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摘要 
 

    本报告就监狱针具交换问题进行了调查，根据的经验和证据来源于世界各国，截止日期为

2004年3月31日。资料收集工作从2002年10月开始，为期超过18个月。作者查询了文献，访问了

四个国家的监狱，并与监狱针具交换项目的负责人进行了交流。本报告综述了与监狱针具交换

项目有关的事实和法律依据。本报告的目标，是鼓励那些因注射吸毒而导致HIV和HCV流行的监

狱系统实施针具交换项目。 

 

监狱流行病：注射吸毒、HIV和HCV 

 

    必须对监狱中的HIV、丙型肝炎病毒感染（HCV）和注射吸毒问题做出有效的反应，这是一

项重要的国际共识。在世界上的许多国家（包括加拿大），监狱人群的HIV和HCV感染率要远远

高于一般人群。在许多国家，无论是在社会上还是监狱中，HIV和HCV的流行都与注射吸毒和不

安全注射行为密切相关。在许多国家，立法禁止吸毒和加强执法导致大量注射吸毒者被监禁，

从而增加了监狱中注射吸毒者的人数，由于监狱中缺乏获得清洁针具的途径，他们很有可能会

共用针具。 

 

犯人的健康权 

 

    不向犯人提供预防HIV和HCV的基本途径，这违背了国际法中有关犯人健康权的条款。也与

涉及犯人权利、犯人健康服务和监狱HIV/HCV问题的有关国际文件不符，这些文件包括《联合国

犯人医疗基本原则》（United Nations' Basic Principles for the Treatment of Prisoners）、

《世界卫生组织（WHO）狱中HIV感染与AIDS问题指导方针》（World Health Organization(WHO) 

Guidelines on HIV Infection and AIDS in Prisons）、和联合国爱滋病规划署（UNAIDS）文

件。 

    在加拿大，《权利与自由法》（Charter of Rights and Freedoms）和《矫正与假释法》

（Corrections and Conditional Release Act）都保证了犯人享有与普通人相同的卫生服务标

准，其中包括应有足够的HIV预防措施，如清洁针具，此问题仍存在争议。呼吁在加拿大实施针

具交换项目的主要有众多的社会组织、政策和研究报告及加拿大矫正局（Correctional Service 

of Canada）的工作组。 

 

针具交换项目是减低危害的有效措施 

 

    针具交换项目被证明是减低危害的有效措施，它能够减少共用针具，因此能够降低注射吸

毒者及其性伴侣传播HIV和HCV的风险。因此许多国家在社会环境中实施了该项目，使注射吸毒

者有条件将通过共用针具感染或传播HIV和HCV的风险降到最低。尽管该项目在社会中取得了成

功，但是只有六个国家（瑞士、德国、西班牙、摩尔多瓦、吉尔吉斯斯坦和白俄罗斯）把针具

交换项目扩大到监狱中。其他国家，包括哈萨克斯坦、塔吉克斯坦和乌克兰不久之后可能也会

跟进。 

    针具交换项目从1992年起在这些国家的监狱中实施，而引进的每例针具交换项目，都是为

了应对监狱中通过共用注射器传播HIV的风险，这种风险是有据可查的。 

    实施监狱针具交换项目的包括男子和女子监狱、各种不同大小的监狱、民事监狱系统和军

事监狱系统、单人牢房式的监狱和营房式的监狱、不同安全等级和不同羁押类型（未决和已决、

开放和封闭）的监狱。针具交换一般先作为试点实施，随后再根据试点阶段所获得的资料扩大。

根据所在监狱的环境和具体需要，有几种不同的注射器发放方法可以采用。这些方法包括自动

交换机；由监狱中的医生/卫生保健人员或监狱外的社会保健人员亲手发放；和把犯人培训为同

侪推广工作者来发放。 



 

监狱针具交换项目的启示 

 

    六个监狱针具交换项目实施国的经验证明该项目： 

    ·不会危及工作人员和犯人的安全，并使监狱成为可以安全生活和工作的地方； 

    ·不会增加毒品消费和注射； 

    ·减少了高危行为和疾病（包括HIV和HCV）传播； 

    ·给犯人的健康带来了其他积极后果； 

    ·在各种监狱中都是有效的； 

    ·成功地在各种监狱里采用不同的针具发放方法，以满足工作人员和犯人的需要。 

 

建议 

 

    本报告提出了一项建议，以指导加拿大政府和监狱当局：加拿大的联邦监狱和省/地方监狱

应该立即采取措施，大面积试点针具交换项目。虽然这最后一章（《加拿大监狱应立即实施针

具交换项目》）是关于加拿大的，但这一建议也适于其他由监狱系统中的注射吸毒而导致HIV

和HCV流行的国家。 

 

本报告包括哪些内容？ 

 

    第一章（《犯人健康是一个公共卫生问题》）对犯人健康和监狱针具交换问题做了介绍，

其背景是监狱中存在的注射吸毒、HIV和HCV现象。第二章（《研究方法》）回顾了本报告的证

据收集方法。第三章（《监狱中的HIV和HCV传染》）概述了世界各国监狱中的HIV和HCV流行、

注射吸毒和共用针具的情况。重点考察了加拿大的情况。第四章（《人权与法律标准》）阐述

了与狱中注射吸毒、HIV和HCV有关的人权、法律标准和指导方针。回顾了政府尊重、保护和实

现犯人的健康权（包括获得预防性健康措施的权利）的法定职责。还回顾了加拿大的具体法律

背景。第五章（《对世界各国监狱针具交换经验的回顾》）回顾了本报告研究的上述六个实施

针具交换项目的国家（瑞士、德国、西班牙、摩尔多瓦、吉尔吉斯斯坦和白俄罗斯）的经验和

证据。回顾了每个国家可利用的HIV和HCV流行病学资料，包括一般人群的和监狱中的；过去监

狱系统如何处理HIV和HCV问题；对监狱针具交换项目的回顾，包括过去的资料、评估和启示，

现状以及未来走向。 

    第六章（《资料分析》）用文献查询和走访监狱获得的证据，展现了监狱针具交换项目的

有关研究成果。第七章（《加拿大监狱应立即实施针具交换项目》）用前面各章的研究成果，

展现了加拿大联邦监狱和省/地方监狱实施针具交换项目的情况。第八章也是最后一章（《结论：

呼吁在监狱针具交换项目上显示出领导能力》）呼吁当选官员、监狱当局、监狱工作人员个人

（矫正人员和卫生服务人员）和在监狱工作的医生在本问题上显示出领导能力。 

 

下一步 

 

    本报告将发往加拿大和全世界在监狱、吸毒、减低危害与HIV/AIDS和丙肝等领域工作的个

人和组织。本报告还将发往加拿大政府中的相关政策制定者，例如主管矫正和司法的部长，和

与监狱问题有关的卫生保健人员协会和组织。 

    加拿大爱滋病法律网（Canadian HIV/AIDS Legal Network）由加拿大两个监狱、HIV和丙

肝组织组成：监狱爱滋病与丙肝组织（Prisons HIV/AIDS and Hepatitis C Networking Group），

和监狱爱滋病与丙肝研究和支援协会（Prison HIV/AIDS & Hepatitis C Research & Advocacy 

Consortium）。我们将与这些组织的其他成员一起，呼吁在加拿大联邦监狱和省/地区监狱中实

施监狱针具交换项目。 



 

犯人健康是一个公共卫生问题 
    1992年，Franz Probst博士遇到了一个两难问题。Probst博士是瑞士索洛图恩州

Oberschongrun男子监狱的兼职医师，他知道这所监狱中超过20%的犯人注射毒品。他也知道这

些人无法得到清洁的注射器，因此不得不共用注射器。Nelles和Harding写道： 

    与大多数不得不常常修正其伦理和公共卫生准则的狱医同事不同，Probst开始瞒着监狱长，

悄悄发放清洁的注射工具。当这个大胆但显然是愚蠢的举动被发现后，监狱长并没有立即解雇

他，而是听取了他关于预防HIV、肝炎和注射部位脓肿的意见，并得到了州当局的许可，批准发

放针具和注射器。这样，世界上第一次狱中注射工具发放行动，始于一次医疗违规行为。[1] 

    十几年以后，这次医疗违规行为仍然是监狱医疗卫生领域的一个有效创举，它还实际提出

了大墙之内存在的HIV和丙型肝炎（HCV）传播途径：注射吸毒，凸显出世界上绝大多数监狱系

统在此问题上的失败。效仿此举的不仅有瑞士的其他监狱，还有西班牙、摩尔多瓦、德国、吉

尔吉斯斯坦以及白俄罗斯的监狱，这也是一项进步。虽然每个国家都面临着不同的社会、政治、

矫正和医疗卫生环境，而且此问题仍存在争议，但这些国家都得出结论：向犯人提供清洁的注

射器，对防止HIV和HCV的传播是必不可少的。 

    犯人中的注射吸毒和HIV及HCV的高感染率，并不只是这六个国家才有。许多国家（包括加

拿大）都面临着监狱中HIV和HCV的流行率比一般人群高好几倍这个问题。在许多国家，这些血

源性传染病在监狱中的高患病率，被归咎于社会上和监狱本身广泛存在的注射吸毒现象。在世

界上大部分地方，涉及与吸毒有关的问题时，主要的做法都是努力加强执法。其结果是监狱中

犯人数量空前增长，以及将越来越多的吸毒者投入监狱。尽管在监狱中吸毒和持有毒品都是非

法的，尽管监狱系统在努力阻止毒品流入监狱，但毒品仍然是唾手可得的。很多人进监狱时就

有毒瘾，另一些人则是在监狱中才开始吸毒，以此作为应付监狱环境的一种方法。本报告关注

的是针具交换项目，该项目代表了在处理与狱中注射吸毒和共用注射器（以及自制注射工具）

有关的危害时的一种有理性的公共卫生措施。 

    由于监狱本身是与社会隔绝的，犯人健康这个问题很少能引起全体公众的注意。但犯人健

康是一个值得关注的公共卫生问题。处于监狱环境中的每个人（犯人、监狱工作人员及其家庭

成员）都能够从增进犯人健康和减少传染病的发生中获益。减低HIV和HCV传播风险的方法（包

括将意外接触此类血源性传染病的可能性降到最低的方法）让监狱成为可以更加安全地生活和

工作的地方。监狱和社会之间高度的流动性，意味着在监狱中传播或恶化的传染病和相关疾病

不会只留在监狱中。当HIV和HCV携带者获释的时候，监狱卫生问题必然会转变为社会卫生问题。 

    采取已被证实有效的公共卫生措施（例如针具交换项目），使监狱能够处理导致HIV和HCV

传播的高危行为（例如共用针具）。监狱当局和负责监狱事务的当选官员，都有法定职责去尊

重、保护和实现犯人获得可能达到的最高标准的卫生保健的权利。在监狱中HIV流行、HCV传播

的背景下，犯人的健康权包括保护自己以免感染（或再感染）上HIV和HCV的途径，其中包括针

具交换项目。如果当局和政府官员没有履行这一职责，就不仅使犯人的健康陷入险境，也使整

个社会的健康陷入险境。 

 

术语注解 

 

    术语“针具交换”，指一对一，以用过的针具换取清洁针具，或发放清洁针具而不必换取。

术语“针具”和“注射器”指用来将液体注射进身体的器具，这两个术语在本报告中可互换，除非

另有说明或根据上下文意思而定。 

 

 

 

 



研究方法 
    本报告的证据收集工作从2002年10月开始，为期超过18个月。 

    作者查询了现有的国际文献。其中包括多方面的研究，内容是关于监狱与 

    ·HIV 

    ·HCV 

    ·注射吸毒 

    ·减低危害的措施 

    ·针具交换项目 

    参考资料包括加拿大和世界各国出版的报告、期刊论著、会议报告、政府出版物和监狱服

务管理报告。资料中包括本报告作者以往对本问题的研究及成果。 

    此外从2002年10月起，作者还到实施该项目的四个国家的监狱中现场考察了针具交换项目，

进行了原始研究。作者现场考察了如下监狱： 

    ·摩尔多瓦：第18监狱 (Prison Colony 18 ，Branesti)，2002年11月11日-18日 

    ·瑞士：Hindelbank（伯尔尼），圣加仑（Salez），Oberschongrun（伯尔尼），2003年6

月1日-5日 

    ·德国：利希滕贝格（柏林），韦希塔（下萨克森），2003年6月11日-14日 

    ·西班牙：Soto de Real（马德里），2003年5月25日-28日 

    现场考察过程中，作者观摩了针具交换项目，并且对监狱医务人员、监狱管理者、毒品政

策与减低危害领域的监狱外专业人士以及犯人作了无结构访谈。在某些案例中，作者还对政府

官员和非政府组织的代表作了访谈。 

    在研究过程中，另外两个国家（吉尔吉斯斯坦和白俄罗斯-）启动了针具交换项目。由于2002

年10月研究计划制定的时候这些项目还未实施，所以未能对这些国家的监狱进行现场考察。因

此采用了如下研究方法： 

    ·与参与协调针具交换项目的工作人员通信 

    ·与为该项目提供资金的组织通信 

    ·以上资料来源给作者提供的文件，包括项目申请书、项目报告、会议报告和其他文件 

    由于未能对这些案例进行现场考察，本报告中关于吉尔吉斯斯坦和白俄罗斯的部分所提供

的资料不如其他国家详细。 

    最后，2004年3月，本报告正在起草的时候，作者再次与其中一些国家联系，做跟踪研究，

以验证和澄清以往的信息，并对个别国家监狱系统的情况进行修正。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



监狱中HIV和HCV的流行情况 
 

    在世界范围内，监狱中人群的HIV感染率远高于一般人群。加拿大也不例外。监狱中HIV/AIDS

的有关资料大多来自高收入的发达国家；发展中国家和转型国家的可用资料相对较少。即使在

高收入国家中，HIV阳性的犯人的精确数字也很难确定。困难可以归结于不同的检测程序（志愿

检测、对全体新犯人进行检测、对传染病爆发的地区进行检测）。鉴于HIV的流行在一个国家的

各个区域之间变化很大，研究某一特定监狱或区域内的人群，往往不能反映全国监狱的流行情

况，这是由感染率的一般适用性决定的。 

    除了那些主要由异性之间的高危性行为导致HIV流行的国家，监狱中的HIV流行与两个因素

密切相关：（1）入狱前就注射吸毒的犯人所占的比例，（2）社会上注射吸毒者中的HIV感染率。

那些监狱中HIV感染率很高的地区（除了HIV传染主要由异性性行为导致的国家）也就是那些社

会上的静脉吸毒者（在矫正机构中，他们的人数出奇地多）中普遍存在HIV感染的地区[2]。美

国国家爱滋病委员会（the US National Commission on AIDS）于1991年就美国的情况发表了

评论，认为联邦和州政府把吸毒者大量投入监狱以打击吸毒的政策，事实上等于将越来越多的

HIV感染者投入监狱[3]。对吸毒和吸毒者采取禁毒做法的不仅有美国。其实国家爱滋病委员所

描述的情况在许多国家中都是显而易见的。 

 

