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对艾滋病病毒携带者
入境、驻留和居住的限制

您应该了解的10个事实



“萦绕艾滋病的污名和歧视仍然很强烈：就此，我支

持秘书长的呼吁，我进而号召各国解除对艾滋病病毒携带

者入境的限制。”

彼得  · 皮澳特，联合国艾滋病规划署执行主任，
联合国艾滋病问题高级别会议，2008年6月

“在《世界人权宣言》颁布六十年后的今天，令人震

惊的是高危人群依然遭受着歧视，例如艾滋病病毒携带者

仍然面临污名。歧视不仅导致艾滋病变得更为隐秘，在暗

地里传播，而且还构成了对人性的冒犯……我呼吁修改那

些加剧污名和歧视的法律——包括限制艾滋病病毒携带者

旅行的法律。”

潘基文，联合国秘书长，
联合国艾滋病问题高级别会议，2008年6月

联合国艾滋病规划署驻华办事处
地址：北京亮马河南路十四号塔园外交办公大楼2-8-1
邮编：100600
电话：(86 10) 8532 2226          传真：(86 10) 8532 2228
电子邮件：china@unaids.org
www.unaids.org.cn
www.unaids.org



对艾滋病病毒携带者

入境、驻留和居住的限制
您应该了解的10个事实

1 本文中提及的“国家”也包括地区。请注意，本文所采用的设计和内容并不

表明作者就任何国家、地区、城市或区域或其相关当局的法律地位发表任何

意见，也不表明作者就它们的边疆或边界的划定发表任何意见。

1.大约60个国家和地区1 拒绝艾滋病病毒携带者入境、驻

留或居住，只因为他们携带了艾滋病病毒。

2.对艾滋病病毒携带者入境、驻留和居住的限制破坏了艾

滋病病毒携带者的重要生活安排。

3.对艾滋病病毒携带者入境、驻留和居住的限制并不能够

保护公众的健康。

4.限制艾滋病病毒携带者入境、驻留和居住是歧视性的做

法。

5.对艾滋病病毒携带者入境、驻留和居住施加限制导致其

人权遭受侵犯。

6.对艾滋病病毒携带者入境、驻留和居住的限制会阻碍有

效的艾滋病防治。

7.若需要为避免治疗和支持服务的开销而排斥艾滋病病毒

携带者，应该开展个人情况评估，不应一概排斥。

8.不限制艾滋病病毒携带者入境、驻留和居住的国家并没

有遇到任何问题。

9.众多国际组织都支持消除对艾滋病病毒携带者入境、驻

留和居住的限制。

10.您也能够帮助消除对艾滋病病毒携带者入境、驻留和

居住的限制！
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1.大约60个国家和地区拒绝艾滋病病毒携带者入
境、驻留或居住，只因为他们携带了艾滋病病
毒。

二十世纪八十年代初，对于艾滋病的无知、恐惧和偏见普遍

存在，许多国家都对艾滋病病毒携带者的入境、驻留和居住施加

限制（《艾滋病相关旅行限制》）。尽管后来人们对于艾滋病病

毒的传播途径有了许多新的认识，但许多限制性规定仍然继续有

效。这种限制是不必要的、歧视性的，应予以废止。

截止2008年，上述约60个国家和地区仍然对艾滋病病毒携带

者入境、驻留和居住施加某些限制。其中8个国家仅仅由于携带艾

滋病病毒而禁止所有艾滋病病毒携带者入境，另有5个国家拒绝给

携带者签发签证，即便是短期驻留申请也不予批准 2。27个国家一

旦发现某人携带了艾滋病病毒，就会将其驱逐出境。世界上有106

个国家对于艾滋病病毒携带者的入境、驻留或居住没有限制。另

外，有21个国家在这方面的相关信息不统一，有17个国家在这方

面的情况还不得而知 3。
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“这种（对艾滋病病毒携带者入境、驻留和居

住的限制的）态度和政策不利于实现（艾滋病预

防、治疗、关怀和支持服务的）‘普遍可及’的目

标，而只会加重对艾滋病病毒携带者的污名和歧

视……我也是一名艾滋病病毒携带者，我知道公开

我的艾滋病病毒携带状况可能会使我被这个国家以

及全球七十多个国家禁止入境。”

