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艾滋病防治机构与人员能力调查分析
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摘要:目的　了解第一轮艾滋病综合防治示范区(示范区)启动以来 , 艾滋病防治机构和人员从事艾滋病综合

防治能力的现状 ,判断机构和人员能力与综合防治需求之间“需求-满足”关系 , 提供机构与人员能力建设与发展

的建议。方法　2008 年在全国示范区管理办公室的组织下 , 依示范区地区和类型的代表性 ,从 127个示范区中 , 分

类抽取 10 个示范区 , 对其工作人员和利益相关方用访谈 、问卷 、评估表的方式进行调查。结果　示范区通过 4-5

年的工作 ,基本形成了艾滋病综合防治体系 ,防治机构已具备艾滋病综合防治能力 ,工作人员从事艾滋病综合防治

的能力得到较大提升。对执行机构的资源动员 、部门协调 、项目管理 、实验检测及应对能力等方面的评分均在 4 分

以上(满分为 5 分)。结论　示范区建设提高了所在地区艾滋病综合防治能力 , 为今后更好地开展防治工作奠定了

基础。艾滋病防治专业机构的协调能力和人员防治能力的提升 , 促成了全面动员的防治模式。但艾滋病防治能力

仍有提高空间。
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A survey of institutional and personnel capability in China comprehensive AIDS Response(the first round)　CHENG

Qing- f eng , XUE Pin , Z H AO Liang-yuan , et al.(National Center for AIDS/S TD Control and Prevention , Chi-
na CDC , Bei jing 100050 , China)

Abstract:Objective　To under stand the cur rent institutional and pe rsonnel capability in China Comprehensive

A IDS Response(China CARES)since its initiation , to e stimate the “ demand-satisfaction” relation between this ca-

pability and comprehensiv e prevention and cure demand from the beginning of its first round , and prov ide sugges-
tions for improving per sonnel capability and institutional development.Methods　Ten model districts from China

CARES as we ll as staff and o ther rela ted people f rom 127 different districts and types we re selected to be investiga-

ted by inte rview , questionnaires , and asse ssment tables under the or ganization of China CARES office and the basis

of China CA RES.Results　AIDS com prehensive prevention and cure sy stem w ere fo rmed basically after 4-5 years

wo rk.The institutions had ability in comprehensiv e prevention and cure with A IDS , their w o rking ability w as g rea t-
ly improved.The per- formance of the implementing agencie s fo r r esource mobiliza tion , sector co ordination , pro ject

management , labo rato ry te sting and re sponse capabilities and so on w ere scored at least 4 points (out o f 5 points).

Conclusion　China CA RES has promoted the capability o f AIDS comprehensive prevention and cure in local dis-
tric ts , thus establishing a foundation fo r future wo rk. Capability promo tion of the institutions and per sonnel w ith

A IDS prevention and cure helped to bring about the all-round mobilization pattern.At the same time , there is space

for further promoting the capability o f comprehensive prevention and cure with AIDS.
Key words:AIDS;China Comprehensive AIDS Response(China CARES);Institutional capability;Personne l

capability
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　　卫生部在全国建立的 127 个第一轮艾滋病综合

防治示范区(简称示范区)[ 1] ,2003年 、2004年分两批

启动 。在各级政府领导和有关部门支持下 ,按照示范

区的目标和要求 ,积极落实国家“四免一关怀”等政策

措施 ,开展了大量工作 。通过 4-5年的工作实践 ,所

有示范区均成立了艾滋病防治工作委员会(如湖南省

洪江区
[ 2]
、辰溪县

[ 3]
),由县(市 、区 ,下同)政府分管领

导县长或副县长任组长 ,建立健全了防治工作网络 ,

加大了资源投入 ,确保了艾滋病综合防治工作的推进

和落实 。
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艾滋病防治机构与人员的能力建设 ,是示范区工

作的重要部分。目的在于考察评估示范区启动后防

治机构和人员的艾滋病综合防治能力现状 ,判断机构

和人员能力与艾滋病防治需求之间的“需求-满足”

