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监狱和其他封闭  
环境中的艾滋病毒  
预防、治疗和护理： 
全套干预措施

每年有 3 000 多万男女在监狱和其他封闭

环境中度过时光，* 其中三分之一以上是审

前羁押者。1 他们当中差不多所有人都将

回到社区，许多人在几个月到一年将返回 

社区。

从全球来看，监狱服刑人口的艾滋病毒、性

接触传染、乙型和丙型肝炎及结核病流行率

高达普通人的 2-10 倍，有时甚至高达普通

人的 50 倍。2 在押妇女的艾滋病毒感染率

特别高。感染风险影响到囚犯、监狱工作

人员、其家人乃至整个社区。由于这些原

因，必须在这种环境中采取艾滋病毒干预措

施，既要针对囚犯，也要针对监狱机关的受雇 

人员。**,3

然而，监狱和其他封闭环境中通常缺乏获得艾

滋病毒预防、治疗和护理方案的渠道。只有少

数几个国家在监狱实施艾滋病毒预防、治疗和

护理综合方案。许多国家未能将其监狱内实施

的方案与国家艾滋病、结核病或公共健康方案

相结合。还有许多国家未能向监狱工作人员提

供充足的职业保健服务。4 除了不安全的性活

动和注射毒品等艾滋病毒危险行为外，与监狱

基础设施、监狱管理和刑事司法系统有关的因

* 本文中的“监狱和其他封闭环境”一词是指一国境内
的所有拘留场所，“囚犯”和“被拘留者”是指调查犯罪期间、
等待审判、定罪后、宣判前以及宣判后这些场所拘留的所有
人员，包括成人和少年。

** 监狱和其他封闭环境中的受雇人员可能包括监狱公
务员——包括政府官员——安保官员、监狱看守人、警卫和
司机以及其他雇员，如餐饮服务、医疗和保洁人员。

素也导致他们易受艾滋病毒、结核病和监狱中

其他健康风险的伤害。这些因素包括过度拥

挤、暴力、监狱条件差、腐败、剥夺应有待遇、

污名、弱势囚犯缺乏保护、监狱工作人员缺乏

培训以及医疗和社会服务不足。5 最后，有效

应对监狱中的艾滋病毒问题不能脱离更广泛的

刑事司法问题和国家的政策。特别是，减少过

度使用审判前羁押和大幅度增加采用非拘禁的

替代监禁办法，是应对监狱和其他封闭环境中

艾滋病毒和其他健康问题一切对策的基本组成 

部分。

全套措施： 15 项主要干预措施

 1. 信息、教育和宣传

 2.  安全套方案

 3. 预防发生性暴力

 4. 戒毒治疗，包括类阿片替代疗法

 5. 针头和注射器方案

 6. 预防通过医疗或牙科诊治服务的传染

 7. 预防通过纹身、穿洞和其他形式皮肤穿刺

的传染

 8. 曝露后防护

 9. 艾滋病毒检测和咨询

10. 艾滋病毒的治疗、护理和支助

11. 结核病的预防、诊断和治疗

12. 预防艾滋病毒母婴传染

13. 预防和治疗性接触传染

14. 对病毒肝炎接种疫苗、诊断和治疗

15. 保护工作人员免受职业病伤害
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全套措施由 15 项干预措施组成，这些干预措施对于有效预防和治疗封闭环境中的艾滋病毒至关重要。