                               Ratri Suksma,   
亚洲艾滋病及流动人口行动研究协调网络（CARAM）的代表,

联合国艾滋病问题高级别会议，2008年6月

2 即，这五个国家可能会允许艾滋病病毒携带者入境，但由于他们的艾滋病病
毒携带状况而拒绝他们的签证申请，即便他们只申请驻留10天以上（具体允
许驻留时间因国家而异）。

3 这方面的信息取自最近启用的“全球艾滋病相关旅行限制数据库”。请注
意，该网站上的信息并未经过专门的验证，本文作者无法保证其准确性。有
关详细信息，请访问www.hivtravel.org。



2.对艾滋病病毒携带者入境、驻留和居住的限制破
坏了艾滋病病毒携带者的重要生活安排。

对艾滋病病毒携带者驻留和居住的限制不仅否定了艾滋病

病毒携带者自由迁徙的公平权利，还影响着他们的健康、发展和

其他人权。这种限制阻止了艾滋病病毒携带者去其他国家探亲、

做生意或学习、因工作需要而移民、参与国际人道主义和发展行

动、提供领事服务、寻求政治避难、出席会议、度假、与家人团

聚，或收养外国艾滋病病毒阳性儿童。
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受到这类限制的人的数量尚不得而知，但显然受

影响最大的人群是移民工。准备移民的人往往都会动用

所有资财来负担移民费用；已经移民的人们会向祖国的

家人寄去他们挣的钱。如果对他们施加艾滋病相关的限

制，这两类人都必须要接受HIV检测，如果检测结果为

阳性，他们会被拒绝入境或驱逐出境，同时他们的艾滋

病病毒携带状况也往往会被公开。这会给他们带来经济

和心理上的毁灭性影响，导致他们丧失一切资财，并且

在返回家乡后可能会因携带艾滋病病毒而面临歧视和排

斥。



3.对艾滋病病毒携带者入境、驻留和居住的限制并
不能够保护公众的健康。

传染病和公共卫生领域的专家明确指出，艾滋病病毒不会通

过携带者的旅行和迁徙而对公众健康构成威胁，因为这种病毒不

会单纯经由艾滋病病毒携带者的存在或日常接触而传播。4、5、6

早在1988年，世界卫生组织就曾指出“由于艾滋病病毒携带

已经存在于全球几乎每个地区和每个大城市，即便是完全排斥所

有旅行者（外国人和到外国旅行的公民）也无法防止艾滋病病毒

的进入和扩散。”7 该组织还指出，“对国际旅行者进行HIV筛查

是无意义的、不切实际的资源浪费……资源不应该被浪费在对国

际旅行者进行HIV筛查上，而应该用于开展宣传教育、预防HIV

在各人群内的传播，并辅以卫生保健和社会服务。”8 同年，世

界卫生大会敦促各会员国“保护艾滋病病毒携带者的人权和尊

严……并防止服务、就业和旅行（在此特别强调）领域对他们的

歧视和羞辱。”9
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在《关于艾滋病病毒/艾滋病问题的承诺宣言》

（2001年）10 第50节中，各国政府承诺“到2005年，制定

并着手落实国家、地区和国际性的战略，旨在帮助流动人

口和流动工人参与艾滋病预防项目，包括为其提供相关健

康知识和社会服务。”

4  World Health Organization (1987), Report of the Consultation on International 
Travel and HIV Infection, Geneva, 2-3 March 1987, WHO/SPA/GLO/87.1.

5  World Health Organization (1988), Statement on screening of international 
travellers for infection with Human Immunodeficiency Virus, WHO/GPA/INF/ 
88.3.

6  Joint United Nations Programme on HIV/AIDS and International Organization 
for Migration (2004), UNAIDS/IOM Statement on HIV/AIDS-related Travel 
Restrictions. 网址：http://www.iom.int/jahia/webdav/site/myjahiasite/shared/
shared/mainsite/activities/health/UNAIDS_IOM_statement_travel_restrictions.
pdf

7  World Health Organization (1988), Statement on screening of international 
travellers for infection with Human Immunodeficiency Virus, WHO/GPA/INF/ 
88.3.

