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内容提要 

      今年提交的年度报告以去年的报告为基石，去年的报告把污名和歧视确定为普及

的最广泛的障碍。今年的报告为应对艾滋病毒的非歧视原则议程提供信息并叙述需要更好

地界定、支持、收集有关数据、配置资源、确保艾滋病毒感染者和主要受影响人口普遍可

及。 

该报告是在与民间社会广泛征求意见的基础上完成的，其中包括 1000 人参与 10 种语

言的网上调查和 50 多个一对一访谈和焦点小组；代表们在他们自己的网络和选区的经

验；以及一项对艾滋病毒相关的污名和歧视近期文献回顾。受访者来自各个地区，代表每

一个受疾病影响的群体。   

       咨询的受访者经历了严重的污名和歧视。63%的受访者因为他们的艾滋病毒状况

遭受过消极态度和行为，和 50%以上的受访者因为从属于边缘人群而遭受过消极态度和行

为。 

       56%至 61%的受访者提到他们在访问预防服务、性和生殖健康服务、治疗、护理

和支持服务时遭受污名和/或歧视。35%到 41%的受访者提到害怕或者被拒绝访问这些服

务。当要求受访者解释为何他们害怕或拒绝访问服务时，最普遍的反应（62％）是保密性

得不到保证。第二个最常见的原因是从属边缘群体。第三个最常见的原因（超过 50％受

访者）是医护人员的态度。 

受访者非常担心对行为、传播艾滋病病毒和不披露艾滋病病毒状况定罪。这些都阻

碍他们获得服务，日益边缘化，并破坏了应对艾滋病毒和艾滋病的公共卫生措施。大部分

受访者知道一些服务和保护性法律。然而，多数知道这些法律的人还表示，这些法律得不

到有效利用。 

当被具体问及联合国艾滋病规划署的工作，超过 40%的受访者知道联合国艾滋病规划

署的技术援助和财政支持。来自非洲、亚洲和太平洋地区、拉丁美洲和加勒比地区大多数

受访者都表示，他们认为联合国艾滋病规划署及其共同发起机构在各国一定程度上有效地

促进消除与艾滋病毒有关的污名和或歧视。 

当被问及全球在解决污名和歧视的优先事项时，受访者认为提高公众对艾滋病病毒的

意识和知识是首要任务，其次是迫使政府改变有害的政策和法律，第三优先是为民间组织

的筹资。 

该报告的结论是：污名和歧视继续严重阻碍了有效地应对艾滋病病毒，并要求董事会

采取以下行动：  
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•为取消惩罚性法律而努力，包括与执法、司法、卫生部门、议会和民间社会定期对话。 

•扩大消除污名和歧视的综合项目方案的规模。 

•把提高公众对艾滋病毒的意识作为全球优先事项。 

•承认并消除结构层次的歧视，包括刑法、无效的艾滋病政策和诸如贫困、性别主义和种族主义等障

碍。 

•在 2011 年高级别会议上重申普遍获得艾滋病毒预防、治疗、护理和支持以及着重减少污名和歧视的

承诺。 

•对医疗服务提供者进行非歧视、知情同意、保密、治疗义务、性和重点人群的具体需要的培训，确保

医疗机构工作人员以非歧视和保护人权的方式为各个人群提供服务。 

•认识到重点人群因为艾滋病病毒感染状况和从属于边缘群体受到污名和歧视的双重影响。 

•确保艾滋病病毒感染者和重点人群处于消除污名和歧视的项目的核心地位，并直接参与地方、国家和

全球项目。 

•提高我们监测和评估污名的能力，建立国家政府和民间社会使用现有的污名测量工具的能力。 

•支持全球和国家一级指标，对重点人群的具体应用，建立政府和民间社会收集和报告重点人群的准确

信息的能力。 
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我认为当我们进入存在这种疾病的人类现实之中，我们就明白了为什么决不能歧视和污名化。我们必须比以

前做得更好，这是个关乎平等关乎正义的事情。  – Dr.  Jonathan Mann 

 

引言 

每年，非政府组织代表团向董事会提交一份报告。该报告的结构每年都不同，但其目

标一直是把艾滋病病毒感染者（PLHIV）和受影响的重点人群的观点反映给方案协调委员

会（PCB）。虽然今年的报告中超过 1000 民间社会参与了调查，但该报告仍然不能完全反

映他们的声音和实现普遍获得艾滋病毒预防、治疗、护理和支持的紧迫性。 

去年非政府组织的报告也针对实现普遍可及的关键障碍进行了意见征询。污名和歧视

是最常见的障碍。作为 2009 年报告的后续，委员会同意，在第 26 届方案协调委员会

（PCB）上设定“应对艾滋病病毒的非歧视原则”议程，更深入地探讨这个议题，”今年

的报告为这个议程提供信息，并在去年的调查结果和建议的基础之上完成。具体来说，我

们认为有必要更好地识别、支持、收集有关数据、配置资源、确保艾滋病病毒感染者和重

点受影响人群包括妇女和女孩、男男性接触者（MSM）、跨性别人群、吸毒者、性工作

者、移民以及土著居民、流动人口、青少年、囚犯，和其他人普遍可及。非政府组织代表

团强烈表示，我们必须紧急把解决污名和歧视作为我们应对艾滋病病毒和艾滋病的基本支

柱。 

 

方法论  

该报告以代表在自己的网络和界别的经验、一项对艾滋病相关污名和歧视最新文献回

顾;与民间社会广泛咨询意见为基础，其中包括：  

•一份匿名的 10 种语言的在线调查（阿拉伯语，缅甸语，汉语，英语，法语，葡萄牙语，

俄语，西班牙语，斯瓦希里语，和泰国）。 1500 多名受访者参与了调查，1021 受访者完

成了所有问题。  

•面对面访谈超过 50 人。代表们选择了一些特定区域进行访谈，也在网络调查的参与者中

寻找了一些受访者。 

 •代表组织了八个焦点小组。  

       通过电子邮件向一般性列表服务、非政府组织代表团的邮寄名单和非政府组织代

表和非政府组织伙伴网络发出了参与在线调查的邀请。并在民间组织代表团的网站上贴出

通告。这项调查有 10 个语言版本，并允许受访者通过自愿和匿名的方式提交。代表通过
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通讯部门在他们的网络内的各个地区进行面对面访谈和焦点小组。有些受访者还参加了网

上调查。每个代表在区域访谈和焦点小组的基础上形成了代表区域报告，这些地区报告构

成了总结报告的基础的一部分。报告中使用的引述直接来自网上调查的匿名评论。  

网上调查、访谈和焦点小组讨论指南分为三节。第一部分收集了有关被访者的一般信

息。第二部分询问污名和/或歧视如何妨碍获得艾滋病毒预防、治疗、护理和支持，以及

性和生殖健康服务。第三节询问联合国艾滋病规划署规划（包括 10 个共同发起机构）如

何解决污名和/或歧视问题。所有调查问题都是多项选择，并增加添加评论选项。访谈和

焦点小组的受访者详细情况列于附件 A 。 

本文是报告概要，包括更详细的分类和调查结果的单独报告请在我们网站上查找：

www.unaidspcbngo.org。非政府组织代表团的通信部门与一个大学的研究人员对数据进行

了严格地分析。所有结果都是公开的。 

尽管付诸以上一切努力，我们还是不知道我们的受访者是否真正代表艾滋病病毒感染

者和受艾滋病毒影响的重点人群的生活。一方面，受访者必须通过电脑完成调查，这可能

使得我们选择的受访者都是那些更好的获得艾滋病毒预防、治疗、护理和支持服务的人，

但另一方面受访者可以回答自己或他所代表或者为之工作的人群的状况，可能增加样本的

代表性。  

 

受访者  

60%的受访者为男性，36％为女性，4％

为跨性别人群。地区分布相当均匀， 16％来

自亚洲和太平洋地区，24％来自拉丁美洲和

加勒比地区（见图表 1所示，按区域划

分）。大部分受访者确定自己是以社区为基

础的组织，紧随其后是全国范围的组织。  

当问到属于什么具体的社区，65%的受访

者认定自己为艾滋病病毒感染者或为艾滋病

病毒感染者服务的社区。该信息征询涉及到

来自或在受影响的重点人群中工作的人。如

表 1全球范围内的划分情况。   
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污名和歧视作为普遍可及的障碍  

