[bookmark: OLE_LINK43][bookmark: OLE_LINK44]2014年全球艾滋病病毒感染流行状况及2030终结艾滋病流行的行动目标
2014年12月1日是第27个世界艾滋病日,今年的主题依然是“行动起来，向零艾滋迈进”。自发现艾滋病30多年来，全球一体化为人类带来诸多振奋的消息之一就是看到了终结艾滋病流行的希望。在足够的资金投入、以人权为基础的政策和创新性的项目支持下，终结艾滋病终将变为可能，这种可能会成为2015年后时代最伟大的胜利之一。
联合国潘基文秘书长和联合国艾滋病规划署执行主任西迪贝为此发表致辞，共同呼吁国际社会团结起来，共同努力，争取在2030年前结束艾滋病的流行。
联合国秘书长潘基文在世界艾滋病日的致辞中表示，很高兴地看到全世界在防治艾滋病疫情方面取得了巨大的进展。世界各国领导人今年承诺在2030年终结艾滋病的流行，在2015年为1500万人提供抗逆转录病毒治疗，并在今后几年内消除艾滋病病毒的母婴传播。
目前全球有将近1400万人正在接受艾滋病毒治疗。自2001年来，艾滋病病毒（HIV）的新发感染率降低了38%。通过提供必要的抗逆转录病毒药物，有116万新生儿免于艾滋病病毒的感染。但这些进展仍然是远远不够的。目前仍有3500万艾滋病毒携带者，其中大约1900万人并不知晓其自身携带病毒的状况。针对关键群体采取的措施有重大不足之处。每3个需要治疗的儿童中就有2人得不到治疗。在艾滋病病毒流行率高的国家中，青年妇女尤其容易被感染。由于感染者遭受羞辱、歧视和法律上的惩罚，艾滋病疫情在东欧、中亚和中东日趋严重。社区和支助组织开展的重要工作常常得不到支持。
潘基文在致辞中指出，在国际社会抗击埃博拉疫情之际，防治艾滋病举措留下的经验和教训表明，仅靠医疗系统是不能充分提供保健服务的，推动社会公正、实现科学民主化、共同承担筹资责任、促进人权、实现两性平等和采用着眼于人的做法非常重要。2014年底启动的快车道将有助于人类实现这一目标。
　　联合国艾滋病规划署执行主任西迪贝也在当天的致辞中强调，应该加强卫生体系，确保不丢下每一个人，包括年轻妇女和女孩、男男性行为者、囚犯和性工作者。
　　作为2015 年后日程的组成部分，联合国艾滋病规划署针对“终结艾滋病流行”提出了一个目标框架，体现了在人权、性别平等、健康及富产及可持续性发展之间深刻的和多层次的联系。终结艾滋病流行可以理解为将艾滋病病毒新发感染率和艾滋病相关的死亡降低到在任何人群和国家都不再是主要的健康威胁。
全球艾滋病流行概况
目前，艾滋病病毒感染仍然属于一个全球性的主要公共卫生问题，迄今已造成3900多万例死亡。仅2013年，全球有150万（140万-170万）人死于艾滋病相关疾病。
到2013年底，全球约有3500万（3320万-3720万）名艾滋病病毒携带者，亚太地区约有480万艾滋病感染者，其中约有80万在中国。2013年全球有210万（190万-240万）例新发艾滋病病毒感染。
撒哈拉以南非洲仍然是受影响最严重的区，2013年有2470万 （2350万-2610万）名艾滋病毒携带者,全球的新发感染者总数的70%发生在撒哈拉以南非洲。
在2013年，全球有1290万名艾滋病毒携带者接受抗逆转录病毒疗法，其中低收入和中等收入国家有1170万人接受抗逆转录病毒治疗，占低收入和中等收入国家3260万（3080万-3470万）艾滋病病毒携带者中的36%（34%-38%），其中包括约74万名儿童感染病例。在这一年里，低收入和中等收入国家接受抗逆转录病毒治疗的人数出现大幅上升，增加了近200万人。尽管有大量的感染者目前正在接受抗艾滋病病毒治疗，但仍有1800万符合治疗条件的艾滋病病毒感染者无法获得治疗，尤其是儿童。
在低收入和中等收入国家的儿童接受治疗的覆盖面仍然滞后。2013年，每4名携带艾滋病病毒的儿童中尚不足1名可以获得抗逆转录病毒治疗，相对而言每3名成人中就有超过1人可得到治疗。在所有携带艾滋病病毒的成年人中，有37%的人接受治疗。而在2013年，所有携带艾滋病病毒的儿童中仅有23%获得这类救命药品。
目前每年有200万艾滋病病毒新发感染，其中40%是15岁-24岁的青年人。艾滋病病毒新发感染率在教育程度最低及最为贫穷的人群中上升的速度最快，特别是在城市中心地带。
艾滋病仍然是全球育龄期妇女的首要死亡原因。在许多地方，艾滋病病毒感染的高度流行进一步恶化了早已不堪重负的卫生系统而长期治疗本身可以增加罹患慢性非传染性疾病（NCDs）的风险。在许多国家，艾滋病病毒新发感染在人群中的分布也一直在发生变化。在某些地区，重点人群包括男男性行为人群，性工作人群及其服务人群以及注射吸毒人群中的艾滋病病毒感染率仍然在上升。传统的艾滋病防治工作通常开展的不够或不足以对受到歧视、被边缘化、权利被剥夺及难于接触到的人群产生影响。针对重点人群所采取的惩罚性法律在全球仍然十分普遍：在2012年，70%的国家报告本国有妨碍开展艾滋病预防项目的法律、法规和政策。
过去30年时间里，我国在对抗击艾滋病方面不断取得进步，采取了一系列成功的干预手段。但仍面临很多挑战，艾滋病防治形势仍然十分严峻，疫情主要呈现以下四个特点：⑴全国疫情整体保持低流行状态，但部分地区流行程度较高；⑵艾滋病病毒经静脉吸毒和经母婴传播率已降至较低水平，而经性行为传播成为主要传播途径；⑶各地流行模式存在一定的差异，中老年人、青年学生等重点人群疫情上升明显；⑷存活的感染者和患者人数明显增多，发病人数增加。
