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艾滋病社会救济问题研究

万志红，肖微闻
（昆明学院 社会管理学院，云南 昆明 ６５０２１４）

摘要：随着艾滋病在我国的蔓延，对艾滋病人的救济也提上日程，它反映出一个国家和社会对“艾滋人群”的人

文关怀和预防艾滋病的理念、价值和政策，目前我国对艾滋病的社会救济环境与其他国家相比还有很大的差距．
因此，完善社会救济和法律政策环境，加强对艾滋人群的救济，既体现了社会的关怀又对有效预防艾滋病有着积

极的意义．
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　　社会救助是指政府对那些难以维持基本生活的
家庭和个人给予帮助，给予他们必要的物质和经济

上的补偿，以保证他们的正常生活．对艾滋病人的社
会救助是指政府对因患艾滋病而导致生活困难的家

庭和个人，给予必要的物质和经济上的补偿，以保证

他们的正常生活．
２００８年联合国艾滋病规划署发布的《２００８艾

滋病流行状况报告》显示，截止２００７年，在中低收入
国家中，近 ３００万艾滋病人能够获得最基本的治
疗—抗逆转录病毒疗法治疗．在柬埔寨，艾滋病患者
中能够获得治疗的比例２００７年为６７％，纳米比亚
为８８％，博茨瓦纳、巴西、智利、哥斯达黎加、古巴和
老挝也已接近普及艾滋病治疗的标准．２００７年全球
用于防治艾滋病的资金为１００亿美元，但还有８１亿
美元的缺口，与现在艾滋病人的增长现状相比，要维

持对艾滋病最基本的预防、治疗的资金大约还缺少

５０％．尽管如此，艾滋病人的总人数却在不断攀升．
中国、印度尼西亚、巴布亚新几内亚、肯尼亚、莫桑比

克、乌克兰、俄罗斯、德国、越南、澳大利亚、英国等许

多国家的新增艾滋病毒感染者数量出现了上升趋

势．其中，艾滋病感染最为严重的是在非洲国家，
６７％集中在撒哈拉以南的非洲，并且６０％为女性感
染者．近年来中国的艾滋病人群增多、流行形势复杂
化．中国疾病预防控制中心研究员吴尊友表示，当前

我国各防艾部门正在采取措施：“我们的目标是力

争在２０１５年，将艾滋病病毒感染人数控制在１２０万
左右，新发感染数较 ２０１０年下降 ２５％，死亡率较
２０１０年下降 ３０％．”目前，中国的感染人数已从
２００１年的约４５万增加到２００７年的约７０万人．据专
家称，我国艾滋病感染人群主要是外来务工人员，他

们缺少最基本的艾滋病预防常识，缺乏所在城市社

会保障系统的支持，种种因素使得他们日益成为感

染艾滋病病毒的脆弱人群．［１］

１　艾滋病患者和感染者的经济现状

艾滋病对社会进步、经济发展有着重要的影响．
在宏观经济方面，２００６～２０１０年这段时期的经济总
量影响主要表现为，患者个体人力资源的部分或全

部丧失和对农业生产力的影响及其导致的 ＧＣＰ损
失上，估计５ａ内总的损失可能超过亿元［２］．从世界
范围来看，当艾滋病感染率达到８％时（１３个非洲
国家已达到），每年对经济增长的影响为１％．艾滋
病已阻碍了许多非洲国家的经济发展，坦桑尼亚由