尽管单独采用其中每一项都有助于应对监狱中的艾滋病毒问题，但这些干预措施合在一起构成全套组

合，统统采用，多管齐下，可产生最大影响。

信息、教育和宣传

所有封闭环境都需要就艾滋病毒、性接触传染、病毒肝炎和结核病开展提高认识、信息和教育

活动。主管部门或民间社会组织实施的方案应辅之以受过训练的狱友拟订和实施的同伴教育 

方案。9 

安全套方案

在所有封闭环境中都要为男女免费提供安全套和水基润滑剂。这些物品应当放在不引人注目的方便之

处，在无人看见的情况下供囚犯自取。10 夫妻探视时也应当为其提供安全套。

预防发生性暴力

应当在监狱里实施预防、检查和消除一切形式暴力，特别是性暴力的政策和战略。11 弱势囚犯，如性

取向不同者、少年罪犯和妇女任何时候都必须与成年或男性罪犯分开关押。应当制定适当措施以报告

并应对暴力行为的发生。

戒毒治疗，包括类阿片替代疗法

应当按照国家准则在监狱里提供知情同意后实施的循证戒毒治疗。考虑到类阿片替代疗法是阿片制剂

依赖者最有效的戒毒治疗手段，所以如果社区内有这种治疗手段，监狱里也应当提供。12, 13 主管部门

也应当为有吸毒问题的囚犯提供戒毒治疗的其他循证选项。

1

2

3

4

15 项主要干预措施

范围和宗旨

本文件旨在支持各国对监狱和其他封闭环境中的艾

滋病毒和艾滋病做出有效反应。文件考虑到国际法

的各项原则，包括关于监狱保健的国际规则、准

则、宣言和公约、国际医疗道德标准和国际劳动 

标准。6,7,8

在向负责监狱和其他封闭环境管理和监督的国家当

局提供指导时，本文件旨在支持司法部、封闭环境

负责当局和卫生部以及工作场所安全和职业健康负

责当局的决策者规划和实施封闭环境中的艾滋病毒

对策。
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针头和注射器方案

注射吸毒的囚犯应可在非公开情况下方便地取用无菌注射设备、注射器和用具，而且应当得到有关该

方案的信息。14 

预防通过医疗或牙科诊治服务传染

艾滋病毒和肝炎会通过受污染的医疗或牙科设备轻易传播。因此，监狱的医疗、妇科和牙科诊治服务

提供者应当严格遵守防控感染和安全注射规程，这方面应当配备充分的设施。15, 16

预防通过纹身、穿洞和其他形式皮肤穿刺的传染

主管部门应当实施相关举措，旨在减少纹身、穿洞和其他形式皮肤穿刺所用设备的共用和反复再用以

及相关的感染。17

曝露后防护

应当让遭到性侵犯的受害者和其他遭受艾滋病毒侵入的囚犯得到曝露后防护。应当制定并向囚犯、保

健人员和其他雇员宣传明确的准则。18, 19

艾滋病毒检测和咨询

囚犯应当在关押期间随时能方便地接受艾滋病毒自愿检测和咨询方案。保健提供者还应当在体检时向

所有在押者提供艾滋病毒检测和咨询，如果某人有迹象或有症状表明可能感染上艾滋病毒，建议其接

受检测和咨询，并建议怀孕的女囚犯接受检测和咨询。严防一切形式的胁迫，进行检测必须始终获得

知情同意、检测前信息、检测后咨询、保密以及包括适当后续行动、抗逆转录病毒疗法和其他所需治

疗在内的服务。20

艾滋病毒的治疗、护理和支助

在监狱中，艾滋病毒治疗，包括抗逆转录病毒疗法、护理和支助应当至少达到提供给社区艾

滋病毒感染者的水平，并且应当遵守国家准则且以国际准则为基础。21 应当向接受治疗的患

者提供支助，包括补充营养。应当做出具体努力，确保从逮捕到释放的所有阶段护理都具有 

连续性。

结核病的预防、诊断和治疗

鉴于在封闭环境中结核病传播风险高且艾滋病毒和结核病共病率也高，因而所有监狱都应当加强主

动病例发现，提供异烟肼预防疗法以及推出有效的结核病防控措施。22 特别是，艾滋病毒感染者应

当筛查结核病，建议结核病患者进行艾滋病毒检测。无传染性结核病症状（不经常咳嗽、发热、消

5

6

7

8

9

10

11
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瘦或盗汗）的所有艾滋病毒感染者都应当得到异烟肼预防性疗法。监狱和牢房应当保持通风顺畅、自

