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全球基金伙伴关系是将捐资者资金发
挥最大影响力的典范。 通过将地方领导
力与全球专业知识相结合，将社区对自
身的理解和热情投入与私营部门的灵
活应对力相结合，将政府的能力与民
间组织的影响力相结合，我们在效率、
效果及适应力方面展现了独一无二的
优势。 

在刚果民主共和国，一个孩子在马鲁库综合性教学医院里。 尽管面临巨大挑战，全球基
金的投资仍在该国产生了深远的影响，艾滋病发病率与死亡率在过去二十年间稳步下
降，结核病报告病例有所上升。 在这个全球第二大疟疾流行国，因该疾病引起的死亡自
2002年以来已降低了五分之一。 
全球基金/文森特·贝克
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关键时刻

当前，我们正处于抗击艾滋病、结核病和疟疾的紧要关头。 在
过去的二十年，全球基金伙伴关系产生了深远的积极影响，
成功挽救了6500万人的生命，将三大疾病的总死亡率降低了
61%。 从而，人们的寿命得以延长、生活质量也得到了提升。 
富裕国家与贫穷国家之间的预期寿命差距也正在逐渐缩小。 
例如，在赞比亚，人均预期寿命有了显著的提升，从2002年的
43岁提高至2021年的58岁。 据统计，超过三分之二的寿命延
长直接归因于艾滋病、结核病和疟疾致死人数的减少。 

尽管面临新冠肺炎大规模流行引发的破坏性影响、由经济压
力、冲突和气候变化带来的各种挑战，以及人权和性别平等
承受的阻力，我们在抗击艾滋病、结核病和疟疾领域依然取
得了稳步进展。 我们对挽救生命、改善生计以及增强全球卫
生安全的坚定承诺和不懈努力，使得实现2030年可持续发
展目标中的第三项（SDG 3）——终结公共卫生领域的三大威
胁，指日可待。 

虽然目标清晰明确，但实现目标仍充满挑战。 我们努力取得
的成果是脆弱的，可能迅速遭遇逆转。 艾滋病、结核病和疟疾
是强大而无情的对手，我们的努力容不得半点松懈。 在这场
没有退路的斗争中，失败不是选项。 我们绝不允许自己退缩。 
我们必须持续投资，并大幅增加对创新和效率的关注。 

战胜这三种疾病的回报是巨大的：不仅能拯救无数生命，还
能增强未来应对健康威胁的能力，加快全民健康覆盖的步
伐，构建更加稳健、健康且经济生产力更高的社区。 解决导致
妇女与女童、边缘化群体及最脆弱社区处于不利地位的卫生
不平等问题，是建立一个更公正、和平且稳定的世界的前提。 

为了实现这一宏伟目标，我们必须克服一系列艰巨的流行病
及其他挑战。 同时，机遇也是巨大的。 在筛查、治疗和预防方
面的革命性创新为我们提供了减少这三大疾病造成的感染
与死亡的全新机遇。 包括人工智能在内的数字技术正在革命
性地改变最偏远地区获取和提供卫生服务的方式。 

全球基金的合作模式是将捐资者资金转化为规模化影响力
的典范。 通过将地方领导力与全球专业知识相结合，将社区
对自身的理解和热情投入与私营部门的灵活应对力相结合，
将政府的能力与民间组织的影响力相结合，这种独特的伙伴
关系所体现的效率、效果与适应程度是独一无二的。 

携手各国共同维护来之不易的成果和进展，是全球基金运作
模式的基石。 确保可持续性既需要捐助方持续的投资以进一
步减轻疾病负担，也需要支持各国加大自身投资力度，在更
大程度上担负起终结这些流行病的责任。 全球基金采取全
面实现可持续性的方法，包括推广对新技术和服务的使用、
促进更高效地利用国内资源、以及支持国家制定周密的可持
续性和过渡规划，以逐步帮助各国完全担负起疾病应对的全
面领导力。 此类规划必须考虑每个国家各自的流行病和财政
状况，以确保稳步迈向终结三大疾病的宏伟目标，并提供适
当的激励措施。 最终目的是确保所有接受全球基金捐助的国
家都拥有继续独立工作的工具、资源和知识，符合《卢萨卡议
程》所提出的愿景。 