于艾滋病影响，使国内生产总值减少１５％ ～２０％，
纳米比亚为８％，肯尼亚为１４．５％．除此以外，还耗
费了大量的社会财富来预防艾滋病，仅世界银行在

过去的７ａ里，已通过贷款、捐赠等方式承诺了１７
亿美元用于遏制艾滋病的项目．



在微观上，艾滋病对个体的影响和家庭的影响是

显见的．主要表现为，个人劳动力的丧失以及治疗费
用的增加，这些损失不仅给个人带来影响还转嫁到其

家庭中．如艾滋病人及其家属在就业、就学、医疗、婚
姻、生育等方面都受到歧视和限制，就拿就业来说，带

来的最直接影响就是工资收入的减少，外在负担的增

加，从而加速整个家庭贫困化的进程，许多家庭就此

瓦解．因此，我国不能忽视艾滋病对经济结构的影响，
特别是现在的感染者家庭、农业生产组织和政府财政

已经承担了很大的经济负担，如果对于艾滋病的社会

救济不力，则会导致已有的经济秩序破坏，经济和社

会影响也会逐步扩大，从而造成社会的不和谐．

２　艾滋病社会救济环境状况及存在的问题

２．１　艾滋病救济政策法律环境状况
艾滋病在中国的流行大致经历了３个阶段，而

涉及到艾滋病救济相关的法律和政策主要有：１９８７
年，卫生部颁布的《全国预防艾滋病规划（１９８８—
１９９１）》；１９９５年卫生部颁布的《关于加强预防和控
制艾滋病工作的意见》；１９９９年卫生部颁布的《关于
对艾滋病病毒感染者和艾滋病病人管理的意见》；

２００１年６月２５日 ～２７日，联合国１８９个成员国的
国家元首和政府首脑及代表出席联合国大会艾滋病

特别会议，其中包括中国在内的各国代表签署的

《联合国大会关于艾滋病毒／艾滋病问题的承诺宣
言》；２００１年，中国卫生部等３０个部门和单位共同
制定的《中国遏制与防治艾滋病行动计划（２００１—
２００５）》和《中国预防与控制艾滋病中长期规划
（１９９８—２０１０年）》等重要政策，这些法律和政策成
为指导全国艾滋病防治工作的主要规范性文件．

在救济方面，为解轻艾滋病患者的经济压力，

２００３年，我国政府提出了“四免一关怀”的政策，“四
免”是指：１）对农村居民和城镇未参加基本医疗保
险等医疗保障制度的经济困难人员中的艾滋病病人

免费提供抗病毒药物；２）在全国范围内为自愿接受
艾滋病咨询检测的人员免费提供咨询和初筛检测；

３）为感染艾滋病病毒的孕妇提供免费母婴阻断药
物及婴儿检测试剂；４）对艾滋病病人的孤儿免收上
学费用．“一关怀”是指：政府按照国家有关规定给
予生活困难的艾滋病病人必要的生活救济，将其纳

入政府的救助范围内，积极扶持有生产能力的艾滋

病病人开展生产活动，增加收入，减少社会对艾滋病

人的歧视．［３］各地为配合“四免一关怀”政策的实
施，也制定了相关的地方性政策．例如：上海市１９９８
年１２月颁布的《上海市艾滋病防治办法》，对艾滋
病人治疗、就医、就业、保密等权利作了明确规定．云
南省２００５年３月制定了《云南省艾滋病患者遗孤、
困难家庭生活、教育救助办法》（试行），分别从救助

