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巴
布亚新几内亚成年人的HIV感染率估计

为0.9％，且在不同地区疫情的传播程度

不同 [1]。严重的疫情给政府、资助者和非

政府组织都带来诸多的问题。在艾滋病防控过程中

面临的最大挑战之一是人力资源问题。本文着重于巴

布亚新几内亚HIV防控的人力资源事项，并提出了一系

列需要解决的问题。

2009年，澳大利亚国际发展署（AusAID）针对

巴布亚新几内亚HIV培训项目进行了评审，报告指出当

地对培训项目的质量和效果没有进行评估，也没有

受训人数的记录[2]。评审报告显示，巴布亚新几内亚

有众多机构参与到不同层面的HIV人力资源建设中，

但各个机构之间缺乏协调。报告提出的最重要的建

议是，培训项目需要重新定位，使其建立在对本国需

求进行战略评估的基础上，以反映国家级、省级防

控工作的重点，并向近年来疫情出现增长的地区或领

域倾斜。

2011年，HIV独立评估组向巴布亚新几内亚

AIDS理事会秘书处和国家卫生部（NDoH）提交了一

份报告，报告显示虽然2010年一些省份的卫生人员保

持了与2008年和2009年类似的HIV服务水平，但在人

力资源方面存在问题[3]，这些问题包括：当地的STI和
HIV病人数量不断上升，但从事防控工作的人力资源水

平则保持不变甚至减少；没有足够的工作空间来避免

员工的职业健康风险和患者的有关风险；一些药物供

应不上，HIV检测试剂盒经常缺货。

NDoH一直在进行重组，这就意味着会发生一

些关键人员的流失以及支持防控督导活动的资金不

足。此外，巴布亚新几内亚还有因全球基金项目经

费的周期性到达以及项目活动岗位对一些职员的

吸引带来的新问题[4]。2010年联合国大会特别会

议上巴布亚新几内亚国别进展报告指出，该国预防

艾滋病从家长向儿童传播(prevention of parent to child 
transmission，PPTCT)的能力依然不足 [5]，而且存

在相当多的人力资源问题，包括缺乏对管理者的正

式培训，对PPTCT的理解十分有限，对全球PPTCT标
准的解释也各不相同。
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在巴布亚新几内亚，只有Buchannan-Aruwafu和
Amos开展过综合性的HIV防控人力资源研究[6]。研究发

现，141名被抽样调查的卫生工作者中，50%的人在

调查前接受过20年以上的教育，有25%的卫生工作者

在30–40岁前完成学历教育，在过去8年中完成其学历

教育的只有25%。受调查者报告在过去一年中接受过

不同类型的教育和培训，这些课程都是独立的，不是

继续教育或者国家统一培训的一部分。大部分卫生工

作者称其所在工作单位缺乏足够的工作人员。许多卫

生工作者还报告称，有些工作人员上班迟到，有人还

长期缺勤。原本就有人员配备不足，加上不定期的员

工缺勤，进一步加剧了人力资源不足的状况，以及服

务机构被迫歇业或无法提供正常医疗服务的可能性。

由于药品短缺、人员不足、水的问题、犯罪活动或部

落争斗，服务机构经常出现关门停业。

被调查的绝大多数卫生工作者认为卫生工作人员

没有得到有效的督导，只有3/5的工作人员报告有上

级医生访问过其工作单位。虽然50%以上的卫生工作

者报告最近一个月有医生到该机构进行过督导，仍有

25%的人报告最近一次督导是在六个月以前。2/3的卫

生工作者对他们的工作条件不满意，3/4的人对自己的

工作感到沮丧。不能按时领取薪水或没有足够的药品

和医疗用品是卫生工作人员在工作中感到沮丧的主要

原因。卫生工作人员还报告，他们对工作中是否会被

感染HIV并不感到放心。

根据巴布亚新几内亚HIV防控现有人力资源状况的

有限信息来看，目前一个主要问题是接受培训上岗的

人数量有限且技能差异很大，工作后得不到持续的支

持和督导。该问题可能会导致服务体系的瓦解和服务

人员服务能力低下。

目前在巴布亚新几内亚已经有相当多的直接投资

用于HIV人力资源培训，但需要对HIV防控人力资源

相关的各种培训进行大力整合，例如性病症状管理的

培训与青少年性生殖健康的培训。实际上，《2011–
2020年巴布亚新几内亚全国卫生规划》已经提出要将

所有项目均整合到加强初级卫生保健体系框架中的总

体要求[7]。
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在巴布亚新几内亚，是否可以将其他重点卫生

项目的人力资源重新分配到HIV项目上来，还需要进一

步研究。其他国家已经这样做了，即保证持续开展和

加强HIV相关服务的需要，而将其他一些特定工作指

派由其他较少训练的工作人员承担，有时也可以交由

社区工作者开展[8,9]。有些国家已经实施了工作转接，

或者通过政策指定和专项培训支持，或者通过社区工

作者非正式地承担一些新的职能[10]。在巴布亚新几内

亚，这些策略能否有效预防HIV传播，并为HIV感染者

提供治疗和护理服务，还需要结合本国的具体情况开

展进一步调查。

根据巴布亚新几内亚HIV防控人力资源政策  问题，

可以考虑如下政策措施：

• 整合和协调全国培训规划，促进《2011–2020
年巴布亚新几内亚全国卫生规划》HIV人力资源

目标[7]，特别是关键成果领域6即降低传染病疾

病负担目标的实现。

• 根据巴布亚新几内亚实际情况，制定预防HIV
传播以及提供治疗和护理服务所需要的人力资

源配置标准。

• 作为可能策略之一，对巴布亚新几内亚实施

工作转接进行评估。

• 根据最近巴布亚新几内亚全球基金赠款的建

议，扩大基础设施，增加服务供给。最重要的

是通过加强省级和地区级卫生人力资源建设，

强化捐赠资金在强化卫生体系中的作用。

• 提高地区水平的管理能力，通过适当的督导为

现场卫生工作者提供支持。

• 提高国家水平的管理能力，确保卫生工作者及

时获取报酬，医疗供应满足要求。

• 加强国家、省和地区水平的规划，进一步协调

HIV人力资源培训和管理。

巴布亚新几内亚在HIV防控人力资源方面面临

巨大的挑战。HIV人力资源培训、能力开发、基础设施

改善和加强管理系统是其中的一些关键问题，值得进

一步探讨。
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