
 联 合 国   E/2019/L.24 

  

经济及社会理事会 
 

Distr.: Limited 

17 July 2019 

Chinese 

Original: English 

 

 

19-12215 (C)    190719    190719 

*1912215*  
 

2019 年届会 

2018 年 7 月 26 日至 2019 年 7 月 24 日 

议程项目 12 (g) 

协调、方案和其他问题：联合国艾滋病毒/ 

艾滋病联合规划署 

  理事会主席因加·罗恩塔·金(圣文森特和格林纳丁斯)在非正式协商基础上提出

的决议草案 

  联合国艾滋病毒/艾滋病联合规划署 

 经济及社会理事会， 

 回顾其 2017 年 7 月 7 日第 2017/25 号决议， 

 审议了联合国艾滋病毒/艾滋病联合规划署执行主任的报告，1 

 特别指出艾滋病毒和艾滋病问题大会高级别会议 2016 年 6 月 8 日通过的

2016 年《关于艾滋病毒/艾滋病问题的政治宣言：快速加紧防治艾滋病毒，到 2030

年消除艾滋病疫情》2 的重要意义，以及联合国艾滋病毒/艾滋病联合规划署方案

协调委员会 2015 年 10 月 30 日通过的《艾滋病署 2016-2021 年战略：快速消除

艾滋病》，欢迎两者互为补充，而且符合《2030 年可持续发展议程》，3 

 欢迎在提高艾滋病毒治疗机率和预防新的艾滋病毒感染方面取得进展， 

 关切地注意到尽管在实现 90-90-90 目标方面取得了进展，但在 2017 年，全

球估计有 3 690 万艾滋病毒携带者，其中只有 75%(2 750 万)了解自身状况，只有

59%(2 170 万)获得治疗，只有不到一半的人(47%)(1 750 万)病毒得以抑制， 

__________________ 

 1 E/2019/74。 

 2 大会第 70/266 号决议，附件。 

 3 大会第 70/1 号决议。 

https://undocs.org/ch/E/RES/2017/25
https://undocs.org/ch/E/2019/74
https://undocs.org/ch/A/RES/70/266
https://undocs.org/ch/A/RES/70/1
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 表示深为关切尽管取得了进展，但国家和区域之间及其内部、男女之间、不

