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国家、领地和地区在入境、驻留和居住等方

面没有任何与艾滋病毒相关的限制。 
 

 
所有数据截至2019年6月，国家、领地和地区的划分以

联合国统计司的分类为准。 

  

18个国家、领地和地区针对某些类型的入境、学习、工

作和/或居住许可会要求进行艾滋病毒检测或披露。 
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巴林 
1, 2, 4, 6, 7 

文莱达鲁萨兰国 
1, 2, 4, 6, 7 

库克群岛 
1, 4, 5, 6, 7 

 
马来西亚 
1, 2, 4, 5, 6, 7 

阿曼 
1, 2, 4, 6, 7 

卡塔尔 
1, 2, 4, 5, 6, 7 

 
苏丹 
1, 2, 4, 6, 7 

阿拉伯叙利亚共和国 
1, 2, 4, 6, 7 

土库曼斯坦 
1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 

阿鲁巴 
1, 2, 3, 4, 5, 6 

波黑 
1, 2, 4, 6 

多明尼加共和国 
1, 2, 3, 4, 5, 6 

印度尼西亚* 
1, 6 

吉尔吉斯斯坦 
1, 2, 4, 6 

马尔代夫 
1, 6 

马绍尔群岛 
1, 2, 3, 4, 5, 6 

毛里求斯 
1, 2, 4, 6 

圣文森特和  

格林纳丁斯 
1, 4, 6 

突尼斯 
1, 2, 4, 6 

乌克兰* 
4, 6 

埃及 
1, 2, 4, 6, 7 

伊拉克 
1, 2, 4, 5, 6, 7 

约旦 
1, 2, 4, 5, 6, 7 

科威特 
1, 2, 4, 5, 6, 7 

俄罗斯联邦 
1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 

所罗门群岛 
1, 2, 4, 6, 7 

新加坡 
1, 2, 4, 6, 7 

所罗门群岛 
1, 2, 4, 6, 7 

阿联酋 
1, 2, 4, 6, 7 

也门 
1, 2, 4, 6, 7 

 
 

 
 

说明 

 

1.工作许可要求的艾滋病毒检测 

2.学习许可要求的艾滋病毒检测 

3.某些许可或入境时间不超过90天要求的艾滋病毒检测或披露 

4.居住许可要求的艾滋病毒检测（停留时间超过90天） 

5.根据艾滋病毒感染情况，禁止入境及90天内的停留 

6.根据艾滋病毒感染情况，拒绝居住许可（停留时间超过90天）

7.根据其艾滋病毒感染情况，非本国公民的艾滋病毒感染者会被

驱逐出境 

 

*针对某些专业人群。 

基于艾滋病毒感染情况而施加的强制性艾滋病毒检测以及入境、停留和居住的禁令，不仅不能保卫公众健康，反而会

破坏艾滋病预防和治疗工作。对全球数百万艾滋病毒感染者来说，这类政策是对其隐私权、平等权和不受歧视权的反

复侵犯，同时也时刻提醒着我们与艾滋病相关的污名仍旧存在。2016年，联合国成员国同意取缔与艾滋病毒相关的旅

行限制。然而到2019年，全世界仍大约48个国家和领地保留了某种形式的与艾滋病毒相关的旅行限制。 

 

11个国家、领地和地区基于艾滋病毒感染情况禁

止短期和/或长期停留。 

11个国家、领地和地区针对某些类型的入境、学

习、工作和/或居住许可会要求进行艾滋病毒检

测或披露。 

19个国家将非本国公民的艾滋病毒感染者驱逐出境。 

19个国家和地区基于艾滋病毒感染情况禁止短期和/或长期停留。 

19个国家和地区针对某些类型的入境、学习、工作和/或居住许可

会要求进行艾滋病毒检测或披露。 
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关键信息  
1． 基于艾滋病毒感染情况实行的入境、驻留和居住限制具有歧视性，从公