为了达成全球基金2028年战略里程碑，并确保我们能够实
现可持续发展目标三，我们需要为下一个三年项目周期筹资
180亿美元。 这笔资金将使我们能够充分利用现有的生物医
学创新，加速抗击三大疾病的步伐。 它还将允许我们在关键
基础设施和能力上进行投资，以提供拯救生命的医疗服务。 
我们还可以刺激对三大疾病和公共卫生领域的国内投资，并
支持各国实施额外的关键干预措施抗击三大疾病，从而更有
效地利用这些资源。 

更为重要的是，通过这180亿美元的投资，我们可以挽救
2300万人的生命，并且预防４亿的新发感染病例。 我们可以
将全球基金受助国三大疾病的年度总死亡人数从2023年的
230万减少至2029年的92万。 

每一条逝去的生命都重如泰山。 若能把艾滋病、结核病和疟
疾导致的死亡人数从2005年的400万降至2029年的100万，
这将是人类健康史上的一大壮举。 全球花了18年的时间得
以将因这三大疾病导致的总死亡人数减半；如果有足够的资
源，我们可以在接下来的六年内再次将其减半。 

终结艾滋病、结核病和疟疾不仅是挽救生命最有力的方式之
一，也是摆脱贫困的重要途径。 通过消除这些疾病的阴影，社
区才能有机会繁荣发展。 儿童与青年才能有一个免受传染疾
病威胁的未来。 通过建立更加稳健、更具韧性的卫生系统，我
们才能真正实现可持续发展目标三——确保所有人享有健康
和福祉。 我们会全力以赴。 我们将不惜一切代价。 

在巴基斯坦，孩童们在拉特多罗的家
中嬉戏玩耍。 2019年4月，这里有许多
儿童被检测出感染了艾滋病毒。 那次
疫情的爆发源于不安全的医疗操作及
废弃物管理。 全球基金与其他合作伙
伴一直致力于为这个社区的儿童提供
维持生命的抗逆转录病毒药物以及其
他必不可少的卫生服务。 
全球基金/文森特·贝克
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大规模推动影响力 

全球基金伙伴关系正持续地为可持续发展目标三，即于2030
年前实现终结艾滋病、结核病和疟疾而努力。 通过整合国家
主导项目规划与全球科学与技术专家资源、并发挥各国政
府、民间组织、社群与私营部门之间的协同优势，这种独一无
二的的伙伴关系正展现出不同凡响的影响力。 

在抗击艾滋病的斗争中，2030年前实现终结艾滋病这一大公
共卫生威胁的可持续发展目标三已是指日可待。 在过去的
二十年期间，在全球基金所投资的国家中，艾滋病感染新病
例已下降了61%，艾滋病相关死亡人数减少了73%。 由于更
多国家已实现或接近联合国艾滋病规划署的95-95-95目标，
并且得益于新型强有力的预防工具的发明，例如暴露前预防

（PrEP），现在我们已能够终结这场已造成4200万人死亡的
全球大流行。 通过广泛推广新型预防工具，我们能够大幅减
少新感染病例，有效避免该疾病对未来人类健康与经济造成
的巨大损失。 于2030年终结艾滋病这一全球公共卫生威胁
不仅将拯救数以百万计的生命、防止艾滋病毒感染新病例，
还将让4000万艾滋病毒感染者拥有更长且更健康的生活。 

在抗击结核病的斗争中，财政资源与全球关注度仍然不足。 
自全球基金成立以来，结核病死亡人数已下降了40%（不包
括艾滋病感染者死亡人数），但在全球基金援助的国家中，新
感染结核病例上升了1%。 尽管如此，我们正见证着前所未
有的全球行动，以应对这一世界最致命的传染病：结核病。 在
2023年，结核病防治项目从新冠肺炎疫情的重创中全面复
苏，并取得创纪录的成绩，结核病患者的诊断和治疗人数达
到了历史最高水平。 如果能维持这一势头，并充分利用市场
塑造带来的降价优势并发挥新的诊断、预防和治疗方法的潜
力，我们可以实现对结核病感染率和死亡率趋势的决定性逆
转。 在2030年前终结结核病虽充满挑战，但实施《终结结核
病战略》可为2035年前终结结核病流行奠定基础。 

1.	 跟踪全民健康覆盖 2023年全球监测报告（Tracking universal health coverage: 2023 global monitoring report）。 世界卫生组织与国际复兴开发银行/世界银行，2023年。 
https://www.who.int/publications/i/item/9789240080379. 