总的来说，受访者经历了各种形式的严重的污名和歧视。大约有三分之二的受访者因

为他们的艾滋病病毒感染状况遭受了消极的态度或行为，超过半数的受访者因为他们从属

于某个群体（如性工作、吸毒、男男性行为，被监禁等）而遭受消极态度和行为。不到一

半的受访者遭受到来自家庭成员的消极态度或排斥。至少三分之一的样本经历了丧失就

业、医疗工作者拒绝照顾、社会或职业排斥，和/或非自愿暴露。整整三分之一受访者遭

受了对行为定罪和歧视性的法律。北美的受访者更可能报告对传播艾滋病病毒和/或不披

露艾滋病病毒状况进行定罪。 

表 1: 受访人群分类 

所属或服务人群 
代表各群体回答该问

题的比例 人群 

艾滋病病毒感染者 65% 57% 

青年人 44% 32% 

男男性接触者 41% 22% 

男女同性恋者 40% 26% 

妇女和女童 39% 33% 

性工作者 29% 35% 

吸毒者 26% 21% 

跨性别人群 24% 37% 

儿童 20% 17% 

老人 16% 13% 

残疾人士 16% 6% 

土著社区少数民族 14% 5% 

移民 14% 12% 

被监禁者 14% 6% 

刑满释放人员 11% 10% 

以信仰为基础的社区 10% 12% 

劳工 8% 12% 

避难人员 8% 8% 

流动社区 (临时流动或永久定居) 8% 6% 

其他（请指出） 8% 8% 

私人部门 7% 6% 

国内流离失所者 6% 12% 

没有答案 2% 7% 

                           *可以多选 
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在调查中报告的污名和歧视的具体表现如表 2所示。四分之一的在线调查受访者提到

了身体暴力的威胁，地区访谈的受访者也讨论了这一威胁。其中一个例子，亚洲性工作者

提到了 100％安全套计划仍然被国家作为对性工作者进行强制检测和逮捕的理由。 

表 1：遭受的艾滋病相关的污名和歧视*   

因为艾滋病病毒状况遭受消极态度和行为 63% 

因为从属某个群体而遭受消极态度和行为 56% 

来自家里内的消极态度以及被排斥在家庭活动之外 47% 

失去工作 43% 

医疗专业人士不友好或不愿意提供 42% 

在工作场所被排斥 38% 

被公众聚会或活动排斥 34% 

因医疗工作人员，政府官员或者媒体而被迫暴露 32% 

行为的罪行化 (比如针对鸡奸、性工作、使用毒品的法律) 31% 

在学校被排斥 28% 

歧视性法律 26% 

艾滋病病毒传播罪行化 26% 

身体威胁 (暴力或暴力恐惧) 25% 

被排斥在宗教活动和礼拜场所之外 23% 

因入境其他国家被迫暴露 22% 

因被雇佣被迫暴露 18% 

因其他原因被迫暴露 16% 

拘留或隔离 12% 

为留在现所在国被迫披露艾滋病病毒感染状况 9% 

驱逐出境 9% 

非以上选项 5% 

其他，请再下面说明 4% 
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污名可能带来人权侵害1，包括非法的住房、就

业、保健和社会服务歧视。不幸的是，调查结果表

明，在工作场所的歧视仍然是一个关键的障碍。超过

40％的在线调查受访者说失去工作是因为与艾滋病毒

有关的歧视，37％的受访者报告他们在工作场所中遭

到排斥。即使在法律上禁止就业歧视的的地方仍然提到工作场所的歧视，如喀麦隆，肯尼

亚，莱索托，南非，美国和赞比亚2等。  

尽管第 24 届方案协调委员会（PCB）广泛认可，支持各国政府协调艾滋病毒检测的所

有法律和政策确保其符合国际公认的标准，包括：知情同意、保密、检测前和检测后咨

询、治疗和适当的转介、护理和关怀服务，但是强制检验仍然广泛存在，许多受访者提到

强制检测成为获得工作、健康保险和住房的障碍。 

 

污名和歧视如何阻碍获得艾滋病病毒预防、治疗、护理和关怀  

调查数据支持污名和歧视是普遍可及的障碍这个众所周知的的事实.3,4,5,6,7,8 

该调查询问污名和/或歧视如何影响获得艾滋病毒预防、治疗、护理和支持服务，以

及性和生殖健康服务。下图给出了问题答案的全球直观表示。超过半数的被访者说在访问

服务时存在污名和/或歧视。超过三分之一的受访者说害怕访问服务，或拒绝获取服务。 

40%的受访者害怕或拒绝访问预防保健及支持服务。 35%的受访者害怕或拒绝访问性和生

殖保健服务和治疗。只有约四分之一的受访者在访问服务是没有遭遇污名和歧视。  

                                                      
1 26 Γ Δ

2010.  
2
  

3
 联合国艾滋病规划署, 减少艾滋病病毒污名和歧视：艾滋病项目的关键部分，2007年 12月.  

4国家妇女研究中心，艾滋病病毒相关的污名和歧视：近期文献回顾，2009年 8月: 

http://data.unaids.org/pub/Report/2009/20091130_stigmasummary_en.pdf 
5
 2009年非政府机构代表团提交给联合国艾滋病规划署理事会报告. 

6
 联合国艾滋病桂花树理事会非歧视报告中详细列举了其相互关系 

7
 2001 年艾滋病病毒/艾滋病承诺宣言，尤其是 13和 17段 

8
 2006年政治宣言, 11段 

不知道 4% 

              * 可以多选 

ñ当我们申请健康保险时，我的老板充当
人力资源代表，在那里'细读'我们的表格
确保填写完全正确，我没有说我感染了
艾滋病病毒因为害怕失去工作" 

 

- 调查，北美 

http://data.unaids.org/pub/Report/2009/20091130_stigmasummary_en.pdf
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     五分之一的受访者表示很难获得服务或者因为污名和歧视原因不能获得服务，提供

的理由如下：服务不存在，到诊所的交通不可及或无法承但，信息匮乏;工作场所的歧视

仍然是一个值得关注的问题。来自非洲的受访者更可能由于这些原因无法或难以获取服

务。  

回答'害怕或拒绝访问'的受访者可以具体说明原因。害怕访问服务关键的原因包括保

密性（平均 62％的样本），歧视（55％），医护人员不友好或拒绝提供服务（53％）和

性别认同或性取向（38％）。图 3详细划分了获取艾滋病毒预防、治疗、护理和支持和性

健康和生殖健康服务的情况。 
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ñ你感染上艾滋病毒，可
能因为上帝要你死。ò   

-访谈，亚洲 

 

保密 

所有地区都反馈了关于缺乏保密性的意见，特别是医疗专业人员和保健系统内缺乏保

密性。受访者说因为害怕被当作艾滋病病毒感染者不敢获取艾滋病病毒检测和药物。一位

受访者用“布什电信”这个词来形容缺乏保密性。虽然各个地区和持不同语言的人都提到

了保密问题，但是在使用俄罗斯语的调查评论中，同性恋、双性恋和跨性别人群和其代表

在这个方面的评论尤为突出。 

 

残疾人士往往由于缺乏保密性而害怕访问服务。一位受访者指出，特别对于聋人来

说，服务提供者没有能力与他们私下沟通， 盲人的就医信息往往也被导盲和帮助者获取
9 。 

认同为边缘群体 

 

尽管污名和歧视的影响是限制因素，本调查的受访者明确表示，社会和体制性障碍阻

碍获取服务。污名往往是指一个人与主流社会的差异 - 无论是种族、民族、收入、使用

毒品、性工作、性取向、监禁、移民身份、残疾或年龄。该调查询问了污名和歧视问题，

并且给出了丰富的歧视的例子，但是受访者强调，多层次的污名和歧视阻碍个人获取甚至

试图获取服务。 

超过半数的受访者表示，他们害怕访问或拒绝访问服务的

原因是他们属于一个面临污名和/或歧视的群体或为之工作。每

个地区和人群反馈的意见和例子都有类似的信息包括社会排

斥、多层次的污名和沮丧导致自我污名。很多人反馈不太愿意

                                                      
9
 访谈评论，东非 

ò 承诺加紧努力，酌情制定、加强或执行立法、规章和其他措施，消除对感染 

艾滋病毒的人和易感染群体成员的一切形式的歧视，确保这些人能充分享有一切 

人权和基本自由，特别是确保他们能接受教育、继承遗产、获得就业、保健、社 

会和健康服务、预防、支助和治疗、信息和法律保护等等，同时尊重他们隐私， 

为他们保守机密；并拟订战略，消除这种流行病带来的耻辱和社会排斥现象；  

- 关于艾滋病病毒、艾滋病政治宣言(第 29段) 