2015年要实现的具体目标
1．将艾滋病病毒的性传播（包括在青年、男男性行为者中的传播和性工作范围内的传播）减少一半；
2．消灭艾滋病病毒的母婴传播，将与艾滋病有关的孕产妇死亡率降低一半；
3.在吸毒者中预防所有新发的艾滋病毒感染；
4.向有资格获得治疗的所有艾滋病病毒感染者普遍提供抗逆转录病毒治疗；
5.将死于结核病的艾滋病病毒感染者减少一半；
6.在所有国家社会保护战略中解决艾滋病病毒感染者和受艾滋病病毒影响家庭的问题，并向其提供基本保健和支持；
7.将拥有阻碍有效防治工作的关于艾滋病病毒传播、性工作、吸毒或同性恋的惩罚性法律和做法的国家减少一半；
8.将在入境、停留和居住方面实施与艾滋病病毒有关限制的国家减少一半；
9.确保在艾滋病病毒防治工作中满足妇女和女孩防治艾滋病病毒的具体需要的国家至少达到一半；
10.对性暴力采取零容忍政策。
[bookmark: OLE_LINK7][bookmark: OLE_LINK8][bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK10][bookmark: OLE_LINK11]弥合艾滋病病毒防治服务领域的差距
世界卫生组织在2014年世界艾滋病日之际为进一步提高艾滋病病毒感染预防和治疗规划的质量和效果，发布了新的建议指南，以协助各国弥合在艾滋病病毒预防和治疗服务领域的差距。新指南建议向暴露于艾滋病病毒的人（如可能接触了不安全血液的卫生工作者、可能发生不安全性行为的性工作者和被强奸者）提供抗逆转录病毒药物以预防感染。同时还建议预防和管理常见的机会性感染和疾病如可能会对艾滋病毒感染者造成影响的严重细菌和疟疾感染、隐球菌脑膜炎以及许多口腔和皮肤感染。
[bookmark: OLE_LINK12][bookmark: OLE_LINK13]早在2013年，世界卫生组织曾经发布了关于使用抗逆转录病毒药物的综合指南，已有71个国家实行了这一指南，越来越多的艾滋病病毒高负担国家开始采用这些指南。在2013年，共有1300万人获得了拯救生命的抗逆转录病毒药物，接受治疗的人数创下了历史纪录。但仍有很多人未能获得艾滋病病毒治疗和预防综合服务。日前公布的增补文件充实了之前的使用抗逆转录病毒药物治疗和预防艾滋病毒感染综合指南，以协助弥合这一差距。
世界卫生组织综合指南强调指出，战略性使用抗逆转录病毒药物会带来健康好处，不仅能保持健康，还能防止新的感染。世界卫生组织还建议为减少母婴传播而向孕妇提供治疗，并建议向艾滋病病毒阴性性伴侣提供药物。
现在面临的一大挑战是，必须注重特别易受艾滋病病毒影响的人群，例如撒哈拉以南非洲地区女童和年轻妇女，世界许多地区的移民和流动人口以及其他“重点人群”（男男性行为者、变性者、性工作者、注射毒品者和囚犯）。
战略性使用抗逆转录病毒药物可视为宏伟的结束艾滋病疫情计划的基石，弥合在艾滋病毒预防和治疗服务领域的差距，并实现联合国艾滋病规划署发布的“90-90-90”目标即90%的艾滋病病毒携带者知晓自身的感染状况、90%已确认的感染者能够接受抗逆转录病毒药物治疗以及90%接受治疗的感染者能够成功抑制体内的病毒载量，既是一个鼓舞人心的愿景，又是一项巨大挑战。弥合差距将带来巨大收益，使人们能够健康生活，并减少新发感染。但仅靠弥合治疗差距并不足以终结艾滋病疫情，还需并行增强预防工作，包括实行安全套计划，减少危害，实行男性自愿包皮环切术，并继续重视那些感染率居高不下而且目前尚未惠及的人群。
我国在这个世界艾滋病日确定的副主题“凝聚力量，攻坚克难，控制艾滋”，其意义在于未来还需要在诸多方面加速行动。首先，进一步加强预防，如通过100%使用安全套促进更安全的性行为；其次，在社区提供便利的艾滋病病毒快速检测，尤其是为性工作者人群、男男性行为人群、静脉吸毒人群等被污名化和歧视的人群提供这种检测；第三，应为艾滋病病毒感染人群尽早提供抗病毒治疗，而且应采用更简便的每天一片的固定剂量复合制剂。包括世界上最贫困国家在内的所有非洲国家，基本上都在本国的规划中采用了这种简便、高效的固定剂量复合制剂。这样可以提高服药率，让人们保持健康和生产力，减少新发感染数量。
2030年终结艾滋病流行的目标可以先通过以下三个子目标来实现:
迈向艾滋病零新发感染——达到成人艾滋病病毒新发感染下降90%，包括在重点人群中（到2030年每年艾滋病病毒新发感染减少到19万-25万），零儿童艾滋病病毒新发感染；
迈向零歧视——将艾滋病病毒感染者和患者及重点人群所面临的偏见与歧视降低90%；
迈向零艾滋病相关死亡——即抗病毒治疗的全面覆盖，到2020年达到80%、2030年达到85%地覆盖艾滋病病毒感染者和患者及重点人群，接受治疗的感染者病毒抑制率达到95%，从而降低90%的艾滋病相关死亡（在2030年每年的艾滋病死亡达到17万-22万）将艾滋病相关死亡降低90%（为2010 年的10%）。
资料来源：http://www.unaids.gov; http://www.who.int