共卫生的角度来看也站不住脚。不论艾滋病毒感染情况如何，人人都应

享有平等的行动自由。 

2． 没有证据表明与艾滋病毒相关的旅行限制可以保卫公众健康。事实上，

这些限制会阻碍艾滋病毒感染者和艾滋病毒感染的高危人群获得服务，

进而更可能影响公共卫生领域的相关工作。 

3． 基于艾滋病毒感染情况的旅行限制会加剧对艾滋病毒感染者、艾滋病毒

危险人群和受艾滋病毒影响人群的污名。这些限制可能会让公众产生误

导性的印象，认为艾滋病是外来的问题，因而进一步影响预防艾滋病的

公共卫生信息传播的有效性。 

4． 与艾滋病毒情况相关的旅行限制可能会妨碍病人获取抗逆转录病毒治

疗，特别是在那些治疗、关爱和支持方案和服务有限的国家和地区。 

5． 没有证据表明艾滋病毒感染者的行为比非艾滋病毒感染者更危险。 

6． 世界上大多数国家都已经没有或取消了针对艾滋病毒感染者入境、驻留

和居住等方面的相关限制。那些解除了艾滋病相关旅行限制的国家并不

认为有必要重新采取这些措施。 

7． 世界上大多数国家都已经没有或取消了针对艾滋病毒感染者入境、驻留

和居住等方面的相关限制。那些解除了艾滋病相关旅行限制的国家并不

认为有必要重新采取这些措施。 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

与艾滋病毒相关的旅行限制是指什么？ 

与艾滋病毒有关的旅行限制定义是指强制性的艾滋病毒检测，和/或仅仅根据其

艾滋病毒感染情况就禁止艾滋病毒感染者合法在某国入境、过境、学习、工作

或居住的措施。2019年，有48个国家和地区仍在实施某种形式的艾滋病毒相关

的限制措施。 

与艾滋病毒有关的旅行限制通常会涉及艾滋病毒感染情况的强制声明和/或检

测，这类措施的进行往往缺少适当的咨询、保密或转介到艾滋病预防、治疗、

关怀或支持服务机构。 

移民和/或签证记录中，常常出现因艾滋病毒感染被拒绝或要求放弃入境的情

况。此外，办理学习、工作或驻留许可延期时，检测中发现感染艾滋病毒的非

本国公民可能会被限制在移民收容中心 - 在被驱逐出境前，这些人往往无法得

到相应的艾滋病关怀服务。 

与艾滋病毒有关的旅行限制侵犯了国际条约和各国宪法规定的人权与自由，如

行动自由、居住选择、获得和享受人生的机会、与家人团聚和参与社交及公共

生活的能力。 

与艾滋病毒有关的旅行限制并非必要，而且还会损害公众健康 

虽然艾滋病毒是公共卫生领域备受关注的传染性疾病，但它也是一种可以预防

和控制的慢性健康问题，不应受到与其他疾病不同的区别对待。 

尽管国际卫生条例要求联合国各成员国“以遏制公共卫生风险的相称方式”制

定适当高效的法律框架，用于预防和应对各种疾病的国际传播威胁，但基于艾

滋病毒感染情况的旅行限制是不合理的。艾滋病毒无法通过偶然接触进行传

播，艾滋病毒感染者现身某个国家并不会构成公共卫生威胁。 

有证据表明，当人们处于舒适信任的环境中时，他们更可能主动寻求艾滋病检

测服务。强制性的艾滋病毒检测和害怕被区别对待的心理反而会驱使人们远离

艾滋病服务。基于艾滋病毒感染情况而禁止入境、驻留和居住带来的只是虚假

的安全感 – 这样的禁令无法保卫公众健康，反而会破坏艾滋病的应对工作。 

 