 

 

 

“移民社区内的污名和歧视是相当可怕的。感染艾滋病毒被简单地归结为淫乱的结果、上帝的惩罚、巫术
、被诅咒以及其他负面的含义。因为担心与之有任何瓜葛，艾滋病病毒感染者会被隔离。也有人担心，正
如经常在原籍国家发生的情况，医疗提供者可能将病人的状况透露给社区或他人 ” 

调查，非洲 
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继续与一直不屑一顾、不愿意或无法提供适当服

务的医疗系统打交道。 

 

在布朗克斯圣安角（St. Ann’s Corner）的

减低伤害服务（艾滋病毒/药物治疗中心）临床主

任谈到监禁制度中存在对美国的黑人和西班牙裔

人口的“体制种族主义”。他介绍那些因非暴力毒品犯罪而被监禁的人风险增加的循环。

有犯罪记录阻碍获得工作和贷款，所以压力、愤怒和绝望累积，可提高药物滥用和风险。

这个恶性循环也把人推出了主流社会，贫穷持续并进一步导致被污名化10。 
 

  同样，在欧洲和北美的黑人社区中对艾滋病毒的讨论集中在个体层面的行动，特别是性

行为（和传播艾滋病病毒），忽视了大规模、高层次的因素，如社会结构性问题如种族主

义和贫穷，可以加速艾滋病毒的传播。只关注疾病传播本身，而忽略其他社会因素，使这

个群体被诬蔑为性滥交和猛男，再加上艾滋病毒状况使这些社区进一步边缘化11。 

斯威士兰的焦点小组的参与者提到，一般而言艾滋病毒服务很难获得，因为医疗服务

提供者回避那些他们认为'不道德'的群体，如男男性接触者和性工作者。受访者提出女同

性恋、男同性恋、双性恋、跨性别和双性人社区（LGBTI）因为行为被定罪所以获取艾滋

病毒和性与生殖健康相关服务尤其困难，因此往往要假装自己是异性恋者12。 “此外，很

多性工作者都没有保险，在有些国家只能获取有限的服务。没有证件的移民性工作者可能

会害怕访问服务”13。“ 

纳米比亚的受访者提到，传统文化禁止年轻人与长者（包括父母和服务提供者）公开

谈论他们的性健康和艾滋病毒感染状况。 “年轻人往往不敢向家人公开他们的艾滋病病

毒感染状况，因为他们害怕跟长者说他们感染了艾滋病病毒14。” 

焦点小组和访谈的受访者在讨论使用毒品时提到了医生拒绝向仍在使用毒品的人提供

艾滋病治疗或者坚持让其进行戒毒治疗后再接受艾滋病治疗。在印度尼西亚，希望获取减

低伤害服务的吸毒者被迫披露很多个人信息，例如，其父母的姓名和地址。很多人都担心

公共保健中心可能把这方面的资料提供给警方。在巴基斯坦，一个受访者谈到医生拒绝为

一个女性吸毒者提供抗逆转录病毒药物治疗
15
。 

吸毒者报告说因为害怕被评判，尤其是来自医生的评判，他们无法获得阿片类药物替

代治疗和其他治疗服务。一位来自俄罗斯的受访者指出，“为静脉注射吸毒者提供替代疗

法是被禁止的。从形式上看，人们可以在省艾滋病防治中心获得抗逆转录基因治疗，但是

                                                      
10

 访谈，北美  
11

 欧洲 NGO代表报告 
12

 非洲 NGO代表报告 
13

 调查评论,西欧和中欧 
14

 非洲 NGO代表报告 
15

 亚洲 NGO 代表报告 

ñ如果艾滋病毒感染发生在精英群体之间，
那么污名将有很大的差别，但艾滋病毒主
要发生在穷人中间，或重点（也是被定罪
的人群）受影响的人群中，艾滋病毒污名
非常严 重 

访谈，亚洲 
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为女性性服务工作者提供的服务对于
那些不从事性工作的变性女人来说可
能是不恰当的 

- - 访谈，亚洲 

没有当地居住许可的人无法获得药物（这是由省级的法律规定的）”16。在这种情况下，

污名和对行为定罪可能会干扰获取服务。在许多地方，针具交换被证明对降低艾滋病毒传

播是有效的，但是却因为污名、歧视和针对使用毒品的惩罚性法律而得不到推广.17。在某

些情况下，法律禁止和惩治携带注射设备为获取或携带清洁针具或携带用过的针具对其进

行安全处置造成障碍。此外，分布地点或一些治安做法也干扰吸毒者获取其他减低伤害服

务的能力和意愿。 

有些国家，没有证件的流动人口无法获得治疗和护理。荷兰访谈也反映了同其他国家

同样的问题： “许多移民，尤其是非法移民，不明白荷兰医疗基础制度（因为与他们的

原籍国家的制度有很大的区别，例如，不明白医疗提供者的保密义务得到法律保障）;都

害怕会被驱逐出境，或者如果他们的艾滋病病毒感染状况暴露他们会受到他本身社群的歧

视，（所以不利用支持团体）;对荷兰的白皮肤医疗提供者不信任（包括因为他们是少数

族裔的原因被蓄意传染，被给予无效/低质量/过期药品等）”18。 

一个利比里亚受访者谈到，国内流离失所者、难民和归国者在获得艾滋病毒相关的服

务上遇到特殊的挑战。归国者不清楚在哪里可以得到帮助;难民营中艾滋病病毒阳性的人

被拒绝安置到新的国家19。 

囚犯和被监禁者无法获取服务，特别无法定期获得安全套和抗逆转录基因治疗。一位

受访者指出，“在监狱里难以获得照顾。监狱保密性做得不好（低声说话或隐瞒你的情

况），犯人知道其他犯人感染了艾滋病毒以后看起来不亲切（至少可以这样说）”20。另

外，一些受访者谈到了禁止囚犯获得艾滋病毒预防服务（例如，无菌注射设备）的立法。 

医护人员的态度，特别针对性倾向、妇女和女童的态度 

除了行为污名化和缺乏保密，许多医疗工作者不具备处理不同人群面临的具体问题的

知识和能力.21。对医疗工作者进行污名和艾滋病毒培训必须包括对同性恋、变性、性工

作者、青年和吸毒者的具体需求敏感和了解。 

受访者提到医护人员要么不接受跨性别人士、性工

作者或男男性接触者，要么不能提供适当的服务。一位

来自利比亚的受访者表示“对男男性接触者的污名非常

严重。因此，那些应该受益于关注最弱势人群（男男性接触者，性工作者（男性和女

性）、静脉吸毒者）的预防项目的人拒绝访问公共医疗中心是因为我们担心医疗提供者本

身缺乏保密性”22。 

                                                      
16

 调查评论, 东欧 
17

 访谈, 北美 
18

 调查评论，西欧和中欧 
19访谈，西非  
20调查评论，北美 
21拉丁美洲和加勒比地区 NGO 代表报告 
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ά跨性别人群所遇到的问题还没有被公共场所接受，更遑论立
法和实践的支持。我们还有很长的路要走。ά 
 

- Mia Quetzal,跨性别在行动主任 

-  (加勒比地区跨性别人群小组) 

 