2.	 这些成果的估算是通过对比分析获得的。 具体来说，是将过去二十年间，在全球基金支持下各国艾滋病、结核病和疟疾医疗服务规模的扩展情况与一个假设的反事实情景进
行比较。 在这个反事实情景中，假定这些国家并未扩大艾滋病、结核病和疟疾的服务规模。 这些国家包括自全球基金成立至2023年间，获得过资金分配的所有国家。 

在抗击疟疾方面，通往2030年终结这一疾病的征程依然异常
艰巨。 自全球基金成立以来，在其投资的国家中，疟疾死亡率
已下降了29%，但实际患病人数自2015年以来有所增加。 气
候变化、冲突、抗疟药物和杀虫剂的抗药性日益增长阻碍着
我们前进的道路。 资金不足导致许多高发病国家在媒介控
制、预防和治疗措施上的进展持续乏力。 面对这些挑战，我们
需要依靠跳跃式变革来降低患病率和死亡率。 我们拥有经过
验证的有效工具，并且正在进行或即将推出令人振奋的媒介
控制、预防、诊断与治疗创新。 借助适当的资源并优化特定流
行环境下的工具应用，我们能够扭转当前令人担忧的流行病
趋势，极大加快消灭疟疾的进程。 

我们在过去二十年里对抗艾滋病、结核病和疟疾取得的进展
已将全球各国预期寿命的不平等缩小了三分之一。 另外，我
们在推动全球迈向全民健康覆盖（UHC）方面也做出了显著
贡献，为世界各地数百万人提供了更高质量的卫生保健服
务。 最新的分析1 显示，全球全民健康覆盖指数从2000年的
45%上升到2021年的68%，其中70%的提升归功于抗击这三
大疾病所取得的进展。 

同时，我们在抗击艾滋病、结核病和疟疾方面所取得的进展，
已经成功地释放出卫生保健系统应对其他疾病的基本资源
与能力。 由此一来，卫生与社区系统如今已得到更完善的配
备，既能应对各类事件的爆发和大流行病，也能提供关乎人
们生存的卫生干预措施，例如生殖、孕产妇、新生儿和儿童健
康等相关服务。 自全球基金成立直至2023年底，通过我们的
伙伴关系在艾滋病、结核病和疟疾项目上的投资，据估计已
成功减少了29亿个住院日，并避免了55亿次门诊就诊的需求
量，累计节约了1030亿美元的医疗成本。２ 若按年度进行计
算，则意味着每年可减少1.31亿个住院日和2.49亿次门诊就
诊次数，同时节省47亿美元的医疗成本。 这些成果积极的现
实意义体现在：效率的提升在全球基金资助的100多个国家
中平均腾空了22%的可用住院床位。 
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艾滋病、结核病和疟疾项目投资案例成果 

图表�
总死亡率

图表�
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实际估算发病率

针对此投资案例的建模结果，包括不确定性区间

未扩大规模：维持当前服务覆盖水平
����年全球战略进程：总发病率目标
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（����年）

低
中
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疟疾使用的是非洲撒哈拉沙漠以南地区国家的数据，与全球基金关键绩效指标I�与I�定义相符。

首先，每种疾病的发病率在����年被标准化，基准值设为���，再按相同比重计算三大疾病的总发病率。

目前预估的死亡率

针对此投资案例的建模结果，包括不确定性区间
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疟疾使用的是非洲撒哈拉沙漠以南地区国家的数据，与全球基金关键绩效指标I�与I�定义相符。 结核病死亡率数据不包括同时感染艾滋病与结核病的患者。 

首先，每种疾病的发病率在����年被标准化，基准值设为���，再按相同比重计算三大疾病的总发病率。

https://www.who.int/publications/i/item/9789240080379
https://www.who.int/publications/i/item/9789240080379
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在所有投资项目中，我们都充分利用了独特的合作伙伴关系
和运营模式的优势，注重规模效应和成果导向，确保每一分
钱都能产生最大的效益。 我们的运营费用仅为捐资者认捐总
额的6.2%，而实际发放的拨款超过分配总额的96%，国家资
金执行率更是超过了85%，这使得全球基金成为了一个极其
有效且高效的机制，能够将捐资者捐款转化为规模化的健康
成效。 