西欧、澳大利亚和美国 

    许多国家都报告被监禁人群中HIV的高感染率。在西班牙，犯人中HIV总感染率估计为16%，

同时某些监狱人群中的感染率高达38%[4]。在意大利，报告的感染率为17%[5]。法国（13%；连

续检验了500名新入狱者）、瑞士（11%；对伯尔尼州的五所监狱做了横断面研究）、以及荷兰

（11%；阿姆斯特丹抽取了犯人样本进行检验）也报告犯人中HIV的高感染率[6]。相比之下一些

欧洲国家，包括比利时、芬兰、冰岛、爱尔兰和德国的一些州则报告了较低的HIV流行率[7]。

澳大利亚也报告了相对较低的HIV流行率[8]。 

    美国最近的一项研究发现，在美国所有感染HIV的公民中，每年都有约25%的人进出矫正机

构[9]。在美国，HIV感染和AIDS的病例在地理分布上是不均匀的。许多监狱系统报告HIV的流行

率低于1%，而其他监狱系统则报告流行率接近或超过8%[10]。 

 

中、东欧和前苏联国家 

    在中、东欧和前苏联国家，注射吸毒者和犯人中HIV的高感染率正引起越来越多的关注。在

俄联邦，到2002年底，刑事系统中记录在案的HIV/AIDS感染者人数超过36，000，大约相当于已

知HIV病例的20%[11]。在乌克兰，69%的HIV感染与注射吸毒有关[12]，估计监狱中人群有7%为

HIV阳性[13]。在拉托维亚，全国HIV为阳性的人群中估计有三分之一是犯人，拉托维亚全部HIV

阳性患者中，有四分之一是在监狱里感染上的[14]。立陶宛于2002年5月对犯人进行了一次HIV

阳性检测，在两周时间内新发现的HIV阳性的犯人人数，等于此前全国已确诊的所有HIV病例的

总和[15]。在2002年5月至8月间，总共有284名犯人（占立陶宛犯人总数的15%）被诊断为HIV

阳性[16]。 

 

加拿大 

    研究显示，加拿大联邦监狱和省监狱中的HIV流行率，范围在2%至8%之间[17]，而私立监狱

中的HIV流行率在1%至11.94%之间[18]。即使采用保守的说法，这些研究也表明监狱中的HIV流

行率是普通加拿大人中的10倍[19]。根据初级数据，加拿大联邦监狱的全体犯人有2.01%已知为

HIV阳性，女犯的感染率更高（3.71%）[20]。在加拿大矫正局所属的五个区中，报告HIV感染率

最高的是魁北克区（2.7%），最低的是安大略区（0.7%）[21]。联邦监狱和省监狱中进行过许

多关于HIV流行的研究，其中有： 

    ·加拿大监狱中首次HIV流行与高危行为研究，在蒙特利尔一座中度设防的女子监狱进行

[22]。参加研究的321人中，有23人（7.2%）HIV阳性，160人（49.8%）报告曾注射吸毒。研究



发现不洁注射吸毒行为，及与吸毒者进行无保护的性行为，是导致HIV感染的最主要危险因素。 

    ·1992年10月1日至12月31日间，对不列颠哥伦比亚省所有省立成人监狱进行的一项研究，

考察了HIV感染与特定的人口统计与行为特性之间的关系。2719名合格犯人中共有2482（91.3%）

人志愿参加了检测。报告有注射吸毒史的犯人更有可能拒绝HIV抗体检测（12.9%和6.8%）。参

加HIV检测的2482名犯人在性别、原先的社会地位和年龄组上都与普通监狱人群相似。共有28

名犯人被证实为HIV阳性，研究人群中的总流行率为1.1%。女犯的流行率高于男犯（3.3%和1.0%），

报告有注射吸毒史的犯人高于未报告有注射吸毒史的犯人（2.4%和0.6%）。是否感染HIV与原先

的社会地位和年龄组之间没无关。女犯中的流行率较高，被解释为报告有注射吸毒史的女犯比

男犯更多。该研究的作者推断道，1.1%的总流行率和女性犯人中3.3%的流行率，证实监狱中的

HIV感染是真实存在的，爱滋病毒已经在监狱人群中站稳了脚跟。作者还进一步从公共卫生角度

建议道：资料显示除其他预防措施之外，还迫切需要获得清洁注射器具的途径[23]。 

    ·1995年发表的一项研究，测定了联邦女子监狱犯人中HIV和丙肝的血清感染率[24]。130

名符合研究条件的犯人中，有113人（86.9%）同意捐出血样。1名女犯（0.9%）为HIV阳性；45

（39.8%）人为HCV抗体阳性。HIV血清感染率为0.9%，低于省监狱中的研究结果。但是丙肝抗体

率如此之高，意味着高危行为（最大可能是注射吸毒）已经达到显著的水平，还意味着如果新

接受的HIV阳性并且注射吸毒的犯人人数上升，HIV感染率可能会迅速增长。 

    ·1998年，女王大学（Queen University）的一个小组在加拿大一座中度设防的联邦男子

监狱做了一项自愿、匿名的HIV和HCV血清检测[25]；520名犯人中有68%自愿捐出了血样，99%

的捐血者完成了高危行为问卷调查，问卷与血样从数字上看是有联系的。比较以往在同样条件

下对HIV（四年前）和HCV（三年前[26]）所做的检测，HIV血清感染率从1%上升到2%，而HCV血

清感染率从28%上升到33%。与HCV有关的巨大风险在于：由于监狱外的吸毒行为，虽然只有一小

部分人曾经在监狱中注射过毒品，但其中已有过半数的人感染了HCV。曾在监狱中注射过毒品的

犯人比例，从1995年的12%上升到1998年的24%。接受调查的人中，曾在监狱中共用过注射器具

的比例为19%。 

    ·1994年发表的一项对魁北克监狱中394名女犯进行的HIV流行情况研究发现，6.9%的受试

者和13%有注射吸毒史的女犯为HIV阳性[27]。 

    ·2004年发表的一项对魁北克七所省级监狱中1617名犯人的研究发现，男犯中的HIV流行率

为2.3个百分点，女犯中为8.8个百分点[28]。 

 

其他国家 

    犯人中HIV的高感染率不仅局限于欧洲和北美地区。世界各地的国家都在为应对该健康危机

而努力。在非洲，报告引证说，南非监狱中的175，000名犯人中，有多达41%的人感染了HIV或

AIDS[29]。赞比亚[30]和尼日利亚[31]也报告本国监狱中HIV的高流行率。在拉丁美洲，研究显

示，洪都拉斯的三所城市监狱中，HIV流行率几乎达到7%（年龄在16至20岁之间的男性中，约有

5%的人检测结果为阳性）[32]，巴西监狱样本中的HIV流行率在10.9%到21.5%之间[33]。在亚洲，

泰国的大量研究显示，入狱经历与HIV感染之间有显著相关[34]。一项对印度三所监狱中的377

名犯人所做的研究发现，有6.9%的人感染HIV，这些人都来自泰国和缅甸[35]。 

 

HCV感染 

    HCV感染是一种世界范围的监狱病。在许多国家，监狱人群中HIV的高感染率，在更高的HCV

（另一种血源性病毒传染病，可以通过共用针具传播）感染率面前显得黯然失色。澳大利亚、

台湾、印度、爱尔兰、丹麦、苏格兰、希腊、西班牙、英格兰、巴西、美国和加拿大都出版过

对监狱环境中的HCV的研究。大多数经过专家评审出版的研究发现，20%至40%的犯人感染了HCV，

而且研究样本中，注射吸毒犯人中的HCV流行率一般要比没有注射吸毒史的犯人高两到三倍

[36]。这意味着，监狱中的HCV感染者如此集中可能与几个因素有关，其中包括注射吸毒者和有

前科或多次入狱者的高监禁率；而监禁可能也是一个导致HCV感染的独立危险因素[37]。 

    在加拿大，自愿接受HCV检测的联邦犯人中，有23.6%的检测结果为阳性[38]。与HIV一样，



女犯中的HCV感染率（42.4%）要高于男犯（23.2%）[39]。可是加拿大矫正局的报告还列举了2001

年的资料警告说，HCV感染的数字可能被低估了，因为那些感染风险最高的人去做检测的可能性

较小，导致测试抽样误差，还可能继续传播传染病[40]。这个警告来自1996年对一所联邦男子

监狱中192名犯人所做的研究，该研究显示有28%的犯人为HCV阳性，注射吸毒者中的感染率（52%）

显著高于非注射吸毒者（3%）[41]。 

 

监狱中的吸毒 

     

    尽管吸毒是非法的，会受到惩罚，而且监狱系统花费了大量的金钱和人力来防止毒品流入

监狱，但事实仍然是：非法的毒品流入监狱，犯人吸食毒品。与在社会上一样，监狱里有毒品

是因为这里有市场，还因为贩卖毒品能赚钱。 

    许多犯人（无论是在预审拘留阶段、等待判决阶段或是服刑阶段的）都有吸毒史，或在监

禁期间内曾吸过毒。他们犯法和入狱往往是由于涉毒犯罪、与筹集毒资有关的犯罪（有时涉及

获得性犯罪）、或由吸毒导致行为问题引发的犯罪。在许多国家，监狱人数猛增和所导致的过

度拥挤，其原因大半可以归结为警方积极地追捕和监禁生产、运输或吸食违禁物质的人。除了

这些入狱时有吸毒史或仍在继续吸毒的人，还有少数人在监狱中才开始吸毒，以此作为一种释

放紧张、应付生活在一个过度拥挤，而且常常充满暴力的环境中的方法[42]。 

    不同国家进行的研究举例说明了监狱在多大程度上存在吸毒现象。例如在欧盟国家，报告

曾经吸食过毒品的犯人人数在29%至86%之间，多数研究都报告了50%或更大的数字[43]。监禁期

间仍在吸毒的犯人人数在16%至54%之间[44]。欧盟的研究显示，女犯中的吸毒人数甚至更高

[45]。在加拿大，加拿大矫正局于1995年所做的调查发现，40%的犯人报告进入所在监狱之后吸

食过毒品[46]。 

    影响对监狱中的吸毒行为进行取样的另一个因素是药检。许多监狱系统（尤其是发达国家

的监狱系统）会例行随机检测犯人是否吸食毒品，主要检测方式是尿检。那些被查出吸食毒品

的犯人会受到刑事或者行政处罚，这会导致失去某些权利或延长监禁时间。因此吸毒的犯人逃

避检测的动机会很强烈。尿检能检测出尿液中留存的毒品。有些药物能在相对较短的时间内排

出人体，而另一些药物会在体内，包括尿液中停留较长时间，一直能够检测到。尤其重要的是，

在监狱中有HIV和HCV传播的情况下，抽大麻要比那些通过注射来吸食的毒品（例如海洛因和可

卡因）在尿中能够检测到的时间更长（长达一个月）[47]。因此一些犯人选择注射毒品（会严

重影响公共卫生），而不是去冒由于抽大麻（其公共卫生风险微乎其微）而受惩罚的危险，就

是符合逻辑的。鉴于监狱中缺乏清洁针具以及常常出现共用针具的现象，选择注射毒品可能会

给犯人的个人健康带来毁灭性的后果。一些研究显示，对毒品进行尿检会增加与注射吸毒有关

的危害，其中包括可能导致HIV和HCV的传播[48]。 

 

注射吸毒、共用针具与传播HIV和HCV的危险 

    静脉吸毒者之间共用针具，是一种会导致HIV和HCV传播的高危行为，这是由于注射之后针

具中留存的血液[49]。对注射吸毒者来说，入狱增加了他们由于共用针具而感染HIV和HCV的风

险。因为把针具偷运进监狱要比偷运毒品更困难，针具是典型的稀缺品。其结果是注射吸毒的

犯人共用或重复使用短缺的注射器。一个针具可能会在若干（往往很多）吸毒者中循环使用，

或被藏在一个大家都能拿到的地方，当犯人需要的时候就可以使用。一个针具可能属于一个犯

人，然后收费出租给其他人，或者由一个犯人独自使用，他反反复复地使用超过数月，直到破

碎为止[50]。用来注射毒品的器具有时是自制的，针具替代品由能够得到的日常原料制成，往

往会导致血管损伤、结疤、以及注射部位感染和其他感染。 

 

国际经验 

    鉴于大多数国家的法律禁止吸毒，那些注射吸毒者一般会发现自己犯了法。在很多情况下，

这会导致一段时间的监禁。例如美国一项全国性研究发现，25，000名注射吸毒者中约有80%曾



在某时进过监狱[51]。1995年，世界卫生组织（WHO）在12个城市中的吸毒者中所做的HIV高危

行为研究发现，60%到90%的回答者自开始注射吸毒以来曾进过监狱，大多是由于多种原因而被

监禁[52]。 

    吸毒者不会仅仅因为坐牢就停止吸毒。在很多情况下，他们在整个服刑过程中会继续经常

或偶尔吸毒。正如联合国艾滋病规划署（UNAIDS）1997年陈述的那样，长期的经验显示，毒品、

针具和注射器会设法穿过最厚、最安全的监狱围墙，一项又一项的研究证实了世界各国的监狱

中都存在注射吸毒现象[53]。事实上研究显示，人们不仅在监狱中继续注射毒品，有些犯人在

坐牢时才真的开始注射吸毒。 

    ·2002年一份为欧盟准备的报告显示在欧盟和挪威，监狱人群中有0.3%至34%曾在监禁时注

射过毒品。该报告还发现有0.4%至21%的注射吸毒者是在监狱中开始注射毒品的，而且有很大比

例的狱中注射吸毒者曾共用注射器具。法国和德国的研究发现，女犯中的共用注射器具的比例

甚至要高于男犯[54]。 

    ·在澳大利亚，研究发现31%至74%的注射吸毒者报告曾在监狱中注射毒品，而其中有60%

至91%报告曾在监狱中共用注射器具[55]。一项研究发现，36个报告上次入狱时曾注射毒品和共

用注射器的人，其中有6人还报告说这是他们第一次共用注射器[56]。 

    ·在泰国，1988年在注射吸毒者中发生了第一波HIV感染。注射吸毒者中的感染率从年初微

不足道的百分比，上升到了九月份的超过40%，其中部分是因为注射吸毒者进出监狱，使病毒传

播火上浇油[57]。更近一些的研究认为，曼谷的注射吸毒者感染HIV的风险显著上升，原因是他

们判刑前在拘留所时往往多人共用针具[58]。 

    ·在俄罗斯，一项对1087名犯人进行的研究发现，有43%的人在一生中曾注射过毒品，20%

的人曾在监禁期间注射毒品。曾在监禁期间注射毒品的人中，有64%的人使用过其他人用过的注

射器具，13.5%的人是在监狱中开始注射毒品的[59]。下诺夫戈罗德州共有28，000名犯人，当

局发现全部220名HIV阳性的犯人都是通过静脉吸毒感染上HIV的[60]。 

    ·在墨西哥两所监狱中进行的研究，发现其注射吸毒率分别为37%和24%[61]。 

    监狱中存在的毒品、入狱时仍在吸毒或有吸毒史的犯人人数、坐牢时才开始吸毒的犯人以

及针具的缺乏，这些都让监狱成为迅速传播HIV和HCV的高危环境。从20世纪80年代末开始，有

文件证实了HIV在监狱中的传播。 

    ·1987年至1989年间，曼谷普通注射吸毒者中的HIV感染大幅上升。HIV流行率在1987年一

年中从2%蹿到27%，到1988年底达到43%。在社会上的注射吸毒者和大量因大赦而获释的泰国犯

人中，HIV的感染率都同样显著上升。在泰国的注射吸毒者中进行的六项HIV感染研究发现，入

狱经历与HIV感染有密切相关[62]。 

    ·苏格兰在Glenochil监狱中进行的一项研究，为监狱人群中可能爆发HIV感染提供了决定

性的证据。研究调查了该监狱1993年的一次HIV感染爆发。调查开始之前，263名HIV感染爆发时

曾在这所监狱中的犯人已经被释放或移送其他监狱。留下的378名犯人中，227人参加了研究。

该组中76人报告有注射吸毒史，33人报告在曾Glenochil注射毒品。后者中有29人做了HIV检测，

其中14人测试结果为阳性。13人有共同的HIV病毒系，证明他们是在监狱中感染上的。所有在

Glenochil感染上HIV的犯人都报告有长期共用注射器的经历[63]。 

    ·澳大利亚一所监狱用流行病学和遗传学的证据将注射吸毒者连成网络。从31名犯人中检

测出了25人。其中2人检测为HIV阴性，7人死亡，2人拒绝参加研究，14人参加了研究。结果证

实14人中有8人在监狱中感染了HIV[64]。 

    ·在立陶宛国立爱滋病中心（AIDS Center）于2002年所做的一项随机抽查中，阿利图斯监

狱（Alytus Prison）中有263名犯人被检测出HIV阳性。在立陶宛另外14所监狱中所做的检测只

发现了18个病例。在检查阿利图斯监狱之前，立陶宛官方曾公布全国只有300个HIV病例，不到

人口的0.01%，为欧洲最低。研究说明阿利图斯爆发HIV感染的原因是共用毒品注射器具[65]。 

    HCV在监狱人群中的传播也已被一些研究证实[66]。肝炎更易在拘留所中流行，1996年在德

国下萨克森州韦希塔女子监狱所做的研究支持了这一发现。该研究发现78%的吸毒妇女感染了

HBV，74.8%感染了HCV。作者还进一步发现拘留期间血清抗体阳转的人数很可观。血清抗体阳转



的女犯中有将近一半（41人中有20人）在监禁期间感染了肝炎[67]。 

 