关系 ,提供机构与人员能力建设与发展的建议 。

1　对象与方法

1.1　对象　示范区项目执行机构的负责人和工作人

员。

1.2　方法　(1)抽样方法:采用目标抽样法。根据地

区和类型的代表性 ,在各利益相关方协商的基础上 ,

从 127个全国艾滋病综合防治示范区 5类不同的重

点领域示范区中 ,分类抽取两个样本区(县)共 10个

样本示范区作为样本区进行评估 ,涉及了 10个样本

示范区的项目执行机构及其所有工作人员。

(2)调查方法:依据各利益相关方认可的评估方

案和能力评估工具[ 4] ,实地走访样本示范区 ,对不同

对象采取访谈、问卷 、专题小组讨论 、评分表调查 、文

献调查等方式 ,获得对机构和人员能力评估的资料。

通过机构负责人访谈 ,了解机构的基本信息 、组织和

管理形式 、公共关系 、资源动员等方面现状;通过知情

人 、受益人对机构资源动员 、部门协调 、项目活动 、实

验室检测 、应对等方面能力进行评分 ,并与机构负责

人访谈的结果进行比较和分析 。

(3)统计分析:将完成问卷和评估表的数据进行

编码 、编程 、录入 ,访谈录音进行整理 ,对调查结果用

S PSS 13.0进行分析 ,通过分析比较机构与人员在各

项指标上的现状或得分 ,最终得到对机构与人员能力

现状的客观评价 。

2　结果

2.1　基本情况　项目执行机构负责人访谈每个样本

示范区 1人 ,共 10人;工作人员访谈每个样本示范区

3人 ,共 30人;机构负责人对其工作人员的评估表每

个样本示范区 1份 ,共 10 份;10个样本示范区所有

工作人员能力评估问卷共 114份 。知情人对示范区

项目执行机构和工作人员评估表共 72份;受益人对

示范区机构和工作人员评估表共 175份 。

2.2　防治机构能力建设

2.2.1　艾滋病综合防治体系基本形成　127个示范

区建立了以政府为领导、以卫生局和疾控机构为执行

骨干 、相关专业服务机构(医院 、妇保所 、卫生院 、社区

卫生服务站 、计生服务站等)协作和各类社会组织共

同参与的全方位艾滋病综合防治组织机构体系 ,形成

了基本的防治工作能力。

2.2.2　防治专业机构具备能力　大部分示范区在疾

控机构建立专门防治科室 ,少部分示范区尝试了其他

形式的机构设置 ,例如织金示范区的艾滋病防治机构

自 2008年开始从疾控机构独立出来 ,成为卫生局的

二级单位。到 2008年 ,96%的示范区疾控机构新建

了独立的艾滋病防治科 。127个示范区以艾滋病防

治工作为主的专业人员已经发展到 1 911人 ,平均每

个示范区有 15人 。共建成艾滋病筛查实验室 412个

(个别示范区还建立确认实验室),共增设自愿或主动

咨询检测室 868个 ,共设置抗病毒及机会感染定点治

疗单位 121个。共投入 250 多万元用于各示范区工

作办公室购置电脑 、照相机 、打印机等信息化设备。

2.2.3　知情人和受益人评价　在机构与人员能力专

题评估中 ,邀请相关知情人和受益人针对样本示范区

执行机构的资源动员 、部门协调 、项目管理 、实验检测

及应对能力 5个方面共 13项指标打分评价。结果发

现 ,知情人对五类的打分都比较高 ,最低分为 4.25 分

(满分 5分),最高分为 4.95分 。类似地 ,受益人对示

范区执行机构能力的定量评价同样比较高 ,五类指标

平均打分最大值为 5分 ,最小值也为 4.34 分。

2.3　执行人员能力建设　专题调查中 ,样本示范区

的相关领导及受益人 ,对当地艾滋病防治人员的能力

的评价结果显示 ,示范区工作人员通过长达 4-5 年

时间参与艾防工作 ,相关沟通能力 、政策水平、办公自

动化水平 、培训能力 、专业知识 、写作能力 、多部门沟

通 、职业道德 、团队协作等各方面能力 ,都得到较大提

升(表 1)。除了个别能力评估指标(如信息管理)外 ,

示范区项目执行人员对与艾滋病防治相关的计划与

组织能力 、专业能力 、培训能力 、项目活动能力 、应对

能力及综合能力 ,都在 4.0分以上。

3　讨论

3.1　示范区建设有效提高了所在地区艾滋病防治能

力　示范区启动前 , 127 个示范区中有 25 个示范区

没有成立艾滋病综合防治工作领导小组或协调机构 ,

有 39个示范区没有筛查实验室 ,以艾滋病防治工作

为主的工作人员共 516人 ,只有 88个示范区开展过

艾滋病防治活动 ,且多局限于宣传 、检测活动 ,机构和

人员的艾滋病防治工作能力不足 ,没有制定工作方

案 、督导评估等管理工作的能力和经验 ,没有系统开

展过行为干预 、艾滋病自愿咨询检测 、抗病毒治疗 、对

感染者提供关怀支持等综合防治工作 ,在国内也没有

现成的工作经验模式可以参考 。如前所述 ,到 2008
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年 ,通过艾滋病综合防治示范区的实施 ,培养了一批