关注效率意味着在全球基金伙伴关系中投入的每一美元都
能实现高投资回报。 利用强大的采购能力，我们对拯救生命
医疗用品和药物进行大规模的采购。 利用规模优势，我们塑
造市场、降低成本，使变革性的创新成果惠及最需要帮助的
人群。 因此，更多人尤其是那些最为脆弱的群体，可以获得维
持健康所需的救命资源。 这种方法极大地提高了资金使用的
有效性，并对最不发达地区的卫生系统的长期可持续发展做
出了贡献。 通过这种合作模式，我们不仅在拯救生命和提高
生活质量方面取得了显著成就，还展示了当以效率为导向并
怀有明确目标时所能产生的巨大正面影响。 

在危机面前展现敏捷和坚韧的适应力

在当今世界，面对气候变化、地区冲突、经济压力、政治局势
紧张，以及人权和性别平等诸多方面遭遇的强大阻力，全球
基金及其合作伙伴展现了非凡的敏捷性和响应能力，在国家
层面构建起应对危机的强大韧性。 尽管这些危机的具体表现
和影响因地域差异而有所不同，但它们无一例外地增加了人
们遭受致命传染病威胁的风险。 

全球基金有效地结合其承诺与灵活性，支持各国应对此类危
机。 例如，在新冠肺炎大流行爆发之初，全球基金迅速采取行
动，允许各国重新规划现有赠款项目的节余资金，用于采购
测试设备、治疗药物及医疗物资，确保一线卫生工作者能够
获得必要的个人防护装备，并调整艾滋病、结核病和疟疾等
关键公共卫生项目，加强如供应链和实验室网络系统等关键
卫生系统部门。 在短短几周内，我们启动了新冠肺炎应对机制

（C19RM）为各国提供了额外的资金支持。 得益于捐资者的
慷慨捐助，我们通过C19RM部署了大约50亿美元，使各国不
仅能够迅速且大规模地应对疫情，还显著提升了对未来潜在
威胁的应对能力。 

图表�

艾滋病、结核病和疟疾项目总体资金需求与
预期可用资金规模
全球基金资助的国家

参阅《投资案例》完整版附录�：防控艾滋病、结核病和疟疾资金需求的预估方法与附录�：防控艾滋病、结核病和疟疾可用资金的预测方法。

���亿美元
全球基金贡献（��%）

���亿美元
国内融资（��%）

��４亿美元
资金缺口（��%）

��% 的资金需求得以覆盖

����亿美元 ����年至����年期间资金总需求

���亿美元
全球基金之外的其他外部融资（��%）

除了针对特定疾病的干预措施外，全球基金作为卫生和社区
系统强化框架的最大多边赠款提供者之一，每年投入约20亿
美元3支持各国建设气候适应能力强、能有效应对危机的卫生
和社区系统，以服务于最为贫困和边缘化的群体。 

这些对卫生和社区系统的投资不仅对于实现我们的艾滋病、
结核病和疟疾目标至关重要，它们还带来更广泛的益处。 通
过支持各国创建整合的、以人为本的初级卫生保健平台，我
们正致力于促进社区健康与福祉的更广泛改善。 例如，我们
在医用氧气供应方面的投资达到了约5.64亿美元，如此空前
规模的资金投入，主要用于改善孕产妇和新生儿护理、提升
处理急性创伤的能力以及开展多种外科手术，而这些举措正
在挽救生命。 全球基金不仅在抗击三大疾病方面发挥了重要
作用，而且增强了各国应对大流行病的能力和抗菌素耐药性

的能力。 我们的投资主要针对实验室和诊断等关键基础设施
与人力资源发展、卫生系统供应链、疾病监测系统、数字化平
台、感染预防和控制（包括废弃物管理）以及公共卫生资源等
领域。 此类投资的价值在应对新冠肺炎和最近的猴痘疫情中
得到了充分展现。 

我们对卫生人力资源的投资涵盖了医生、护士、社区卫生工作
者及其网络，这对提高整体卫生系统效率和韧性至关重要。 
全球基金特别重视扫除获得卫生服务的人权和性别障碍，这
是实现全民健康覆盖（UHC）中的“U”的核心关键所在。 

3.	 该数据基于全球基金战略委员会的方法，该方法整合了对有韧性和可持续的卫生系统（ RSSH）的直接投资以及抗击艾滋病、结核病和疟疾的投资对RSSH的贡献。 
金额来自已批准和签署的拨款预算以及与RSSH相关的催化投资，并包括C19RM。 该方法不包括全球基金秘书处的运营费用。 