医疗工作者也可能对个人的特定需求不敏感。例如，一个女性性工作者像其他女人一

样有必须解决的性健康和生殖健康问题，但也有特殊的性健康需求，如频繁抹片筛检子宫

颈癌。在马来西亚，男性、女性和变性性工作者感染“肛门性传播疾病、衣原体、人类乳

头状瘤病毒（HPV）导致生殖器疣的证据上升。然而，现在还没有服务提供”23。 

根据一项与艾滋病毒有关的

污名和歧视的最新文献回顾显

示，需要更多的证据了解社会性

别、污名和获取服务之间的关

系。最新研究显示，男性和女性

遭遇的污名不同.24。 2010 年非政府组织代表团征求意见的结果中，其中焦点小组的跨性

别人士报告说他们遭遇的歧视远远大于对艾滋病病毒感染者的歧视，意味着我们未来需要

在污名和社会性别研究中增加跨性别人群的部分。 

在拉丁美洲，受访者提到同性恋和双性恋男子，尤其是那些“看着像”的人几乎总是

遭受污名和歧视，并经常成为暴力的受害者，在某些情况下还会导致死亡25。在中欧和东

欧的男男性接触者之间做的艾滋病毒流行状况的最新研究表明对同性恋的歧视和暴力比较

严重：“报告因为性倾向而遭遇身体暴力报告的比例从格鲁吉亚的 10％到土耳其的 23％ 

...在某些情况下，医护人员缺乏对男男性接触者性健康知识需要的认识阻碍男男性接触

者获取医疗和心理服务26。“在许多国家，针对男男性接触者的污名、歧视、排斥和暴力

，使其难以获得艾滋病毒预防和治疗服务。一个亚太艾滋病病毒感染者网络（APN +）的

关于艾滋病治疗研究的最新报告证实了 MSM 面对来自医疗提供者的身体虐待的事实27。 

 

恐同主义不仅催生反对同性性行为的刑事立法，在卫生系统也存在。东欧地区的男男

性接触者艾滋病毒感染率高于一般人群。然而，在东欧和中亚，LGBT 特别是男男性接触

者很大程度上被艾滋病毒政策、检测和项目忽略。没有任何满足他们的需求的服务的事实

说明了这一点。当男男性接触者试图获取服务时，他们面临服务提供者的歧视，不能公开

谈论自己的性倾向。这种情况反过来导致对他们进行的检查是不合适的或没有针对性

                                                                                                                                                                            
22

 调查评论，北美 
23亚洲 NGO代表报告  
24国家妇女研究中心：艾滋病毒相关的污名和歧视：最近文献回顾，2009年 8月，详见： 

http://data.unaids.org/pub/Report/2009/20091130_stigmasummary_en.pdf 
25

 拉丁美洲和加勒比地区 NGO代表报告 
26

 I Bozicevic, et al, ñ中欧和西欧男男性接触者的艾滋病流行状况ò 性传播疾病 2009;85:336ï342.  
27

 APN+,艾滋病病毒阳性妇女、男男性接触者、跨性别人群和注射吸毒者获取艾滋病毒相关的健康服务的情况，2009年 8月: 

http://www.apnplus.org/document/APN_Report2009.pdf  

- ά伊拉克的同性恋者之间的社会互动变得越来越少，因为人们都害怕。例如，有报纸报道一个巴格达小型
LGBTI项目的协调员被暗杀的报道。他在理发店被打死。” 

-访谈，亚洲 

http://data.unaids.org/pub/Report/2009/20091130_stigmasummary_en.pdf
http://www.apnplus.org/document/APN_Report2009.pdf
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ά女同性恋，男同性恋，双性恋者，变性者和双性人以及商业性工作者获得性与生殖健康服务非常
困难或不可能获得，很多人无法承受同时有法律和政策障碍。έ  

- 调查，非洲  

 

（“没有肛门检查，只检测性病”），因此男男性接触者并未感觉到服务可及28 。此

外，这些结果也反映在男男性接触者全球研究报告中：在发展中国家的 MSM 感染艾滋病

病毒的可能性是一般人群的 19 倍29。 

妇女和女孩在性和生殖健康服务上尤其遇到具体的挑战。在印度尼西亚，一受访者谈

到一个医生建议 HIV 阳性妇女完全不应有性行为30。几个女性受访者谈到他们不能拥有家

庭加护和医生完全不理会一个感染艾滋病病毒的女人有做母亲愿望，并有权获得与没有感

染艾滋病病毒的女人一样的对计划生育的讨论。 

 

遗憾的是，强迫绝育对于世界许多地区的妇女仍然是真正威胁。据感染艾滋病病毒妇

女强迫绝育报告31（和正在进行活动和对纳米比亚政府的诉讼），纳米比亚的感染艾滋病

病毒的妇女提到他们不敢在公共甚至私营医疗机构寻求生殖保健服务。受访者提到了在获

取性与生殖健康服务时不相信医疗服务提供者，同时害怕自己可能没有深入了解就被迫同

意进行绝育，因为同样的事情发生在他们的同伴身上。印尼的受访者提到一个感染艾滋病

病毒的妇女生孩子以后，没有相关知识而被迫绝育的情况32。

 

边缘群体的妇女遭受更大的社会不满。例如，吸毒妇女的污名比吸毒者的母亲更严

重。这导致妇女通过代理获取服务或根本没有服务。在拉丁美洲，焦点小组的参与者强调

对于吸毒和酗酒妇女缺乏可用服务项目是个重要的问题33。 

                                                      
28

 欧洲 NGO代表报告 
29

 Baral S, Sifakis F, Cleghorn F, 等. 2000-2006年中低收入国家男男性接触者艾滋病病毒感染评估风险,系统回顾. PLoS Med 2007; 

4:e339 
30

 亚洲 NGO代表报告 
31

 非洲 NGO代表报告 
32

 亚洲 NGO代表报告 
33

 拉丁美洲和加勒比地区 NGO 代表报告 

 ñ承诺加强法律、政策、行政和其他措施，消除一切形式的歧视，消除对妇女、女孩和男孩所有形式的性
剥削，包括为商业目的的性剥削，消除对妇女和女孩的一切形式的暴力行为，包括有害的传统习俗、虐
待、强奸和其他形式的性暴力、殴打、贩卖妇女和女孩等行为，促进和保护妇女充分享受所有人权，减
少轻她们易感染艾滋病毒/艾滋病的问题； 

- 2006政治承诺宣言(第 31段) 

 

ñ31. Commit ourselves to strengthening legal, policy, administrative and other measures for 
the promotion and protection of womenôs full enjoyment of all human rights and the reduction 
of their vulnerability to HIV/AIDS through the elimination of all forms of discrimination, as well 
as all types of sexual exploitation of women, girls and boys, including for commercial reasons, 
and all forms of violence against women and girls, including harmful traditional and customary 
practices, abuse, rape and other forms of sexual violence, battering and trafficking in women 
and girlsò 

- From the 2006 Political Declaration 

 . 到 2005年，确保拟订并加速执行增强妇女权力、促进和保护妇女充分享有所有人权并减少她们感染艾
滋病毒/艾滋病的易受伤害性的国家战略，办法是通过消除对妇女和女孩的一切形式暴力，包括有害的传
统和习惯做法及其他形式的性暴力、虐待和强奸、殴打和贩卖妇女和女孩ñ 

- 2001年艾滋病毒/艾滋病承诺宣言 (第 61段) 
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刑事定罪 

全部受访者都对关注对例如同性恋、吸毒和性工作、艾滋病毒的传播和不披露艾滋病

病毒感染状况等行为定罪逐渐增加的趋势。对艾滋病病毒感染者无论是传播艾滋病病毒还

是在性行为中不披露艾滋病毒状况定罪尤其与一些发达国家有关系。在加拿大，从 20 世

纪 80 年代起有近 100 起对不公开艾滋病病毒感染状况的案件进行刑事起诉，即便是在没

有艾滋病毒传播证据的情况下，最后有 70 个案件定罪。受访者认为，在西欧艾滋病毒已

被双重污名，性工作者可以被关起来，不论是否传播艾滋病毒都可能被刑事起诉，不确定

移民身份的人在获取艾滋病毒治疗时可以被驱逐到他们不能获得相同治疗的国家34。 

受访者说，对不披露艾滋病毒状况定罪导致艾滋病毒检测的意愿降低，以及获取艾滋

病服务包括其他性健康和生殖健康服务的意愿降低。性工作者认为刑事定罪给医生提供医

疗服务，包括艾滋病毒检测和健康检查带来负面影响。在加拿大、非洲、加勒比地区，黑

人社区不公平的承担污名和歧视的压力，加拿大接近一半的刑事案件是异性恋黑人男性

35。同样的趋势已在西欧显现36。 

 

受访者谈到的刑事定罪的影响：  

•刑事定罪助长污名和歧视的长期存在和进一步边缘化受艾滋病毒和艾滋病影响的人群。 

•形式定罪破坏了艾滋病毒和艾滋病的公共卫生应对措施。 

•刑事定罪不支持以证据为基础的办法来应对艾滋病毒疫情的挑战。 

•刑事定罪阻碍艾滋病毒检测。 

•刑罪化鼓励拒绝使用并进而引发不安全行为 

 