加拿大经验 

    有大量研究证实加拿大监狱中存在着注射吸毒和针具共用： 

    ·安大略的一项研究报告说在2003年，六个省属监狱内所有参加实验的犯人中（439名成年

男性，158名女性，都有注射吸毒史），有11%报告在过去的一年中曾在监狱里注射过毒品。报

告曾在监狱中注射过毒品的人中，有32%报告曾使用用过的针具注射[68]。 

    ·2003年一项对联邦监狱中的女犯所做的研究发现，有19%的人报告曾在监狱中注射吸毒

[69]。 

    ·1998年在安大略省金士顿的Joyceville监狱进行的研究发现，24.3%的犯人曾在监狱中注

射毒品。与1995年在同一所监狱的类似研究中发现的12%相比有所上升[70]。 

    ·1996年对不列颠哥伦比亚省一所联邦监狱中的犯人所做的调查发现，有67%的人报告曾在

监狱内外注射吸毒，17%报告只在监狱中进行过注射吸毒[71]。 

    ·1995年，加拿大矫正局和国民调查机构（National Inmate Survey）发现，4285名联邦

犯人中有11%自我报告说，在进入所在监狱后曾注射过毒品。太平洋区的注射吸毒比例尤其高，

有23%的犯人报告了注射吸毒[72]。 

    ·1995年对蒙特利尔省监狱犯人所做的研究发现，有73.3%的男犯和15%的女犯报告在监禁

期间吸过毒。其中有6.2%的男犯和1.5%的女犯报告曾注射毒品[73]。 

    ·1995年对魁北克市的省监狱犯人所做的研究发现，499名犯人中有12人承认在监禁期间注

射过毒品，其中11人曾共用针具。三人为HIV阳性[74]。 

 

减低危害 

 

    关注因注射吸毒而导致疾病传播这个问题，传统上是要求从理论和实践上进一步确立对吸

毒的零容忍政策。人们往往提出用法律和制度的方法来解决公共卫生问题，如加大对吸毒的惩

罚力度，采取更加严格的安全措施以减少毒品供给，以及加强对吸毒者的监管。但是，因共用

针具而导致了HIV和HCV感染，其所造成的卫生危机促使许多国家（包括加拿大）认识到了零容

忍政策的局限性。这促使一项社会卫生计划得以实施和发展，该计划能够让吸毒者在继续吸毒

的同时降低其感染HIV和HCV的危险。减低危害行动（包括针具交换项目和安全注射辅助设施）

对个人和整个社会来说，都能有效解决注射吸毒问题及其伴随的感染HIV和HCV的危险，因此得

以实施。 

    减低危害的政策并不是纵容吸毒，他们认为更现实而迫切的任务是降低血源性疾病的传播

和因吸毒过量导致的死亡，而不是杜绝吸毒。吸毒者往往得不到卫生服务，减低危害行动（例

如针具交换和美沙酮维持计划）也在医疗专业人士和这些边缘化的人群之间搭起了桥梁，使吸

毒者能够保持和提高其整体健康水平。到2001年，加拿大全国的社区中已有超过200个针具交换

点在运转[75]。 

    许多政府都认识到了针具交换项目的价值，并支持其在社会上实施，但很少努力将这一有

效的项目扩大到犯人中。一些地区（包括加拿大的大部分地区）已经认识到了与注射吸毒有关

的风险，并在监狱中实施了有限的减低危害措施，例如发放漂白剂和美沙酮维持治疗[76]。 

    不幸的是，大多数国家拒绝采取果断和有效的措施以保护犯人的健康，那些犯人的行为会

使自己陷于感染HIV和HCV的危险之中。联合国艾滋病规划署说：无论当局承认与否，也无论他

们用多大力量来压制，许多国家的犯人仍然在贩卖和吸食毒品。否认和无视这一现实，无助于

解决随之而来的HIV扩散问题[77]。许多国家卫生服务机构的经验和国际上许多监狱系统的经验

显示，减低危害计划为采取有效行动预防HIV和HCV在监狱中的传播提供了框架。 

 

 



人权与法律标准 
 

    很多国际文件列入了犯人的权利和犯人获得公共医疗卫生服务的权利。这些国际文件的相

关背景是监狱中存在着注射吸毒以及HIV和HCV在监狱中传播。总之，这些法律、准则、方针和

标准表达了一种规范，这种规范应该成为决策者（立法者和监狱当局）的指导。有必要区分两

大类不同的保护人权文件，两类文件对政府来说有着不同的意义。国际人权法是约束政府的；

国际准则、标准和方针不是法律，因此不是约束政府的。 

 

国际人权法 

    国际机构通过了当前的国际人权法，使人权得到了法律保障。国际人权法保护所有人（包

括群体和个人）的基本自由和人格尊严不受侵犯。人权主要涉及一个人或一群人与国家之间的

关系，使国家有责任尊重、保护和实现基本人权。国际社会认为，所有的人权都是普遍的、相

互依存和相互联系的[78]。所有国家无论其政治、经济和文化制度如何，都有责任保护和促进

人权。 

    很多国际法都与HIV/AIDS流行背景下的犯人权利有根本关系： 

    ·《公民权利和政治权利国际公约》[79] 

    ·《经济、社会和文化权利国际公约》[80] 

    ·《非洲人权宪章》[81] 

    ·《美洲人权公约》[82] 

    ·《美洲人权公约关于经济、社会和文化权利领域的附加议定书》[83] 

    ·[欧洲]《人权和基本自由保护公约》[84] 

    ·《欧洲社会宪章》[85] 

    由于这些公约和宪章大多以《联合国世界人权宣言》为基础[86]，因此所保障的人权也有

许多重叠。世界人权宣言具有国际习惯法的地位[87]，因而能够约束所有的国家。此外，批准

或加入以上任何一项公约、宣言或宪章的国家除了其他人权之外，还有法律责任尊重、保护和

实现如下人权： 

    ·平等和不受歧视的权利 

    ·生命的权利 

    ·人身安全的权利 

    ·不受酷刑或残忍、不人道及有辱人格的待遇或处罚的权利 

    ·拥有可能达到的最高标准的身体及精神健康的权利 

    国际社会普遍承认，犯人拥有所有的公民权利，除非被法律所明确剥夺或是由被监禁失去

自由而导致的必然结果[88]。然而很少有国际法明确而详细地列入有关监禁条件或犯人权利的

内容。在这点上，国际准则、方针、原则和标准是非常有意义的。 

 

国际准则、方针、原则和标准 

    国际准则、方针、原则和标准没有法律效力，因此不能从法律上约束政府。准则、方针、

原则和标准是双边政策文件，通常由联合国机构或其他区域性国际机构拟订，由成员国参加。

此类文件虽然不是法律，但十分重要，主要有两个理由。第一，此类文件为有关国家提供了指

导方针，这些国家的国内法律和政策已经认可了国家有责任尊重、保护和实现犯人的人权。准

则、方针、原则和标准通常详细列举了能够接受的监禁条件和犯人待遇。第二，此类文件表达

了道德和哲学上的立场[89]。因此可以证明，国家最起码有伦理上的义务去遵守国际准则、方

针、原则和标准。 

    与犯人境遇相关的具体文件赋予了国家在监狱条件和犯人待遇上的消极和积极责任： 

    ·《囚犯待遇基本原则》[90] 

    ·《保护所有遭受任何形式拘留或监禁的人的原则》[91] 

    ·《囚犯待遇最低限度准则》[92] 



    ·《部长理事会关于成员国监狱卫生保健的伦理及组织方面的R (98)7 号决议》[93] 

    另有三份国际文件（一份宣言和两份指导方针）与在HIV/AIDS背景下的犯人境遇有关： 

    ·《世界卫生组织狱中HIV感染及爱滋病指导方针》[94] 

    ·《联合国大会艾滋病特别会议承诺宣言》[95] 

    ·《艾滋病与人权国际指引》[96] 

    这些文件都没有法律效力。都是联合国机构的咨询或特别会议的结果。《WHO指导方针》从

公共卫生角度提出了指导标准，即监狱当局应当努力使预防HIV在监狱中传播的工作取得成效，

并为感染HIV/AIDS的人提供护理。期望该指导方针能被监狱当局所采用以满足其需要[97]。《WHO

指导方针》概述了基本原则及其所包含的问题，例如HIV检测、预防措施、感染HIV犯人的管理、

保密、对感染HIV犯人的护理和支持、肺结核、女性犯人、青少年拘留所、半自由、释放与提早

释放、社会接触、资源及其评估与研究。 

    参加联大特别会议宣言的缔约国没有做出任何与犯人或监狱有关的特殊承诺，但承诺在人

权问题上采取行动[98]和降低易感者中的HIV感染[99]。会议一般把犯人这种情况归入HIV/AIDS

易感者中的一类。 

    《WHO指导方针》和《艾滋病与人权国际指引》中有关监狱针具交换项目的具体内容将在下

一部分中回顾。 

 

犯人的健康权与获得清洁针具的权利 

    鉴于针具共用有导致HIV和HCV传播的高度危险，获得清洁针具就与健康权密切相关。许多

国际法都提出，每个人都有权利拥有可能达到的最高标准的身体及精神健康[100]。健康权赋予

了国家促进和保护个人和社会健康的责任，包括确保拥有高质量的卫生保健的责任。国际法中

的健康权必须在WHO章程所阐述的广义健康背景之下理解，WHO章程将健康定义为身体上、精神

上和社会适应上的完好状态，而不仅仅是没有疾病和虚弱[101]。 

    国际法保证犯人像所有人一样有权利享受可能达到的最高标准的健康。关键的国际文件显

示了广泛的共识：给犯人提供的卫生保健标准必须与社会上所可能达到的标准相同。《囚犯待

遇基本原则》中的第9项陈述道：犯人应能够获得该国所可能达到的健康服务，不得因其法律地

位而受到歧视[102]。在HIV/AIDS的背景之下，同等的健康服务应该包括给犯人提供保护自己以

免接触到HIV和HCV的方法。欧洲联盟、欧洲理事会和WHO发出的文件中包含了对该主张的支持。

《欧盟国家基本权利宪章》（Charter of Fundamental Rights of the European Union states）

第35条陈述道：每个人都有获得预防性卫生保健的权利，和在国家法律及实际情况许可的条件

下从医疗获益的权利[103]。有人认为这应该也适用于犯人。此外，欧洲理事会R98（7）号议案

中的第10项议案（Recommendation 10 of Council of Europe Recommendation No R 98(7)）

陈述道：监狱卫生政策应与国家卫生政策接轨并与其配套。监狱卫生保健服务应该能够实施卫

生保健及预防性医疗计划，并与公众所享受的卫生保健服务同等标准[104]。《WHO指导方针》

建议在卫生保健，包括预防措施上采用平等原则，国家爱滋病项目所采取的一般政策，在监狱

和社会中都应该平等实施[105]。 

    WHO认为监狱卫生保健的平等原则在HIV/AIDS问题上也适用。1991年，WHO欧洲办事处建议，

把为监狱中提供清洁针具作为HIV预防综合战略中的一部分[106]。两年之后，《WHO指导方针》

出版。《WHO指导方针》的原则1强调，所有犯人都有获得卫生保健的权利，其中包括获得预防

措施的权利，犯人的卫生服务应与社会上所可能达到的标准相同，不因其法律地位而受到歧视

[107]。原则2进一步阐述道，国家爱滋病计划所采用的一般原则，在监狱和社会中都应该同样

适用[108]。《WHO指导方针》很清楚，如果一个国家允许社会上的注射吸毒者获得清洁注射器

和针具，也应该考虑给被拘留或释放的吸毒者提供清洁注射器具[109]。 

    监狱中的人有权利获得符合标准的HIV/AIDS预防和治疗，这也得到了联合国爱滋病规划署

的支持。联合国爱滋病规划署在联合国人权委员会（United Nations Commission on Human 

Rights）陈述道，为了有效实施HIV/AIDS的预防和治疗计划，犯人应有权利获得在社会上能得

到的基本医疗保健[110]。这再次支持了这一论点：如果一个国家向社会上的注射吸毒者提供清



洁注射器，那么也应该在监狱中实施同样的项目。此外，《艾滋病与人权国际指引》的指引4

还特别指出，监狱当局应该向犯人提供HIV预防措施，其中包括清洁注射器具。该指引的目的是

在HIV/AIDS的背景下促进和保护人权，帮助政府拟订在HIV/AIDS领域所应该采取的人权标准，

和指出具体措施及其所依据的法规和实践，政府在此特殊背景下为履行国家对公共卫生事业的

职责应该实施这些法规和实践[111]。 

    实际管理医师及其他在监狱中工作的医疗专业人士的国际法规也支持这一论点：必须让被

监禁人群能够获得HIV和HCV综合预防措施，其中包括针具交换项目。监狱医药服务国际理事会

（International Council of Prison Medical Services）于1979年通过的《监狱医疗专业人

士雅典誓言》（Oath of Athens for Prison Health Professionals）认可了被监禁中人接受

可能达到的最好的卫生保健的权利，和做出此种医疗判断要根据患者的需要，这要优先于任何

非医疗因素[112]。 

    国际上支持犯人卫生保健权的意见不止局限于上述文件。欧洲防止酷刑委员会（European 

Committee for the Prevention of Torture）和第八届联合国大会的报告与有些国内背景（例

如美国和澳大利亚）的法律学者和医疗专家一样，也表达了这种立场[113]。与Jurgens深入探

讨的一样，国际社会对监狱中HIV/AIDS问题提出的建议一贯支持犯人待遇平等，强调在监狱中

预防HIV传播的重要性，建议应向犯人提供预防措施，其中包括提供清洁注射器[114]。 

 