我们合作关系的敏捷性同样体现在对多种挑战的快速响应
上，包括冲突与人道主义危机、气候引发的极端天气事件，以
及例如猴痘、埃博拉和马尔堡病毒等其他重大健康威胁。 为
应对这些挑战，除了重新规划拨款、优化资助组合外，我们还
设立了专门机制如C19RM。 此外，全球基金的应急基金提供
了迅速而灵活的卫生项目融资，确保在危机时期关键卫生服
务能够得以持续提供。 自2014年应急基金设立以来，我们已
经在多个国家注入了超过1.49亿美元4的资金，保障了诸如艾
滋病、结核病和疟疾等重要项目的连续性，从而拯救了无数
生命。 

全球基金不仅仅为上述国家提供资金支持以应对危机，还支
持国家提升自身应对危机的储备和抵御能力。 新冠肺炎深刻
地提醒了我们，卫生系统准备不足所带来的人力和经济损失
是巨大的。 通过在疾病监测、实验室与诊断工具、供应链、社
区卫生工作者、感染预防与控制以及医用氧气方面的投资，
全球基金已经成为中低等收入国家大流行准备方面最大的
多边赠款机构。 此外，随着气候变化加剧的极端天气事件（包
括洪水、极端高温和气旋）日益频繁，在这些得到全球基金援
助的国家改进其卫生系统的气候变化适应力显得尤为迫切。 
为此，我们通过核心投资和最近启动的气候与健康催化基
金，积极应对这一挑战。 

4.	 截止2024年12月。 
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把握时机，终结艾滋病、结核病和疟疾

全球基金第八次增资正处于抗击艾滋病、结核病和疟疾的紧
要关头。 基于过去二十年的成功经验，我们能够抓住一系列
强大创新带来的机遇，加速终结这三大疾病的进程。 广泛部
署新型长效艾滋病预防工具，特别是针对高风险群体，可能
会对新发感染数产生深远影响，从而根本性地改变该疾病的
传播路径。 一旦新发感染显著减少，维持抗击艾滋病斗争的
可持续性将变得更加切实可行。 与此同时，扩大并优化新型
疟疾防控工具的应用，包括双有效成分（双AI）杀虫剂处理的
蚊帐、替代性一线治疗方案、疫苗以及季节性疟疾化学预防
措施，将有助于我们重返消灭疟疾的道路。 对于结核病而言，
采用如移动X光机和低成本分子诊断技术等新工具，结合新
的治疗与预防方法，可以在我们前两年取得的成就基础上进
一步推进工作进展。 

加速公平获取这些创新工具的机会，对于在抗击艾滋病、疟
疾和结核病中重新获得并保持前进势头至关重要。 通过第八
次增资筹款，全球基金将能够联合包括私营部门创新者、技
术合作伙伴、各国政府、慈善家、以及民间社会和社区在内的
各方力量，共同打造有利的市场环境，确保那些最需要这些
工具的人能够及时获得它们。 

有了第八次增资强劲的资金支持，我们就能够继续大力投资
卫生和社区系统能力，包括社区卫生工作者在内的卫生人力
资源、供应链、实验室系统和诊断工具、疾病监测、健康管理
信息系统、医用氧气和呼吸系统护理、抗菌素耐药性和感染
预防与控制、人权和性别平等规划、以及社区主导的监测。 不
仅如此，它还使我们能够进一步将艾滋病、结核病和疟疾干
预措施纳入更广泛的卫生和社区系统。 此类投资对于实现我
们的艾滋病、结核病和疟疾目标至关重要，同时对加强卫生
安全和加速实现全民健康覆盖也具有重要意义。 

捐资者在第八次增资中做出的承诺，必须与各国至少同样具
有雄心的承诺相匹配，以提高其国内支出的规模和质量，从
而抗击三大疾病，增强卫生系统，并扫除获取医疗服务的障
碍。 当前，用于抗击这三大疾病的国内资源已显著超过外部
资金，但仍然急需加快转移融资负担的步伐，支持各国投资
于具体的项目干预措施，例如为高危和易感群体提供抗病毒
治疗与服务。 全球基金通过将更多资源分配给最贫困的国
家，推行更加严格和具体的联合融资要求，以及进一步加强
与合作伙伴携手支持各国制定周密的可持续性和过渡规划，
坚决地推进与可持续性相关的议程。 