•刑事定罪不公平地指向族裔种族社区。 

•刑事定罪影响和阻碍艾滋病服务组织提供服务。 

•对法律责任的恐惧提供教育、治疗和其他与健康相关的服务产生负面影响。 

•对不披露艾滋病毒阳性状况定罪增加了一般公众的污名态度，往往认为艾滋病毒感染者为“潜在罪犯”，

为这个群体增加了一层污名和歧视。 

•司法系统内对艾滋病毒和艾滋病的偏见和缺乏认识，使该系统没有能力处理这些案件。 

                                                      
34

 欧洲 NGO 代表报告 
35

 北美 NGO代表报告 
36

 全球艾滋病病毒感染者网络欧洲部和泰伦斯·席金斯基金会（THT）, 欧洲对艾滋病病毒传播定罪：对欧洲公约国家

法律和起诉 2005. : www.gnpplus.net/criminalisation/rapidscan.pdf  

http://www.gnpplus.net/criminalisation/rapidscan.pdf
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 ñ到 2003年，酌情制定、加强或执行立法、规章和其他措施，以保护艾滋病毒/艾滋病感染者和脆弱群体
的一切人权和基本自由，消除一切形式歧视，特别是确保他们享有教育、继承、就业、保健、社会和医
疗服务、预防、支助、治疗、信息和法律保护，同时尊重其隐私权；并制订战略消除社会上对此一流行
病的烙印和社会排斥性 

-2001年艾滋病/艾滋病病毒宣言(58段) 

 

 

Table 2: Experiences of HIV-related stigma or discrimination*   

Negative attitudes and behaviors because of HIV status 63% 

Negative attitudes and behaviors because of association with certain groups 56% 

Negative attitudes or exclusion from family activities 47% 

Loss of employment 43% 

Health professionals are not helpful or willing to provide care 42% 

Exclusion in the workplace 38% 

Exclusion from social gatherings or activities 34% 

Involuntary disclosure of HIV status by health staff, government officials, or press 32% 

Criminalization of behavior (i.e. laws against sodomy; sex work, drug use) 31% 

Exclusion at school 28% 

Laws that are discriminatory 26% 

Criminalization of transmission 26% 

Physical threats (violence or fear of violence) 25% 

Exclusion from religious activities or places of worship 23% 

Forced disclosure of HIV status to enter another country 22% 

Forced disclosure for employment 18% 

Forced disclosure for another reason 16% 

Detention or isolation 12% 

Forced disclosure of HIV status to remain in current country 9% 

Deportation 9% 

None of the above 5% 

Other, please explain below 4% 

Don'tknow 4% 

              * Multiple answers possible 

 ñ58. By 2003, enact, strengthen or enforce as appropriate legislation, regulations and other 
measures to eliminate all forms of discrimination against, and to ensure the full enjoyment of 
all human rights and fundamental freedoms by people living with HIV/AIDS and members of 
vulnerable groupsò  

- From the 2001 Declaration of Commitment on HIV/AIDS  

 

针对污名和歧视的保护措施 

大部分受访者知道在至少其国内的部分地区有反对污名和歧视的保护措施。详细内容

见图 4。 

 

55%

61%

77%

57%

49%

24%

22%

15%

26%

23%

21%

17%

7%

18%

28%

/

4

 

 

在谈到针对污名和歧视服务的种类时，超过四分之三的受访者知道至少在其国家的部

分地区有对艾滋病毒感染者进行教育并提高他们的权利意识的项目。在表面看来，这意味

着这种服务是普遍的，但是，受访者可能是那些愿意了解或需要这些服务的人。需要进一

步研究以找出是否和如何让大多数人获得这些服务。我们的调查中不包含这个问题，但总

的调查结果意味着，人们尚未能充分利用这些服务。 

保护性法律 

虽然大部分受访者（77％）知道法律反对污名和歧视，59％的受访者表示，法律并未

众所周知的;和 78％的人认为法律要不没有执行要么没有被遵守。需要提高对保护性法律

的认识，包括人权，以及在艾滋病病毒相关的歧视问题上如何应用。与此相反，1115 个

受访者中的 44％了解到法律对使其更难以获取预防、治疗、护理和支持。多数意见反馈
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中提到了禁止同性鸡奸行为、针具交换、以及对艾滋病毒传播和不披露艾滋病病毒感染状

况定罪的法律。在 478 个了解这样法律的受访者中，至少有 30％认为这些法律的影响

到：艾滋病病毒感染者（PLHIV）、吸毒者（PUD）、性工作者、移民、男女同性恋者、男

男性接触者、跨性别人群和囚犯。 

联合国艾滋病规划署的项目规划 

在谈到他们对联合国艾滋病规划署针对污名和歧视工作的熟悉程度时，来自各个地区

的超过百分之四十的受访者说，联合国艾滋病规划署及其共同发起机构从事技术援助和资

金支持。但在超过 1000 个回应的人中，北美以外近百分之三十的人不熟悉联合国艾滋病

规划署在该地区或社区内开展什么工作。 

43%

42%

35%

24%

26%

29%

16%

29%

8%

* ץ

ҹ ̆ ױ ⌠

5

 

 

当问及联合国艾滋病规划署消除污名和歧视工作的有效性时，大约有三分之一的受访

者说，联合国艾滋病规划署的工作没有成效或成效很低。来自非洲、亚洲、拉丁美洲和加

勒比地区的多数受访者表示，他们认为联合国艾滋病规划署及其共同发起机构在其国内的

消除污名与歧视的项目一定程度上是有效的或非常有效。在联合国艾滋病规划署没有明显

存在的地区，如北美和西欧，大部分受访者不知道问题的答案，或者发现联合国艾滋病规

划署很少或没有成效。 
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全球近 35％的受访者知道联合国与各国政府进行倡导，但只有 16％的人知道有专职

人权工作人员。本次调查结果支持了第二次独立评估联合国艾滋病规划署的调查结果，认

为需要进一步努力解决国家一级的人权问题。 

当被问及是什么限制了消除污名和歧视的措施，75％的受访者提到了缺乏资金。超过

一半的受访者提到了在消除污名和歧视工作上缺乏政府支持或缺乏专职工作人员。这可能

与以前的只有 16％的受访者知道艾滋病规划署有专门的工作人员致力于人权的调查结果

有关。 

为了充分制定规划应对污名和歧视，我们需要一种方法来衡量进展情况。现有测量与

艾滋病毒有关的污名和歧视的工具之一是艾滋病病毒感染者污名指数37，非歧视报告中缅

甸、卢旺达、中国和英国的调查结果印证了非政府组织意见征询的发现。正如非歧视文件

指出，这些工具在国家一级没有得到足够广泛的应用，并且尚未正式与联大特别会议的指

标一起使用。目前的联大特别会议的指标不足以评估污名和歧视的减少。联合国艾滋病规

划署促进改善国家综合政策指数（NCPI）的报告机制。这也是一个 UNGASS 指标，因此，

是衡量普遍可及的进展，评估国家一级的艾滋病毒/艾滋病的政策和战略的制定的国家报

告的一部分，涵盖四大领域：战略规划、预防、人权、关怀和支持。 A 部分由政府填

写，B部分由民间社会填写，政府必须在报告上签字（见附件 B国家综合政策指数

（NCPI）中的污名和歧视的问题）。 

国家综合政策指数涉及到人权，但这些定性指标是对于建立一个基线、确保广泛的民

间社会的参与、衡量方案规划的进展或影响，或用来提醒项目在国家一级面临的障碍等方

面来说是不够的。在非政府组织的调查中，1021 受访者中只有 245 人对 NCPI 熟悉，其中

118 人曾经为 B部分提供数据。我们可以得出结论，民间社会对 NCPI 的认识有限。如果

我们要使用 NCPI 来衡量消除污名和歧视的进展并改善项目规划，那么不仅需要做适当的

和更详细的指标，更需要民间社会充分参与数据收集。 

                                                      
37 是 工具。 的目标是改善方案和政策，以实现普遍获得预

防⁸治疗⁸护理和支持。该工具旨在评估解决 收集证据， 是最有效的⁹该

毒感染者 指数创始伙伴是：艾滋病毒 /艾滋病 (GNP+); 艾滋病 毒 /艾滋 病

（ICW），国际计划生育联合会（IPPF）和 / UNAIDS ⁹ 
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优先事项 

