承德市双桥区遏制和预防艾滋病“十三五”行动计划政策解读

一、《行动计划》的起草背景
2017年1月19日，国务院办公厅发布了《中国遏制与防治艾滋病“十三五”行动计划》（以下简称《行动计划》），这是今后5年引领、指导“十三五”时期我国艾滋病防治工作的纲领性文件。党中央、国务院高度重视艾滋病防治工作。习近平总书记指示对艾滋病等传统流行重大疾病，要坚持因病施策、各个击破，巩固当前防控成果，不断降低疫情流行水平。李克强总理批示要求抓紧制定遏制与防治艾滋病“十三五”行动计划。2017年9月14日，河北省政府办公室根据国家行动计划，印发了我省行动计划。2018年初，承德市政府出台了《行动计划》；2018年2月份，双桥区根据承德市政府部署，结合双桥区实际协调有关部门开展了《行动计划》的编制工作。《行动计划》是我区政府办印发的第2个遏制与防治艾滋病五年行动计划。编制和实施《行动计划》是推动健康中国建设，贯彻落实全国卫生与健康大会精神、《“健康中国2030”规划纲要》的直接体现，是全面落实《中华人民共和国传染病防治法》和《艾滋病防治条例》、进一步推进艾滋病防治工作、维护人民群众身体健康与社会和谐稳定的重大举措。 
“十二五”期间，我区各镇、街道、各部门认真贯彻《中国遏制与防治艾滋病“十二五”行动计划》，全面落实各项防治措施，防治工作取得显著进展。经输血传播和注射吸毒人群的艾滋病疫情得到有效控制，艾滋病人群的救治救助得到有效保障，艾滋病咨询检测能力得到明显提升，防控目标得到较好实现。
承德市双桥区艾滋病疫情保持在低流行水平，与我省的流行趋势相同，但呈现快速上升势头。我区每年的艾滋病抗体检测人数在10万左右，尚有一定数量的感染者未被检测发现，经性传播成为最主要传播途径，男性同性性行为人群感染率持续升高，青年学生感染人数增加较快，不良性行为和不安全性行为、社交软件等新媒体的普遍使用等诸多因素加大了艾滋病经性传播的风险，我区为承德市主城区毗邻京津，大量流动人口和高危人口进入我区，增加了疫情传播风险，现有防治能力和手段与疫情控制的需求还有较大差距。我区自2015年起，开展艾滋病综合防控示范市创建工作，双桥区代表承德市主城区与双滦、营子、高新区共同创建示范区工作，取得了显著成效。通过艾滋病示范区建设搭建政府管理及部门履职平台，突出政府领导、卫生计生部门牵头作用，强化部门的沟通协调，以青年学生、老年人和高危人群为重点，强化基层医疗卫生机构作用，将艾滋病宣传触角延伸到村镇、学校和社区。
为此，按照《“健康中国2030”规划纲要》精神，依据《中华人民共和国传染病防治法》和国家、省《遏制与防治艾滋病“十三五”行动计划》和市委、市政府《关于贯彻〈“健康承德2030”规划纲要〉的实施意见》精神，结合我区结核病疫情与防治工作现状，制定本规划。
二、《行动计划》的编制过程
2018年2月起，区卫生和计划生育局会同防治艾滋病委员会各成员单位着手启动《行动计划》起草编制工作。《行动计划》起草过程中，我局认真总结回顾了近年来艾滋病防治工作取得的进展与成效，特别是我区作为第三轮综合防治艾滋病示范市所取得的成功经验，评估当前防治工作所面临的问题和困难，根据国家及省市工作要求，组织专家对我区防治目标、指标和策略进行反复研究论证。2018年2月至2018年3月广泛听取基层的建议和意见，并征求了各镇、街道政府及区直各单位意见，2018年3月至5月对部分单位和镇街道提出的问题进行论证修改和完善。
三、《行动计划》的主要特点
《行动计划》坚持以人民健康为中心的发展思想，牢固树立和贯彻落实五大发展理念，坚持新形势下卫生与健康工作方针，突出了战略性、科学性、指导性、操作性，具有以下鲜明特点： 
一是突出防控工作重点。当前，性传播成为主要传播途径，易感人群基数大、波及范围广，男性同性传播人群上升速度快、感染率高，防控艰巨复杂，已成为艾滋病防治工作的重点和难点问题，是“十三五”防治工作的主要内容。《行动计划》综合考虑了社会各方面因素，坚持预防为主、综合治理、突出重点、分类指导。 
二是突出长效防控。围绕《“健康中国2030”规划纲要》和联合国“2030可持续发展议程”目标要求，进一步巩固防治成果，针对当前突出问题，结合我区实际，强化政府组织领导，将艾滋病防治融入各部门政策中，动员全社会参与，营造有利于艾滋病防控的社会氛围。 
[bookmark: _GoBack]三是突出科学防控和措施落实。根据国家规划目标和策略，结合我区防治实际，制定了《行动计划》总目标和工作指标，注重各项防控措施的可操作性和可执行性，确保各项防控措施落实。
四、《行动计划》的核心内容
《行动计划》确定了“十三五”防治总体目标：最大限度发现感染者和病人，有效控制性传播，降低病死率，提高感染者和病人生存质量，将艾滋病疫情继续控制在低流行水平。提出了宣传教育、综合干预、检测治疗等11个具体工作指标，涵盖了防治工作主要领域。其中诊断发现并知晓自身感染状况的感染者和病人比例、符合治疗条件的感染者和病人接受抗病毒治疗比例、接受抗病毒治疗的感染者和病人治疗成功率等三项指标，与联合国艾滋病规划署确定的2020年“3个90%”的目标一致。 
《行动计划》提出了四项防控策略措施。 
一是提高宣传教育针对性和有效性。推动社会工作的普及教育、加强高危人群和重点人群的防范教育、加强流动人口聚集场所的宣传、打击卖淫嫖娼、聚众淫乱、吸毒贩毒等犯罪活动，打击利用感染者身份违法犯罪。
二是强化综合干预。继续发挥多部门的工作优势，根据大众人群、易感染艾滋病危险行为人群、重点人群和感染者等不同人群特点，强化行为干预、扩大监测检测覆盖面、细化感染者和病人管理，规范医疗救治，落实母婴阻断，强化血液管理。
三是落实关怀救助政策，提高感染者和病人生活质量。健全患者医疗负担，保障受艾滋病影响儿童接收教育的合法权益。提高患者生活质量，鼓励生产自救，对符合政策的感染者和病人全部纳入最低生活保障。保障感染者和病人及其家庭成员的合法权益，消除社会歧视。
四是加强培育引导，充分发挥社会组织在艾滋病防治工作中的作用。发挥艾滋病社会组织培训基地的作用，提高其在艾滋病感染者及患者发现、行为干预、自我检测、积极救治方面的作用。通过行政管理部门，强化对社会组织的管理和引导，支持全社会参与到艾滋病防治工作仲恺。
五、《行动计划》的落实
      为保障《行动计划》目标的实现，确保各项防治措施落实到位，从强化组织领导、落实部门责任，加强队伍建设、加大投入力度等四个方面，提出了保障措施，强调各级政府主导辖区艾滋病防治工作，将防治工作纳入政府工作的重要议事日程和考核内容，制定符合本地疫情特点和工作实际的防治规划，保障艾滋病防治经费投入，进一步强化部门职责，建立部门考核制度，落实管理责任制，及时对防治工作进行督导评估。

5