8  同上。
9  Avoidance of discrimination in relation to HIV-infected people and people with 

AIDS (1988), World Health Assembly Resolution 41.24.
10 UN Document A/RES/S-26/2. 网址：http://www.un.org/ga/aids/docs/aress262.

pdf



4.限制艾滋病病毒携带者入境、驻留和居住是歧视
性的做法。

各国可对移民和签证施加限制，这是国家可以行使的主权，

但同时各国也要受制于国际法所确立的无歧视的、平等的人权原

则。国家若要限制这些人权，必须表明这种限制是为实现合法目

的而必须采取的做法，并且所采用的限制手段既能实现该目的，

又可确保对人权最小程度的限制11。保障公共卫生安全和避免不必

要的治疗和支持成本是一些国家限制艾滋病病毒携带者的理由。

但是如上所述，这种限制并不能保障公众的健康，对于所有艾滋

病病毒携带者的一概排斥不是最合理的做法，也不是对人权限制

最小的做法（可以确定哪些携带者需要公共支持服务，而不应该

W
H

O
 / 

U
N

A
ID

S 
/ G

.D
ie

z



艾
滋
病
相
关
旅
行
限
制
是
对
艾
滋
病
病
毒
携
带
者
入
境
、
驻
留
和
居
住
的
限
制
。

G
IP

A
2010

 <
<

<
<

<
<

<
<

<
<

<
<

<
<

<
<

<
<

<
<

<
<

<
<

<
<

<
<

<
<

<
<

<
<

<
<

<
<

<
<

<
<

<

一概地排斥）。这意味着单纯根据艾滋病病毒携带状况限

制入境、驻留和居住是歧视性的做法。

“虽然旅行限制是国家主权问题……依照国际

法，各国在履行主权的同时，还要承担义务。根据

非歧视的基本准则，各国若要限制艾滋病病毒携带

者的旅行，必须给出充分有力的理由。我们知道这

种充分有力的理由是不存在的，并且限制携带者自

由迁徙也没有公共卫生依据。因此，这种限制性做

法都是歧视性的、不可接受的。”

康京和，人权事务副高级专员，2008年3月

11 Siracusa Principles on the Limitation and Derogation of Provisions in the 
International Covenant on Civil and Political Rights (1984), UN DocumentE/
CN.4/1984/4.



5.对艾滋病病毒携带者入境、驻留和居住施加限制
导致其人权遭受侵犯。

除了具有歧视性外，对艾滋病病毒携带者入境、驻留和居住

的限制性做法及其后果会导致其他权利遭到侵犯。在这种限制性

规定下，许多旅行者和移民都在不知情的情况下接受HIV检测，

政府不会咨询他们的意见，不会告知他们检测结果，不会对检测

结果保密，如果检测结果为阳性，也不会给他们转介支持或帮助

他们获得治疗和其他支持服务12。这种检测的开展违反了医学伦理

原则，侵犯了受检者的隐私权和健康权13。

进而，对艾滋病病毒携

带者旅行的限制可能会导致

寻求政治避难或与家人团聚

的权利被否定，甚至可能会

对生命构成威胁——艾滋病

病毒携带者可能会在拘留期

间因得不到治疗而死亡，或

者可能会被驱逐出境，从而

无法获得治疗或无法继续接

受治疗14。
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欧洲人权法院指出，驱逐患有威胁生命的

疾病的人、使得他们无法获得所需的关怀服务是

“不人道或有辱人格的对待方式或惩罚”。15

12 CARAM Asia (2007), State of Health of Migrants 2007 – mandatory testing. 
网址：http://www.caramasia.org/reports/SoH2007/SoH_Report_2007-
online_version.pdf

13 联合国艾滋病规划署和世界卫生组织指出，必须在知情同意、咨询和保密
的前提下才能开展HIV检测，并且这种检测必须考虑受检者的健康。参见
联合国艾滋病规划署/世界卫生组织《HIV检测政策声明》（2004年）。
网址：http://www.who.int/rpc/research_ethics/hivtestingpolicy_en_pdf.pdf。
另请参见UNAIDS/WHO (2007), Guidance on Provider-initiated Testing and 
Counselling in Health Facilities. 网址：http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/
9789241595568_en.pdf

14 Daniel M. Bernstein, Vishal Trivedi, Cecelia Volk, Felix Lopez (2008), HIV and 
lawful permanent residency: an analysis of the HIV bar, waivers, and prospects 
for change. New York: Gay Men’s Health Crisis (GHMC). 网址：http://www.
gmhc.org/policy/federal/2008_residency.pdf

15 相关事例可参考 D v. United Kingdom, no. 30240/96, ECHR 1997-III。不过，
如果在遣返回国后艾滋病病人可以获得治疗，法院将不禁止政府机关做出
驱逐出境的决定。参见 N v. United Kingdom, no. 26565/05, ECHR 2008年5
月27日