可悲的是，艾滋病流行近 30 年以来，仍然迫切需要提高对艾滋病毒的认识和知识，

三分之一（38％）以上受访者认为这是第一优先事项。正如一位受访者表示，“向一般人

群提供有关艾滋病毒/艾滋病的信息和教育在这个时刻对于消除污名和歧视非常重要。需

要提高对艾滋病毒/艾滋病的认识”38。对各地优先事项进行区域划分中，除非洲以外的

各地区都把提高公众对艾滋病毒的认识纳入他们的三大优先事项。 

第二个全球优先事项是迫使政府改变有害的政策和法律。这是欧洲受访者的第一优先

事项，是所有受访者的第二个优先事项。受访者也承认需要解决加据边缘群体和艾滋病病

毒感染者的刑事法律，而事实上，许多潜在的保护性法律 - 那些可以用来尊重、保护和实

现边缘群体和艾滋病病毒感染者权利的法律得不到充分认识或实施。 ά我们一定要设法消

除对传播艾滋病病毒定罪的法律....他们是过时的和有害的，对减少传播艾滋病毒传播没有

任何作用，并继续污名化艾滋病病毒... έ39。 

受访者把为民间社会组织提供资金确定为全球第三优先事项。非洲、拉丁美洲和加勒

比地区受访者把其作为第一优先事项。一位受访者认为调动民间社会参与的影响在于：

“我所在的组织一直与其他民间组织合作以解决艾滋病毒感染者遭受歧视的案件。这些努

力之所以取得成功，是因为我们能够调动来自不同民间组织的支持为当局施加压力使问题

得到纠正” 40。 

 

调查中反馈的意见认为联合国艾滋病规划署与政府关系过于紧密无法有效地在人权问

题上挑战政府。一些国家的民间社会可以更好地开展地方倡导，我们应该建立后续能力使

其更有效。一位受访者解释说：“如果资金到位，民间社会团体将能够达到一些内陆地

区。如果继续提高民间社会的能力，针对艾滋病毒/艾滋病的工作将更为有效地开展和政

府也将通过法案施行政策减少污名和歧视。”41 

区域讨论要点 

在每个区域的访谈中，受访者比较关切实现普遍可及对受影响的重点人群关注不够 

                                                      
38

 访谈评论，南非 
39

 调查评论，北美 
40调查评论，西部和中部非洲 
41

 调查评论，西部和中部非洲 

 ñ到 2003年，确保拟订和实施防治艾滋病毒/艾滋病的多部门国家战略和筹资计划:迎头痛

击艾滋病；正视耻辱、沉默和拒绝接受现实的现象；解决艾滋病的性别和年龄方面问题；

消除歧视与排斥；与民间社会和商业部门建立伙伴关系并让艾滋病毒/艾滋病感染者、脆弱

群体和风险最高的人充分参与，尤其是让妇女和青年人充分参与； 

- 2001年艾滋病毒/艾滋病承诺宣言 (37段) 
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欧洲受访者批评联合国艾滋病规划署在实现普及目标上有所后退，并担心到了 2010

年年底实现普及的最后期限，关注重点人群的话语将消失.42。他们还谈到了在国家一级缺

乏专门的人权工作人员，而这恰恰对于支持国家利益相关者实施司法程序可及项目，如艾

滋病毒相关的法律服务，是至关重要的。 

北美的受访者认为，联合国艾滋病规划署在北美可以在政策、确定最佳做法、以及影

响国家政府方面发挥更大作用。需要在打击污名和歧视，普及和刑事定罪问题上开展更多

工作。在艾滋病毒旅行限制上的工作被认为是联合国艾滋病规划署领导和伙伴关系产生积

极作用的例子.43。 

亚洲受访者强烈赞同，迫切需要与各国政府合作增加对重点人群的影响的支持。联合

国艾滋病规划署可以增加与受影响人口的合作，向他们提供更多直接管理资金的机会。需

要对重点人群在管理自己资金、设计、实施、并评估自己的方案上提供能力建设支持。 

非洲受访者普遍认为需要增加对民间组织资金投入并提高民间组织的能力。非政府组

织和艾滋病毒携带者网络在消除污名和歧视工作上比联合国艾滋病规划署和其他联合国机

构更积极（通过提升意识以解决艾滋病毒相关的恐惧）。民间社会实施有效的消除污名的

项目收到工作人员的技术能力低和资源的缺乏限制。 

因为当前的工作重点已经从消除污名和歧视议题上转移，受访者重申了联合国艾滋病

规划署将需要重新与社区直接合作消除污名和歧视（在后面的日程中查看 GIPA 原则），

为艾滋病病毒感染者赋权并与他们合作解决污名问题。特别是在纳米比亚，民间社会呼吁

联合国艾滋病规划署公开谴责当地的强迫绝育问题44。 

在拉丁美洲，联合国艾滋病规划署必须努力加强与社区合作，不能仅仅看到他们与政

府合作。受访者认为，联合国艾滋病规划署的角色看起来是形式上的，不能与受影响的人

群的现实、日常生活问题产生共鸣45。 

 

主要结论和行动建议 

民间社会就污名和歧视议题的咨询意见中呈现几个关键主题。下面对这些关键议题进

行了总结并提供了行动建议。 

污名和歧视仍然严重阻碍了有效应对艾滋病毒和紧急扩大规模的努力。必须解决污名

和歧视的紧迫性难以言传。现有的消除污名和歧视的方案可能产生效果，但这些毕竟太有

                                                      
42欧洲 NGO代表报告  
43

 北美 NGO代表报告 
44

 非洲 NGO代表报告 
45

 拉丁美洲和加勒比地区 NGO代表报告 
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限，需要立即扩大规模。那些可能提供服务和照顾的地方，污名和歧视阻碍人们获得和使

用这些服务。在其他情况下，与特定人群和行为相联系的污名可能会影响某些项目设计本

身并限制那些没有被污名的或者最需要的人获得这些服务46。 

各国政府和民间社会必须为取消那些阻碍有效地应对艾滋病病毒的惩罚性的法律、政

策和做法而努力，包括记录和评估这些法律的影响，在联合国艾滋病规划署支持下创造有

利环境促进各执法部门、卫生部门、议会、司法机构、艾滋病委员会与民间社会经常对话

。 

艾滋病毒有关的污名和歧视降低个人的生活质量，严重限制普遍获得艾滋病毒预防、

治疗、护理和支持。我们这些享有性开放并且享有选择职业和生活方式的人太容易忘记。

特别是重点人群的个体，例如男男性接触者，变性者，性工作者，吸毒者，流动人口，移

民，和囚犯，在世界各地受到精神和肉体的威胁。污名和歧视增加他们的隐蔽性，把他们

推出主流社会，从而降低其获取艾滋病毒和其他保健服务，以及经济和社会机会。因此，

在国际、区域、国家和地方各级参与应对艾滋病毒的每个人都必须重新把解决艾滋病病毒

感染者和其他边缘社区的污名和歧视作为一项紧迫任务和优先选择。 

调查显示提高公众对艾滋病毒的认识是全球性的重点。打破污名障碍不会一蹴而就，

需要不断的讨论，提高认识和教育，揭开神秘面纱，让针对艾滋病毒和性的禁忌恢复正

常。联合国艾滋病规划署必须提高政策制定者、民选官员、官员、医疗保健工作者、民间

社会和广大公众的认识，增强在消除污名和歧视工作上的领导地位. 