然光线充足。结核病患者应当隔离，直到不再具有传染性为止，教育活动应当涉及咳嗽礼节和呼吸卫

生。结核病方案，包括治疗协议，应当与国家结核病防治方案保持一致和协调，或者纳入这些方案，

应当与艾滋病毒方案密切合作。持续治疗对于预防抗体发展至关重要，必须在关押的所有阶段得到 

保证。

预防艾滋病毒母婴传染

监狱中，应当遵照国家准则并以国际准则为基础，使感染艾滋病毒的妇女、孕妇和哺乳妇女方便获得

预防艾滋病毒母婴传染的全部干预措施，包括计划生育和抗逆转录病毒疗法。23, 24 应当根据这些准则，

对艾滋病毒感染者在狱中所生子女进行定期复查和跟踪。

预防和治疗性接触传染

性接触传染，特别是导致生殖器溃疡的性接触传染，增加传染上艾滋病毒的风险。因此，及早诊断和

治疗这种感染应当成为监狱中艾滋病毒预防方案的一部分。

对病毒肝炎接种疫苗、诊断和治疗

监狱应当实施综合性肝炎方案 , 包括向所有囚犯免费提供乙型肝炎疫苗，向面临风险的囚犯免费提供

甲型肝炎疫苗以及提供相当于社区服务可以提供的其他干预措施，以预防、诊断和治疗乙型和丙型肝

炎（包括安全套、针头和注射器方案及必要时的戒毒治疗）。

保护工作人员免受职业病伤害

应当为受雇人员制定职业安全和防范艾滋病毒、病毒肝炎和结核病的保健程序。监狱工作人员和工

作者应当获得劳动监察员和专家提供的医疗和公共健康方面的信息、教育和培训，使他们能够以

健康安全的方式履行职责。监狱工作人员决不接受强制性检测，并应可方便获得保密性艾滋病毒 

检测。

受雇人员应可免费获取乙型肝炎疫苗，并方便获得防护设备，如手套、口对口人工呼吸罩、防护眼罩、

肥皂和搜查 / 检查镜以及在职业曝露后获得曝露后防护。25 还应当建立工作场所视察机制，查看可适

用标准遵守情况并报告职业曝露、事故和疾病。26

12

13

14

15
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补充干预措施

其他一些干预措施没有列入全套 15 项关键干预措

施中，但这些补充措施也很重要，不应忽视。这些

措施包括分发牙刷和剃须刀等基本卫生用品包、充

足的营养、夫妻探视方案、垂危囚犯缓解护理和人

道释放。

指导原则

1. 监狱健康是公共健康的组成部分
绝大多数囚犯最终要返回其社区。在封闭环境中

感染疾病或由于监禁条件恶劣而使疾病加重都成

为公共健康事件。27, 28 艾滋病毒、肝炎和结核病以

及监狱里身体健康和精神健康的所有其他方面都

是高墙内外的保健专业人员关切的问题。所有利

益攸关方，包括卫生部和主管监狱的其他部委以

及社区服务提供者必须形成并加强协作、协调和 

参与。

同样重要的是要确保护理的连续性。为了确保监禁

之前或期间开始的治疗（如抗逆转录病毒疗法、结

核病治疗、病毒肝炎治疗或类鸦片替代疗法）不

会前功尽弃，以及预防形成耐药性，必须做出安

排，允许在羁押的所有阶段：在警察拘留和审前

羁押、监禁、转狱期间及释放后，不间断地接受 

治疗。

2.  符合人权的做法和狱中健康平等原则
囚犯应当获得医疗和预防性措施，不因其法律地位

而受到歧视。监狱保健是国际法以及国际规则、准

则、宣言和公约保障的一项权利。29 健康权包括获

得医疗和预防性措施以及获得至少与社区可提供的

保健水平相当的保健的权利。30 在监狱中获得保健

服务应当符合医疗道德、国家标准、准则和防治机

制的要求。同样，监狱工作人员需要一个安全的工

作场所，且有权得到适当的保护和充足的职业保健

服务。

保护和促进在押者的健康不仅仅是对在押者个人身

上的疾病进行诊断和治疗，还包括环境卫生、营

养、参加有意义活动、娱乐和体育、与家人接触、

免遭其他在押者暴力伤害或虐待，以及在狱警手

中免遭殴打、酷刑和残忍、不人道或有辱人格的 

待遇。31

医疗道德应当始终指导封闭环境中的所有保健

措施，因此，干预措施应当始终维护患者的最

高利益。所有治疗手段都应当是自愿的，且征

得患者的知情同意，不应当将艾滋病毒感染者 

隔离。32

指导原则承认，某些囚犯群体的特殊需要应当

得到满足，例如，实行监禁不是对精神病患者

或吸毒成瘾者的治疗手段。这些原则还包括保

障措施防范任意逮捕和延长审前拘留，这些与

过度拥挤和艾滋病毒、性接触传染、病毒肝炎

和结核病在封闭环境中的传播具有错综复杂的 

关系。

其他重要建议

以下良好做法建议侧重于确保为全套艾滋病毒干预

措施的出台和落实创造有利的无歧视环境。如果没

有这些条件，实施上可能遇到麻烦，而且干预措施

的实效可能降低。
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At the 2005 World Summit1 and at the United 
Nations General Assembly High-Level Meeting 
on HIV/AIDS in June 2006,2 governments 
endorsed the scaling up of HIV prevention, 
treatment, care and support with the goal of 
coming as close as possible to universal access 
by 2010. Achieving this goal requires partici-
pation by all stakeholders, including prison 
systems. Greater access to HIV testing and 
counselling for prisoners is an essential compo-
nent of countries’ efforts to reach universal 
access to HIV prevention, treatment and care. 

HIV programmes have been introduced in 
prisons in many countries, but most are small 
in scale and rarely comprehensive in nature. 
This document promotes a strategy for improv-
ing access to HIV testing and counselling  
in prisons as part of a comprehensive HIV 
programme. 