加拿大法律中规定的政府责任 

    加拿大批准了《公民权利和政治权利国际公约》、《经济、社会和文化权利国际公约》及

其他国际人权法。因此加拿大有法律责任来尊重、保护和实现这些文件所保障的权利，其中包

括拥有可能达到的最高标准的健康的权利。关于国内人权保护问题，Richard Elliott认为，《加

拿大权利与自由法》中的第7、第12和第15条可能为犯人谋求实施针具交换项目提供了法律基础

[115]。第7条保护个人的生命、自由和安全的权利不受剥夺，除非这样做符合基本正义的原则；

第12条保护个人不受残酷及不同寻常的惩罚；第15条保障在法律面前人人平等的权利，和在共

同人性的基础上平等地受到法律的保护及从法律中受益的权利。 

    除此之外，管理监狱系统的法律赋予了政府保护犯人的健康和良好状态的职责。联邦监狱

系统在《矫正与假释法》及其附属规章的管理之下[116]。《矫正与假释法》的第85至88条要求

加拿大矫正局为每个犯人提供基本卫生保健，并提供获得非必需的心理保健的合理途径，心理

保健会有助于他或她康复重新融入社会。《矫正与假释法》阐述道，这一医疗保健应该符合职

业标准[117]。这说明，因为社会已经承认针具交换是预防由注射吸毒所导致的HIV和HCV传播的

标准方法，所以根据《矫正与假释法》中的条款，必须让联邦监狱中的犯人能够获得这些项目。 

    Ian Malkin教授分析了在狱中HIV传播/预防问题上如何应用加拿大民事侵权法[118]。他得

出结论说，如果犯人能证明他或她在被监禁期间由于共用针具注射毒品而感染了HIV，政府和监

狱当局就可能由于拒绝向犯人提供清洁注射器而面临法律诉讼。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



对世界各国监狱针具交换经验的回顾 
 

    在许多国家，社会针具交换项目都已经成为实际的公共卫生举措中的必要组成部分，其所

针对的是注射吸毒者传播HIV的危险性，最终会使全体公众获益。研究者对这些项目的有效性进

行了广泛的研究，科学地证实了注射器交换是恰当且重要的预防性医疗方法。例如一项世界性

的调查发现，在实施针具交换或发放项目的城市里，HIV的流行率每年下降5.8%；在没有这类项

目实施的城市里，HIV流行率每年上升5.9%[119]。1998年美国的一项研究分析了政府花在为全

国所有的注射吸毒者提供注射器交换、药品销售和注射器的正确处理上的预算。该研究发现，

此政策预防一例HIV感染的成本约为34，278美圆，这个数字大大低于为一个HIV感染者提供终生

医疗保健的成本[120]。2002年澳大利亚的一份报告得出结论，该国实施的针具交换项目在超过

10年的时间里花费了1.5亿澳元，但由于该项目预防了大约25，000例HIV感染，因而节省了24

至77亿澳元[121]。 

    由于社会针具交换项目的成功，许多国家呼吁让犯人也能够得到清洁针具。但只有少数国

家（瑞士、德国、西班牙、摩尔多瓦、吉尔吉斯斯坦和白俄罗斯）已经实施了监狱针具交换项

目。另一些国家，包括哈萨克斯坦、塔吉克斯坦和乌克兰据报将在不远的将来实施该项目。 

    本章按年代回顾了已实施监狱针具交换项目国家的经验。对每个国家的回顾中都包括：该

国可利用的HIV和HCV流行病学资料，包括一般人群中和监狱中的；以往监狱系统如何对待HIV

和HCV问题；对监狱针具交换项目的回顾，包括历史资料、评估和启示；现状；以及未来走向。 

 

瑞士 
 

摘要 

 

    瑞士有大约150所监狱，遍布瑞士联邦的26个州。虽然刑法典是联邦的，但管理监狱的职责

属于监狱所在州的政府。瑞士有约6000名犯人。最大的监狱中有350人，大多数犯人被监禁在少

于100人的小型监狱中。 

    1992年，瑞士成为首个引入监狱针具交换项目的国家。该项目开始于Oberschongrun男子监

狱一位医师的非正规做法，他不顾监狱规章，开始向他所知道的吸毒病人发放清洁注射器。1994

年，正式的针具交换试点计划开始在Hindelbank女子监狱实施。由于Hindelbank实验的成功及

其评估，针具交换项目总共被扩展到瑞士七所监狱。 

 

瑞士的HIV/AIDS, HCV及注射吸毒 

 

    根据联合国爱滋病规划署和世界卫生组织于2002年公布的数字，瑞士大约有19，000名成人

（年龄为15至49岁）感染了HIV或AIDS。这说明一般人群中的HIV流行率为0.5%。在1992年至2000

年之间，瑞士新诊断的HIV感染者数量下降了。在2000-2001年检测出的HIV阳性患者中，注射吸

毒者约占15%[122]。 

    20世纪80年代末，瑞士的毒品政策开始向减低危害方面转移。这时期，公开的注射吸毒场

所是苏黎士和伯尔尼等城市的显著特征。众所周知，在苏黎士Letten区的Needle Park里，每天

有数以千计的注射吸毒者聚集到这里，购买和注射海洛因。Needle Park得到了国际媒体的关注，

致使瑞士政府实施了有效的减低危害项目，例如扩大针具交换途径，美沙酮和海洛因维持治疗，

安全注射器具，和面向吸毒者的社区卫生服务。这些干预措施有效地给公开的吸毒场所划上了

句号，并增进了吸毒者的健康效益[123]。 

 

瑞士监狱中的HIV/AIDS, HCV及注射吸毒 

 



    瑞士尚未在监狱中进行广泛的HIV/AIDS或HCV流行情况研究。但HIV的感染率估计在2%至10%

之间[124]。早在1985年，在瑞士犯人中进行的验血就检测出一些犯人血液中存在HTLV-II抗体

[125]。后来，1999年的一份报告访谈了Realta监狱中的234名犯人，发现HIV感染率为5.1%，其

结果与其他监狱中公认的感染率一致。同一项研究还发现，研究时约有9%的犯人注射吸毒[126]。 

 

瑞士监狱以往如何对待HIV/AIDS, HCV及注射吸毒问题 

 

    瑞士监狱系统中的减低危害行动要追溯到20世纪80年代中期。瑞士监狱官员早在1985年就

批准发放保险套，随着时间的流逝，该项目扩展到越来越多的监狱中。1989年，雷根斯多夫监

狱开始向入狱的犯人发放包括保险套、消毒剂和消毒注射器的说明在内的卫生设备。美沙酮维

持治疗也于同年开始在雷根斯多夫（Regensdorf）监狱的一个专门监区内实施，1991年扩展到

巴塞尔、伯尔尼、日内瓦和苏黎士的其他几个拘留所。1990年，日内瓦的拘留所开始提供消毒

剂[127]。首例监狱针具交换项目以及对该项目的讨论开始于1992年。到2000年9月，瑞士有三

分之一的监狱给犯人提供保险套，8%的监狱给犯人提供消毒剂[128]。除了针具交换之外，瑞士

两所监狱（Oberschongrun和Realta）还实施了海洛因维持治疗项目。 

 

介绍针具交换/发放项目 

 

首例项目 

    1992年，世界上首例监狱针具交换项目在位于瑞士索洛图恩州的Oberschongrun男子监狱开

始实施。该项目由这所监狱的兼职医师Franz Probst博士开创。Probst博士发现该监狱的70名

犯人中，约有15人目前正在注射吸毒。此外他认识到，无法使用清洁的注射器意味着犯人不得

不共用短缺的注射器。作为一名医师，Probst感到他有道德责任行动起来预防可能的血源性疾

病传播，以及最大程度地降低因反复使用旧注射器而导致脓肿和其他血管疾病的危险。因此他

开始向注射吸毒的犯人提供从监狱医疗单位拿来的清洁注射器。 

    当监狱长得知了这个注射器发放项目之后，不但没有阻止Probst博士，反而被他说服了，

Probst博士证明：该项目作为一项公共卫生干预措施，是十分必要的。结果，监狱长从监狱当

局那里得到了批准，继续实施该项目[129]。 

    医师每年要向这所监狱中的约15名注射吸毒者发放大约700个注射器[130]。监狱工作人员

最初对这个项目表示怀疑，但随着时间的流逝，该项目得到了越来越广泛的支持。像

Oberschongrun的监狱长Peter F鋒在1996年解释的那样： 

    工作人员已经意识到发放清洁注射器具是符合自己的利益的。他们感到现在要比开始发放

清洁注射器具之前更安全。三年以前，他们常常害怕在搜查牢房时被暗藏的针具刺中。现在允

许犯人持有针具，但只能放在洗涤槽上面药柜中的一个玻璃杯里。1993年以来没有一个工作人

员被针刺伤[131]。 

 

向其他监狱扩展 

    当这一进步在Oberschongrun发生的同时，Hindelbank女子监狱也正在进行针具交换项目试

点[132]。Hindelbank计划以1991年监狱医师对犯人所做的调查为基础。这项对监狱中的注射吸

毒现象所做的调查发现，Hindelbank几乎所有的注射吸毒者都曾经在监禁期间共用针具。根据

这些研究成果，医生提议在监狱中进行针具交换项目试点。该提议得到了瑞士公众健康联邦办

公室（Swiss Federal Office of Public Health）的支持。 

    Hindelbank针具交换试点计划于1994年启动，作为一项包括预防教育、咨询和发放保险套

在内的更广泛的健康促进与减低危害行动的一部分。该项目的近期目的是减少吸毒带来的危害，

预防血源性病原体（如HIV和乙肝、丙肝）的感染或再感染。中期目的是降低新增吸毒者和前吸

毒者复吸的数量。Oberschongrun项目中的注射器由医疗单位发放，而Hindelbank试点计划采用

了新方法。在Hindelbank，人们可以从自动分发设备那里拿到注射器，自动分发设备放在监狱



四周的六个不起眼的地方。该设备以一换一为原则进行工作；把一支用过的注射器插入机器，

可以拿到一支新的。新进入Hindelbank的犯人会得到一支假注射器，它能够启动机器，但本身

不能使用。试点的第一年里发放了5335支注射器。 

    1996年和1997年，Champ Dollon监狱（日内瓦）和Realta监狱（格劳宾登）分别实施了针

具交换项目。Champ Dollon计划依照Oberschongrun的注射器发放模式，由医疗单位发放，而

Realta用一台分发机来发放。1998年，伯尔尼的Witzwil监狱和Thorberg监狱开始实施针具交换

项目。这两个项目都是由监狱医务人员发放注射器。2000年，Salez的圣加仑（Saxerriet）监

狱成为瑞士第七所提供清洁针具的监狱[133]。 

 

评估与启示 

 

    Hindelbank试点计划第一年的主题是进行广泛的科学评估[134]。试点开始之前对犯人做了

一系列的结构化访谈，然后在间隔三个月、六个月和十二个月之后再做一次。85%的犯人至少参

加了一个阶段的评估程序。访谈得到了自愿血检和其他监狱资料中的信息作为补充。 

    评估发现随着试点计划的引入，共用注射器的情况完全消失了。试点开始的时候，19名注

射吸毒的女犯中，有8人承认过去的一个月里曾在监狱中共用针具，其中2人与一个以上的人共

用针具。12个月的试点结束的时候，只有一名女犯（她在访谈之前刚刚入狱）承认共用针具。

没有证据显示毒品销量增加，监狱人群中没有新增的HIV、HBV或HCV感染病例。此外，也没有报

告说犯人用注射器当武器攻击工作人员或其他犯人。监狱中的吸毒过量和脓肿也显著减少

[135]。在狱中吸毒问题上有两个有趣的结果。第一，评估显示，入狱前就注射海洛因和可卡因

的犯人坐牢的时间越长，他们在监狱中吸毒的可能性就越大。第二，评估显示，犯人入狱后减

低危害项目实施的时间越长，入狱前就吸海洛因和可卡因的犯人在监狱中吸毒的可能性就越小

[136]。 

    Realta计划也进行了一项评估，结构与Hindelbank做的类似[137]。Realta计划在实施的开

头19个月里，用分发机发放了1389个注射器。评估结果支持了Hindelbank的结果。注射器共用

急剧下降，只有少数几个案例。监狱中没有新增HIV、HBV或HCV感染的证据，没有不正当使用注

射器的例子（虽然有一份报告说，一名犯人被一支报废的注射器刺伤）。 

    对这两所监狱的工作人员所做的调查发现，该项目得到了高度支持。 

    最初在Oberschongrun实施的项目没有进行科学评估。但是在计划实施三年后，主治医师做

了一些观察。发现注射器共用和脓肿都消失了，注射吸毒者中的死亡和吸毒过量没有增加，没

有用注射器当武器的例子[138]。 

    作者在准备本报告期访问的监狱中，有三所对犯人进行尿检（Oberschongrun、Hindelbank、

圣加仑），没有一所监狱由于犯人的尿中有THC的痕迹而处罚他们。有些监狱检测THC，但不进

行处罚，而其他监狱根本不检测THC。这种做法是由于监狱认为，处罚吸大麻叶或大麻提取物（它

们在尿中能检测到的时间要比注射的毒品更长）的犯人，会使许多犯人由吸大麻转向注射吸毒。

监狱当局想要避免这一结果，因为注射吸毒会伴随着健康风险的显著上升。 

    有针具交换项目的监狱中，犯人既可以得到美沙酮维持治疗，也可以得到针具交换项目，

这也很有意义。 

 

现状 

 

    监狱针具交换仍然在上述七所监狱中实施，没有发生过事故。其中一些监狱根据几年中获

得的经验调整了自己的项目。例如，Hindelbank现在将要向参加该项目的犯人提供多达五个额

外的针头以安装在注射器针管上。这是为了照顾注射吸毒者和那些因难以找到血管而在注射时

遇到麻烦的人。在这种情况下，吸毒者可能要试着注射好几次。有了额外的针头，犯人就不用

重复使用针头了，因为针头每注射一次就会变得更钝。这一做法并没有导致任何安全问题。

Oberschongrun随后也对其针具交换项目采取了更加灵活的办法，不再坚持严格的一换一政策。



这同样没有导致任何安全问题。 

    Hindelbank不再要求项目参加者将他们的注射器放在醒目的位置。但是监狱坚持实行一项

严格的政策，所有的注射器和额外的针头必须放在医疗单位提供的塑料保险箱里。任何放在保

险箱外面的注射器都被认为是非法的，有关犯人会受到制裁。在最近几年里，Hindelbank已经

看到交换的针具数量下降了，从实施该项目第一年中的超过5000个，降到了2003年一年的大约

350个。工作人员将这个下降归结为几个因素，包括提供额外针头的新做法，以及年轻犯人中静

脉吸毒人数的普遍下降，他们中的许多人选择了抽或者吸毒品，而不是注射。 

    伯尔尼州最近要求其行政控制下的所有监狱必须向犯人提供清洁针具。尽管本报告访谈的

几个人注意到，这一立法方向在许多州监狱中没能得到有效实施。这些反对针具交换的监狱实

施该项目的办法，对绝大多数注射吸毒者来说其实是可望而不可即的（主要是采用不保密的方

式发放针具）。监狱这样做既符合提供针具交换项目的法律规定，又使犯人无法利用该项目。

这导致针具交换项目名存实亡。这种抵制行为证明，难题在于针具交换项目是被强迫实施的，

监狱工作人员没有参与其计划和实施。Salez州的圣加仑监狱也经历过此类抵制，因为那里的针

具交换项目是按州立法机构的要求实施的。 

 