[bookmark: OLE_LINK40][bookmark: OLE_LINK41][bookmark: OLE_LINK42]艾滋病病毒致病能力的逐渐削弱将有助于人类最终消灭艾滋病
来自英国牛津大学研究人员在非洲女性中开展了一项研究，结果显示艾滋病病毒（HIV）的快速演变正在逐渐削弱其致病能力。研究人员表示，毒力减弱的HIV可能是与人类逆转这场致命性的流行直到最后终结艾滋病有关的若干因素之一。
[bookmark: OLE_LINK32][bookmark: OLE_LINK33][bookmark: OLE_LINK34][bookmark: OLE_LINK24][bookmark: OLE_LINK25]领导这项研究的牛津大学的Philip Goulder教授表示，人类正在迅速地削弱HIV的致病能力，但如果说HIV已经失去致病力还为时尚早。
  据世界卫生组织统计，艾滋病病毒自上世纪80年代开始流行以来，已经导致近4000万人死亡。截至2013年，全球共有3500万名艾滋病病毒携带者。在艾滋病流行历史上，还是首次出现年度新发HIV感染的人数低于那些加入到接受抗逆转录病毒治疗队伍的HIV阳性人数，这标志着到达了降低艾滋病死亡率的一个重要的临界点。
影响病毒毒力的因素直接影响到目前所采取的遏制艾滋病的流行直至最终消灭的措施。为此，研究人员在非洲受艾滋病影响最为严重的博茨瓦纳和南非开展了这项研究。艾滋病病毒传入博茨瓦纳的时间要比南非早10年，而且博茨瓦纳成人中HIV阳性率也高于南非。研究人员在这2个国家招募了2000余名感染艾滋病病毒的女性，观察和对比她们体内艾滋病病毒的变化。
研究人员首先要观察是否是机体的天然免疫反应与HIV之间的相互作用最终导致病毒的毒性或致病力减弱。研究发现，在艾滋病毒感染病例出现较早的博茨瓦纳，感染者体内的艾滋病毒复制能力减弱，这意味着这些病毒传播或致病的风险降低。
之前有关HIV的研究证明，一些个体由于受益于体内人类白细胞抗原等位基因HLA-B*57/58:01的保护作用，感染艾滋病病毒后的病程进展比通常的进程缓慢。但对博茨瓦纳感染者的研究显示，她们体内的艾滋病病毒的演变使得其较南非感染者体内的HIV更加适应HLA-B*57/58:01，于是这些感染者已不再可以受益于HLA-B*57/58:01的保护作用。但研究人员同时也发现，病毒适应的代价就是其自身的复制能力减弱，从而使其致病力也下降 。博茨瓦纳感染者体内的艾滋病病毒复制能力比南非感染者低10%，这一结果或许有助于人类最终消灭艾滋病。
研究人员随后还通过数学模型对广泛应用的抗逆转录病毒药物对HIV毒力的影响进行了分析，结果发现抗病毒药物治疗那些免疫系统被HIV感染削弱的感染者可以加速病毒变异的发生，使其复制能力下降。
Goulder表示，病毒针对来自人体免疫系统或药物的威胁而作出的改变，相应地会损害病毒的自我复制能力，抗病毒药物可以使病毒变得温和起来。用于抗逆转录病毒治疗的药物能够率先抑制艾滋病病毒中较难对付的类型，因此使较温和的病毒类型逐渐占据多数。对免疫系统遭到破坏的艾滋病病毒感染者进行这种选择性治疗，或许能够加快复制能力较低的艾滋病病毒的发展，从而延缓发病。
  20年前，艾滋病毒感染者从感染到发病大约要经过10年；而过去10年间，博茨瓦纳的艾滋病病毒感染者发病时间平均推迟大约2.5年。一直以来科学家们都相信，大多数病毒在出现之初都是致命的，随后会在进化过程中变得日益温和。可以想象，随着时间的推移，从感染到发病的时间间隔可能会继续延长，未来人们可能在感染后数十年都不出现症状。
  研究人员指出，艾滋病病毒自身的演变和抗逆转录病毒药物的治疗都可能帮助人类最终控制这种传染病。不过，人类距离真正战胜艾滋病病毒仍有一段漫长的道路。
资料来源: Proc Natl Acad Sci. Dec 16, 2014; 111(50): E5393–E5400