Globally, at any given time, there are over  
9 million people in prisons with an annual 
turnover of 30 million moving from prison to 
the community and back again.3 The rates of 
HIV infection among prisoners in many coun-
tries are higher than in the general population 
and risk behaviours, including consensual and 
non-consensual sexual activity and injecting 
drug use, are prevalent.4, 5 Outbreaks of HIV 
infection have occurred in prisons in several 
countries,4 demonstrating how rapidly HIV 
can spread in prison unless effective action is 
taken to prevent transmission. There is a high 
degree of mobility between prisons and the 
community and therefore implementation of 
public health initiatives within the prison will 
also be beneficial to the public health of 
communities.6

In May 2007, WHO and UNAIDS released the 
Guidance on provider-initiated HIV testing and 
counselling in health facilities.7 The Guidance 
and the UNAIDS/WHO Policy statement on HIV 
testing8 provide a useful framework and con-
tain important principles and recommenda-
tions that should guide the approach to 
expanding access to HIV testing and counselling 
for prisoners. In particular, they:

t Strongly support efforts to scale up testing 
and counselling services through diverse meth-
ods, including client-initiated and provider- 
initiated testing and counselling;

t Acknowledge that the scaling up of testing 
and counselling must be accompanied by (a) 
access to HIV prevention, treatment, care and 
support services; and (b) a supportive environ-
ment for people living with HIV and those 
most at risk for acquiring HIV infection;

t Unequivocally oppose mandatory or com-
pulsory testing and counselling;

t Emphasize that, regardless of whether HIV 
testing and counselling is client- or provider-
initiated, it should always be voluntary. 

In this policy statement the term “prisons” also 
refers to other places of detention, including 
pre-trial detention, and the term “closed set-
tings” to compulsory treatment and rehabilita-
tion centres and settings where migrants may 
be detained, such as immigration detention or 
removal centres; the term “prisoner” has been 
used to describe all males and females who  
are held in such places. The policy statement, 
however, does not apply to juvenile offenders, 
regardless of where they are detained, as  
special considerations apply to them.

Policy brief

HIV testing and  
counselling in prisons  
and other closed  
settings

Background

Women and HIV 
in prison settings

Prisons are high-risk settings for the transmission of HIV. 

However, HIV prevention, treatment, care and support programmes are 
not adequately developed and implemented to respond to HIV in prisons.1  
Moreover, prison settings do not usually address gender-specifi c needs. 
Both drug use and HIV infection are more prevalent among women in 
prison than among imprisoned men.2 Women in prison are vulnerable to 
gender-based sexual violence; they may engage in risky behaviours and 
practices such as unsafe tattooing, injecting drug use, and, are more 
susceptible to self-harm.3 

Women in prisons

Women prisoners present specifi c challenges for correctional authorities 
despite, or perhaps because of the fact that they constitute a very small 
proportion of the prison population. The profi le and background of women 
in prison, and the reasons for which they are imprisoned, are different 
from those of men in the same situation.4 In particular, injecting drug users 
and sex workers are overrepresented. Once in prison, women’s 
psychological, social and health care needs will also be different. It follows 
that all facets of prison facilities, programmes and services must be 
tailored to meet the particular needs of women offenders. Existing prison 
facilities, programmes and services for women inmates have all been 
developed initially for men, who have historically accounted for the largest 
proportion of the prison population. 

How many women are imprisoned?

Globally, female prisoners represent about 5 per cent of the total prison 
population, but this proportion is increasing rapidly, particularly in countries 
where levels of illicit substance use are high. In 2005, worldwide, on any 
given date more than half a million women and girls were detained in 
prisons, either awaiting trial or serving sentences.5 Three times this number 
(about 1.5 million) will be imprisoned in the course of any given year.

补充读物

本政策简报及其建议是基于对证据进行综合审查和分析、基

于现有联合国指南以及关于监狱中艾滋病毒的广泛协商过程。

欲知更详细情况和完整的参考资料清单，见技术背景文件：监

狱和其他封闭环境中的艾滋病毒预防、治疗和护理：全套干预

措施（见 www.unodc.org/aids）。

本简报是世卫组织、毒品和犯罪问题办公室和艾滋病署编制

的成套文件的组成部分，旨在向各国提供关于监狱和其他封

闭环境中艾滋病毒预防、治疗、护理和支助的循证信息和指导。

监狱和其他封闭环境中的艾滋病毒
检测和咨询（2009 年）

本政策简报及其技术背景文件提供指导
建议，介绍在监狱中如何提供循证和以
人权为本的艾滋病毒检测便利。

www.unodc.org/documents/
h i v - a i d s / U N O D C _ W H O _
UNAIDS_2009_Policy_brief_HIV_
TC_in_prisons_ebook_ENG.pdf

监狱环境中的妇女与艾滋病毒
（2008 年）

本政策简报介绍监狱服刑妇女在其处境
和艾滋病毒方面的基本需要。

有各语种文本。

www.unodc.org/documents/
hiv-aids/Women%20and%20
HIV%20in%20prison%20set-
tings.pdf

