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简报

“大量研究表明，世界范围内普遍存在难以获取受管制的治疗疼痛药物的问题。许多国家对
于安宁护理（palliative care）和疼痛治疗在卫生保健方面的重要性缺乏认识，因此也就没有相
关的政策措施，未能对疼痛治疗的需求进行评估或是对是否达到了疼痛治疗的需求而进行考核，
也没有考察进行疼痛治疗的障碍……政府未能提供必要的管制药物来减轻病人的痛苦和折磨，威
胁到了病人基本的健康权以及免受残忍的、不人道的和有辱人格的待遇的权利。”

–联合国健康和酷刑问题特别报告员Anand Grover 和 Manfred Nowak1

“尽管世界卫生组织指出获得包括吗啡和可待因*在内的管制药品是一项人权，但实际上这项
权利在150多个国家中都不存在。”

–国际麻醉药品管制委员会主席Professor Sevil Atasoy2

*   自鸦片中提取的碱质，用以镇痛，镇咳，催眠等。——译者注

获得必要的管制药品：治疗缺口

在世界卫生组织基本药物的清单中有包括吗啡、美沙酮和丁丙诺啡等在内的药品，这些药品同时
也是国际毒品控制公约中所管制的药品。3这些药物是治疗中度以上疼痛和大麻类药物成瘾的必需药
物，但缺乏获得这些基本药物的医疗途径是一个全球性的问题。世界卫生组织称：

•	 每年有一千万人忍受未经治疗的中度和重度疼痛，其中有一百万人是艾滋病毒、艾滋病
患者和550万晚期癌症患者。

•	 如果阿片类替换疗法可以在全球实施，其每年可以减少130,000人感染艾滋病毒，减缓
乙型肝炎和其他经血液传染的疾病的传播速度，并能减少90%的因过量使用大麻而死亡
的案例。4

面临的障碍

较之其他的药品而言，在国际毒品公约中规定的药物受到更为严格的管制。例如：获得政府批准
才能进口、生产、分配这些管制药品；必须经医生处方才能够得到；医生和药剂师必须有执照或获得
特别许可才能够开处方和配药。5这些规定的目的在于防止管制药品被非法使用。

在这些管制达到法定目标的同时，政府也必须保障其医疗目的的使用。预防滥用必须确保不违背
基本的医疗服务义务。6世界范围内的许多国家，都未能在这两者之间取得平衡。过分严格和复杂的管
制已经成为获得那些管制药物的主要障碍。7

其它一些与此类似的严格和复杂的管制也同样阻碍获得管制药品。许多医生因为自己未经世界卫
生组织推荐的处理疼痛的阿片类替换疗法的培训，而对开具管制药品处方有着莫名的恐惧。他们担心
开具此类药物会导致病人药物成瘾。8 一方面缺乏有关疼痛处理方面的知识，另一方面鉴于其本国对
管制药品的规章制度，医生往往不开那些管制药品。因为一旦他们在这上面犯了错误，很可能丢了执
照，甚至还可能被起诉。9 许多国家没有促进疼痛管理，安宁护理和阿片类替换疗法的政策，其管制
药品的供给和分配系统也很糟糕。10 尽管吗啡和美沙酮的国际市场价格很低，但严格和复杂的管理系



统使其价格显著提高，导致许多病人无法承受。11 比如，在许多国家可以得到昂贵的如缓释吗啡片和
芬太尼药膏等类大麻活性肽形式的药品，但价格更低廉的吗啡口服药片或粉剂则无法获得。很多时候
医药公司将价格低廉的口服吗啡药片从市场上撤回，以提高那些更为昂贵的药物品种的销量。在另一
些国家，便宜的口服吗啡片则未获批准。12

在许多的中等或低收入国家，毒品注射导致流行病的蔓延。政府就此出台政策对毒品使用者接受
或维持治疗做出规定，而这可能成为毒品使用者接受治疗的障碍。人权观察，国际减少危害协会和开
放社会学会以及其他的非政府组织在其文件中列举了在那些对毒品药物治疗提出相应标准的国家，此
类标准实质上成了进行毒品治疗的障碍。例如，有些国家的法律规定，毒品使用者在接受毒品治疗之
前必须经过各种体检或经由医疗人员组成的专门小组评估。这意味着毒品使用者必须在继续使用非法
毒品和面临没有药物支持的戒毒过程之间做出选择。而且，在其进入治疗之后依然可能被要求接受体
检和评估。与此同时，在进入维持治疗方案之前，毒品使用者必须提供各种能证明其接受过自行戒毒
治疗（drug-free treatment**）的文件，就算该治疗是他们负担不起或难以获得的。那些强制实施的
监管规定了用以戒毒治疗的阿片类药物的剂量，而不是让医生做出决定。戒毒被认作是一个反复发作
的慢性病理状态，应该被看做是健康问题而给以治疗。而这些强制实施的规制使得在治疗过程中完全
排除了使用非法麻醉药品的可能性。各国应定期对戒毒治疗的标准进行评估，以避免其成为戒毒治疗
过程中不必要的障碍。13