[bookmark: OLE_LINK38][bookmark: OLE_LINK39]抗α4β7整联蛋白治疗有望成为抑制艾滋病病毒感染和传播的新型疗法
研究结果表明，利用一些抗体来伪装机体的免疫细胞阻止T细胞向肠道的运输，可以大大降低非人类灵长类动物艾滋病病毒（HIV）感染模型中的病毒传播风险。因此，一些曾用于炎性肠病临床试验中的药物有可能可以有效地预防HIV的感染及传播。研究结果发表在近期出版的Nature Medicine杂志上。
    来自美国埃默里大学医学院和Yerkes国家灵长类动物中心病理学及实验医学教授Aftab Ansari表示，研究的目的是想证明阻止CD4+ T细胞向肠道组织的运输可以降低肠道中的病毒水平，帮助机体启动一种有效的免疫反应，而实际观察到的效应令人惊讶，研究人员发现给予这种抗体实际上可以阻止病毒的传播。
这项研究结果表明，这种抗体形式的治疗方法或可有效中和HIV感染引发的胃肠道症状及预后较差等病理学表现。研究人员还有必要进一步探索如何将这种抗体同抗逆转录病毒药物相结合的治疗方案。
[bookmark: OLE_LINK14][bookmark: OLE_LINK15]肠道中的CD4+ T细胞是HIV和SIV感染早期阶段关键性的靶标，CD4+ T细胞的消耗也被认为与HIV和SIV感染疾病的进程有关。研究人员利用一种抗α4β7整合蛋白（integrin）单克隆抗体设法“掩盖”了这些CD4+ T细胞。α4β7整合蛋白分子可以促进这些T细胞回归到肠道相关淋巴组织。
这种单克隆抗体不会清除T细胞，而只会阻止它们回归肠道，并且可以阻碍了它们与病毒之间的相互作用。 
在以往的一项研究中，研究人员曾调查了抗α4β7治疗对于急性SIV感染的影响，发现其不仅可以抑制病毒载量，还可以让接受治疗的动物维持数年的健康，而对照动物的SIV感染则进展成了艾滋病。研究结果表明，CD4+T细胞的α4β7在病毒传播过程中起着非常关键的作用，因此靶向α4β7就可能破坏机体感染的步骤并可能干扰到疾病的进程。
在这项研究中，研究人员对雌性恒河猴经阴道每周重复投以一次HIV的同源物SIV，然后在这一模型中检测靶向α4β7的效应。结果12只对照动物有10只被SIV感染，而12只α4β7抗体治疗动物中只有1只到第五周时受到感染。5只在第8周时受到感染，有6只未被感染。研究人员测算抗α4β7治疗可以将每次感染的风险降低2.7倍。
[bookmark: OLE_LINK21][bookmark: OLE_LINK22][bookmark: OLE_LINK16][bookmark: OLE_LINK23]研究人员还观察到在动物模型的肠道组织中病毒水平降低，仅在动物模型的宫颈组织中发现了残留的病毒，这就表明α4β7抗体疗法或许可以有效抑制动物的病毒感染。Ansari表示，通过利用α4β7整联蛋白的“伪装”疗法或许可以通过抑制猿猴免疫缺陷病毒向肠道中的扩散来降低病毒的传播，或为研究人员后期开发抑制HIV感染和传播的新型疗法提供一定的依据和研究基础。
资料来源：Nature Medicine.2014 Dec;20(12):1397-400