同年龄群体以及流行病学证据显示全球而言艾滋病毒感染风险较高的关键群体4

中仍然存在许多差异，实现 2016 年《政治宣言》所述的 2020 年目标面临风险，

因为一些国家和一些亚群新感染艾滋病毒的病例在增加，部分是因为政策不力，

病毒载量检测率依然很低，中低收入等国家特别是艾滋病毒疫情影响严重的国家

依然没有足够的资金应对艾滋病毒， 

 认识到尽管艾滋病毒带来的名誉损害正在减弱，但仍构成有效应对艾滋病毒

的障碍，对少女和年轻妇女以及弱势群体和流行病学证据显示全球而言艾滋病毒

感染风险较高的关键人群尤其如此， 

 又认识到民间社会作为关键利益攸关方切实参与全球应对艾滋病疫情的关

键作用，重申促进、保护和实现所有人的所有人权和基本自由是全球应对艾滋病

疫情的一个基本要素，包括预防、治疗、护理和支助领域在内， 

 知悉如今存在有据可依的艾滋病毒预防措施，对这些措施推广不一表示关切，

并关切预防资金支出速度缓慢，导致预防工作缺口严重， 

 关切地注意到结核病依然是全球艾滋病毒携带者的主要死亡原因，艾滋病毒

携带者的结核病患病率在全世界占 9%，但在 2017 年，携带艾滋病毒的结核病患

者估计只有 41%得到诊断和通知，并接受两种疾病的治疗，只有 60%的已知结核

病患者得到艾滋病毒检测，未能治疗，导致可预防死亡， 

 认识到实现全民健康覆盖有助于更好地获得服务，发展和加强卫生系统，改

善能力满足艾滋病毒携带者或可能感染艾滋病毒者的多种需求，推动以综合方式

提供服务，并将艾滋病毒预防、治疗、护理和支助服务纳入国家确定的全套优质

基本保健服务，特别是初级保健服务，从而加速完成到 2030 年消除艾滋病疫情

的工作， 

 又认识到实现全民保健覆盖的努力应借鉴从艾滋病毒的应对工作中汲取的

经验教训，包括注重公平、结果和问责、遵循人权原则和满足最边缘化群体的需

求、创新筹集保健资金、包容性保健治理、基于社区提供服务、注重健康的社会

和结构决定因素、克服污名化和歧视的重要意义， 

 重申联合规划署在实现可持续发展目标和不让任何人掉队的更广泛努力中

促进和支持多部门应对艾滋病毒的关键作用， 

 对阻碍力求提供艾滋病毒预防、治疗、护理和支持服务的政策和做法表示关

切， 

 赞赏地注意到会员国继续报告在应对艾滋病毒方面取得的进展以及联合规

划署向会员国提供的支持，包括方便获取和使用优质数据以衡量艾滋病毒应对工

作的进展并完善战略， 

__________________ 

 4 正如 2016 年《政治宣言》所述，并如“预防差距报告”所讨论的，每个国家都应根据流行病

学和社会情况，确定对其疫情和应对工作至关重要的具体人群。 
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 强调指出联合规划署需要继续向会员国特别是艾滋病毒负担高或疫情集中

的会员国提供支持， 

 认识到多部门防治艾滋病毒的经验教训对应对卫生和发展方面的其他复杂

挑战不无价值，又认识到应对艾滋病毒工作的进展已促进取得更广泛的发展成果， 

 又认识到需要确保可持续、胜任使命、与时俱进的联合规划署，注意到方案

协调委员会在第四十二次会议第 8.9 号决定中决定于 2020 年对修正的业务模式

进行审查，又注意到联合检查组即将提交关于联合规划署管理和行政工作的审查

报告，方案协调委员会遴选委员会提交关于遴选执行主任方面的经验教训报告，

均可有助于这一进程， 

 1. 表示注意到联合国艾滋病毒/艾滋病联合规划署执行主任的报告；1 

 2. 认识到艾滋病疫情尚未过去，强调指出目前需要振兴艾滋病应对工作，

以便在不能如期取得成果的国家加强势头，实现 2020 年的具体目标，同时认识

到需要帮助维持在控制疫情方面取得的成就，确保到 2030 年消除疫情，并为应

对工作的长期持续奠定基础； 

 3. 敦促联合规划署继续支持全面有效及时落实《联合国艾滋病毒/艾滋病联合

规划署 2016-2021 年战略：快速消除艾滋病》和 2016 年《关于艾滋病毒/艾滋病问

题的政治宣言：快速加紧防治艾滋病毒，到 2030 年消除艾滋病疫情》，2 鼓励政府、

民间社会、地方社区和私营部门实现《2016-2021 年战略》和 2016 年《政治宣言》

的目标，作为实现可持续发展目标包括具体目标 3.3 的先决条件和推进手段；3 

 4. 呼吁会员国、联合国系统、民间社会、地方社区、私营部门和其他利益

攸关方紧急采取行动和结成伙伴关系，推广有据可依的艾滋病毒预防、检测、治

疗、护理和维持，包括提供安全、有效、优质和负担得起的药品(包括非专利药)，

病毒载量检测以求抑制病毒，结核病预防性治疗，确保这些服务惠及最需要的人，

包括流行病学证据显示全球而言艾滋病毒感染风险较高的关键人群、4 少女和年

轻妇女，呼吁重振努力，保护人权，促进性别平等，克服社会风险因素，包括性

别暴力，以及健康的社会和经济决定因素； 

 5. 敦促会员国在可行情况下紧急消除限制中低收入国家能力的障碍，以提

供负担得起而且有效的艾滋病毒预防和治疗产品、诊断、药品和商品及其他医药

产品； 

 6. 呼吁会员国、联合国系统、民间社会、地方社区、私营部门和其他利益

攸关方加强努力，协调艾滋病毒与其他卫生方案和部门之间的努力，特别注重卫

生系统内的一体化，以提高效率和促进长期可持续性，并呼吁提供针对合并感染

和并发症的服务，在 2030年之前实现全民健康覆盖的进程中促进改善保健成果； 

 7. 又呼吁加强结核病和艾滋病毒方案之间以及与其他卫生方案和部门之

间的协调与协作，找到遗漏的结核病和艾滋病毒病例，为此要根据国家立法，通

过公共、私人和社区服务提供者确保普遍公平地提供综合预防、诊断、治疗和护
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理服务，包括促进结核病患者进行艾滋病毒检测和治疗，定期对所有艾滋病毒携

