学的学龄儿童4385人，入学率为92.71%，接近全国学龄儿童入学率（全国学龄儿童入学率为98.93%）。

    （五）多方动员，开展艾滋病防治知识宣传教育。2004年，卫生部、中宣部、科技部、教育部等12个部门和单位开展了“预防艾滋病宣传海报进村入校活动”，为全国74万个村、5万个居委会、2100所大学和9万所中学发放了艾滋病防治知识和政策的宣传海报。卫生部、全国妇联、共青团中央在艾滋病综合防治示范区开展了针对妇女和青少年的“面对面”防治艾滋病宣教活动和“青春红丝带”行动；劳动保障部、全国总工会等部门开展了中国职工红丝带健康活动；中央党校今年秋季已把艾滋病防治知识列入讲课内容，并指导各级党校将艾滋病防治知识列入教学内容。铁路、民航和交通部门在大中城市的地铁、机场、火车站等场所张贴艾滋病公益广告。卫生部与农业部等9部门联合开展全国农民健康促进行动。司法部组织了有5万名劳教警察、24万劳教人员参加的艾滋病防治知识竞赛活动。社会各界和非政府组织也以不同形式积极开展防治艾滋病宣传活动。据不完全统计，全国累计发放宣传材料1.2亿份，接受艾滋病培训及“面对面”宣传教育人数达3490万人。

    （六）推广行为干预和综合预防措施。卫生部、人口计生委等6部门制订了推广使用安全套预防艾滋病的实施办法，明确了在高危场所推广使用安全套的策略、方法和部门职责。各级疾病预防控制机构成立了2686个“高危人群干预工作队”，共有队员19938人，对以性传播为主的高危人群开展预防干预工作。目前，湖北、湖南、云南等省已经在较大范围内开展了100%推广使用安全套工作。卫生部、公安部等部门启动了35个美沙酮门诊和50个清洁针具交换试点。到8月底，参加美沙酮维持治疗的吸毒者达4410人，进行针具交换的人数达11066人。到2005年底，美沙酮维持治疗门诊将扩大到21个省(区、市)，达到128个。

    （七）加大防治经费投入。中央财政逐年加大艾滋病防治专项经费投入。2002年安排1亿元，2003年为3.9亿元，2005年增加到8.01亿元,其中7.01亿元为中央转移地方支付经费。地方财政也加大了投入力度，据不完全统计，省级财政2004年投入1.9亿元，2005年为2.1亿元。

    （八）加强科学研究，积极开展国际合作。国家设立艾滋病防治重大科研项目，在河南、云南建立艾滋病防治研究平台，开展临床治疗方案、治疗药物、疫苗、诊断试剂、流行病学等研究，已有一批艾滋病新药进入临床实验阶段。
    加强同联合国艾滋病规划署、世界卫生组织等联合国机构和英、美等国的交流与合作，在世界和亚太地区等国际艾滋病大会上多次介绍我国艾滋病防治工作所采取的政策措施和取得的进展，争取理解和支持。目前，国际社会对我国防治艾滋病的捐赠已承诺约22亿元人民币。其中，2003年拨付2.56亿元，2004年拨付4.21亿元。国际合作项目已覆盖到全国31个省（区、市）。

    （九）积极推进艾滋病防治立法工作。为使艾滋病防治工作有法可依，卫生部在进行专项调研并充分听取有关国际组织、各相关部委、各省（区、市）、社会各界，包括感染者意见的基础上，组织起草了《艾滋病防治条例（草案）》。目前，已将《艾滋病防治条例（草案）》提交法制办。云南、浙江等省也制订了地方艾滋病防治法规。
    （十）艾滋病综合防治示范区取得初步成效。2003年卫生部相继在全国28个省的127个县建立了艾滋病综合防治示范区，重点覆盖以非法采供血和吸毒传播艾滋病疫情较严重的地区。两年多来，各示范区根据本地艾滋病的流行特点，积极落实“四免一关怀”政策，开展健康教育和高危行为干预工作，取得了初步的工作经验和成效。最近，在河南郑州召开了全国艾滋病综合防治示范区经验交流会，来自全国127个示范区以及非政府组织和国际组织的代表近600人参加了会议。与会者一致认为，示范区工作贯彻“以人为本”的宗旨，体现“人文关怀”的许多好经验将对全国艾滋病防治工作的开展起到重要的推动作用。