对象、申请审批程序、安置、救助机构、救助标准、资

金渠道、教育救助、监督管理、罚则等方面对我省艾

滋病致孤人员、困难家庭的救助安置工作做出规定，

明确了救助对象、救助标准、救助方法及救助工作职

责，为建立长效救助机制奠定了基础，为全省实施救

助安置工作提供了政策保障．深圳２００５年实施的
《深圳市困难艾滋病患者家庭救助办法》更加具体

明确，办法规定：深圳户籍艾滋病患者家庭，符合深

圳最低生活保障救济条件的，经向民政局申请批准

后，每月可享受城市最低生活保障救济金．此外，艾
滋病患者和家庭还可享受其他与最低生活保障有关

的救助，就读全日制大学的低保艾滋病患者子女可

向深圳市民政局申请学费资助，就读高中以下的低

保艾滋病患者的子女可减免学杂费；深圳市民政局

还为艾滋病家庭中１８～６０岁，未参加任何形式医疗
救助的对象购买住院医疗保险，每人每月以最低生

活保障标准的１４％为限，报销当月门诊医疗费；领
取低保救济金的艾滋病家庭仍无法维持基本生活

的，可向民政部分申请临时救济；艾滋病遗孤由福利

院予以接收等．
以上法律政策主要围绕以下内容展开：

１）以社区为中心，建立艾滋病预防、治疗和护
理体系和一批社区专业骨干队伍以及志愿者队伍，

实施医疗照顾与关怀，这样就可以减轻艾滋病患者

和家属的经济压力；

２）明确要关心、帮助的艾滋病病人及艾滋病病
毒感染者，妥善安排解决好他们的生活和工作问题；

艾滋病病毒感染者是疾病的受害者，应该得到人道

主义的同情和帮助；家庭和社区要为艾滋病病人及

感染者营造一个轻松、健康、关爱、理解的生活和工

作环境，使他们勇敢面对生活，并积极配合治疗；

３）加强对高危人群的教育，并向他们提供一些
必要的预防措施和手段．
２．２　艾滋病救济政策法律环境存在的主要问题

艾滋病相关政策和法律的实施给艾滋病患者和

家庭带来了福音，但是应当看到，目前艾滋病救济中

还存在许多问题．
１）没有一个全国统一的救济指导办法和指导

原则性意见，各地方只有根据自身情况制定相应经

济政策，这样使政策变得很混乱，政策差异大，执行

措施也不强．
２）大多数省市的民政部门在对艾滋病人及其

家庭提供生活救济的时候，没有财政拨款，也没有具

体的发放标准，仅凭民政部门的意愿随意发放，这就

使艾滋病的资金发放缺少规范性、严肃性．
３）医疗救助中没有规定主管部门，也没有专门

针对艾滋病人的完善的医疗保障体系，现行医疗机

构对艾滋病病人的医疗救济仅凭行政命令，使艾滋

病人的医疗救济不能落实．
４）对因输血造成的感染者法律法规没有规定

具体的民事赔偿标准，只能依据侵权责任法，使感染

者的求偿权难以实现．
以上问题如果能用立法的方式尽快将其确定，

对整个社会将有积极的意义．

３　完善艾滋病社会救济的相关途径

３．１　统一思想，转变观念
政府应从维护社会稳定的角度，认识做好对生
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活困难的艾滋病患者、患者家属及其遗孤进行救助