1.   确保将监狱环境列入国家艾滋病毒、结核病和戒毒
治疗方案编制工作

监狱保健方案应当是国家努力对艾滋病毒和结核病

以及循证戒毒治疗服务提供获取渠道的组成部分。
33 监狱管理部门应当与社区护理建立密切的联系，

并动员外部服务提供者参与提供监狱护理。只要监

狱不能提供充足的护理，在押者就应可得到社区的

保健服务。

2.   对封闭环境中的保健提供充足资金并进行改革
监狱的保健预算必须体现监狱服刑人口相对较大

的需求，这种环境中的保健应当被视为公共卫生

部门的组成部分，不应当局限于医疗，而是应当

强调疾病的及早发现和治疗、提高健康水平和预防 

疾病。34 合格的卫生官员必须拥有决定其患者所需

治疗的自主权。包括转移到公共保健机构。满足在

押者的保健需要将促进患者康复及顺利重返社区。

从长期来看，将封闭环境中的卫生控制权移交给公

共卫生当局，将对总体的监狱保健和公共健康，特

别对实施封闭环境中的艾滋病毒全套干预措施，产

生积极的影响。

3.  确保提供促进性别平等的干预措施
应当对妇女的特殊需要和关切给予具体关注。妇女

应当能够获得全套组合中的所有干预措施，但这些

干预措施应当针对具体需要做适当调整并且包括关

注妇女的性健康和生殖健康需要等。35, 36 还需要采

取更广泛的举措，认识到监狱服刑妇女遇到的问题

常常反映出其尤其是易受性暴力和虐待伤害的脆弱

性，并且这些问题因这种脆弱性而加剧，其中许多

人在监狱内外都深受其害。37

www.unodc.org/documents/hiv-aids/UNODC_WHO_UNAIDS_2009_Policy_brief_HIV_TC_in_prisons_ebook_ENG.pdf
www.unodc.org/documents/hiv-aids/UNODC_WHO_UNAIDS_2009_Policy_brief_HIV_TC_in_prisons_ebook_ENG.pdf
www.unodc.org/documents/hiv-aids/UNODC_WHO_UNAIDS_2009_Policy_brief_HIV_TC_in_prisons_ebook_ENG.pdf
www.unodc.org/documents/hiv-aids/UNODC_WHO_UNAIDS_2009_Policy_brief_HIV_TC_in_prisons_ebook_ENG.pdf
www.unodc.org/documents/hiv-aids/Women%20and%20HIV%20in%20prison%20settings.pdf
www.unodc.org/documents/hiv-aids/Women%20and%20HIV%20in%20prison%20settings.pdf
www.unodc.org/documents/hiv-aids/Women%20and%20HIV%20in%20prison%20settings.pdf
www.unodc.org/documents/hiv-aids/Women%20and%20HIV%20in%20prison%20settings.pdf
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1 World Health Organization. HIV in prisons: A reader with particular

relevance to the newly independent states. In: WHO guidelines on

HIV infection and AIDS in prisons, Copenhagen: World Health

Organization; 2001. p. 233-7.

WHO/HIV/2004.05 在监狱中减少艾滋病毒的传播
（2004 年）

本政策简报用两页篇幅概述了与监狱中艾
滋病毒预防方案相关的证据。

有多种不同语言的文本。

www.unodc.org/documents/
hiv-aids/publications/WHO_
UNODC_UNAIDS_2004_Prison_
HIV_and_IDUS_in_prisons-CH.
pdf