[bookmark: OLE_LINK30][bookmark: OLE_LINK31]由细胞介导的病毒传播方式可能为预防艾滋病提供新的思路
[bookmark: OLE_LINK17][bookmark: OLE_LINK18][bookmark: OLE_LINK19][bookmark: OLE_LINK20][bookmark: OLE_LINK26][bookmark: OLE_LINK27][bookmark: OLE_LINK28][bookmark: OLE_LINK29]来自美国波士顿大学医学院（BUSM）的Deborah Anderson博士率领的研究团队正在挑战传统的艾滋病病毒（HIV）的传播途径。大多数研究集中在游离病毒颗粒的感染，而新的研究证实艾滋病病毒也可由被感染的细胞来传递。在细胞内，病毒被抗体和其它抗病毒因子保护，细胞与细胞之间通过突触来传播病毒，并且这一传播的效率远远高于非细胞间的传播。
BUSM的研究人员一直致力于研究细胞间的HIV传播是否是促进艾滋病流行的重要因素。最近几个预防艾滋病病毒传播的疫苗和杀微生物剂临床试验的失败，可能部分原因是因为HIV传播还存在新的途径。
新的研究表明，HIV感染的细胞存在于感染HIV的男性和女性生殖道分泌物以及母乳中，现在研究人员试图设计针对分泌物中HIV感染的细胞来防范病毒的传播。 
研究人员从感染HIV的男性和女性生殖道分泌物中检测到HIV感染的白细胞，后者在HIV的性传播过程中起着非常重要的作用。但是在有关HIV传播机制的研究以及设计和测试HIV疫苗及候选药物的过程中，人们在很大程度上还是忽略了被感染的白细胞的作用。
研究人员在这项研究报告中描述了各种疾病状况中男性和女性生殖道分泌物中白细胞的特征和数量，同时还会回顾了HIV感染细胞在与细胞相关的HIV水平传播和垂直传播中的意义。研究人员认为，在这一领域还需要开展更多的研究来改进HIV感染预防策略。
越来越多的证据表明，男性和女性生殖道分泌物中的HIV感染白细胞可能是HIV水平黏膜传播和垂直传播的重要介质。对于预防HIV传播的药物和疫苗干预而言，这些细胞便是引人注目的靶标，但目前鲜有关于这些细胞或影响这些细胞数量及传染性的因素的相关信息。
研究人员表示，未来的研究应该进一步弄清生殖道分泌物中HIV感染细胞的特征及表型以及这些细胞在各种病理条件下的数量、生存能力、存活时间以及传染性。同时还应该开展有关细胞介导的HIV传播机制的研究。某些研究信息提示，控制或根除这些感染介质或许能够最终实现全球预防HIV感染的目标。  
资料来源：J Infect Dis.2014 Dec 15;210 Suppl 3:S609-15.