    （十一）加强督导工作。根据国艾委的要求，国艾办组织了对部分省的多部门联合督导，邀请全国人大代表、政协委员参加。2004年分别对湖南、福建、吉林、黑龙江、河南等9省进行了督导；今年9月以来，完成了对广西、山西、河北、海南、贵州等省（区）的督导工作。质检总局、全国妇联等部门还组织了对本系统的艾滋病防治专项督导。通过联合督导，既发现了一些困难和问题，也了解到许多值得借鉴和推广的经验和做法。

    三、当前防治工作中存在的主要问题
    （一）一些地区和部门领导对艾滋病流行的严重危害认识不足。部分基层领导认为公布艾滋病疫情会影响当地的投资环境，不愿意公开宣传和开展防治工作；有的认为当地的艾滋病流行不太严重，不会对当地社会经济构成严重危害，防治工作力度不大；有的工作方法简单，不注重科学防治；有的控制了采供血传播，但对经吸毒、性和母婴传播未采取有效控制措施；大多数基层领导对经性传播艾滋病的主导性认识不足。
    督导中发现，在一些省（区），多部门参与艾滋病防治的工作机制还没有形成，特别是在市、县级显得更为突出。有些地区甚至在部门内部也存在沟通不够、工作脱节的现象。
    （二）“四免一关怀”政策落实状况不平衡。疫情较重地区的领导思想比较重视，“四免一关怀”等相关政策制订、落实情况较好；而疫情较轻的地区对相关政策宣传不深入，财力人力投入不足，“等、靠、要”思想严重，病人不能及时得到抗病毒治疗，因艾滋病致孤儿童的生活救助和免费上学得不到保证。据调查，目前，还有6个省（区）没有制订落实“四免一关怀”的相关配套政策。

    （三）监测和检测系统尚不完善，实际掌握的感染者比例低。截至2005年9月，我国已报告的艾滋病病毒感染者为135630例，与估计存在的感染者人数相差较大，给落实防治政策措施，控制艾滋病传播造成很大困难。其主要原因，一是多数地区监测面太小，对吸毒、卖淫嫖娼、同性恋等高危人群未全部纳入监测范围；二是许多有高危行为的人员担心社会歧视，不愿接受检测；三是对流动人口、娱乐场所服务人员、入学入伍青年、新婚人群等开展检测工作难度较大；四是有些地方担心报告疫情上升会影响政绩，影响地方经济发展，不愿广泛开展检测工作，个别地方甚至不愿如实报告疫情。

    （四）宣传教育不够深入，干预措施覆盖范围小。我国居民艾滋病防治知识水平偏低，自我保护意识差，社会歧视依然严重。尽管近年来开展了较为广泛的大众宣传教育，但其深度、广度、力度和实效性均与防治需求有较大差距。原因在于：一些地方领导不愿意公开宣传艾滋病防治工作；大众媒介的经常性宣传和宣传覆盖面不够；对农村和流动人口缺乏有效的宣传手段；对少数民族、边远贫困地区的宣传教育缺乏实际有效的方法和渠道；宣传内容针对性不强，教育形式比较单一；许多系统和单位没有把防治知识的宣传教育作为自身的工作任务，没有制订工作场所的宣传教育计划和开展相应活动。
    （五）在流动人口中落实相关政策措施难度较大。我国每年有1.2亿流动人口。由于他们接受艾滋病宣传教育的机会不多、可及性不高和卫生知识匮乏等原因，使他们面临艾滋病的严重威胁，是艾滋病防治的重点人群。此外，许多地方政府在制订“四免一关怀”政策时，将本地户口作为享受政策和提供服务的重要条件，使一些流动人口不能得到艾滋病防治服务。

    四、下一步工作重点的建议
    （一）加强对基层领导防治知识培训，制订防治工作计划，落实防治工作责任。
    （二）继续广泛深入开展宣传教育活动，普及防治知识，消除社会歧视。
    （三）在进一步加强常规监测工作的同时，研究制订相关人群检测规定，全面掌握流行态势。
    （四）加强流动人口的防治工作，加大对经性传播和共用针具吸毒传播干预措施的落实力度。进一步加强采供血管理，坚决打击非法采供血活动。
    （五）认真落实“四免一关怀”政策，推广示范区工作经验，扩大防治成效。
    （六）加强科研攻关和国际合作与交流。强化专业技术队伍建设。充分发挥非政府组织在艾滋病防治工作中的作用。
    国艾办将按照吴仪副总理在今天会议上的讲话要求，认真协调落实各项防治措施，推动我国艾滋病防治工作向纵深发展。