行动证据技术文件：监狱中艾滋病
毒干预措施的有效性（2007 年）

这些文件对监狱环境中艾滋病毒干预措
施的有效性进行了全面审查。

目前只有英文本和俄文本。

www.who.int/hiv/pub/prisons/
e4a_prisons/en/index.html

监狱环境艾滋病毒 / 艾滋病预防、
护理、治疗和支助：国家有效应对
举措框架（2006 年）

本出版物为各国制定监狱中的艾滋病毒
有效对策提供了一个框架。

有各语种文本。

www.unodc.org/documents/
hiv-aids/V0782346_Prison_
Framework_Chinese.pdf

4.  解决特别脆弱群体的污名问题和需要
一些人特别易受虐待、艾滋病毒及监狱中的其他不

良健康后果的伤害，这包括吸毒者、青少年、残疾人、

艾滋病毒感染者、变性人和其他性少数人群、土著

人、种族和民族少数群体以及无合法证件或缺少合

法地位的人。因此，对保护这些人及其需要给予特

别关注以努力应对封闭环境中的艾滋病毒预防和治

疗至关重要。

5.  推行更广泛的监狱和刑事司法改革
处理监狱中的艾滋病毒问题不能与更广泛的人

权和改革问题分开。监狱条件、监狱管理方

式、刑事司法和国家政策：这一切都对处理监狱

中艾滋病毒、肝炎和结核病而拟订的对策产生 

影响。

"" 改善条件。过度拥挤、暴力、自然光线和通风

不足以及缺乏防范极端气候条件的手段，在

世界许多区域封闭环境中都十分常见。当这些

条件与个人卫生设施不充足、得不到清洁饮

水以及保健服务不充足合在一起时，监狱服

刑人员易受艾滋病毒感染和其他传染病伤害

的脆弱性增加，因为这关系到发病率和死亡

率。由于这些原因，实施全套措施的工作应当

与旨在应对基本生活和工作条件的改革齐头 

并进。

"" 减少过度使用审前羁押。审前羁押者占全世界囚犯

的三分之一以上。囚犯经常被关押在过度拥挤、

恶劣环境中，得不到医疗或者任何感染防控措

施。国际标准明确规定，审前羁押应当是有节

制使用的例外措施。因此，应当实施各种方案，

为被控犯有轻罪者的审前羁押提供安全的替代

措施。38

http://www.unodc.org/documents/hiv-aids/publications/WHO_UNODC_UNAIDS_2004_Prison_HIV_and_IDUS_in_prisons-CH.pdf
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www.who.int/hiv/pub/prisons/e4a_prisons/en/index.html
www.who.int/hiv/pub/prisons/e4a_prisons/en/index.html
http://www.unodc.org/documents/hiv-aids/V0782346_Prison_Framework_Chinese.pdf
http://www.unodc.org/documents/hiv-aids/V0782346_Prison_Framework_Chinese.pdf
http://www.unodc.org/documents/hiv-aids/V0782346_Prison_Framework_Chinese.pdf
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"" 减少对吸毒者和有精神健康问题者的监禁。相当一部

分监狱服刑人口是因为自己吸毒的相关罪行而

被定罪，他们或吸毒成瘾或自身有精神健康问

题。如果实施以下措施，艾滋病毒传染、吸毒

和精神健康问题在封闭环境中造成的许多问题

即可能有所减少： (a) 在社区实施非拘禁的替

代监禁措施；(b) 改革毒品管制法，以减少因

吸毒和占有毒品供个人使用而监禁的人数；以

及 (c) 社区内可获得循证服务，包括戒毒和精

神健康治疗。39,40

"" 停止以“戒毒治疗”为目的使用强制关押。在一些国家，

以“治疗”或“康复”名义将被认定吸毒者关

押在封闭中心里。这种关押一般都未经应有的

适当程序或临床评估。囚犯通常得不到循证戒

毒治疗及与艾滋病毒相关的和其他基本保健服

务。为了保护其健康和人权，应当释放这些囚

犯，关闭这些中心。41 在关闭之前，须要求其

提供艾滋病毒干预措施，但这些中心的存在不

得因此合法化。

针对具体国情和当地情况对指南作适当改动

应当在一国所有监狱和封闭环境中执行本文件中的

全套措施和建议。为此目的，应当建立一个国家

协调机制，该机制应由关键利益攸关方组成，其

中包括负责监狱管理的部委和其他当局、其他相

关部委，如卫生部和劳动部、国家艾滋病委员会、

国家结核病方案和民间社会，包括艾滋病毒感染

者组织。全套措施和其他建议应当纳入国家艾滋

病和结核病相关计划中，并且应当划拨资源加以 

实施。

国家一级战略规划的方向应当是尽快落实全套措施

的所有内容以及实现监狱和其他封闭环境中的人员

普遍获得艾滋病毒预防、治疗、护理和支助。在有

注射吸毒情况的国家，监狱中实施戒毒治疗，尤其

是类阿片替代疗法，以及针头和注射器方案，应

成为优先事项。在所有阶段，与社区的活动协调，

对于预防、治疗、护理和支助服务的连续性十分 

重要。



监狱和其他封闭环境中的艾滋病毒预防、治疗和护理  第  9  页  

注释
1 Open Society Foundations, “Improving health in pretrial detention: pilot interventions and the need  

for evaluation” (New York, 2011). Available from www.opensocietyfoundations.org/publications/improving 
-health-pretrial-detention.

2 世卫组织、毒品和犯罪问题办公室、艾滋病署。《应对监狱中的艾滋病毒的干预措施》，行动证据技术文件。
2007 年，日内瓦，世卫组织。可查阅：www.who.int/hiv/pub/prisons/e4a_prisons/en/index.html 。

3 国际劳工组织，《关于艾滋病毒和艾滋病与工作领域的建议》（第 200 号），2010 年。可查阅：www.ilo.org/
aids/WCMS_142706/lang--en/index.htm。

4 世界卫生组织、国际劳工组织和联合国艾滋病毒 / 艾滋病联合规划署，“世卫组织 - 劳工组织 - 艾滋病署关于
改善保健人员获得艾滋病毒和结核病预防、治疗、护理和支助服务的联合政策准则：指导说明”（2010 年，日内瓦，
国际劳工局）。

5 联合国毒品和犯罪问题办公室、世界卫生组织和联合国艾滋病毒 / 艾滋病联合规划署，《拘留场所的艾滋病毒

问题：政策制定者、方案管理者、狱警和监狱环境中的保健提供者工具包》（2008 年，维也纳，联合国毒品和犯罪
问题办公室）。可查阅：www.unodc.org/documents/hiv-aids/V0855768.pdf 。