获得管制基本药品以及可能获得的最高标准健康的权利

2009年， 人权观察记录了印度疼痛治疗的糟糕状况。14 该组织在名为《难以忍受的痛苦——印度
有确保安宁护理实施的责任》的报告中指出：“成百上千的癌症患者忍受着巨大的痛苦却无法得到吗
啡等其他强效缓解疼痛的药物。他们告诉人权观察的调查人员，他们情愿去死也不愿忍受这种痛苦的
折磨。”

该机构将造成该状况的原因归咎于政府制定的不恰当的政策，如对保健工作者缺乏有关安宁护理
的指导， 在印度半数以上省份里实施的过分严格的药物规制等。

世界上许多国家同样面临与印度一样的问题，即政府没有采取足够的措施确保安宁护理作为国家
对抗癌症和艾滋病问题策略的有机组成部分；医护人员没有经过此方面的培训，毒品规章制度过分阻
碍了对抗疼痛时对吗啡类药物的使用。

在2009年第12届人权委员会会议上通过了一项决议，该决议称：“获得药物的权利，是逐渐实现
对‘人人享有能达到的最高标准身心健康权利的’全面认识的必要条件”15 ，该决议同时还指出：“
政府有义务确保在无任何偏见的前提下对全民提供可负担的起的优质药物，特别是那些治疗疾病所必
须的药物。”政府要保护那些携带艾滋病毒/艾滋病 16和使用毒品的人17免受歧视。

2005年，经济和社会理事会会（ECOSOC）通过了一项关于“使用鸦片类止痛剂治疗疼痛”的决
议。该决议指出：“我们必须承认完善疼痛治疗的重要性，这类治疗包括了使用鸦片活性肽成分的止
痛剂。”该决议呼吁各缔约国破除使用该类止痛剂的壁垒。18

经济、社会和文化委员会在其关于享有最高标准健康权利的一般评论中强调：“提供世界卫生组
织定义的基本药品是保障健康权实现的核心义务。”委员会同时强调：“必须对那些慢性病和晚期病
人提供给以关注和照顾，使他们避免病痛并能够有尊严的死去。 ”19

在经济、社会和文化委员会对乌克兰的2008年总结报告中表明，对该国广泛流行的艾滋病毒、艾
滋病以及有限的毒品替换治疗渠道表示深切的担忧。20 在俄罗斯和乌克兰，注射毒品的孕妇称母婴病
房中不提供药物替换治疗，并要求那些正在接受美沙酮或丁丙诺啡替换治疗的吸毒者，或者正处于吸
毒期的母亲过早的离开医院以避免出现痛苦的毒品戒断症状。21

在一封对第52届麻醉药品委员会主席的致信中，人人享有能达到的最高标准健康权特别报告员
Anand Grover和酷刑、和其它残忍的、不人道的和辱人格的待遇和处罚的特别报告员Manfred Nowak 
写到：“人权法要求各国政府必须提供包括大麻类止痛剂在内的基本药物，这是其保障人权核心义务
必不可少的组成部分。”22

**   指一种不借助医疗帮助的戒毒方式。——译者注



免受残忍的、不人道的和有辱人格的待遇

在2009年1月人权委员会的报告中，残忍的、不人道的和有辱人格的待遇和处罚的特别报告员
Manfred Nowak指出：“从人权角度看，麻醉药品依赖必须与其它医疗保健情况同等看待。在看管机构
中对麻醉药品依赖者拒绝提供药物治疗可能构成残忍的、不人道的或有辱人格的待遇和处罚。这也是
被国际人权法所禁止的。各国具有积极的义务确保在监禁场所有着同外界同等的预防和治疗麻醉药品
依赖的途径。”23

他还指出：“倘若对病人缺乏必要的疼痛治疗和提供大麻类止痛剂可能构成残忍的、不人道的和
有辱人格的待遇。我们应该采取一切办法克服目前在监管、教育和个人态度方面的障碍，确保充分的
可获得的安宁护理。”24

寻求、获得和被告知信息的权利

寻求、获得和被告知信息的权利是一项十分重要的健康权组成部分。在不同情况下，确保可能获
取准确的信息意味着许多不同的举措。以印度为例，确保准确的信息就意味着在官方文件中对一些药
品做出准确的解释，也可能意味着在医学院里改进安宁护理教育。

政府要履行其在保障公民权利，包括政治权利以及相关的经济、社会和文化权利方面的义务，就
必须排除那些与可用药物相关信息的障碍。经济、社会和文化权利委员会明确表示“各国必须制止那
些审查，封锁及故意误导与健康有关信息的行为。”25 
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