德国 
 

摘要 

 

    德国有220所监狱。监狱由所属的州来管理。 

    1996年，针具交换项目试点在德国三所监狱中实施。在韦希塔女子监狱，交换由一换一的

注射器分发机来完成。在Lingen 1 Dept. Gross-Hesepe男子监狱，交换由医疗单位和毒品咨询

机构的工作人员来进行。在汉堡的Vierlande开放式监狱，注射器由一个监狱外组织发放，该组

织还提供咨询及为监狱员工提供职业培训。经过为期两年的成功试点及评估，该项目不仅仍继

续在这三所监狱中实施，还扩展到了另外四所监狱。但在接下去的两年里，该项目遭到了政治

领袖们越来越多的攻击，尽管它们是有效的，但还是有六个项目被取消了。 

 

德国的HIV/AIDS, HCV及注射吸毒 

 

    根据联合国爱滋病规划署和世界卫生组织于2002年公布的数字，德国大约有41，000名成人

感染了HIV或AIDS。这说明一般人群中的HIV流行率为0.1%[139]。 

    德国有两个与AIDS和HIV有关的资料来源。根据《国家爱滋病病例登记报告》（National Case 

Report Register for AIDS），到2001年底，确诊的AIDS病例总数为21，189人，其中约有75%

的人已经死亡。注射吸毒者约占AIDS病例总数的16%。2001年底有2152名男性AIDS感染者据报曾

有过注射吸毒行为，占全部确诊男性AIDS病例的11.6%。2620名感染AIDS的女性中，有43.7%注

射或曾经注射过毒品。也能得到以HIV检测为基础的流行病学资料。1993年进行的18，000例HIV

实验室检测中，1900人检测结果为阳性，其中有10.4%的人目前在注射吸毒或有注射吸毒史。感

染HIV的吸毒者中，女性估计占28%[140]。 

 

德国监狱中的HIV/AIDS, HCV及注射吸毒 

 

    有若干研究评估了德国犯人中的HIV流行率，其范围在1.1%至1.9%之间。这些研究发现，注

射吸毒的犯人中，有2.1%至6.3%的人为HIV阳性[141]。 

    另一项研究指出了监禁、注射吸毒与血源性疾病（如HIV和HCV）传播之间的联系。1993年

对柏林的612名注射吸毒者进行的研究得出结论：影响HIV感染的最重要的组间因素是在监禁期

间共用针具。入狱，往往是实验参加者提出的用来解释其针具共用行为的第二个最常见的理由。

研究得出结论说，缺乏获得清洁针具的途径与社会上实施的HIV预防措施背道而驰[142]。 



    德国犯人中的HCV感染率比较高。1998年在汉堡一所高度设防的男子监狱中所做的研究发

现，全部犯人中的HCV流行率为25%，注射吸毒者中的HCV感染率为96%。在下萨克森一所女子监

狱进行的研究发现HCV流行率为75%，有20名女犯被诊断出在监禁期间血清抗体阳转[143]。其他

研究发现HCV流行率在注射吸毒的犯人中为77%，在非注射吸毒的犯人中为18%。2001年对只在监

狱中注射吸毒的犯人进行的研究发现，HCV感染率为100%[144]。 

 

德国监狱以往如何对待HIV/AIDS, HCV及注射吸毒问题 

 

    德国监狱对待HIV/AIDS和肝炎方式的进步，可以被形容为一个漫长的、走向正常化的过程。

20世纪80年代中期，当在监狱环境中首次发现HIV/AIDS时，对是否隔离HIV阳性的犯人以及进行

强制的HIV检测，进行了一场讨论。当时监狱工作人员也缺乏有关HIV传播渠道的知识。监狱提

供了自愿的HIV检测，尽管“自愿”这个词很难逐个州解释和实施。早些年里，有些监狱把所有拒

绝检测的人都当作HIV感染者来对待。由于16个州的检测方法不同，检测率从10%到超过90%不等。 

    超过90%的HIV阳性或HBV/HCV阳性的犯人注射吸毒，或有注射吸毒史。因此注射成为导致狱

中HIV和肝炎传播的主要危险因素。尽管有这一事实，德国的刑事司法系统对由注射吸毒导致的

危险所采取的主要措施，仍然是依靠禁毒，包括咨询和在监狱中禁毒，以及用药物治疗来代替

对轻罪进行拘留制裁的做法。德国的所有监狱中都能够得到保险套。德国大多数监狱都提供替

代治疗，尽管这很大程度上要取决于监狱所属的州。替代治疗在北部的州很普遍，而在南部的

州（如巴伐利亚州和巴登-符腾堡州）则很少[145]。美沙酮是最常用作戒毒替代治疗的[146]。

其他减低危害措施只有少数几个监狱实施。20世纪90年代初，汉堡一所监狱开始提供漂白剂，

但由于犯人缺少获得途径而被撤消[147]。现在德国的监狱中也难以得到漂白剂。监狱针具交换

项目于1996年开始试点。 

 

介绍针具交换/发放项目 

 

首例项目 

    1995年，司法部（Minister of Justice）批准在德国北部下萨克森州韦希塔的女子监狱和

Lingen 1 Dept. Gross-Hesepe的男子监狱实施为期两年的针具交换试点计划[148]。瑞士监狱

针具交换项目的成功，以及许多德国专家的支持，为这一决定奠定了基础。该试点计划于1996

年4月和7月分别在女子和男子监狱启动。 

    韦希塔监狱有约200名女犯（既有成年人，也有青少年）。Lingen 1 Dept. Gross-Hesepe

有约230名成年男犯。据估计，每所监狱中至少有50%的犯人目前在注射吸毒或有注射吸毒史。

每所监狱都选择研究不同的针具发放方法。在韦希塔，五个针具分发机被放在监狱的不同地方，

可以匿名使用。男子监狱选择由医疗或毒品咨询机构的工作人员来发放针具。奥尔登堡大学的

研究者从外部对这两个试点计划进行了科学评估。 

    在韦希塔，针具交换项目是一项HIV预防综合项目中的一个组成部分，这个综合项目包括教

育和咨询，减低危害和安全性行为知识，美沙酮维持治疗，以及外界组织的参与。每位新入狱

的女犯都会从卫生保健人员那里得到咨讯，其中包括参加针具交换计划的详情。犯人在被批准

参加针具交换项目之前，要进行体检，她的吸毒史要存入医疗档案。只要有父母的同意，韦希

塔的少年犯也有资格参加该项目。参加美沙酮项目的女犯不能参加针具交换计划。 

    如同在瑞士一样，参加该项目的犯人会得到一支假针具，可以被插入分发机以换取清洁针

具。据此，得到新针具的方法是一换一，向机器里插入一支用过的针具。除了提供清洁注射器

之外，机器还分发其他对安全注射来说必不可少的减低危害物资，包括酒精棉、抗坏血酸、滤

纸、橡皮膏和氯化钠。卫生保健人员每天都要将每台分发机清空并重装。 

    每位参与项目的犯人只允许拥有一支针具，而且只有在交换时才能带在身上。犯人不允许

出借或出售自己的针具，当转送到其他监狱时也不能将针具带离监狱。持有或分发毒品是非法

的。在两年试点阶段中有169名女犯参加了针具交换项目，交换了16，390支注射器，其中98.9%



被归还。 

    在Lingen 1 Dept. Gross-Hesepe男子监狱的第二个试点计划中，针具由工作人员而不是机

器发放。医疗单位或毒品咨询机构的工作人员每天在茶室（毒品咨询中心附近的一个不起眼的

地方，可以从监狱娱乐区进入）提供针具交换。任何犯人只要在规定的时间里交出一支用过的

针具就能够进行交换。参加美沙酮项目的犯人不能参加针具交换计划。与韦希塔一样，Lingen 1 

Dept. Gross-Hesepe的针具交换项目是一项更广泛的HIV预防综合项目中的一部分，该项目包括

教育干预、美沙酮维持治疗以及外界组织的参与。在试点阶段总共有83名男犯参加该项目，交

换了4517支针具，发放的针具中有98.3%被归还。 

    这两所监狱都向工作人员提供咨询和教育项目，以便让他们知道该项目的理论和目的，并

听取他们的意见和建议。 

 

向其他监狱扩展 

    以韦希塔和Lingen计划的成功为基础，德国其他几所监狱也实施了针具交换项目。 

    1996年，汉堡的Vierlande监狱开始了一个项目，Vierlande监狱有超过300名男犯和约20

名女犯。该监狱既使用分发机，也用工作人员来发放清洁针具。1998年，柏林的利希滕贝格

（Lichtenberg）女子监狱和Lehrter Str.男子监狱也使用分发机来实施针具交换项目。 

    利希滕贝格有约75名女犯，每名犯人入狱时都会得到一套减低危害用具，作为牢房设备的

一部分。这套用具由一个塑料眼镜盒，以及里面装着的抗坏血酸、酒精棉、血管油膏和用在清

洁针具分发机上的假针具组成。与其他实施针具交换项目的监狱一样，注射器只有正确地存放

在自己的塑料盒里，才是合法的。在利希滕贝格，如果犯人被发现不正确地存放针具或隐藏针

具，拥有一支以上的针具，或针具内装有海洛因，就会受到处罚。 

    在2000年初，汉堡的Hannersand女子监狱和Am Hasenberge男子监狱开始通过工作人员来实

施针具交换项目（见下文的《现状》部分）。 

 

评估与启示 

 

    两年之后对韦希塔和Lingen 1 Dept. Gross-Hesepe试点项目进行了一次评估[149]。评估

结果与瑞士的非常接近。 

    供应清洁针具没有导致吸毒增加，监狱中查获的毒品数量也没有因针具交换项目的实施而

改变。事实上，试点实施之后，参加治疗项目的吸毒者数量确实上升了，这意味着与在社会上

一样，针具交换项目对注射吸毒者来说是一个有效的接触点和转折点。 

    尽管两年的试点阶段内发放了超过20，000支注射器，但没有注射器被当作武器攻击工作人

员或其他犯人的例子。据发现，参加者很遵守项目的规则，只有一些犯人在注射器的正确存放

上偶尔轻微违规，或者有些参加美沙酮项目的犯人（他们不准参加针具交换计划）持有注射器。 

    工作人员和犯人都发现该项目的存在并不可怕。工作人员很快适应了新的项目，开始向往

常一样例行公事。但据发现，两所不同监狱中的犯人对项目的接受程度有差异。评估者报告，

韦希塔的女犯比Lingen的男犯更信任这一项目。这是由两所监狱不同的针具发放办法（韦希塔

使用匿名分发机；Lingen由监狱医务人员亲手发放）所导致的结果。据发现，Lingen的许多犯

人对参加该项目犹豫不决，因为这会让工作人员知道自己是注射吸毒者。 

    最后，评估者发现，在长期参加交换项目的犯人中，没有发现新增的HIV病例。评估还确认

脓肿患病率显著下降。 

    利希滕贝格（作者在准备该报告时曾访问过这所监狱）没有遇到注射器被用做武器的事件，

虽然曾有一名工作人员意外地被针刺伤。在这次事故中，一名工作人员在监狱中发现一支注射

器，并把它放到一个信封里。第二名工作人员捡起信封时偶然被扎到。利希滕贝格项目开始的

时候交换的注射器数量很可观，但在此之后交换的速度在下降。工作人员把这归结于许多女犯

从一开始就参加了这一项目，因为她们相信大规模的参与能让这种干预措施继续下去。 

 



现状 

 

    从2001年起，监狱针具交换项目在德国遭到了政治攻击。2002年，在汉堡的Hannersand女

子监狱、Am Hasenberge男子监狱和Vierlande开放式监狱（男子和女子）实施的针具交换项目

被终止。终止该项目的决定是由中右联合政府于2001年9月，在没有任何关于该项目存在问题的

报告或其他证据的情况下做出的。很清楚，终止该项目的动机是政治和意识形态的。执政联盟

不顾德国六年来实施监狱针具交换项目的成功经验，废除了减低危害措施，宣称将监狱禁毒作

为其主要目标[150]。2003年6月1日，韦希塔和Lingen 1 Dept. Gross-Hesepe的针具交换项目

在类似情况下被下萨克森州的中间自由派政府终止。 

    在柏林，社会民主党和社会党联盟于2004年初终止了该州两个针具交换项目之中的一个。

州政府对此的理由是说工作人员不支持该项目。政府还声称实施针具交换项目的监狱HIV感染率

并不比未实施该项目的监狱低。但并没有流行病学研究支持这种说法。 

    在这些案例中，作出终止针具交换项目的决定时并未咨询监狱工作人员的意见，也没有给

犯人机会让他们对失去该项目作出准备。在下萨克森州，政府在生效之前三天才宣布于2003年6

月1日结束针具交换项目，离周末放假只有一天。这意味着没有机会与参加针具交换项目犯人讨

论政策的改变，还意味着从根本上制造出一种情境：犯人在一夜之间失去了这个项目，该项目

向他们提供清洁针具达七年之久。 

    2003年6月初与韦希塔监狱犯人们进行的讨论显示出，自从该项目终止之后，许多人开始共

用针具，并恢复了以前没有的租借针具的做法。Lingen也报告，现在注射器在黑市上价值10欧

元或两包香烟。宣布之前，注射器被安全地存放在塑料盒里，监狱工作人员能够清楚地看到。

但现在针具被藏起来了，因此工作人员意外被针刺伤的可能性增加了。 

    有趣的是，除了公共卫生专业人士的公开抗议之外，这些监狱的工作人员也是政府决定的

最激烈的批评者。例如在韦希塔监狱，监狱工作人员开展请愿行动以游说政府恢复该项目。公

务人员代表监狱给政府写信，反驳下萨克森州司法部声称的撤消该项目是由于工作人员不支持

的说法。在柏林的利希滕贝格监狱，监狱工作人员（1998年最初引入该项目时有85%的人反对）

现在是游说政府以使该项目继续运转的主要行动者。这些例子为监狱针具交换使工作人员受益

提供了有力的证据，还显示出工作人员强烈支持发展此类项目。 

    总之，就德国一些州的政府决定终止监狱针具交换项目这方面来说，这清楚地证明了关于

此类项目的争论仍然存在，即使在那些项目实施得很成功的地区也是如此。终止行之有效的针

具交换项目的决定，没有任何证据可以证明其正当性，从公共卫生角度没有任何好处，这代表

意识形态和无关的政治考虑已经胜过了有效的公共卫生政策。 

 

西班牙 
 

摘要 

 

    西班牙有69所监狱属于西班牙内政部（Spanish Ministry of the Interior）管辖。另有

11所监狱由加泰罗尼亚州政府管理。 

    首例针具交换项目于1997年7月引入巴斯克地区毕尔巴鄂的Basauri监狱。接着是潘普洛纳

监狱（1998）、奥伦塞监狱和特內里费监狱（1999）的试点项目。2001年6月，监狱管理司（the 

Directorate General for Prisons）要求在所有监狱中实施针具交换项目。到2001年底，西班

牙有11所监狱提供注射器交换。到2002年底，提供针具交换监狱的数字增长到27所；到2003年

底为30所[151]。 

    现在，实施监狱针具交换项目的命令下达到了西班牙内政部管辖之下的全部69所监狱，只

有精神病监狱和一所高度设防的监狱是例外。加泰罗尼亚政府管辖之下的监狱也有一所进行了

针具交换项目试点。 

 



西班牙的HIV/AIDS, HCV及注射吸毒 

 

