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简报

“遵从国际人权规范的监禁政策，法规和项目的做出必须基于以下方面：在降低艾滋病病毒
传播危险方面有效性的实证依据；对于监狱中艾滋病毒/艾滋病及其相关危险行为的危害和损失的
评估；以及对于被监禁人员和社会大众的健康考虑。”

—联合国毒品和犯罪问题办公室, 世界卫生组织以及联合国艾滋病问题规划署, 20061

背景介绍：毒品注射，艾滋病毒/艾滋病与监禁场所

全世界有九百万人被监禁在各类刑罚机构内。2 该数据仅仅表明了在某一特定时间内的被监禁人口

数量，其显著低估了那些每年在监狱中的流动人口的数量，即那些监禁期很短的人群。全世界被拘禁

在监狱和看守所的人中有超过三分之一的属于审前拘禁，数目将近一千万。3

据世界卫生组织的定义，监狱是指这样一些场所，“全社会面临的两个最大公共健康问题的汇聚

之所。艾滋病毒、艾滋病的流行，酒精和非法毒品等作用于精神的物质的普遍有害使用。”4 在许多

国家，罪犯为注射毒品而共用注射器具，这大大加速了如艾滋病毒，乙肝等通过血液携带的病毒的传

播。那些易感染艾滋病毒，艾滋病的人群往往也是那些因社会经济地位等原因而更易被监禁的人群。

由此，监狱中人群感染艾滋病毒和乙型肝炎的几率要远远高于监狱外的人群。5这一情况在那些肺结核

和性病感染率较高，有着众多使用毒品和心智不健全人员的拘禁场所中更为严重。

艾滋病毒在监狱中能以惊人的速度传播，尤其是在那些注射毒品的罪犯之间。例如，2002年，艾

滋病毒在立陶宛的Alythus监狱注射毒品的人群中爆发，仅仅几个月内，就有263名罪犯被检测出艾滋

病毒阳性。在此之前，在整个立陶宛监狱系统中仅仅检测出18例艾滋病毒感染，而立陶宛整个国家那

时被确认携带艾滋病毒的也只有300人。6这一例证表明相对于整体的公共健康、国民疾病治疗和保健而

言，监狱的健康保障体系是不完善的。

艾滋病毒及其他传染性疾病在监狱中的高传播率可能导致罪犯的高死亡率。南非监狱的艾滋病毒

和结核病的高传染率就是例证。据官方数字统计，在1995年至2000年间监狱犯人的“自然死亡”率提

高了584%。据国家矫正部门1999年做出的验尸报告显示，其中有90%的狱犯死亡与艾滋病毒有关7。同

时，基于这些数据以及持续增长的犯人数量，该报告预计到2010年，将有45,000人在南非国家监狱中

死亡。8

这些被关押在监狱或者拘留所中的绝大部分人最终将被释放回到监狱外的社区中。因此，减少艾

滋病毒在监狱系统的传播同时也是降低艾滋病毒在整个社会传播的必要组成部分。

世界范围内监禁场所的减少危害

纵使全世界许多监狱中惊人的艾滋病毒感染率、被拘禁人群显著的危险行为以及那些记录在案的

拘禁人群中艾滋病毒传播和爆发案例，却很少有国家采取有效的医疗卫生措施来防止艾滋病毒在这一

易感人群中的传播。



据世界卫生组织、联合国毒品和犯罪问题办公室和联合国艾滋病问题规划署的报告9，在监狱中一

套广泛的干预措施必须包括：

•	 提供信息和教育，特别是对使用毒品者之间的信息交流和教育

•	 提供避孕套及其他措施来减少性病传播

•	 针头和针筒方案

•	 对毒品依赖的治疗，特别是阿片类替换疗法

•	 无偿咨询服务及艾滋病毒检测

•	 护理、治疗和帮助艾滋病毒感染者,包括提供抗逆转录病毒治疗

少数具有革新精神的国家对监狱犯人采取艾滋病毒预防和治疗服务。例如，目前有10个国家允许

针头和针筒方案在一些监狱中实行，37个国家许可阿片类替换疗法，但绝大多数国家还是远远达不到

综合指标。就算是在那些减少危害措施被推行的国家，许多方案的实施规模也很小，仅仅在一些特定