6.对艾滋病病毒携带者入境、驻留和居住的限制会
阻碍有效的艾滋病防治。

对艾滋病病毒携带者入境、驻留和居住的限制是建立在这

样的前提假定基础之上：艾滋病病毒携带者会做出不负责任的行

为，从而导致艾滋病病毒的传播。这种假定是对艾滋病病毒携带

者的不当成见，而证据显示，知道自己携带了艾滋病病毒的人会

主动采取措施来避免病毒的传播16。这种成见会加重艾滋病相关污

名和歧视，阻止本国居民和外国人主动接受艾滋病预防和治疗服

务。这种限制还会促使本国居民将艾滋病视为“外国的问题”，

误以为政府通过拒绝外国人入境即可“解决”该问题，进而会大

大削弱人们采取安全性行为的动力。这种限制性法律还会迫使艾

滋病病毒阳性旅行者放弃携带药物，导致发病和产生耐药HIV菌

株。

艾滋病相关旅行限制会阻碍艾滋病病毒携带者出席大会和会

议，导致他们无法与大家分享自己在有效应对艾滋病方面的宝贵

经验和知识。这直接违背了42个国家在《巴黎艾滋病问题宣言》

（1994年）中承诺遵守的原则——“促进艾滋病病毒携带者更大

程度地参与”（GIPA）17。
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“当因工作或个人原因而旅行时，包括我在

内的艾滋病病毒携带者面临着人们的偏见，认

为我们是不负责任的。我们会被迫接受检测，签

证可能会被取消或拒签，甚至会被目的国驱逐出

境。到了2008年，我们对于艾滋病已经有了相当

多的认识，全球各界都在反对歧视和羞辱艾滋病

病毒携带者，而这种偏见的继续存在是令人愤慨

的。”

Gracia Violeta Ross Quiroga，玻利维亚，
联合国艾滋病问题高级别会议，2008年6月

16  相关事例可参见 R Bunnell et al (2006) Changes in sexual risk behaviour 
and risk of HIV transmission after antiretroviral therapy and prevention 
interventions in rural Uganda, AIDS 20 (1): 85-92，以及Gary Marks et al 
(2005), Meta-analysis of high-risk sexual behavior in persons aware and 
unaware they are infected with HIV in the United States: implications for HIV 
prevention programs, Journal of Acquired Immune Deficiency Syndromes 39 
(4): 446-53.

17 Paris Declaration (1994), Paris AIDS Summit, 1 December.



7.若需要为避免治疗和支持服务的开销而排斥艾滋
病病毒携带者，应该开展个人情况评估，不应一
概排斥。

仅仅因携带艾滋病病毒而对所有艾滋病病毒携带者施加限制

是不分青红皂白的做法，这种做法没有合理评价个人情况，而许

多携带者并不需要目的国利用公共经费来为其提供额外的支持服

务。另外，将艾滋病与其他慢性疾病区分对待也是不合理的。这

是歧视性的做法。

担心进入本国或在本国居住的艾滋病病毒携带者会造成公共

资源负担的国家，应该通过个人情况评估来判断某个携带者是否

确实会造成这种负担。在判断时，不仅要考虑潜在的成本，还要

考虑携带者能够做出的贡献是否可以抵消成本。艾滋病病毒携带

者在目的国能够过上长久、富有成果的生活，从事卓有成效的工

作，并且能产生切实的经济效益。

18  Bill Kaufmann (2008), Canada welcomes HIV immigrants: Sun learns thousands who have 
the virus causing AIDS allowed to come to Canada.  Calgary Sun, 20 March 2008.

19  参见 HB Krentz, MC Auld, MJ Gill (2004), The high cost of medical care for patients who 
present late (CD4 <200 cells/μL) with HIV infection, HIV Medicine 5(2): 93-98. 另请参
见 Bernstein et al (2008), HIV and lawful permanent residency: an analysis of the HIV bar, 
waivers, and prospects for change, and Nancy Ordover (2006), Comments delivered at the 
US HIV/AIDS Travel Ban and Immigration Bar Congressional Briefing, GHMC. 网址：
http://www.gmhc.org/policy/federal/061115_comments.pdf
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2008年一则加拿大的新闻报道援引了加拿大