既掌握艾滋病综合防治政策、知识 、信息技术 ,又具有

丰富实践经验的艾滋病防治人才 ,为今后在当地更好

地开展艾滋病防治工作奠定了基础 。

表 1　样本示范区领导对艾滋病防治工作人员能力的评分

Table 1　Scores of staff capacity assessed by leaders in samples of China CARE

评价指标

Assessment index

示范区类别 Elassif ication of C hina CA RE

第 1类

C lass 1

第 2类

Clas s 2

第 3类

Class 3

第 4类

Class 4

第 5类

C lass 5

计划与组织能力

Plan ning and

organiz at ion skil ls

计划和资源调配Plannin g and res ou rce al location

过程管理 Process management

4.55

4.20

4.71

4.63

4.24

3.76

3.80

3.92

4.35

4.45

专业能力

profession al

competence

专业水平 Profes sion level

信息管理 Information m anagem ent

职业道德 Profes sionol morali ty

4.40

4.35

4.85

4.83

4.88

5.00

3.88

3.82

4.00

3.92

4.04

4.80

4.95

4.90

5.00

培训能力

T raining capacity

人员培训 S taf f t raining 4.20 4.63 4.00 4.24 4.35

示范区活动能力

Act ion capaci ty

部门联合 Department coo rdin at ion

项目管理 Project m anagemen t

表达和沟通 E xpression and comm unication

解决实际问题 S olving p ractical problems

4.40

4.35

4.70

4.65

4.42

4.79

4.88

4.96

4.12

3.76

3.53

3.76

3.92

3.80

3.72

3.96

4.95

4.25

4.95

4.75

应对能力

Coping capaci ty

应对紧急情况 Respond to emergency situation s

活动创新 Inn ovat ive activi ties

学习 、改进 Learning , improving

4.40

4.25

4.60

4.96

4.54

4.92

3.88

3.53

3.76

3.76

3.64

3.72

4.70

4.60

4.95

样本总数 Sample am ounts 20 24 17 25 20

3.2　艾滋病防治专业机构的协调能力　在综合防治

组织机构体系中 ,疾病控制机构通常不仅是落实艾滋

病防治活动的中坚力量 ,而且还承担着其他相关组织

机构参与艾滋病防治工作的动员 、协调 、指导和督促

工作 ,是艾滋病防治工作取得成效的关键。示范区防

治机构设置 、运行模式以及资源配置与动员 、协调与

应对等艾防工作多方面的能力得以提升和成长 ,很多

方面都有突出表现 ,促使形成了艾防工作群策群力 、

全面动员的模式和格局
[ 5]
。

3.3　示范区为艾滋病防治人员提供能力学习和锻炼

机会　全国示范区举办了大量的各种类型业务和管

理培训
[ 6]