投资于健康领域已被证明是改善人们生活质量和振兴社区
的最有力且最具成本效益的方法之一，同时它也能促进更广
泛的社会和经济发展，减少不平等现象，降低全球健康风险。 
这类投资的逻辑与回报依然令人信服。 我们已经在降低艾滋
病、结核病和疟疾的死亡率及这三大疾病发病率层面，以及
在提升即便是最贫困国家卫生系统的效率与韧性方面取得
了显著进展。 现在是抓住机遇的时候了，我们应该在已取得
的成绩基础上继续前进，利用创新争取实现终结这三大疾病
的目标。 
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为了实现我们的战略目标和与三大疾病相关的2030可持续
发展目标三，全球基金需要在第八次增资中筹集180亿美元。 
这笔资金对于加快抗击艾滋病、结核病和疟疾的进程，并保
持对必要的卫生与社区系统的投资至关重要。 180亿美元这
一数字基于我们与技术伙伴（包括世界卫生组织（WHO）、联
合国艾滋病规划署（UNAIDS）、停止结核病伙伴关系和遏制
疟疾伙伴关系等）以及多家领先的学术建模机构共同开展的
深入严谨的建模分析。 

根据技术合作伙伴最新发布的全球战略5，在第八个项目周期
（GC8），即2027年至2029年期间，全球基金所支持国家抗击

艾滋病、结核病和疟疾的项目资金需求总额预计为1406亿美
元。 这一金额相比第七个项目周期（GC7，即2024-2026年期
间），增加了104亿美元，增幅达8%。 

针对这一总金额，我们预计国内投资697亿美元，其他外部融
资236亿美元。 全球基金的180亿美元筹款，再加上国内资金
和其他外部融资，预计可覆盖全球战略在2027年至2029年
期间79%的资金需求，仍有294亿美元的资金缺口。 然而，尽
管存在这一缺口，分析表明，只要资金得到最有效的运用，并
充分利用市场塑造带来的最新价格下降，全球基金的180亿
美元赠款仍有望实现全球战略设定的总体影响力。 我们的市
场塑造策略已成功降低了关键医疗产品和药品的价格， 预计
在2027年至2029年间可节省98亿美元的成本。6

如果筹集金额达到180亿美元，我们预计将其中约三分之一  
（即60亿美元）用于支持各国加强和整合卫生和社区系统，

以支持抗击三大疾病和提升流行病的防范能力、气候适应能
力和实现全民健康覆盖。 

尽管我们面临的总体资金需求增加了8%，180亿美元是本次
即第八次增资所设定的目标金额，与第七次增资的目标金额
持平。 我们未能完全达到2022年第七次增资的预期目标，但
最终获得了总额为157亿美元的增资承诺，这一数字创下了
历史记录。 加上C19RM中剩余的资金，第七次增资的结果使
得全球基金能够在当前的项目周期内实现接近180亿美元的
投资规模。 因此，在第八次增资中确保180亿美元将能够维
持我们对各国现有援助的水平。 由于全球基金的投资额总体
上将持平，加速创新工具的部署并显著改善和增加国内资源
将是我们加速抗击三大疾病进程的必要条件。 

在国内融资方面，全球基金鼓励各国将其共同融资的投资项
目重点放在能够实现最大影响力的领域。 由于我们致力于终
结三大疾病的蔓延，这种有针对性的方法对于构建可持续性
及投资效率最大化至关重要。 这种方法对加速全球疾病应对
机制至关重要，能够激励更大规模公共卫生项目在国内的融
资，并且符合《卢萨卡议程》中的五大关键转变。 

我们深知，在捐助方面临财政压力、资源需求多元化的背景
下，设定180亿美元的筹款目标充满了挑战。 然而，放缓抗击
艾滋病、结核病和疟疾的步伐必然会为之付出更为昂贵的生
命和金钱代价。 已经有太多资金和政治承诺被转移而导致
急剧逆转的例子。 此外，这些投资的回报率极高：终结艾滋
病、结核病和疟疾不仅能拯救数百万人的生命，还将提高生
产力，推动社会与经济发展，并增强世界各地社区的稳定性。 