带者进行结核病筛查，并根据结果提供结核病治疗或预防； 

 8. 敦促联合规划署继续发挥联合国各种机构和其他伙伴按照各自的任务

规定在快速进行和加强艾滋病多部门应对办法方面的比较优势； 

 9. 认识到可持续发展目标规定取消歧视性法律、政策和做法，这对减少影

响有效应对艾滋病毒的障碍非常重要，包括流行病学证据显示全球而言艾滋病毒

感染风险较高的脆弱人群和关键人群在内； 

 10. 重申联合规划署的共同赞助方和治理模式为联合国系统提供了战略协

调的有用范例，其中反映了大会关于联合国系统发展方面业务活动四年度全面政

策审查的 2016 年 12 月 21 日第 71/243 号决议所提出的反映国情和国家优先事项

(通过规划署协调)、注重成果、包容治理和在国家一级取得成效； 

 11. 欢迎联合规划署努力完善和调整其运作模式，以更有效地支持各国，敦

促联合规划署继续这些努力，并在国家、区域和全球各级积极参与联合国改革努

力，特别在国家一级将应对艾滋病的工作当作联合国国家工作队与东道国政府和

国家利益攸关方之间可持续发展合作的组成部分，根据国情和国家优先事项以及

更广泛的可持续发展目标，实现与艾滋病有关的承诺，并确保不让任何人掉队； 

 12. 请方案协调委员会讨论联合规划署的治理问题，并讨论如何根据联合国

所有相关原则为联合规划署提供可持续核心资金的问题，以评估这些问题，从而

建立一个有效、高效和接受问责的联合规划署，并在 2021 年之前向经济及社会

理事会提出报告； 

 13. 认识到联合规划署在可持续发展高级别政治论坛等场合努力支持并促

进《2030 年可持续发展议程》3 的后续落实和评估进程，以确保充分考虑艾滋病

毒/艾滋病的应对工作及其与其他可持续发展目标的相互联系； 

 14. 强调指出务必继续作出政治承诺和发挥领导作用，以期到 2030 年消除

艾滋病，认识到需要按照大会 2016 年 6 月 8 日第 70/266 号决议中的决定举行一

次大会高级别会议，具体日期待定，但不迟于大会第七十五届会议，以审查在履

行 2016 年《政治宣言》承诺方面的进展，重振防治工作，以便与《2030 年可持

续发展议程》密切保持一致并发挥协同增效作用，恢复势头，使世界重返到 2030

年消除艾滋病的轨道； 

 15. 呼吁采取紧急行动，按照分担责任和全球团结原则，弥合艾滋病毒和艾

滋病方面的资源缺口，同时考虑到为了实现 2020 年的具体目标，每年需要投资

260 亿美元，鼓励各国加大对防治工作的国内和国际供资力度，并强调需要采取

行动，在各级确保政治、方案和财政能够问责并可持续； 

 16. 强调指出资金充足的统一预算、成果和问责框架对联合规划署的有效运

作十分重要，呼吁再次努力弥合现有供资缺口，包括为此呼吁现有捐助者一如既

往地捐款和增加捐款，并邀请公私部门新的捐助者加入； 

https://undocs.org/ch/A/RES/71/243
https://undocs.org/ch/A/RES/70/266
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 17. 请秘书长向经济及社会理事会 2021 年届会转递联合规划署执行主任与

规划署共同赞助方以及联合国系统其他有关组织和机构合作编写的关于联合国

系统协调应对艾滋病毒/艾滋病疫情进展情况的报告。 

 