6 国际劳工组织，《1930 年强迫劳动公约》（第 29 号）。

7 国际劳工组织，《1957 年废除强迫劳动公约》（第 105 号）。

8 国际劳工组织，《关于艾滋病毒和艾滋病与工作领域的建议》（第 200 号），2010 年。

9 O. A. Grinstead and others, “Reducing post-release HIV risk among male prison inmates: a peer-
led intervention”, Criminal Justice and Behavior, vol. 26, No. 4 (1999), pp. 453-465; R. S. Broadhead and  
others, “Drug users versus outreach workers in combating AIDS: preliminary results of a peer-driven  
intervention”, Journal of Drug Issues, vol. 25, No. 3 (1995), pp. 531-564; R. S. Broadhead and others,  
“Harnessing peer networks as an instrument for AIDS prevention: results from a peer-driven intervention”, 
Public Health Reports, vol. 113, Suppl. 1 (1998), pp. 42-57.

10 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毒 / 艾滋病联合规划署，《应对监狱中的艾滋病

毒的干预措施：预防性接触传染》，行动证据技术文件（2007 年，日内瓦，世界卫生组织）。
11 同上。
12 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毒 / 艾滋病联合规划署，《应对监狱中的艾滋病

毒的干预措施：戒毒治疗》，行动证据技术文件（2007 年，日内瓦，世界卫生组织）。
13 R. Jürgens, A. Ball and A. Verster, “Interventions to reduce HIV transmission related to injecting drug 

use in prison”, Lancet Infectious Diseases, vol. 9, No. 1 (2009), pp. 57-66.
14 世界卫生组织、联合国毒品和犯罪问题办公室及联合国艾滋病毒 / 艾滋病联合规划署，《应对监狱中的艾滋病

毒的干预措施：针头和注射器方案与消毒战略》，行动证据技术文件（2007 年，日内瓦，世界卫生组织）。
15 世界卫生组织，《订正的注射安全评估工具（工具 C – 经订正）：注射安全和抽血、开刀手术、静脉注射和输

液安全评估工具》（2008 年，日内瓦）。可查阅：www.who.int/injection_safety/Injection_safety_final-web.pdf 。
16 世界卫生组织和国际劳工组织，《劳工组织 / 世卫组织关于保健服务与艾滋病毒 / 艾滋病的联合准则》（2005

年，日内瓦，国际劳工局）。可查阅：www.ilo.org/aids/Publications/WCMS_116240/lang--en/index.htm 。
17 世界卫生组织、联合国毒品和犯罪问题办公室及联合国艾滋病毒 / 艾滋病联合规划署，《应对监狱中的艾滋病

毒的干预措施：针头和注射器方案与消毒战略》。
18 世界卫生组织和国际劳工组织，《预防艾滋病毒传播的曝露后防护：世卫组织 / 劳工组织关于预防艾滋病毒传

播的曝露后防护的联合准则》（2007 年，日内瓦，世界卫生组织）。可查阅：http://whqlibdoc.who.int/publica-
tions/2007/9789241596374_eng.pdf。

19 世卫组织 - 劳工组织 - 艾滋病署关于改善保健人员获得艾滋病毒和结核病预防、治疗、护理和支助服务的联
合政策准则：指导说明，2010 年。www.ilo.org/aids/Publications/WCMS_149714/lang--en/index.htm 。

20 联合国毒品和犯罪问题办公室、世界卫生组织和联合国艾滋病毒 / 艾滋病联合规划署，“监狱和其他封闭环境
中的艾滋病毒检测和咨询： 政策简报”（2009 年）。

21 世界卫生组织，《对成人和青少年的艾滋病毒感染采用抗逆转录病毒疗法：关于公共健康办法的建议——
2010 年订正本》（2010 年，日内瓦）。可查阅：www.who.int/hiv/pub/arv/adult2010/en/ 。

22 世界卫生组织，《关于在资源受限环境中加强艾滋病毒感染者的结核病病例发现和异烟肼预防治疗的准则》（日
内瓦，2011 年）。

23 世界卫生组织，《孕妇治疗和婴儿预防艾滋病毒感染的抗逆转录病毒药物：关于公共健康办法的建议——

2010 年订正本》（2010 年，日内瓦）。可查阅：http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241599818_
eng.pdf 。

24 世界卫生组织等，《努力消除艾滋病毒母婴传播》（2011 年，日内瓦，世界卫生组织）。可查阅：http://
whqlibdoc.who.int/publications/2011/9789241501910_eng.pdf 。

http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241599818_eng.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241599818_eng.pdf
mcfarlan
Sticky Note
Unmarked set by mcfarlan

www.ilo.org/aids/WCMS_142706/lang--en/index.htm
http://whqlibdoc.who.int/publications/2007/9789241596374_eng.pdf