公民及移民部的统计数据：2002年1月至2006年12

月期间，共有2567名移民申请者的HIV检测结果

呈阳性，其中只有126人的申请未获通过。该政

府机关的发言人说，他们没有将这些申请者视为

医疗系统的额外负担——“预计五到十年内的医

疗开销通常不会太大……考虑到加拿大在2002至

2006年期间吸纳了120万移民，（携带艾滋病病毒

的移民人数）只占很小的一部分。”18

此外，艾滋病相关旅行限制会造成较高的开销。这种

限制实施起来成本很高，而且可能会导致更高的卫生保健

开销，因为艾滋病病毒携带者可能被迫推迟求医，最终会

患上重病并且/或者必须接受昂贵的紧急救治19。



8.不限制艾滋病病毒携带者入境、驻留和居住的国
家并没有遇到任何问题。

有106个国家/地区不限制艾滋病病毒携带者入境和驻留。

这些国家/地区的政府并没有报告由此而产生任何公共卫生问题

或不合理的公共财政资源负担。这些国家/地区包括：奥地利、

阿根廷、巴西、克罗地亚、埃塞俄比亚、法国、香港、印度尼西

亚、日本、肯尼亚、吉尔吉斯斯坦、利比亚、墨西哥、莫桑比

克、缅甸、尼泊尔、挪威、菲律宾和瑞士等20。

加拿大和萨尔瓦多等其他一

些国家的政府原来有此类限制，

但最终决定废止这种规定。在加

拿大，多伦多2006年世界艾滋病

大会的主办方发现HIV阳性与会

者被要求在签证申请表上注明自

己的携带状况。主办方和他们在

加拿大的合作伙伴一起迅速游说

相关政府部门，指出这项规定涉

及面过广，带有歧视性，并且不

利于实现此项规定的初衷（即确

20  全球艾滋病相关旅行限制数据库，www.hivtravel.org。
21 Canadian HIV/AIDS Legal Network (2005), Recent changes to visitor visa process 

affecting entry into Canada for people living with HIV/AIDS. 网址：http://www.aidslaw.ca/
publications/interfaces/downloadFile.php?ref= 95
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定哪些入境者患有可通过日常接触而传播的传染病）。

在大会开始前，签证申请表上删除了有关艾滋病信息的

一项21。

“我们不能接受歧视性的做法强加给旅行中

的艾滋病病毒携带者的负担。在这个全球化的时

代，限制艾滋病病毒携带者的旅行不会对公共卫

生产生任何影响，而只会对携带者的生活造成不

公平的影响……我呼吁全球社会以及全球领袖们

打破壁垒、取消那些阻碍艾滋病病毒携带者自由

迁徙的各种限制性规定……四年前，萨尔瓦多

取消了对于艾滋病病毒携带者的这种歧视性限

制。”

Elías Antonio Saca，萨尔瓦多共和国总统，
联合国艾滋病问题高级别会议，2008年6月



9.众多国际组织都支持消除对艾滋病病毒携带者入
境、驻留和居住的限制。

国际上关于取消对艾滋病病毒携带者入境、驻留和居住的限

制的呼声越来越强烈。2007年，国际艾滋病协会发表了该协会关

于艾滋病相关限制的政策立场声明，指出“国际艾滋病协会不会

在那些限制艾滋病病毒携带者短期入境和/或要求在签证申请表

或其他入境核准文件上填写艾滋病病毒携带状况信息的国家举办

大会。”

同年，“全球抗击艾滋病、结核病和疟疾基金”理事会发布

了一项决议，指出“理事会强烈呼吁各国尽快消除对艾滋病病毒

携带者旅行/入境的限制（包括豁免规定）。”22 理事会还决定

“全球抗击艾滋病、结核病和疟疾基金不会在那些限制艾滋病病

毒携带者短期入境和/或要求HIV阳性入境申请者在签证申请表或

其他入境核准文件上填写艾滋病病毒携带状况信息的国家举办理

事会或委员会会议。”23
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在那次会议上，全球基金理事会还表示赞同联合国艾