,内容涉及项目管理 、监测检测 、网络直报 、

治疗关怀、母婴阻断 、行为干预 、职业暴露 、宣传教育

等。各示范区之间以及示范区与其他地区的相互考

察学习也促进了机构能力的提高 。示范区的艾防工

作始终体现了从“培训-实施-督导-交流”到“再培

训-再实施-再督导-再交流”的特征 ,不断循环往

复。培训既是相关知识与技能的传授 ,同时也是下一

阶段工作任务的计划与布置 ,培训后的实施则既是工

作任务的落实 ,同时也是培训内容的实践 ,而督导和

交流则能及时发现和纠正实施中遇到的问题 ,使这种

“干中学”的过程变得格外有效 。

3.4　示范区艾滋病防治能力建设建议　在人力资源

上 ,工作人员多来自外单位调任 ,人事制度不够稳定 ,

人员数量不能满足工作需要。在资源动员上 ,各种社

会组织和志愿者组织等社会力量动员还不足。在创

新能力上也需要进一步提升 。从事艾滋病防治的工

作人员在写作能力 、防治专业技巧 、创新能力方面也

有不足 。这需要给予示范区持续的经费支持 ,建立一

个稳定的人事制度和人才引进制度 ,稳定示范区的机

构设置 ,多吸收有艾滋病防治专业背景的人员 ,明确

工作人员的任务分工 ,从事各项工作的人员能力更专

业 。艾滋病防治工作需要广泛动员社会各界力量 ,培

训提高社会组织能力 ,支持和引导社会组织参与防治

工作。发挥工作人员面对不同具体问题的创造性。

艾滋病防治工作人员在保持已有能力前提下 ,还

需要重点提升写作能力 、专业知识 、创新能力和信息

搜集能力等 。从国家层面应该设立长效机制 ,加大提

高这些能力方面的投入。在提高能力的培训方式上 ,

除了传统的培训班以外 ,也需考虑多种其他的形式 ,

如制作成多媒体格式的系统课程 ,个案工作 、小组分

享 、团体工作 、经验交流 、现场示范等等 ,注重培训的

效果评估。
(下转第 276 页)
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易读性。针对吸毒、暗娼人群可开发内容详细 、语言

通俗的读本和科教片 ,可与艾滋病 、性病知识内容相

结合 ,在戒毒所 、妇教所或健康教育干预活动中使用。

针对城市居民和流动人口可开发挂图 、台历 、挂历等

图文结合的宣传材料 ,在社区 、医院和流动人口集中

的工地 、车站等场所张贴和发放 。小折页 、小画册等

适用于各种人群 ,可因对象不同调整内容。电视是各

类人群都比较欢迎的信息渠道 ,可考虑结合各地热播

的健康科普类节目开展丙肝宣传。

3.4　丙肝防治健康教育应以高危人群为重点 ,同时

兼顾一般人群　吸毒人员特别是注射吸毒人员 ,丙肝

感染率较高 , 可达 61.4%(95% CI:55.7% ～

67.2%)[ 3] ,有偿供血员[ 4] 、暗娼[ 5] 中丙肝病毒感染

率也高于一般大众 。丙肝宣传教育应以上述高危人

群为重点 。同时 ,由于一般人群对丙肝知识的知晓率

更低 ,同时普遍存在丙肝高危行为 ,因此也应兼顾大

众对丙肝知识的需求 ,提高公众对丙肝的正确认知和

自我防护意识 ,防止丙肝由高危人群向一般人群传

播。

3.5　利用艾滋病 、乙肝的经验和宣传渠道开展丙肝

防治宣传　我国在艾滋病 、乙肝等疾病健康教育和卫

生宣传方面 ,都积累了大量的成功经验 ,同时也形成

了相对固定的宣传渠道。由于丙肝和艾滋病 、乙肝有

近似的传播途径 ,在高危人群中存在上述疾病合并感

染的情况
[ 4-6]

。因此 ,丙肝防治宣传教育应与艾滋

病 、乙肝相结合 ,借助这些经验和渠道进行 ,实现艾滋

病 、乙肝和丙肝的综合防控 。
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