监狱和其他封闭环境中的艾滋病毒预防、治疗和护理  第  10  页  

25 世界卫生组织和国际劳工组织，《预防艾滋病毒感染的曝露后防护》。
26 国际劳工组织，《关于艾滋病毒和艾滋病与工作领域的建议》（第 200 号），2010 年。
27 例如，见世界卫生组织欧洲区域办事处，《关于作为公共健康一部分的监狱健康的宣言》，由 2003 年 10 月

24 日在莫斯科举行的世界卫生组织 / 俄罗斯联邦关于监狱卫生与公共健康的联合国际会议通过。
28 《马德里建议：监狱中的健康保护作为公共健康的重要组成部分》，2010 年 10 月 29 日和 30 日在马德里举

行的会议上通过。可查阅：www.euro.who.int/data/assets/pdf_file/0012/111360/E93574.pdf 。
29 《囚犯待遇基本原则》（大会第 45/111 号决议，附件）。
30 R. Jürgens and B. Betteridge, “Prisoners who inject drugs: public health and human rights impera-

tives”, Health and Human Rights vol. 8, No. 2 (2005), pp. 47-74.
31 《囚犯待遇最低限度标准规则》（《人权：国际文书汇编，第一卷（第一部分），世界文书》（联合国出版物，出

售品编号：E.02.XIV.4（第一卷，第 1 部分）），J 节，第 34 号）。
32 《有关医务人员，特别是医生在保护被监禁和拘留的人不受酷刑和其他残忍、不人道或有辱人格的待遇或处罚

方面的任务的医疗道德原则》，原则 1，（大会第 37/194 号决议，附件）。
33 联合国毒品和犯罪问题办公室、世界卫生组织和联合国艾滋病毒 / 艾滋病联合规划署，《监狱环境中的艾滋病

毒 / 艾滋病预防、护理、治疗和支助：国家有效对策框架》（2006 年，维也纳，联合国毒品和犯罪问题办公室）。
34 Lars Møller 等编辑，《监狱中的保健：世卫组织监狱保健基本事项指南》（哥本哈根，世界卫生组织，欧洲区

域办事处，2007 年）。可查阅：www.euro.who.int/data/assets/pdf_file/0009/99018/E90174.pdf 。
35 联合国毒品和犯罪问题办公室及联合国艾滋病毒 / 艾滋病联合规划署，《监狱环境中的妇女与艾滋病毒》

（2008 年）。
36 B. van den Bergh 等，《监狱中的妇女保健问题：审查现行政策和做法的行动指导和核对表》，（2011 年，哥

本哈根，世界卫生组织，欧洲区域办事处）。 
37 《联合国女性囚犯待遇和女性罪犯非拘禁措施规则》（《曼谷规则》）（大会第 65/229 号决议，附件）。
38 J. Csete, “Consequences of injustice: pre-trial detention and health”, International Journal of Prisoner 

Health, vol 6, no 2 (2010), pp 47-58; R. Jürgens and T. Tomasini-Joshi, “Editorial”, International Journal  
of Prisoner Health, vol 6, no 2 (2010), pp 45-46; M. Schönteich, “The scale and consequences of pretrial 
detention around the world”, in Justice Initiatives: Pretrial Detention, (Open Society Justice Initiative, Spring 
2008), pp. 11-43.

39 《关于监禁替代措施的基本原则和可行做法手册》，刑事司法手册丛书（联合国出版物，出售品编号：E.07.
XI.2）。

40 联合国毒品和犯罪问题办公室，“从胁迫到融合：通过保健而不是处罚治疗毒瘾”，基于科学讲习班的讨论文件， 
2009 年 10 月 28 日至 30 日（2010 年），维也纳。可查阅：www.unodc.org/docs/treatment/Coercion_Ebook.pdf 。

41 国际劳工组织等，“联合声明：强迫戒毒拘留和康复中心”（2012 年）。可查阅：www.unaids.org/en/media/
unaids/contentassets/documents/document/2012/JC2310_Joint%20Statement6March12FINAL_en.pdf 。

www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/document/2012/JC2310_Joint%20Statement6March12FINAL_en.pdf
www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/document/2012/JC2310_Joint%20Statement6March12FINAL_en.pdf




 

Vienna International Centre, P.O. Box 500, 1400 Vienna, Austria 
Tel: +43-1) 26060-0, Fax: (+43-1) 26060-5866, www.unodc.org

Printed in Austria
V.13-84352—August 2013—200


	政策简报
	监狱和其他封闭环境中的艾滋病毒预防、治疗和护理：全套干预措施
	全套措施
	范围和宗旨
	15项主要干预措施
	补充干预措施
	指导原则
	其他重要建议
	补充读物
	针对具体国情和当地情况对指南作适当改动
	注释