我们将不惜一切代价

全球基金伙伴关系在构建一个更健康、更公平的世界并让
每一个人都能从中受益的过程中，扮演着至关重要的角色。  
二十三年前，全球社区携手合作，共同承诺创建一个没有艾
滋病、结核病和疟疾负担的美好世界。 自此，为了实现这一伟
大愿景，我们不懈努力，始终同舟共济， 携手取得了巨大的进
步。 

现在，我们有终结这些疾病的措施。 此外，全球基金作为一个
积极且强有力的伙伴关系，可将这些措施提供给最需要帮助
的人群。 全球基金始终能不断地调整和改进，是一个极为高
效率且有效的机制，能够将捐赠资金的健康效益最大化。 全
球基金第八次增资是全球迎接这一关键时刻并采取大胆行
动的机会。 我们必须全力以赴。 我们必须不惜一切代价。 

5.	 参阅《投资案例》完整版图表5。 

6.	 当将当前市场上长效杀虫蚊帐和抗逆转录病毒药品的价格与最新版全球计划中假设的价格进行比较时，就能体现出这些成本节约的优势。 第八次增资所带来强劲的资金支
持，对全球基金维持这些成本效益而言至关重要。 

艾达·纳尼·哈莉安蒂是印度尼西亚
巴淡环境健康中心病毒学实验室的
主任，她在使用基因组测序仪测定生
物体的遗传信息。 这种方法有助于抗
击疾病，并为未来健康威胁未雨绸缪。 
全球基金/吉罗·奥斯
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在巴拉圭的亚松森，莉兹 ·塔蒂亚娜 ·梅雷莱斯及其孩子们。 在
过去的13年里，洪水已迫使莉兹与她的家人八次撤离家园。 每一
次，他们都不得不投靠亲友或者寻找临时住所来避难。 莉兹在圣
费利佩全民健康互助中心被筛查出患有结核病。 这里是全国结
核病宣传活动的一部分，该活动为人们提供了一个安全、便捷的
结核病检测场所。 
全球基金/约翰尼斯·阿拉孔/帕诺斯

	 通过对卫生人力资源（包括社区卫生工作者）、实验室与
诊断、 疾病监测、供应链、氧气供给和呼吸护理、数字健康
与卫生信息系统、以及富有韧性的社区系统等领域投资
约60亿美元， 加强卫生与社区系统及大流行病防范。 

	 通过扫除与人权和性别相关的障碍，和与民间组织和社
区的密切合作， 缩小公平差距，加速扩大服务覆盖面，并
改善那些在艾滋病、结核病和疟疾应对中被忽视人群的
健康状况。 

	 在2023年至2029年期间，将全球预期寿命的不平等(低收
入国家人群的预期寿命比高收入国家人群短得多)减小
7%。 

	 优化与精准化国内对艾滋病、结核病和疟疾，以及卫生和
社区系统项目的投资，推进全民健康覆盖和平等获得优
质卫生保健服务。 

	 提高应对气候变化的适应力，维护抗击艾滋病、结核病和
疟疾项目的稳步开展，通过创建适应气候变化的卫生系
统，以避免已有成果因气候相关的灾害性影响而受到损
害。 

	 在2024年至2029年期间，我们对艾滋病、结核病和疟疾
的投资项目极大地优化了初级卫生保健服务，实现了420
亿美元的成本节约。 自2002年以来，累计节省的成本已
达1450亿美元。 这一成就不仅释放了16亿个原本需用于
治疗这三大疾病的住院日，还避免了31亿次门诊量。 

全球基金将凭借第八次增资筹集到的180亿美元，并在持续的其它外部资金、扩容的
国内融资、更多的创新、合作与严格执行的配合下，为取得以上成果做出贡献。 

在2027年至2029年期间，并在2029年前将三大疾病的死亡
率从2023年的水平降低64%，将死亡人数从2023年的230万
减少至2029年的92万。 

筹集180亿美元，全球基金伙伴
关系将实现：

在2027年至2029年期间，并在2029年前将三大疾病的患病
率从2023年的水平降低54%。 将感染人数或病例数从2023
年的2.71亿减少至2029年的1.19亿。 

在艾滋病、结核病和疟疾斗争中每投入的一美元预计将产生
19美元的健康效益与经济回报。 2027年至2029年间，180亿
美元的增资将产生3230亿美元的回报。 
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