普遍可及的障碍超出卫生部门的能力，同时需要法律支持、可持续的生计、对所有人

的教育机会、增加和可及的信息和通讯，以及可及的健康干预措施。正如报告和访谈中讨

论和强调的，贫困、性别主义和种族主义的障碍加剧污名，并进一步限制获得艾滋病毒相

关的服务。联合国艾滋病规划署一直是，而且必须继续作为倡导多部门办法的领导者。 

联合国艾滋病规划署必须确保全球和国家一级的行动框架到位以满足和维持为实现普

遍获得艾滋病毒预防、治疗、护理和支持而做的努力。在今年年底之前必须制定切实可行

的计划实行具体措施以实现普遍可及具体承诺。 2010 年和 2015 年的最后期限要证明我

们任务的紧迫性并且维持问责，它们不能仅仅被视为时间限制。相反，2010 年是我们对

进展进行评估并且重新思考我们的战略、重申我们实现普遍可及艾滋病毒预防、治疗、护

理和支持和实现千年发展目标的政治意愿的关键时刻47。 

必须坚决重申普遍获得艾滋病毒预防、治疗、护理和支持的承诺。联合国艾滋病规划

署和政府可以在 2011 年高层会议把消除无名和歧视作为优先事项来显示他们支持解决污

                                                      
46例如上面提到的针具交换和阿片类药物替代治疗 
47

 ⁸

⁸ 2010 4 15 ⁹ 
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名和歧视，回顾迄今取得的进展，并确定一个明确的、节省成本的方式继续履行尚未履行

的承诺。 

联合国艾滋病规划署非常适合与各国合作并支持民间社会伙伴阻止和扭转对艾滋病病

毒携带者及有艾滋病毒传播风险的行为定罪的法律蔓延的趋势。联合国艾滋病规划署和伙

伴必须领导围绕对行为、传播和不披露感染状况的不利影响进行记录、评估和倡导工作。 

联合国艾滋病规划署应继续支持各国通过扩大已被证明的有效消除艾滋病毒相关的污

名和歧视的综合的一揽子方案和行动，并把减少污名纳入所有艾滋病毒服务的主流。这包

括评估更多减少污名和歧视的项目，并在项目设计、实施、扩展和资源分配中应用这些证

据和结果。 

个体层面的污名和歧视仍然存在，特别是来自一线的医疗服务提供者的污名和歧视带

来不利影响。来自医疗机构的与艾滋病毒有关的歧视最明显。问卷调查的回答着重文献记

录中广泛存在的健康服务污名。受访者集中关注医疗保健机构的歧视性做法体现在文献记

载中的广泛的医疗保健污名。性和生殖健康服务必须延伸覆盖男人、妇女和跨性别人群，

所有性别的性工作者。卫生服务提供者必须具备必要知识和产品，确保不论性别、年龄、

性倾向和性别认同的所有人获得全面、安全的就医环境。 

各国政府，在联合国艾滋病规划署支持下，应该与专业卫生保健协会和民间社会合

作，加紧对医护人员进行非歧视、知情同意、保密义务治疗、性和重点人群的具体需求的

培训，以确保在卫生保健机构工作人员以非歧视性和保护人权的方式提供服务。 

重点人群因为艾滋病病毒感染状况以及从属边缘人群而受到污名和歧视的双重影响，

必须把他们作为消除污名和歧视项目的核心。这意味着他们要参与项目设计、执行和监测

。同时来自社会交叉区域的社群成员 - 青年、宗教和社区领袖、民选官员、家庭、教

师，警察和执法官员，医疗服务提供者，非艾滋病病毒感染者，应参与认识、识别并帮助

解决污名问题，重点人群如男男性接触者、变性者、性工作者、囚犯、移民和流动人口和

青年人的成员，必须参与项目的开发、设计、实施和评价，以减少自己社区的污名和歧

视。 

我们必须大幅提高我们监测和评估污名的能力，并建立国家政府和民间社使用现有的

污名测量工具的能力。 

联合国艾滋病规划署应该继续发展和巩固与艾滋病毒有关的污名测量工具。联合国艾

滋病规划署应与伙伴合作，确保工具得到巩固、加强和资源配置，建立政府和民间社会使

用这些工具来衡量个人的生活质量以及消除污名和歧视项目的范围和影响的能力。 

需要具体指标记录和测量针对重点人群包括妇女和女孩、男男性接触者、性工作者、

跨性别人群、青年、囚犯、和吸毒者的污名和歧视。除广泛的消除污名和歧视的措施以
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外，联合国艾滋病规划署必须关注潜在的和集中流行趋势，准确收集数据并制订适合的应

对措施。这对与重点人群来说至关重要，因为他们总是不能得到政府的承认，除非遇到来

自国际社会和捐助者的压力，否则不会得到支持。 

联合国艾滋病规划署和所有伙伴必须加强和协调去除障碍的努力，有效应对重点受影

响人口的需要，并加强其在全球和国家方案中直接参与。联合国艾滋病规划署和所有合作

伙伴，在审查联大特别会议的指标，包括的 NCPI，以及加强收集“认识当地的流行”数

据时，应支持进一步改善和使用全球和国家一级指标对重点人群的具体应用，加强政府和

民间社会收集和报告关于具体重点人群的准确的信息的能力。它将为如何深入重点人群提

供基准、进度和分析。 
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附件 A:个人和小组访谈以及焦点小组参与者信息 

 

Interview type Name Affiliation Location Constituency 

 Africa 

Individual Interview Annonymous Leticia Ponien  Youth living with HIV 

Individual Interview Annonymous UNICEF Uganda PLWHAôS 

Individual Interview Annonymous Regional Doctor Nairobi CSOôs 

Individual Interview Annonymous UNFPA Uganda 
Women, Children and 
people with 
disabilities. 

Individual Interview Annonymous Religious Council Uganda Youth, PLHIV. 

Individual Interview Chenyuende Delphine Nyikwe 
DELIMAR Gourmets HOME 
GROUP 

Cameroon 
PLHIV; Women; 
Youth; Children; 
People with disabilities 

Individual Interview Rahab Mwaniki 
National Empowerment Network of 
People Living with HIV &AIDS in 
Kenya (NEPHAK) 

Kenya PLHIV 

Individual Interview Slimen Zougari 
Tunisian Organization against 
AIDS and STIs 

Tunisia PLHIV, MSM, Youth 

Individual Interview Stephen k. McGILL Stop AIDS in Liberia (SAIL) Liberia 

PLHIV, key 
populations, migrants, 
people with 
disabilities, prisoners, 
youth and children, 
older persons 

Focus group Individuals not named 
Swaziland Positive Living 
(SWAPOL) Treatment Literacy 
Trainers 

Swaziland 
PLHIV; people 
affected by HIV; NGO 
supporting PLHIV 

Focus group Individuals not named 
ICW Namibia / Namibia Womenôs 
Health Network 

Namibia Women living with HIV 

 Asia and the Pacific 

Individual Interview Shiba 
Asia Pacific Network of  People 
Living with HIV/AIDS (APN+) 

India but 
based in 
Thailand 

PLHIV 

Individual Interview Andrew Tan 
Executive Committee, Malaysian 
AIDS Council/APN+ and APCOM 

Malaysia MSM, PLHIV 

Individual Interview Thissadee Sawangying 
Population Services International 

 
Thailand MSM, PLHIV 

Individual Interview Joy Swing Thailand Sex workers; Youth 

Individual Interview Edward Low 
Positve Malaysian Treatment 
Access & Advocacy Group 
(MTAAG+) 

Malaysia 

PLHIV, key 
populations, migrants, 
people with 
disabilities, prisoners, 
labour 

Joint Interview 
Selvi 
Kay Thi Win 

Anonymous 
Malaysia 
Myanmar 

Sex workers 

Joint Interview 
Uffe Gartner 

Individuals not named (2) 

International NGO 
Anonymous MSM (Doctor) 
Anonymous MSM (Bartender) 

Iraq MSM, Refugees 

Focus group 

Noel Quinto Pinoy Plus Association Philippines 

PLHIV 

Omar Syarif JOTHI Indonesia 

Basanta Chettri NAP+N Nepal 

Masood Fareed Malih 
The Association Of People Living 
with HIV & AIDS 

Pakistan 

Bounyang Sitthinarangsy 
LNP+ 

Laos 

 Europe 

Individual Interview Ibi Fakoya 
UCL Centre for Sexual Health & 
HIV Research 

United 
Kingdom 

Migrants 
black and ethnic 
minorities 

Individual Interview Jonathan Elford City University London 
United 
Kingdom 

MSM and Ethnic 
Minorities and 
migrants 

Individual Interview Richard Walker UK Consortium on HIV and United International 

http://www.ucl.ac.uk/sexual-health/staff-members/fakoya.htm
http://www.ucl.ac.uk/sexual-health/staff-members/fakoya.htm
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International Development Kingdom Development 
Organizationôs that 
have HIV as a part of 
their work 