    根据联合国爱滋病规划署和世界卫生组织的数字，到2001年底，西班牙大约有19，000名成

人（年龄为15至49岁）感染了HIV或AIDS，流行率为0.5%[152]。一般人群中的HCV流行率约为

3%[153]。 

    虽然由于广泛实施了减低危害项目（例如美沙酮和针具交换项目），HIV流行率近年有所下

降，但2000年注射吸毒者中的HIV流行率仍高达33.5%，与1996年的37.1%相比有所下降。到2001

年6月，《国家爱滋病记录》（the National AIDS Register）确认，西班牙累计有39，681个

AIDS病例与注射吸毒有关，全部AIDS病例中有65%直到当时才得到确诊[154]。 

 

西班牙监狱中的HIV/AIDS, HCV及注射吸毒 

 

    将近半数的西班牙犯人有吸毒史，或在监禁期间正在吸毒。大多数犯人在监禁期间因为海

洛因依赖而寻求毒品治疗（85%）。但近年注射可卡因的现象有所增加[155]。 

    西班牙犯人中，HIV和HCV的感染率都很高。虽然犯人只占西班牙全国人口的0.01%，却占确

诊的AIDS病例的7%[156]。有注射吸毒史的犯人中的感染率尤其高。1989年的首次HIV流行率横

断面研究发现，犯人中HIV的感染率为32%[157]。此后，社会上和监狱中实施了严格的HIV预防

和减低危害行动，取得了显著成效。20世纪90年代初，监狱中的HIV流行率约为23%[158]。2002

年HIV的流行率据报为16.6%[159]。2002年，内政部与卫生及消费者事务部（Ministry of Health 

and Consumer Affairs）的一项联合报告估计，HIV的流行率为15%，HCV的流行率为40%[160]。

在被监禁的女性中，HIV感染率尤其高：2001年，女犯中的HIV流行率为38%[161]。 

    西班牙感染AIDS的犯人中，注射吸毒者占多数[162]。西班牙约90%的感染AIDS的犯人引证

说，注射吸毒是导致AIDS感染的高危因素[163]。有注射吸毒史的犯人中，HIV感染率据引证高

达46.1%[164]。 

    HCV感染率甚至更高，尤其是在注射吸毒的犯人中。根据1998年的一项监狱卫生研究

（Penitentiary Health Study），46.1%的犯人感染了HCV[165]。研究引证2002年的HCV感染率

为40%[166]。有注射吸毒史的犯人中，HCV感染率高达90%。即使在没有注射吸毒史的犯人中，

HCV感染率也很高，有20%的检测结果为阳性[167]。双重感染也是一个严重问题。据估计，感染

HIV/AIDS的西班牙犯人中，有高达83.5%的人也感染了HCV[168]，而全部女性犯人中，有31%的

人同时感染了HIV和肝炎[169]。 

 

西班牙监狱以往如何对待HIV/AIDS, HCV及注射吸毒问题 

 

    西班牙监狱中实施了广泛的禁毒和毒品治疗项目，包括在许多监狱中设立禁毒机构，但是

官方也承认，不是所有的吸毒者都能够参加禁毒项目[170]。因此实施了多方面的解决方案，包

括成效显著的减低危害行动。 

    该解决方案得到了大量法律和政策文件的支持，这些文件支持将减低危害项目扩大到西班

牙监狱中。例如《西班牙宪法》（Spanish Constitution）规定，徒刑和安全措施必须以犯人

的再教育和重返社会，以及保护犯人的健康为目标[171]。《监狱管理法》（General Prisons Act）

第3.3条要求监狱系统必须尽力保护犯人的生命、健康和尊严。近年的《国家2000-2008毒品问

题计划》（National Plan on Drugs 2000-2008）特别提到了监狱卫生问题，其中包括要求通

过多种行动（例如扩大针具交换项目）来扩大减低危害项目的实施范围[172]。 

    美沙酮维持治疗作为一种降低监狱中因注射吸毒而导致HIV和HCV传播的手段，于1992年首

次被引入西班牙监狱。到1998年，除了一所监狱之外（特內里费岛上一所非常小的监狱），所

有监狱都实施了美沙酮项目。在2000年一年中，超过23，000名犯人接受了美沙酮维持治疗[173]。 

    针具交换项目于1997年首次试点。监狱管理司于1998年11月发出议案，在所有监狱中实施

减低危害措施，并推荐应该考虑针具交换项目[174]。2001年6月，监狱管理司直接要求所有监



狱实施针具交换项目。 

 

介绍针具交换/发放项目 

 

首例项目 

    1995年12月，巴斯克议会绿皮书建议国家监狱事务司（the State Secretariat for Prison 

Affairs）在巴斯克州的三所监狱实施针具交换项目试点。建议通过这些试点来评估在监狱系统

内广泛引入注射器交换项目的可行性[175]。 

    1996年1月，组建了一个计划委员会来调查监狱针具交换项目的有关问题，并提出建议。该

委员会取得的主要成果是：应该与外界提供监狱服务的非政府组织人员合作实施针具交换项目。

根据这些成果，在对监狱工作人员进行了咨询和教育之后，首个针具交换试点于1997年7月在毕

尔巴鄂的Basauri中心监狱（Centro Penitenciario de Basauri，一座有250名犯人的男子监狱）

实施[176]。1995年该监狱的180名犯人中，有三分之一经常注射毒品，其中有将近一半为HIV

阳性。 

    在Basauri，非政府组织的工作人员在监狱两个不起眼的地方进行针具交换，每天五个小时。

除了清洁注射器之外，犯人还能得到一套减低危害用具，包括一块酒精棉、蒸馏水、一个装针

具的硬质容器，以及一个保险套。项目强调针具必须安全地存放在塑料盒里，以便最大程度降

低意外被针刺伤的危险。发放的针具上有标记，以便与非法的针具相区别[177]。 

    在试点实施的最初两年半里，超过600名犯人参加了该项目，交换了超过16，500支注射器。

这段时间内没有报告过与使用注射器有关的暴力事件。 

 

向其他监狱扩展 

    1996年10月，纳瓦拉省刑事法庭（Provincial Criminal Court of Navarra）命令潘普洛

纳监狱官方向犯人提供清洁针具。1997年，由于有大量申诉，监察处（the Office of the 

Ombudsman）也推荐实施监狱针具交换项目[178]。1998年11月，第二例监狱针具交换项目在潘

普洛纳启动。接着，特內里费、圣赛巴思提安和奥伦塞的计划于1999年启动。 

    根据从这些项目中获得的经验，国家爱滋病计划和监狱管理司联合创立了监狱针具交换项

目工作组（Working Group on Syringe Exchange Programs in Prisons）。该工作组的目标是

提出具体建议，使监狱针具交换项目的引进条件、行动标准和评估指导尽可能地标准化[179]。

工作组报告《实施监狱针具交换项目基本要素》（Key Elements for the Implementation of 

Syringe Exchange Programs in Prison）于2000年4月发表。这时针具交换项目已在巴斯克地

区、加利西亚、加那利群岛和纳瓦拉的九所监狱中实施。2001年10月，据报这些项目已经交换

了5488支注射器[180]。到2001年底，针具交换项目已在西班牙11所监狱中实施[181]。 

    西班牙政府根据这些计划的成功经验，承诺扩大其实施范围，议会于2001年3月批准了一份

绿皮书，建议在所有监狱中实施针具交换项目[182]。从此事情发展得很迅速。2001年6月，监

狱管理司直接要求在所有监狱中实施针具交换项目。接着，监狱卫生管理处（Subdirectorate 

General for Prison Health）于10月发出命令，详细说明针具交换项目应于2002年1月进入所

有监狱。2002年3月，内政部和卫生及消费者事务部联合发表文件：《监狱针具交换项目：框架

计划》（Needle Exchange in Prison: Framework Program），该文件向监狱提供了实施针具

交换项目的指导方针、政策、程序以及培训和评估材料[183]。到2002年底，西班牙的27所监狱

共发放了12，970支注射器[184]。加泰罗尼亚州政府管辖之下的监狱也有一个针具交换项目试

点在实施。在所有的监狱中，针具交换只采用在监狱的隐蔽地点亲手发放的办法（不用分发机）。

很多情况下，尤其是在大型监狱中，可以从很多地方拿到清洁针具。 

    针具交换服务是由医务人员（护士、医师）进行，还是由医务人员与外界非政府组织合作

进行，这取决于监狱。与其他地区的情况一样，注射器交换是一项有关吸毒、减低危害和健康

促进的更加广泛的综合措施中的一部分，这项措施还包括其他的教育、咨询和医疗服务。能够

得到清洁针具的时间，从每周两天到每天都能得到不等，取决于监狱。项目实施的次数也各不



相同，但早晚的二至四个小时内一般都可以得到清洁针具[185]。 

    向犯人提供的是整套的减低危害用具，而不是只有注射器。根据政策，这些用具必须包括

一支注射器，放在硬质透明的塑料盒里，蒸馏水和一块酒精棉。有些监狱还在用具中提供蒸煮

器和滤纸。注射吸毒者可以得到两种不同规格的注射器，这取决于他是注射海洛因还是可卡因。

要求参加项目的犯人必须始终把自己的针具放在硬质塑料盒里，无论注射器是带在身上还是放

在牢房里。工作人员搜查的时候，他们必须说明自己有针具及其位置[186]。不在官方项目中的

针具是违禁品，一旦发现会被没收。 

    许多地区的监狱倾向于对所有问题事无巨细地制定出规则，但西班牙在该项目上采取了非

常务实和循序渐进的指导方针。一个显而易见的例子是关于工作人员安全措施的，如同框架计

划中所陈述的： 

    应该考虑到不要制订太多的规则，因为过多的规则会冲淡基本规则的重要性。比较容易的

做法是确保遵守对保持项目的安全性有真正作用的最少的几条基本规则，而不是实施一个有许

多附加规则的项目，因为这会使有效的保护措施被忽略，导致事故风险增加[187]。 

    西班牙的政策有几个特点，值得进一步观察。 

    第一，项目的指导方针不要求严格坚持一对一交换。当他们认为规则应该修改的时候（例

如拿到一套新的用具之前应该交还上一支注射器），还认识到对项目应用（一换一的规则）应

该持灵活态度，紧记该项目的主要目标是防止针具共用[188]。指导方针建议，供应的用具套数

应当依交换的频率和使用习惯而定：应当足够满足犯人需要，使犯人不必在第二天交换之前重

复使用注射器[189]。 

    第二，参加美沙酮维持治疗的犯人不会失去参加针具交换项目的资格。这项决定有三个理

由。一是认识到有些使用美沙酮的吸毒者仍然会偶尔或习惯性地注射毒品，这通常意味着美沙

酮用量不足。二是认识到使用美沙酮的人仍可能注射可卡因。三是参加美沙酮维持治疗的患者

可能会扮演信使的角色，把清洁注射器拿给其他不愿让监狱医疗单位知道自己吸毒的人[190]。 

    指导方针还让禁毒机构中的犯人或参加禁毒项目的犯人能够得到清洁针具。建议如果这些

犯人提出请求，就能得到针具，这是从治疗的观点出发，正确的治疗方法能帮助患者度过复发

期，但不应该拒绝患者获得清洁注射工具[191]。 

    只有一种情况下参加针具交换项目要受到限制，那就是该人有心理健康问题，会造成危险，

或被分为特别暴力的类型。在这些情况下，指导方针建议对这些人进行个案评估。例如，鼓励

监狱官员在对待暴力囚犯的时候，控制采用不让特别危险的犯人得到针具的手段，记住，对这

些犯人总是可以采取比不让他们得到清洁注射器更好的特别安全措施。[192]如果犯人用针具当

武器，或一直违反项目的规则，他也会被拒绝参加该项目[193]。 

 

评估与启示 

 

    为了评估最初的Basauri试点计划，在这个项目进行之中时就组建了一个监测委员会，对其

进行观察和评估[194]。在项目开头、3个月和6个月时进行了评估，包括对犯人和工作人员进行

咨询。12个月的评估看来是不可能的，因为监狱的高周转率意味着从试点开始12个月之后，很

少有犯人还会留下。但是对监狱和非政府组织工作人员的评估，22个月之后才进行。 

    参加项目的犯人在监狱官员那里没有遇到障碍，他们支持这项实际由外界的非政府组织来

实施的项目。值得注意的是，这一人性化的做法要比匿名分发机更可取。此外评估发现，犯人

中的毒品销量并没有上升，而高危行为有所减少。 

    矫正官员还报告了试点的许多积极成果。他们报告该项目并没有导致犯人中的冲突和问题，

也没有注射器被用做武器的例子。他们考虑到该项目的成果是积极的，因此表达了希望由监狱

工作人员而不是由外界组织来实施该项目。 

    非政府组织工作人员报告，没有犯人由于参加项目而受到监狱工作人员惩罚的例子，而且

该项目为犯人得到健康促进信息和参与其他健康项目提供了有用的工具。他们还建议有必要在

项目中采取一些灵活措施，因此该项目并不总是实行严格的一对一交换政策。监测委员会讨论



了这一问题。非政府组织工作人员赞同对该政策采取灵活措施。他们关心的原则是不希望拒绝

一个注射吸毒、但又没有针具来交换的犯人得到清洁针具的请求，因为这会迫使犯人不得不共

用针具。但监狱看守关心的是安全问题。最后，大家同意80%的归还率是可接受的标准（该项目

的归还率为82%）。 

    对其他试点计划的评估也是积极的。国家毒品问题计划（National Plan on Drugs） 2001

年的一份报告在讨论九所监狱的针具交换经验时认为，这些方案能在够监狱环境中复制，而不

会出现任何偏差或直接带来任何问题[195]。2002年的文件《监狱针具交换项目：框架计划》评

估了西班牙的监狱注射器交换项目，得出如下结论[196]： 

    ·与在监狱外的社会上一样，在服刑条件下实施针具交换项目也是切实可行的和适用的。 

    ·针具交换项目在监狱中和在监狱外的社会上一样，会改变注射吸毒者的行为，这会降低

与注射吸毒有关的风险。 

    ·针具交换项目可以帮助把参加者转诊到戒毒治疗项目。 

    ·实施针具交换项目一般不会增加吸毒，尤其不会增加非肠道吸食海洛因或可卡因的行为。 

    ·在监狱中实施针具交换项目应有一定的灵活性，以适应每个犯人的不同情况，但不要忘

了项目的实施条件。 

    ·针具交换项目可以与其他毒瘾预防或干预项目并存。 

    西班牙监狱注射器交换的经验还发现静脉吸毒的情况保持不变，无意外针刺伤，犯人之间

或犯人与工作人员之间的冲突没有增加，没有注射器被用做武器的例子，工作人员对该项目的

支持与日俱增[197]。 

    现在监狱针具交换已经扩大到全国，面向正在进行中的评估工作的指导方针已经成为《框

架计划》的一部分。每所监狱都用一个叫SANIT的计算机程序软件包来记录项目参加者的人数、

提供和收回的注射器数量、参加和退出项目的情况以及退出的理由。健康状况也包括在内。为

了给项目参加者保密，评估用随机数或假名来识别每位参加者。除了定量资料之外，评估还包

括犯人和工作人员的定性反馈。《框架计划》文件中包括用来收集这些资料的匿名标准问卷。

建议每年至少做一次或者更多（如间隔3个月、6个月和12个月）评估。因此，正在进行中的评

估，在全国范围内每年进行一次，这是可行的。 

    通过对西班牙经验的回顾，我们得到三项启示。 

    第一，实施针具交换项目的负责人坚持了在项目的健康效益和目标上的承诺，坚持了减低

危害的原则和狱中人员的健康权。因此西班牙的监狱系统能够制订出非常进步、务实和灵活的

方法，来解决项目中存在的问题。对于有争议的问题，例如是否严格地一对一交换注射器，参

加了禁毒项目的犯人（例如参加美沙酮维持治疗或者监禁在禁毒机构中的犯人）是否能够参加

针具交换，暴力和精神异常的犯人是否能够参加针具交换，他们的解决方案都得到了这条基本

原则的支持：监狱中的人有权保护其健康免遭HIV和HCV感染，减低危害措施必须符合个人的特

别需要，以及应设法向注射吸毒的犯人提供清洁针具，而不是迫使他们共用针具。这对其他地

区来说是个有价值的启示。 

    第二，西班牙的例子证明：为监狱注射器交换项目提供清晰的指导方针和原则，但允许每

所监狱实施指导方针时有一定灵活性的，这是十分重要的。考虑到一个通用型政策可能很难适

用于一个有着69所不同监狱的系统，这些监狱属于不同的地区、有着不同的大小、不同安全等

级等等，这就显得更加重要。无论如何，为项目的实施提供清晰的指导方针和原则，和清楚地

下达项目必须在某个截止日期之前实施的政令，可以使监狱确保该项目能够在其特殊环境中实

施。 

    由此推出西班牙经验的最后一个启示。只要政治意愿与稳固的实施计划相结合，监狱针具

交换项目就能够在全国范围内迅速实施。到2001年底，已有11所监狱实施了针具交换项目。仅

仅18个月之后，在西班牙全部69所监狱实施针具交换项目的法律和政策架构已经到位，其中有

多达27所监狱已经实施了该项目。 

 