的地区或监狱实行，或者并不包括全面应对措施的所有必要方案。10

在监狱中无法推行减少危害服务通常是因为缺乏政治意愿或者是对使用毒品人员的零容忍政策的

优先执行压倒了循证减少危害的新方案。有时，则是因为缺乏应对巨大需求的资源和技术。有些情况

下，则是二者兼而有之。

公众对于被拘禁人员的负面态度成为能够客观地、实事求地讨论监狱医护政策的障碍。多数政府

就算承认在监禁机构内的毒品使用某种程度上称得上是看管的失败，也还是不愿公开讨论监狱中毒品

使用与健康状况这一问题。于此同时，监狱犯人与很多人共用针头注射毒品。人们还认为在监狱中推

行减少危害方案将对监狱犯人和工作人员的安全造成威胁。而事实是，那些已经推行这些项目的国家

的经验表明，他们能够以安全和有把握的方式推行这些方案。11

拒绝以循证方式讨论这些与健康有关问题的，进一步危及了这一已经十分脆弱人群的健康和人

权。

减少危害以及被拘禁人员的健康权

各国未能在监禁场所实行包括针头和针筒方案、阿片类替换疗法在内的全面减少危害措施，违背

了其在国际人权法中应尽的义务。

任何被剥夺自由的人都有权利获得尽可能高的健康标准。在监禁场所中人员的健康权利，不仅仅

与经济，社会，文化权利相关，同时在公民权利和政治权利机制下也有所体现。例如，人权委员会指

出，可以依据生命权(《公民权利和政治权利公约》第6条)或者受人道待遇权(《公民权利和政治权利

公约》第10条)12提出被拘禁人员的健康问题。生命权13和受人道待遇权14的相关国际法规定明确地对规

约成员国在保护服刑人员生命和福利方面规定了积极的义务。据此，各国政府有义务采取行动来保障

服刑人员的健康。 

经济，社会和文化委员会明确指出：“各国有义务通过让所有人，包括狱犯或被关押者，都能同

样获得预防、治疗和减轻痛苦的保健服务，来尊重健康权”15 ，其同时认为各国有义务在监禁场所采

取预防性的健康服务。在其1997年对俄罗斯联邦做出的观察总结中，委员会表达出明确的担忧。报告

称：“ 关于肺结核的重新出现，特别是在监狱里的健康和生活条件不能接受的”16 这一担忧在委员会

2003年的观察报告中也同样提及。17在两份报告中，委员会都督促各国采取行动防止结核病在监狱中的

传播。这也是ICESCR中有关在监狱中采取预防性健康措施的责任要求。18



委员会认为缺乏减少危害措施有悖于《经济、社会和文化权利国际公约》第12条对规约国作出的

义务规定。在其2006年对塔吉克斯坦做出的观察报告中，委员会指出“艾滋病毒在该国迅速蔓延，特

别是在毒品使用者，监狱犯人和性工作者中间”，并明确敦促该国政府“在全国范围内有计划有步骤

的扩展减少危害服务”。19在2007年对乌克兰的观察报告中，委员会建议该国：“继续努力并采取紧急

措施使得全民得以预防艾滋病毒；对监狱和拘留所中被监禁人员中的艾滋病毒携带者和艾滋病人提供

治疗，护理和帮助；并尽可能为毒品使用者提供毒品替代治疗和艾滋病毒预防服务。”20

监禁场所中的减少危害以及避免残酷，非人道的和有辱人格的待遇

酷刑和其它残酷的，非人道的或有辱人格的待遇和处罚特别报告员近期呼吁：“在监禁场所必须

实行针头和针筒方案来降低艾滋病毒/艾滋病的感染率。”21 他同时指出：“如果没有适当的药物治

疗，戒毒将产生巨大的痛苦和折磨。”22“监禁机构里拒绝提供医疗服务或者缺乏可获得的医疗护理可

以被看做是残忍的，非人道的，有辱人格的待遇和惩罚，这同时也是被国际人权法所禁止的。”23
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