滋病规划署关于设立旅行限制特别工作组的决定。随后，

“艾滋病相关旅行限制国际特别工作组”于2008年初成

立，由政府、政府间组织和公民社会组成，包括艾滋病病

毒携带者网络。联合国艾滋病规划署和挪威政府负责主持

该工作组，其任务是呼吁和支持消除对艾滋病病毒携带者

入境、驻留和居住的限制。该工作组的工作围绕非歧视和

“促进艾滋病病毒携带者更大程度地参与”（GIPA）原

则展开。工作组将于2008年年底完成工作任务，并向全球

基金理事会和联合国艾滋病规划署项目协调委员会提出行

动建议。

22 Acknowledgement of the UNAIDS Commitment to Create a Task Team on
  Travel Restrictions, Decision Point GF/ B16/DP25, Sixteenth Board Meeting, 12-13 
   November 2007.
23 Board Action on the Right to Travel of People living with HIV, Decision Point GF/
   B16/DP24, Sixteenth Board Meeting, 12-13 November 2007.



了解情况：了解本国或地区是否有对艾滋病病毒携带者入境、

驻留和居住的限制，以及/或者其他国家或地区是否对自己或

同胞在前往外国时施加这种限制。坚持让实施这种限制的政府

解释这样做的理由，并以容易获取的方式向旅行者和移民提供

这方面的信息，以便预先告诫他们。

倡导取消对艾滋病病毒携带者入境、驻留和居住的限制：给政

府领导（包括国务院乃至主席或总理）写信、发电子邮件或打

电话。敦促本国政府领导层消除这种限制（如果有这种限制的

话），并在国际和地区层次上积极倡导消除这种限制。

敦促采取外交干预手段：敦促本国政府保护因这种限制而被拘

留和伤害的本国HIV阳性公民，并就此与施加这种限制的外国

政府展开外交行动。

发起公众宣传运动：通过宣传运动倡导消除对艾滋病病毒携带

者入境、驻留和居住的限制，以便敦促各国落实其在《艾滋病

问题政治宣言》（2006年）中的承诺，即承诺消除对艾滋病病

毒携带者的一切形式的歧视。敦促国际组织监督这种限制的实

施和影响以及倡导消除限制。

●

●

●

●

10.您也能够帮助消除对艾滋病病毒携带者入境、驻
留和居住的限制！
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动员当地社区、建立合作联盟：与其他人群探讨对

艾滋病病毒携带者入境、驻留和居住的限制，包括

艾滋病服务组织、法律和人权组织、流动人口和民

工、艾滋病病毒携带者网络、企业界和宗教团体；

努力确立策略来共同反抗这种起反作用的国内外政

策。

呼吁针对流动人群扩大艾滋病防治项目：敦促本国

政府将流动人群（包括本国居民和外国人）艾滋病

防治项目纳入到全国艾滋病防治规划中，以便在出

入境和回国的流动人群中展开有效的防治行动。

●

●
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“全球艾滋病相关旅行限制数据库”由国际艾滋病

协会与其合作伙伴“德国艾滋病联合会”和“欧洲治疗

行动组织”一起维护。数据库中的信息并未经过专门的

验证，尚无法保证其准确性。由于有关对艾滋病病毒携

带者入境、驻留和居住的限制的信息通常难以获得或验

证，欢迎大家指正本文或该数据库中存在的任何错误信

息，相关人员将会根据您的指正修订数据库和更新本文

件。您可将指正信息发送到：info@hivtravel.org

有8个国家/地区基本上完全禁止艾滋病病毒携带者

入境：文莱、中国、阿曼、卡塔尔、苏丹、阿拉伯联合

酋长国、美国和也门。

限制艾滋病病毒携带者入境、驻留和居住的国
家和地区概述，摘自“全球艾滋病相关旅行限制数
据库”(www.hivtravel.org)
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有5个国家和地区要求驻留时间超过一定天数

（从10天至90天不等）的入境申请者提供HIV阴

性证明：埃及、伊拉克、新加坡、突尼斯、特克

斯和凯科斯群岛。

下列27个国家/地区一旦发现外国HIV携带者

就会立即将其驱逐出境：

亚美尼亚

巴林

孟加拉国

文莱

中国

埃及

伊拉克

约旦

朝鲜民主主义人民共

和国

韩国

科威特

马来西亚

摩尔多瓦共和国

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

蒙古

阿曼

卡塔尔

俄罗斯联邦

沙特阿拉伯

新加坡

苏丹

阿拉伯叙利亚共和国

塔吉克斯坦

中国台湾

阿拉伯联合酋长国

美国

乌兹别克斯坦

也门

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●
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（注：由于在不断取得进展，文件中提到的数据也将有所变化。）