现状 



 

    现在，法律和政策要求在西班牙内政部管辖下的全部69所监狱实施针具交换项目，只有精

神病监狱和高度设防的监狱除外。到2002年底，已有27所监狱在发放注射器，2003年底增加到

30所[198]。加泰罗尼亚州政府管辖之下的11所监狱中，也有一个针具交换项目试点在实施。西

班牙内政部的辖区内正在对该项目进行年度年度评估，该评估将在全国范围内进行。 

 

摩尔多瓦 
 

摘要 

 

    摩尔多瓦首例监狱针具交换项目于1999年5月在Branesti的第18监狱(PC18)开始实施。开

始，清洁注射器是由监狱医疗单位提供给犯人的。但四五个月之后，发放方法改为同侪模式，

一直持续到今天。 

    在PC18试点计划成功的基础之上，第二个注射器交换项目于2002年5月在克利科瓦的第4监

狱(Prison Colony 4 ，PC4)开始实施。PC4项目也以同侪为基础。第三个计划于2003年8月在Rusca

女子监狱内开始实施。 

 

摩尔多瓦的HIV/AIDS, HCV及注射吸毒 

 

    在1995年以前，摩尔多瓦每年报告的HIV感染不到10例。但后来HIV在注射吸毒者中的流行

使这个数字显著上升。根据联合国爱滋病规划署和世界卫生组织的数字，到2001年底，摩尔多

瓦大约有1500名成人（年龄为15至49岁）感染了HIV，主要的感染途径是注射吸毒。在2002年的

报告中，联合国爱滋病规划署和世界卫生组织认为，摩尔多瓦66.7%的AIDS病例（男性病例中的

73.7%和女性病例中的57.1%）与注射吸毒有关[199]。在该国工作的医师说，现在全部HIV感染

中有高达83%的病例与注射吸毒有关[200]。 

 

摩尔多瓦监狱中的HIV/AIDS, HCV及注射吸毒 

 

    到2002年9月，摩尔多瓦监狱中有210名犯人已知感染了HIV/AIDS，这反映监狱系统中的

HIV/AIDS流行率比社会上高约100倍[201]。摩尔多瓦监狱内已知的HIV感染病例中有12%是女犯。

但是这些统计低估了HIV的流行程度，因为统计只包括已知的感染了HIV的犯人。没有对狱中人

群做过普遍的HIV检测，估计监狱中实际的HIV流行率会更高[202]。 

    摩尔多瓦已知的HIV/AIDS病例 

    年份         一般人群        监狱人群[203] 

    1997         404            38 

    1998         408            78 

    1999         155            122 

    2000         64             134 

    2001         1300           179 

    到2002年9月  1620            210 

 

摩尔多瓦监狱以往如何对待HIV/AIDS, HCV及注射吸毒问题 

 

    摩尔多瓦监狱中减低危害行动的发展是由监狱健康改革组织（Health Reform in Prisons）

领导的，这是个由狱医组成的非政府组织，1997年由一个前监狱卫生部门领导创立。由于监狱

健康改革组织的成员就是现在或从前的监狱医师，因此该组织拥有特殊的地位，比监狱管理机

构更有能力倡导实施减低危害措施。 



    监狱健康改革组织在摩尔多瓦监狱部（Moldovan Ministry of Prisons）的协助和索罗斯

基金会（Soros Foundation Network）开放社会研究所（Open Society Institute）的财政援

助下，于1999年开始在监狱中实施HIV预防项目[204]。该组织目前仍继续在摩尔多瓦全部19所

监狱中提供HIV与减低危害项目及服务。这些活动包括向犯人和工作人员提供HIV预防教育，同

伴教育，创作和传播教育材料，采购HIV预防与减低危害用具，发放保险套和消毒剂，及向两所

监狱提供清洁注射器。 

    到2002年9月，该计划涉及约14，000名犯人（占摩尔多瓦全部犯人的79%）和1600名监狱工

作人员。该组织在摩尔多瓦所有的监狱中发放保险套、消毒剂和资料。计划从开始之时起，共

发放了超过30，000条资料[205]。 

 

介绍针具交换/发放项目 

 

首例项目 

    1999年5月，一个监狱注射器交换项目试点开始实施[206]。地点选择在Branesti的第18监

狱。选择PC18做试点有几个理由。其中包括它靠近基希讷乌市（摩尔多瓦首都，负责协调计划

的NGO总部就设在这里），这所监狱中的犯人平均年龄最低（24到26岁），还因为当时这所监狱

中已知感染HIV/AIDS的犯人人数最多（18人）。 

    PC18是一所中/高度设防的监狱，有大约1000名男犯。初建于1950年，当时可关押250人。

摩尔多瓦的监狱系统属于军事系统。PC18的监狱工作人员包括约200名矫正官员（士兵）和100

名非军事人员。该监狱中所有的犯人都要在监狱工厂干活。其中包括地下采石、农业种植和畜

牧业养殖、碾谷和烘焙面包。 

    司法部（Ministry of Justice）监狱管理局（Prison Administration）一开始不愿意批

准该计划，因为担心提供清洁针具会导致吸毒增加。但对犯人所做的大量调查证明，为了注射

毒品，共用一支针具的犯人多达8到12人，还有些犯人使用自制针具，该调查结果平息了这一忧

虑。1999年12月3日，115号令颁布，批准在PC18实施针具交换项目。 

    PC18试点项目的发展分为两个阶段。在第一阶段，针具由监狱医疗单位亲手发给犯人。这

个发放系统运转了四五个月，交换了40至50支针具。 

    但工作组认为这种发放办法并不令人满意。最主要的担忧是在已知的注射吸毒犯人中，只

有25%-30%的人能够得到针具交换。监狱医疗单位的领导、负责协调该计划的Nicolae Bodrug

博士发现了其中一些障碍。包括很难在医务人员和注射吸毒的犯人间建立联系，服务缺乏匿名

性和保密性，以及针具交换只有在办公时间才能得到。Bodrug博士说，为确保针具交换的匿名

性，我们招募了八名志愿者，作为针具交换助理在整个监狱工作。优点是信任程度和保密性更

高[207]。此项决定开创了项目的第二个阶段。 

    在项目的第二阶段，八名同侪志愿者受训在监狱中的四个不同地点提供减低危害服务。每

个地点分配两名同侪志愿者，24小时中随时都可以找到他们，因为这些地点设在监狱生活区（营

房式的宿舍，70个或更多的男犯在一间大屋子里居住和睡觉）之内。此项行动和项目在监狱医

师的协助下开始实施。医师所扮演的角色是计划的监管者及同侪志愿者、监狱工作人员与监狱

健康改革组织人员之间的联络者。在2002年的前九个月里，监狱中已知的注射吸毒者中有65%

至70%的人通过同侪志愿者参加了该项目。2002年，PC18的同侪志愿者交换了7150支注射器

[208]。 

    第18监狱注射器交换情况的进展：年度针具交换情况[209] 

    年份    注射器交换 

    2000    115 

    2001    4350 

    2002    7150 

    除了一对一的注射器交换之外，同侪志愿者还发放保险套、消毒剂、杀菌棉球和剃须刀。

他们还提供减低危害及HIV预防资料，包括关于安全注射和注射后问题的资料。同侪志愿者小组



每年换人。 

 

向其他监狱扩展 

    在试点计划成功的基础之上，2002年5月16日，52号令批准在第4监狱（克利科瓦的一所有

着1200名犯人的男子监狱）实施第二个针具交换计划。该项目也以同侪为基础，用了三名同侪

志愿者。在计划的最初几个月里，约有40至45名犯人参加了交换。到年底，参加针具交换项目

的犯人人数增加到约160人[210]。在PC4，同侪志愿者在2002年中交换了7555支注射器[211]。 

    摩尔多瓦监狱发放减低危害工具的系统数字[212] 

    漂白用具    1，026 

    碘酒        211 

    剃须刀      3，550 

    注射器      14，705 

    保险套      100，056 

 

评估与启示 

 

    如同PC18的医师Nicolae Bodrug博士报告的那样，在监狱内将针具交换这一设想规范化，

对工作人员和犯人都是一个挑战。但人们的看法随时间而改变。Bodrug博士说，他强调减低危

害的做法在其他地方效果都很好，并且能保护工作人员和犯人免遭HIV感染[213]。 

    该项目要在PC18最终获得接受和成功，一个重要的障碍是刚开始的时候监狱看守仍将注射

器视为违禁品，并从犯人那里搜查和没收注射器。而在监狱中持有和销售毒品仍然是非法的，

Bodrug博士解释道：我们最终使看守同意，计划内的注射器是合法的，不必没收[214]。 

    用犯人做针具交换的志愿者的做法，在其他地区有显著的积极效果，包括减少羞辱和提高

感染HIV/AIDS犯人的自尊，使犯人更清楚监狱人群中有HIV传播，以及通过创造一种更加人性的

形象来提高卫生服务的信用[215]。虽然使用犯人能提高项目的可信性和匿名性，但犯人提供的

宣传资料，其质量可能不如有经验的卫生保健人员直接提供的。因此有责任对同侪志愿者进行

培训和支持。 

    摩尔多瓦的针具交换计划没有坚持严格的一对一交换的政策。与西欧的项目不同，这里也

没有为注射器提供塑料储物盒，没有存放注射器的规定。不提供塑料盒的决定起初是出于经济

理由。后来很明显，没有储物盒，项目也运转得很好、很安全，因此他们认为储物盒是不必要

的。摩尔多瓦的针具交换计划中没有遇到注射器被用做武器的例子，也没有由不清洁的针具所

导致的问题。 

    有关摩尔多瓦实施首例监狱针具交换计划的经验，Bodrug博士说道： 

    我们花了两年时间来打破不信任的坚冰。我们要学习很多东西，我们谈论奇怪的东西，古

怪地走在疑心重重的大众之前。但是减低危害开始成为平常事。监狱管理部门的领导青睐减低

危害行动，现在司法部长也是如此，我们可以满怀信心地盼望该项目的扩大[216]。 

 

现状 

 

    2003年8月，第三个监狱针具交换项目在Rusca女子监狱内开始实施。2003年该女子监狱内

有17名犯人已知感染了HIV/AIDS，占该监狱总人数的12%[217]。 

 

吉尔吉斯斯坦[218] 
 

摘要 

 

    2002年10月，吉尔吉斯斯坦启动了一个监狱针具交换计划试点。2003年初批准将针具交换



项目扩大到吉尔吉斯全部11所监狱中。现在针具交换项目在所有监狱中实施。 

 

吉尔吉斯斯坦的HIV/AIDS, HCV及注射吸毒 

 

    静脉吸毒的急剧增加伴随着艰难的社会经济状况，正在给吉尔吉斯斯坦带来严重的危机：

HIV传染病的逐渐增多。2003年6月，该国已知的HIV/AIDS病例有825人，其中82%与注射吸毒有

关[219]。根据联合国爱滋病规划署和世界卫生组织2002年12月发表的报告，现在HIV显然正在

吉尔吉斯斯坦大规模扩散[220]。 

 

吉尔吉斯监狱中的HIV/AIDS, HCV及注射吸毒 

 

    在吉尔吉斯斯坦的11所监狱中，确定感染HIV/AIDS的犯人人数近年在不断上升。2000年吉

尔吉斯监狱中已知的HIV病例只有3个。2001年9月人数增加到24个，大多是注射吸毒者。2002

年11月，吉尔吉斯斯坦有超过150名犯人感染HIV/AIDS，占该国全部已知病例的56%[221]。 

    在吉尔吉斯监狱中，注射吸毒和共用针具非常普遍。吉尔吉斯非政府组织所做的一项调查

发现，100%的监狱工作人员都认为监狱中有吸毒现象。该调查还发现，监狱中90%的吸毒者说自

己曾经共用针具并且未对其进行消毒[222]。 

 

吉尔吉斯监狱以往如何对待HIV/AIDS, HCV及注射吸毒问题 

 

    监狱HIV预防项目开始于1998年，发现第一例HIV之前。起初，预防措施由对犯人和监狱工

作人员的教育项目组成。 

    2001年2月，刑罚实施总局（Main Directorate for Penalty Implementation，MDPI)及其

监狱处（Department of Correctional Institutions）发布了关于在监狱中预防HIV/AIDS的命

令，促使监狱采取措施预防HIV在犯人中扩散。根据该命令，许多HIV预防和减低危害行动得以

实施。其中包括提供保险套和消毒剂，对犯人和工作人员进行HIV预防教育，同伴教育和自愿HIV

检测。非官方的针具交换也启动了，特别面向HIV感染者。 

 

介绍针具交换/发放项目 

 

首例项目 

    2002年10月，一个针具交换计划试点被引入IK-47监狱——一所高度设防监狱。该计划每天

为大约50名需要交换针具的犯人提供服务（平均每天交换约50支针具）。 

    该计划决定，交换应该在一个能让犯人不被看守看到的地方进行；因此交换在内科病房中

进行。注射器交换由中央监狱医院的麻醉科提供，所有的犯人都有机会参加该项目。犯人要求

到医疗单位接受医疗服务，这时他可以交换注射器。该试点也仿照摩尔多瓦模式，用犯人做同

侪志愿者来提供辅助交换。该计划的协调人发现，这两种交换注射器的选择都有需要。 

    试点开始的时候给每个犯人发一支注射器。交换以一对一为基础。只有参加试点的犯人才

允许获得针具交换。保留着交换的记录，并且对工作人员进行教育。 

 