[bookmark: OLE_LINK35][bookmark: OLE_LINK36][bookmark: OLE_LINK37][bookmark: OLE_LINK45][bookmark: OLE_LINK46]英国推广艾滋病病毒检测以提高感染者的知晓率
英国公共卫生部门公布的数据显示，有四分之一的感染艾滋病病毒（HIV）的英国人并不了解自身的感染状况，这表明可能需要更多地进行HIV检测。
英国的HIV感染的流行状况为，在2014年的年度报告显示，2013年携带HIV的英国居民由2012年的102600人增加到107800名，其中有1/4（26100）的人并不知晓自身的感染状况。而这些感染者往往可以通过无保护的性行为继续传播HIV。
但令人鼓舞的消息是，确诊为HIV感染晚期的感染者比例从2004年的57%下降到2013年的42%。英国公共卫生部门表示，这个水平仍然太高，还需要通过增加HIV检测来进一步降低这一比例。
英国的大约有6%的同性恋和双性恋男性感染HIV，这一人数达到历史最高纪录，其中包括2013年新诊断的3250例。超过7000名男同性恋者（16%）并不知晓其自身感染HIV的状态。
英国异性恋人群中HIV感染的未确诊率高于以往估计的水平，达31%（18200例）。2012年，英国公共卫生部门曾经估计英国异性恋人群的HIV未确诊率为27%，之后便采用了一种新的方法来计算该人群的HIV未确诊率。
与此同时，生活在英国的40 000名非洲黑人异性恋者中的HIV感染者有1/3的人不知晓自身的感染状况。英国公共健康部门提议开展一个国家艾滋病病毒检测周，来鼓励那些HIV感染高危人群中的个体接受HIV检测，尤其是男男性行为者以及黑人。
英国公共卫生部门国家艾滋病监测主任 Valerie Delpech 指出，这并不是夸大艾滋病病毒检测对于确保早期诊断的意义，但及时诊断可以使HIV感染者获得理想的预期寿命和健康的生活。在2013年，诊断为HIV感染晚期的患者在诊断后第1年死亡的风险要比早期诊断的感染者高10倍。
英国艾滋病信托基金首席执行官 Deborah Gold 认为，人们对于应对艾滋病挑战仍然充满了盲目的自信，居高不下的HIV感染未确诊率令人难以接受，而英国国民健康保险制度和社区却始终不能为那些需要检测的高危人群提供HIV检测，尤其是异性恋男性和女性。
资料来源：BMJ.20 November 2014