工作的重要性．把对生活困难的艾滋病患者、患者家
属及其遗孤的救助工作，列为城乡社会救助工作的

重要内容．以政府为主导，加强多部门合作，建立起
艾滋病救济的良性运行机制，确保生活困难的艾滋

病患者、患者家属及其遗孤得到长效救助．
３．２　完善社会救济法律法规

制定单独的针对“艾滋人群”的社会救济法律

法规．首先，应从立法上明确救助范围和救助对象，
除了艾滋病人外，艾滋病人家属和艾滋病人遗孤都

应纳入救助对象之内．除了物质救助外，还要增加包
括医疗救助、心理救助、法律援助和遗孤安置等方面

的救助内容；其次，要建立可持续的筹资机制，以解

决艾滋病救助资金问题，可以将艾滋病列入重大疾

病保险范畴，降低当事人的风险承担，减轻艾滋病人

社会救助过程中的资金压力．主要有以下建议：
１）立法明确医疗救济的主管部门．制定具体的

措施对艾滋病人提供医疗帮助，并将艾滋病纳入常

规传染病管理中进行管理，切实做到有法可依，有章

可循；

２）立法规定民政部门向生活困难的病人提供
生活救助，并对具体的范围、标准作出规定，使民政

部门的扶持对象明确、具体，现实操作性加强；

３）制定反对歧视、保障艾滋病人及其亲属权利
的法律法规，并规定严重歧视、侵犯艾滋病人及其家

属权利所应该承担的责任，运用法律手段对艾滋病

人最基本的权利予以保障；

４）立法加强防治医源性感染的相关措施．如对医
疗器械的消毒、规范实验室，建立对艾滋病人的监督管

理等措施．可以明确规定实施社区管理、开设家庭病房
等具体措施，以便更好的对艾滋病人监控和治疗；

５）立法明确因输血等给他人健康造成损害的
给予民事赔偿，使他们的精神损害和物质损害减少

到最低限度，并得到及时有效的救济；

６）立法将艾滋病人及其家庭、遗孤纳入医疗保
险、社会保险的范畴，减少他们的经济压力，给予必

要的生活保障，使他们感受到社会的温暖，回报社

会，这样可以更好地预防控制艾滋病蔓延．
３．３　加大对艾滋病患者及其遗孤救助政策的落实

力度

　　１）各级民政部门要严格依法办事，坚决杜绝工
作中歧视艾滋病人和家属的行为，要将符合救助条

件的艾滋病人和家属全部纳入救助范围．
２）对于家庭中因患艾滋病导致家庭人均收入

低于当地最低生活保障标准的，将其本人和家庭纳

入低保范围．尚未建立农村低保制度的地区，要将生
活困难的艾滋病人和家庭列为特困户给予基本生活

救助，给予定期定量生活救济．
３）对于城镇地区已故艾滋病患者的遗孤，可以

按照国务院《城市居民最低生活保障条例》的要求，

分别给予不同的救助对象全额享受和差额享受低保

金待遇，符合条件的“三无”人员可由福利机构依法

供养．对于农村艾滋病患者遗留下来的孤儿和孤老
的救助工作，可以根据《农村五保供养工作条例》的

要求，实行五保供养．对艾滋孤儿的安置，应采用灵
活多样的方式．首先，积极推广家庭寄养，除了提倡
奉献精神以外，还要根据《家庭寄养管理暂行办法》

的规定，给予寄养家庭一定的物质补贴，事实上，家

庭寄养是孤儿回归社会和家庭的重要途径，是最有

效的对孤残儿童照料方式之一；其次，鼓励亲属和社

会收养孤儿，为孤儿的成长创造良好的家庭环境；第

三，对不能实行收养和家庭寄养的儿童，可以由福利

机构、敬老院和城市社区服务机构等进行相对集中

的安置．
３．４　开展艾滋人群生产自救项目

关注卫生经济研究中的伦理问题，必须放弃试

图建立一种能够涵盖所有卫生问题且所有个体和组

织都能无条件认可的共识的努力．［４］对艾滋病者的
关怀不是让患者被动的接受社会的帮助，真正的目

的是让病人主动回归到正常的社会生活中．只有让
患者更多的参与感受到其生存价值才能体会到社会

对他的关怀．其中让艾滋病人开展生产自救就是最
重要的途径之一，它可以增加艾滋病家庭的收入，提

高家庭生活质量，同时增强艾滋病人对生活的信心．
只有增加艾滋病人及其家庭的经济收入，让他们承

担自我救济经济中的一部分，才能减少艾滋病对社

会经济的影响．因此，有必要对艾滋病感染者及其家
庭开展一些适合他们特点的生产自救项目．例如：种
植、养殖、贩运等副业，帮助他们解决生活基本经济

压力，这样一方面会使他们在劳动中获得快乐，看到

自身存在的价值，另一方面也可使整个家庭乃至整

个社会的经济负担减少．
３．５　开展社会互助，加大社会基金筹集

政府要对疫情高发地区的社会救助管理机构广

泛开展多种形式的艾滋病防治宣传教育活动，积极

发动社会力量参与对艾滋病人及家庭的救助工作，

同时，努力争取政府基金、社会基金、国际组织资金

的支持，以减轻艾滋病救济资金不足的压力．
党的十七大报告明确提出了构建社会主义和谐

社会，深刻阐述了关注民生，建立完整的社会保障体

系的大政方略．因此，完善艾滋病社会救助体系，依
靠法律和政策，动员全社会力量积极参与，对预防艾

滋，构建和谐和会有着重要意义．

［参考文献］

［１］联合国２００８全球艾滋病流行状况报告．中国感染人数上升［ＥＢ／
ＯＬ］．［２０１２－０４－１３］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｂｂｓ．ｚｈｏｎｇｇｕｏｓｉｘｉａｎｇ．ｃｏｍ／
ｔｈｒｅａｄ８３８１１１．ｈｔｍｌ．

［２］李京文，任海英．２００６～２０１０年艾滋病对我国宏观经济的影响
［Ｊ］．学术界，２００７（２）：４９－５９．

［３］百度知道．什么是“四免一关怀”？［ＥＢ／ＯＬ］．［２０１２－０４－１３］．
ｈｔｔｐ：／／ｚｈｉｄａｏ．ｂａｉｄｕ．ｃｏｍ／ｑｕｅｓｔｉｏｎ／１０８４９８８２．ｈｔｍｌ．

［４］李万才，张德春．重视对卫生经济伦理问题的研究［Ｊ］．中国卫生
事业管理，２００７（２）：８１－８２．

４１１ 　　　　　　　　　　　　　　昆明学院学报　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２０１２年６月