强制性艾滋病毒检测和基于艾滋病毒感染情况的旅行限制会强化对艾滋病毒感染者的

污名和成见，导致人们将艾滋病视为境外输入的问题，只有外国人才会感染（1）。此

外，由于害怕被歧视和被驱逐出境，艾滋病毒感染者和艾滋病毒感染的高危人群可能

不会主动寻求和获得所需的艾滋病预防、治疗和关爱服务，即便这些服务的获取并不

困难。 

世界卫生组织和联合国艾滋病规划署建议，艾滋病毒检测应始终遵循“五C原则”：知

情同意，保密，咨询，告知正确结果以及与艾滋病的预防、治疗、关爱和支持服务机

构建立联系（2）。 

国际劳工组织在关于艾滋病与劳动世界的第200号建议书中建议道，“不得规定劳动者

做艾滋病毒检测或其它形式的艾滋病毒筛查，包括移民工人、求职者和应聘者。”以

及“确实的或认为的艾滋病毒感染不得成为歧视的理由，阻止录用或继续就业，或阻

止追求均等机会......”。 

联合国成员国在国际法下的承诺和义务 

基于艾滋病毒感染情况的入境、驻留和居住限制违反了反歧视的国际、区域和各国法

律，也损害了《世界人权宣言》和其他国际人权条约、公约和文书所保障的人权。 

在《公民权利和政治权利国际公约》中进行限制与克减的锡拉库萨原则允许基于公共

卫生问题限制某些人权，但前提是这些限制对实现某合法公共卫生目标是必要且有效

的，且它们不能有不必要的侵犯性或限制性，也不能有歧视性（3）。 

国际、区域和各国人权机构均已认定，包括强制性艾滋病毒检测在内的与艾滋病毒有

关的旅行限制，违反了国际人权法，侵犯了隐私权、法律面前人人平等和不因健康情

况受到歧视的权利。 

联合国人权事务委员会曾就韩国签证延期需进行强制性艾滋病毒和毒品检测是否合法

的相关事宜作出了一次具有里程碑意义的决定，该决定明确确认，“要求提交强制性

艾滋病毒/艾滋病和毒品检验证明违反了她依据《公民权利和政治权利国际公约》第26

条（法律面前人人平等和免于歧视的权利）和第17条（隐私权）可享有的权利。此

外，该国有义务采取措施避免今后再次发生类似的侵权行为，包括进行立法审查确保

遵守公约，并废除强制性和其他强制形式的艾滋病毒/艾滋病和毒品检测，如已废除，

则今后禁止重新采纳”（4）。 



 
 

 

如果您的国家存在与艾滋病毒

相关的旅行限制 
 

民间社会组织可采取的行动： 

 开展改变法律环境的运动——指出

歧视性的法律、政策和做法，因此

我们可以集体倡导与艾滋病毒相关

的旅行限制发生改变。 

 为遭遇艾滋病毒相关旅行限制的人

提供支持和信息。 

 与实施旅行限制的机构部门召开会

议，提升其对艾滋病毒和人权的认

识。 

 向你在议会或地方政府的代表、联

合国办事处或其他负责监督人权的

司法机构或国家机构提出取消歧视

性法律、政策和做法的请求。 

 

议员和政府官员可采取的行动：    

 加强学习，使你自身了解更多关

于以艾滋病毒感染情况为由进行

旅行限制的信息，理解其对艾滋

病毒感染者和受艾滋病毒影响人

群的冲击。 

 提升其他公务员和执法人员的相

关认识，支持议员在国内和国际

平台上，致力于在实证证据和人

权标准的指导下，推动保障所有

人福祉和基本尊严的良好立法。 

 成为民间社会组织的盟友，采取

行动支持民间组织关于取缔歧视

性法律、政策和做法的请求，为

艾滋病毒感染者、受艾滋病毒影

响的人们和各类民间社会组织提

供发声的平台。 

 提出修订法律，或要求对歧视性

立法进行审查。  

 

联合国人权事务高级专员办事处和联合国艾滋病规划署公布

的准则中规定，任何公共卫生理由均不得用于以艾滋病毒感

染情况为由限制任何人的行动自由或居住选择。准则还指

出，尽管非本国公民没有入境该国或在任何特定国家获得庇

护的权利，但基于艾滋病毒感染情况施行的歧视性旅行规

定、入境要求、移民和庇护程序侵犯了法律面前人人平等的

权利（5）。 

在2016年联合国关于终结艾滋病流行的政治宣言中，各成员

国承诺将会审查和改革可能对服务获取造成障碍或强化污名

及歧视的立法，以艾滋病毒感染阳性为由的旅行限制和强制

性艾滋病毒检测的相关法律应包含其中（6）。 

《纽约难民和移民宣言》指出，“我们鼓励各州......审查

基于艾滋病毒感染情况限制入境的相关政策，以期消除此类

限制，杜绝遣返艾滋病毒感染者的情况，支持他们获得艾滋

病预防、治疗、关怀和支持的服务”（7）。 

人权理事会在最近关于艾滋病毒的人权问题决议中，再次呼

吁各国解决歧视问题，响应移民和流动人口的具体医疗卫生

需求。它敦促各国“审查基于艾滋病毒感染情况限制入境的

相关政策，以期消除此类限制，杜绝遣返艾滋病毒感染者的

情况，支持他们获得艾滋病预防、诊断、治疗、关怀和支持

的服务”（8）。 

如不彻底取消强制性艾滋病毒检测和与艾滋病毒相关的入

境、驻留和居住限制，在全球范围内终结艾滋病、确保所有

人全面获得适当医疗卫生服务的努力和进展还将持续陷于落

后趋势。 
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