本期目录

2014年全球艾滋病病毒感染流行状况及2030终结艾滋病流行的行动目标
艾滋病病毒致病能力的逐渐削弱将有助于人类最终消灭艾滋病
抗α4β7整联蛋白治疗有望成为抑制艾滋病病毒感染和传播的新型疗法
由细胞介导的病毒传播方式可能为预防艾滋病提供新的思路
英国推广艾滋病病毒检测以提高感染者的知晓率


2014

年

全球艾滋病病毒感染流行状况及

2030

终结艾滋病流行

的

行动目标

 

2014

年

12

月

1

日是第

27

个世界艾滋病日

,

今年的

主题依然是“行动起来，

向零艾滋迈进”。

自发现艾滋病

30

多

年来，全球一体化为

人类

带来诸多振奋的消

息之一

就是看到了

终结艾滋病流行

的希望

。在足够的资金投入、以人权为基础的

政策和创新性的项目支持下，终结艾滋病终将变为可能，这种可能会成为

2015

年后时代最伟大的胜利之一。

 

联合国

潘基文秘书长和联合国艾滋病规划署执行主任西迪贝为此发表致辞，

共同呼吁国际社会团结起来，共同努力，争取在

2030

ÄêÇ°½áÊø°¬×Ì²¡µÄÁ÷ÐÐ¡£

 

ÁªºÏ¹úÃØÊé³¤ÅË»ùÎÄ

ÔÚÊÀ½ç°¬×Ì²¡ÈÕ

µÄÖÂ´ÇÖÐ±íÊ¾

£¬

ºÜ

¸ßÐËµØ¿´µ½È«ÊÀ½çÔÚ

·ÀÖÎ°¬×Ì²¡ÒßÇé·½ÃæÈ¡µÃÁË¾Þ´óµÄ½øÕ¹¡£ÊÀ½ç¸÷¹úÁìµ¼ÈË½ñÄê³ÐÅµÔÚ

2030

Äê

ÖÕ

½á

°¬×Ì²¡

µÄÁ÷ÐÐ£¬

ÔÚ

2015

ÄêÎª

1500

ÍòÈËÌá¹©¿¹Äæ×ªÂ¼²¡¶¾ÖÎÁÆ£¬²¢ÔÚ½ñºó¼¸Äê

ÄÚÏû³ý°¬×Ì²¡²¡¶¾

µÄ

Ä¸Ó¤´«²¥

¡£

 