Individual Interview Roman Dudnik 
AIDS Foundation East-West 
(AFEW) 

central 
Asian 
Republics 

MSM Eastern Europe 

Individual Interview Anke van Dam 
AIDS Foundation East-West 
(AFEW) 

Netherlands MSM Eastern Europe 

Joint Interview 
Moono Nyambe and Julian 

Hows 
Global Network of  People living 
with HIV (GNP+) 

Netherlands PLHIV 

Joint Interview 

Fabrice Olive 

l'Auto Support des Usagers de 

Drogues (ASUD) (French Drug 

Users Movement) 

France 

European Network of 
People who Use 
Drugs 

Berne Stålenkrantz Swedish Drug Users Union Sweden  

Eliot Albert 
Gold Standard Team / Respect 

(UK drug user activist) 

UK 

Joint Interview 

 

Shona Schonning 
Eurasian Harm Reduction Network Lithuania  

European AIDS 
Treatment Group -
Policy working Group 
Treatment-related 
interests of people 
living with HIV and 
AIDS 

Raminta Stuikyte Independent consultant working for 
EHRN, ICASO and OSI 

Lithuania 

Gus Cairns 
NAM UK 

Focus group 

Yuri de Boer 
 
AIDS Foundation East-West 
(AFEW) 

Netherlands 
(NGOs 
based in the 
Netherlands) 

Domestic and 
international NGO 
focused on policy 
development and 
research with a strong 
interest in SRHR, 
MSM and research 

Marieke Ridder-Wiskerke STI AIDS Netherlands (SOAIDS) 

Moniek A. van der Kroef StopAIDSNow 

Joost van der Meer 
Centre for Culture and Leisure 
(COC) 

Mark Vermeulen StopAIDSNow 

Focus group 

Christoforos Mallouris 
Global Network of  of People living 
with HIV (GNP+) 

Free Space 
Programme 
ï Global HIV 
Networks 

PLHIV, faith, women, 

sex workers, civil 

society 

Marcel van Soest World AIDS Campaign 

David Barr 
International Treatment 
Preparedness Coalition (ITPC) 

Peter Prove 
World Lutheran Federation and 
soon Ecumenical Advocacy 
Alliance 

Kieran Daly 
International Council of AIDS 
Service Organizations' (ICASO) 

Beri Hull 
International Community of Women 
living with HIV/AIDS (ICW) 

Ruth Morgan Thomas 
Global Network of Sex Worker 
Projects 

Raoul Fransen 

International Civil Society Support 

(ICSS) 

 Latin America and the Caribbean 

Individual Interview Joan Didier AIDS Action Foundation St. Lucia PLHIV 

Individual Interview Marcela Romero Secretariat Red Lac Trans Argentina Trasgender 

Individual Interview Elena Reynaga Secretaria RedLac Trab Sex Argentina Sex Workers 

Individual Interview Jason McFarlene 
the Jamaica Forum of Lesbians, All 
Sexual and Gays (JFLAG) 

Jamaica GLBT 

Individual Interview Joel Simpson 
SASOD Guyana 
 

Guyana GLBT 

Individual Interview Leo Arenas 
Secratario COASCE 
 

Chile 

NGOs and BCOs 
working with 
prisioners in the 
Americas 

Individual Interview Robinson Cabello Director, Vía Libre Perú Peru Peruvian  NGO 
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Individual Interview Ionie Whorms 
The Ionie Whorms Innercity 
Counselling Centre 

Jamaica Substance Users 

Individual Interview Mia Quetzal Caribbean Trans in Action 
Caribbean 
Regional 

Transgender 

Individual Interview Juan Jacobo Hernandez 
Director, Colectivo Sol Mexico 
 

Mexico MSM 

Individual Interview Steeve Laguerre SERovie Haiti PLHIV, GLBT 

Individual Interview Princess Brown 
Sex Work Association of Jamaica 
(SWAJ) 

Jamaica Sex Workers 

Individual Interview Rachell Erazo Redtrans Ecuador Transgender 

Individual Interview Marcus Day 
The Caribbean Harm Reduction 
Coalition 

Caribbean 
Regional 

Substance Users 

Individual Interview Santiago Jaramillo 
Coalisión de personas viviendo 
VIH Ecuador 
 

Ecuador PLHIV 

Individual Interview Ethel Pengel President of Double Positive Suriname Women living with HIV 

Individual Interview Miriam Edwards 
Caribbean Sex Work Coalition 
(CSWC) 

Caribbean 
Regional 

Sex Workers 

Focus group Individuals not named (8) CEEPVS Ecuador PLHIV 

Focus group Individuals not named (15) Trans Ecuador Transgender  

Focus group Individuals not named (12) NGOs Ecuador NGOs 

 North America 

Individual Interview Valerie Pierre Pierre 
African and Caribbean Council on 
HIV/AIDS Services 

Canada 

Black, African and  
Cariibbean North 
Americans; 
Immigrants, Refugees 
and Migrants 

Individual Interview Shannon Ryan Black Coalition for AIDS Prevention 
United 
States of 
America 

Black, African, 
Cariibbean;  
Immigrants, Refugees 
and Migrants 

Individual Interview Richard Elliott Canadian HIV/AIDS Legal Network Canada 

Legal Reform and 
Human Rights. Key 
work among  
Prisoners, people who 
use drugs and PLHIV 

Individual Interview Ken Clement Canadian Aboriginal AIDS Network Canada Indigenous 

Individual Interview Art Zocole Two Spirits of the First Nation Canada Indigenous 

Individual Interview Emily Carson 
Global Youth Coalition for 
HIV/AIDS 

United 
States of 
America 

Youth 

Individual Interview Reshma Pattni 
Global Youth Coalition for 
HIV/AIDS 

United 
States of 
America 

Youth 

Individual Interview Bart Majoor 
St. Annôs Corner of Harm 
Reduction 

United 
States of 
America 

People who use drugs 



 

  

  

 

 

附件 B: NCPI 问卷中关于污名和歧视的问题 

1. 是否有多部门战略/行动框架处理以下目标人群、设置和跨领域问题？ （一个是或否的选择：

耻辱和歧视）  

2. .国家是否有法律和法规保护艾滋病毒感染者免受歧视？ （例如一般不歧视条款或在学校教

育、住房、就业、医疗保健等议题上特别提到艾滋病毒的条款） 如果是，针对哪些群体？ 如

果是，简要解释有什么机制来确保这些法律的实施  

3. 国家是否有法律、条例或政策妨碍了在高危人群及其他脆弱人群中开展有效艾滋病预防、治

疗、关怀和支持工作？如果是，针对哪些群体？如果是，简要描述这些法律、规章或政策的内

容，以及它们如何构成障碍 

4. 艾滋病政策或策略中有专门促进和保护人权的内容吗？ 

5. 有记录、报告或处理艾滋病病毒感染者和病人、高危人群及/或其它脆弱人群受到歧视情况的

机制吗？如果是，请简要描述这个机制  

6. 国家是否有以下人权监督和执法机制？  

 ̧ 存在的独立的国家机构促进和保护人权，包括人权委员会，法律改革委员会，监督机构

和监察员在工作范围内考虑艾滋病毒有关的问题：  

 ̧ 在政府卫生和其他部门的协调中心，监测与艾滋病毒有关的侵犯人权行为和艾滋病毒有

关的领域的歧视，如住房和就业  

 ̧ 艾滋病毒工作的人权指标  

 ̧ 艾滋病毒有关的羞辱和歧视减少的指标或基准  

 ̧ 有司法机构（包括劳动法庭/就业审裁处）对其成员培训/敏感地认识到可能会出现在他

们的工作范围内的艾滋病与人权问题？  

7. 国内有下列法律支援服务？  

 ̧ 艾滋病毒和艾滋病的个案工作的法律援助制度  

 ̧ 私人律师事务所或大学的中心为艾滋病病毒感染者提供免费或减费的法律服务 

 ̧ 提高艾滋病病毒感染者有关权利意识的课程 

 ̧ 是否有计划旨在改变与艾滋病毒和艾滋病相关的歧视的项目？如果是，什么类型的项目？  

 

总体而言，您如何评价从2005年到2007年国家促进和保护艾滋病病毒和艾滋病人权的政策，法律

和法规？评论  

总体而言，你如何看待从2005年到2007年有关艾滋病病毒和艾滋病与人权的政策和法律的执行情

况？评论 