Ä¿Ç°È«ÇòÓÐ½«½ü

1400

ÍòÈË

Õý

ÔÚ½ÓÊÜ°¬×Ì²¡¶¾ÖÎÁÆ¡£×Ô

2001

ÄêÀ´

£¬

°¬×Ì²¡

²¡

¶¾

£¨

HIV

£©

µÄÐÂ

·¢

¸ÐÈ¾ÂÊ½µµÍ

ÁË

38%

¡£Í¨¹ýÌá¹©±ØÒªµÄ¿¹Äæ×ªÂ¼²¡¶¾Ò©Îï£¬ÓÐ

116

ÍòÐÂÉú¶ùÃâ

ÓÚ

°¬×Ì²¡

²¡

¶¾µÄ¸ÐÈ¾¡£µ«ÕâÐ©½øÕ¹ÈÔÈ»ÊÇ

Ô¶Ô¶

²»¹»µÄ¡£Ä¿Ç°

ÈÔ

ÓÐ

3500

Íò°¬×Ì²¡¶¾Ð¯´øÕß£¬ÆäÖÐ´óÔ¼

1900

ÍòÈË

²¢

²»Öª

ÏþÆä×ÔÉí

Ð¯´ø²¡¶¾

µÄ×´¿ö

¡£Õë¶Ô

¹Ø¼üÈºÌå²ÉÈ¡µÄ´ëÊ©ÓÐÖØ´ó²»×ãÖ®´¦¡£Ã¿

3

¸öÐèÒªÖÎÁÆµÄ¶ùÍ¯ÖÐ¾ÍÓÐ

2

ÈËµÃ²»µ½

ÖÎÁÆ¡£ÔÚ°¬×Ì²¡

²¡

¶¾Á÷ÐÐÂÊ¸ßµÄ¹ú¼ÒÖÐ£¬ÇàÄê¸¾Å®ÓÈÆäÈÝÒ×±»¸ÐÈ¾¡£ÓÉÓÚ¸ÐÈ¾Õß

ÔâÊÜÐßÈè¡¢ÆçÊÓºÍ·¨ÂÉÉÏµÄ³Í·££¬°¬×Ì²¡ÒßÇéÔÚ¶«Å·¡¢

ÖÐÑÇºÍÖÐ¶«ÈÕÇ÷ÑÏÖØ¡£Éç

ÇøºÍÖ§Öú×éÖ¯¿ªÕ¹µÄÖØÒª¹¤×÷³£³£µÃ²»µ½Ö§³Ö

¡£

 

ÅË»ùÎÄÔÚÖÂ´ÇÖÐÖ¸³ö£¬ÔÚ¹ú¼ÊÉç»á¿¹»÷°£²©À­ÒßÇéÖ®¼Ê£¬·ÀÖÎ°¬×Ì²¡¾Ù

´ëÁô

ÏÂµÄ¾­ÑéºÍ½ÌÑµ±íÃ÷£¬½ö¿¿Ò½ÁÆÏµÍ³ÊÇ²»ÄÜ³ä·ÖÌá¹©±£½¡·þÎñµÄ£¬ÍÆ¶¯Éç»á¹«Õý¡¢

ÊµÏÖ¿ÆÑ§ÃñÖ÷»¯¡¢¹²Í¬³Ðµ£³ï×ÊÔðÈÎ¡¢´Ù½øÈËÈ¨¡¢ÊµÏÖÁ½ÐÔÆ½µÈºÍ²ÉÓÃ×ÅÑÛÓÚÈË

µÄ×ö·¨·Ç³£ÖØÒª¡£

2014

Äêµ×

Æô¶¯µÄ¿ì³µµÀ½«

ÓÐÖúÓÚ

ÈËÀà

ÊµÏÖÕâÒ»Ä¿±ê¡£

 