向其他监狱扩展 

    2003年初发布了一道命令，批准在吉尔吉斯的所有监狱中提供清洁针具。2003年9月，吉尔

吉斯斯坦的11所监狱中，有6所实施了针具交换项目（5所男子监狱和1所女子监狱）。2004年2

月，将该项目扩大到全部11所监狱中的资金已经到位，2004年4月，所有的监狱中都能够得到清

洁针具[223]。 

    在全部11所监狱中，针具交换都由接受培训成为同侪推广工作者的犯人来完成，他们与医

疗单位一道工作。采取这一模式，是在医疗单位作为唯一的针具交换地点存在的问题暴露之后。



因为只有白天才能从医疗单位得到针具，而贩卖毒品一般是在晚上，所以一些不吸毒的犯人白

天去拿清洁针具，然后在晚上出售给那些注射吸毒的犯人。同侪推广工作者模式的实施补救了

这一问题。由于推广工作者住在监区里，他们一天24小时都能发放清洁针具，从而有效地淘汰

了针具营利市场。 

    2003年9月，总共有约470名吸毒者参加了六个每日运转的针具交换项目。2004年4月，该项

目在全部11所监狱中实施，人数达到约1000名[224]。吸毒者能得到一支注射器和三个额外的针

头。这让注射吸毒的犯人一天可以注射多达三次，而不必重复使用注射器。这也降低了注射器

交换项目的成本，因为针头的成本要低于整支针具。 

    没有注射器被用做武器的例子，而且监狱医务人员发现与注射有关的健康问题（例如脓肿）

减少了。 

 

现状 

 

    现在，吉尔吉斯全部11所监狱都实施了注射器交换项目。计划于2004年试点美沙酮维持治

疗项目。 

 

白俄罗斯 
 

摘要 

 

    白俄罗斯共和国于2003年4月在一所监狱（明斯克的15/1感化院，Reformatory School 15/1）

实施了注射器交换项目试点。 

 

白俄罗斯的HIV/AIDS, HCV及注射吸毒 

 

    到2003年9月1日，白俄罗斯有5165人已知感染了HIV/AIDS[225]。HIV和注射吸毒是得到广

泛关注的问题。2003年4月，官方登记接受戒毒治疗的人约有9400名。登记接受戒毒治疗的人数

每年增长20%至40%。然而一般认为这些治疗数字低估了真实的情况，吸毒者的实际数字估计为

40，000至43，000人。白俄罗斯91%的吸毒者是注射吸毒。在白俄罗斯，HIV的主要传播方式是

注射吸毒，该国75.5%的HIV/AIDS感染者是通过注射吸毒感染的[226]。 

 

白俄罗斯监狱中的HIV/AIDS, HCV及注射吸毒 

 

    到2003年5月，白俄罗斯有1131名犯人已知感染了HIV。占该国全部已知HIV病例的

22.5%[227]。 

 

白俄罗斯监狱以往如何对待HIV/AIDS, HCV及注射吸毒问题 

 

    白俄罗斯犯人在进入拘留中心时必须接受强制的HIV检测[228]。针具交换项目是计划的一

个组成部分，该计划包括对工作人员和犯人进行教育，同伴教育，提供资料，自愿HIV检测，以

及发放保险套和漂白剂。计划得到了内政部（Ministry of Internal Affairs）刑罚执行委员

会（Committee on Execution of Penalties）和监狱管理部门的支持。 

 

介绍针具交换/发放项目 

 

    试点项目于2003年4月在明斯克的15/1感化院（一所有2000名犯人的监狱）实施。选择这一

地点是为了接近科学和医学专家，还因为该监狱内设有国家医院（National Hospital），该医



院为所有已知为HIV阳性的白俄罗斯犯人提供基本的HIV护理[229]。 

    试点预计将运转到2004年。该监狱内有28名登记的吸毒者，但估计注射吸毒者的真实数字

约为200人。15名犯人已知为HIV阳性。项目对监狱内所有犯人开放。项目依照摩尔多瓦模式，

从犯人中挑选20名志愿者向同伴发放针具。在第一个月里就发放了超过100支针具[230]。 

 

评估与启示 

 

    实施该项目遇到了许多挑战，包括工作人员不支持，缺少实施监狱针具交换项目的法律框

架，试点的时间短，以及犯人如果被发现吸毒仍旧会受到惩罚。没有针具被用做武器的例子。

该项目待评估[231]。 

 

现状 

 

    该试点最初预计运转到2004年1月。这一期限延长到了2004年6月。与此同时，针具交换项

目扩展到了另外两所监狱。内政部预备将监狱针具交换项目扩大到整个国家，但实现这一目标

的主要障碍是获得启动资金[232]。内政部也考虑启动美沙酮治疗的可能性[233]。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



资料分析 
 

对反对意见的反驳 

 

    对于在监狱中实施针具交换项目，一向有许多反对意见。在许多国家（包括加拿大）中，

这些反对意见是政治家和监狱系统官员拒绝针具交换项目的根据。对监狱针具交换项目的四项

主要反对意见是： 

    1.实施监狱针具交换项目会导致暴力行为增多，和用注射器做武器攻击犯人和工作人员。 

    2.实施监狱针具交换项目会导致毒品销量上升，增加从前不注射吸毒的人注射吸毒的可能

性。 

    3.实施监狱针具交换项目会因纵容吸毒而破坏禁毒信息和禁毒项目。 

    4.实施监狱针具交换项目的成功并不意味着其他地区也能成功实施该项目，因为现有的项

目反映了特殊的监狱环境。 

 

监狱针具交换项目能提高监狱安全性 

    从国际经验中得到的最重要的启示之一，就是实施监狱针具交换项目并不一定是在健康和

安全之间做出取舍。事实上正如Stöver和Nelles在2003年回顾对监狱针具交换项目的评估时所

解释的： 

    并没有针具和注射器被用做武器攻击工作人员或其他犯人的例子。这是监狱针具交换项目

过去和现在都会面对的有争议的问题之一。注射器没有被滥用，注射器处理也没有发现任何问

题。有理由证明工作场所是安全的：我们注意到有趣的是针具交换项目的交换率很高（几乎达

到1：1）：下萨克森州两所监狱中，韦希塔女子监狱分发机的归还率为98.9%，Lingen, 

Gross-Hesepe男子监狱为98.3%···因此由不正确处理注射器而导致针刺伤的危险非常小[234]。 

    加拿大矫正局的官员没有看到这些项目的安全性。1999年1月-2月，加拿大矫正局针具交换

项目研究组（Study Group on Needle Exchange Programs）的一个代表团访问瑞士，以观察三

所不同监狱的针具交换计划。代表团的调查结果中包括了有关项目的安全性的记录。 

    参与针具交换项目的犯人被要求将他们的用具放到牢房里规定的位置。这方便工作人员进

入牢房搜查。由于注射器和针具是得到批准的项目，因此犯人不用把它们藏在牢房里。迄今为

止，没有工作人员被针具刺伤[235]。 

    给犯人提供必要方法以保护自己免遭HIV和HCV感染，事实上与工作场所安全及保持监狱的

安全和秩序并不矛盾。 

    国际经验都指出，许多国家的监狱中已经有针具存在。因此任何有关实施监狱针具交换项

目会把注射器带入无针具环境的问题，都显然是伪问题。因此问题变成：哪种情况更好？是监

狱里有注射器存在，其数量和位置未知，而这些注射器非常容易受到疾病的污染，还是监狱中

有管理良好的针具交换项目，知道发放的注射器数量，也知道哪些犯人拥有注射器，针具是清

洁的，或者至少只被一个身份已知的人使用？从工作场所健康和安全的角度来看，第二种方案

是首选。 

    西班牙内政部与卫生及消费者事务部，在其2002年实施监狱针具交换项目指导方针中，简

要总结了针具交换在安全上的优点： 

    启动针具交换项目不会增加危险，相反会使监狱更加安全，如上文所述。首先，通常被隐

藏起来而且没有保护的非法注射器，由配备了硬质保护盒的项目注射器所取代。其次，万一发

生事故，也较少有可能是由用过的注射器造成的，因为犯人用过注射器之后一有机会就会换一

支新的。再次，万一注射器是用过的，也极少有可能是被若干犯人共用的，这减少了受到感染

的可能性，也使找出注射器使用者的把握更大，这样如果必要就可以采取预防措施。最后，从

长期来看，减少非肠道传播疾病会使监狱成为一个更加健康和更加安全的环境[236]。 

 

监狱针具交换项目没有增加毒品销量或毒品注射 



 

    针具交换项目会增加注射吸毒，这一观点一直是在社会和监狱中实施这种有效的减低危害

措施的障碍。然而在监狱中，许多犯人是由于毒品或涉毒犯罪而被监禁，这一事实使有关争论

更加复杂。结果，给犯人提供批漂白剂和清洁针具，看来是纵容和促进一种监狱为重建犯人人

格本该努力消灭的行为。监狱系统也很难承认监狱中存在吸毒这一事实，因为这可能被理解为

承认该系统及其工作人员在提供有效的戒毒项目和维持监狱管理及安全上的失败。 

    就监狱针具交换项目来说，科学评估一致显示，获得清洁针具不会导致注射吸毒者数量的

增加，不会增加吸毒总量，也不会增加监狱中毒品的数量。最近在回顾瑞士、德国、西班牙的

11个已评估的监狱针具交换项目时，Stöver和Nelles有了如下发现[237]： 

    监狱/国家            监狱中的吸毒          监狱中的注射吸毒 

    Am Hasenberg/德国    没有增加              没有增加 

    Basauri/巴斯克地区   没有增加              没有增加 

    Hannersand/德国      没有增加              没有增加 

    Hindelbank/瑞士      减少                 没有增加 

    Lehrter Strasse/德国 没有增加              没有增加 

    利希滕贝格/德国       没有增加             没有增加 

    Lingen I/德国        没有增加              没有增加 

    Realta/瑞士          减少                 没有增加 

    圣加仑/瑞士          无资料                无资料 

    韦希塔/德国          没有增加              没有增加 

    Vierlande/德国       没有增加             没有增加 

    这些研究成果证明，向犯人提供清洁针具，不会导致毒品销量上升和犯人中注射吸毒的增

加。 

    许多国家（包括加拿大）的经验显示，许多犯人首次注射毒品是在监狱中。哪怕没有监狱

针具交换项目，犯人在监狱中开始注射吸毒在许多国家也已经是常事，这一事实削弱了针具交

换项目会导致这种行为的争论。在这些地方，人们不得不共用或重复使用针具，造成传播HIV

和HCV的高度危险。 

    让被监禁的吸毒者得到清洁针具不会导致吸毒增加，但会使感染HIV、HCV和其他传染病的

犯人人数下降。 

 

监狱针具交换项目是毒品相关系列项目中的一部分 

 

    提供清洁针具并不意味着纵容监狱中的吸毒行为。本报告所考察的六个国家的监狱中，提

供清洁针具并没有使监狱官员纵容或以其他方式容许吸食、持有或出售毒品。在所有实施针具

交换的监狱中，毒品仍然是禁止的，安全人员得到命令要查抄和没收所有这些违禁品（包括不

属于交换项目的针具）。因此其政策与实践和没有针具交换项目的地区相比并无不同。不过，

尽管持有毒品仍然是非法的，但持有属于官方针具交换项目的针具则不是。 

    针具交换项目意味着当选官员和监狱官员认真地承担起了在其关照和控制之下维护犯人健

康的法律责任。尽管花费了大量的财力禁毒，毒品仍然是监狱现实的组成部分，这一认识支持

对吸毒及HIV和HCV感染问题采取务实政策。当毒品设法进入监狱而犯人吸食毒品的时候，首先

必须预防由不安全注射行为导致的HIV和HCV传播，以此来保护犯人的健康。 

    理想的针具交换项目应该是一项监狱毒品综合项目（包括禁毒项目、毒品治疗、禁毒机构

和减低危害措施）中的组成部分。从这个角度出发，得到清洁针具不会削弱或妨碍其他项目的

提供，而是为吸毒者改善其健康状况提供了更多的选择，而且可能与这种特殊机构所提供的有

关健康和毒品治疗的其他选择有较大的交互作用。以德国试点项目为例，评估者发现针具交换

项目实际上增加了参加毒品治疗服务的人数，证明针具交换项目可以充当接触和转诊那些很难

接触到的吸毒人群的关键点。这也是西班牙的经验，西班牙内政部与卫生及消费者事务部总结



到，针具交换项目不仅能够与其他毒瘾预防或干预项目并存，还能够协助将吸毒者转诊到毒瘾

治疗项目中[238]。 

    但在实施针具交换项目时，监狱官员和工作人员常常就与吸毒有关的理论和实践问题而发

生争论。如同在摩尔多瓦的第18监狱和其他地区所见到的一样，监狱工作人员在以零容忍对待

毒品和吸毒、和用戒毒方法来对待毒品治疗的思想中受训，却不得不让步，没收毒品但不没收

注射器具。但是如同德国和摩尔多瓦的经验所证明的那样，当工作人员直接学习了有关针具交

换项目和减低危害思想的知识，参加了针具交换项目的实施和和考察时，他们的态度就转变了。

社会上也能够观察到同样的过程：警察的态度转为接纳针具交换项目。在有社区针具交换项目

的国家里，警察将广泛的减低危害思想融入到自己的工作中，而不会损害其保护和保卫所服务

的人群的职责。其实，减低危害措施与保护生命的终极目标是一致的。如同默西赛德郡警署毒

品支队（Merseyside Police Drug Squad） 队长所叙述的： 

    作为警官，我们的誓词之一就是保卫生命。毒品方面的政策应该包括拯救生命和执行法律。

很清楚，我们必须找到注射吸毒者，让他们获得所需要的帮助，但在此期间我们必须努力保护

他们的健康，因为我们也是他们的警察···人们能得到毒瘾治疗，但此时却不能得到AIDS治

疗[239]。 

    这一意见在1994年得到了瑞士Hindelbank监狱临时长官（Interim Director）Martin Lachat

的共鸣： 

    不能容许HIV和其他严重疾病的传播。既然我们能做到的是限制而不是彻底杜绝毒品的流

入，我们感到我们至少有责任给犯人提供清洁注射器。我们的命令摸棱两可，我们不得不接受

这些矛盾[240]。 

    在本报告研究的全部六个国家的监狱中，监狱针具交换项目都是更大的减低危害行动的一

部分。给犯人提供的其他减低危害措施包括HIV/HCV教育，毒品替代治疗，发放保险套，发放漂

白剂或其他消毒剂、杀菌棉球、剃须刀，和自愿的HIV和HCV检测。 

    部分当选官员和监狱官员拒绝向存在注射吸毒和针具共用的监狱系统提供清洁针具，实际

上是在纵容HIV和HCV在监狱人群中和在社会上传播。此外，向犯人提供清洁针具，和减少监狱

中吸毒的目标并不矛盾。 

 

监狱针具交换项目给犯人和公共卫生带来的积极后果 

 

监狱针具交换项目能够减少高危行为，预防疾病传播 

    从监狱针具交换项目的国际经验中获得的最重要的启示，是该项目能够非常有效地减少针

具共用，因此能够预防HIV和HCV的传播。Stöver和Nelles最近对所评估过的瑞士、德国和西班

牙的监狱针具交换项目进行回访时发现，该项目大大减少了注射器共用（九所监狱中的七所），

还使HIV/HCV感染大大减少（五所监狱中的两所）或没有增加（五所监狱中的三所）[241]。 

    监狱/国家            注射器共用            HIV/HCV感染 

    Am Hasenberg/德国    大大减少              未做调查 

    Basauri/巴斯克地区   无资料                大大减少 

    Hannersand/德国      大大减少              大大减少 

    Hindelbank/瑞士      大大减少              没有增加 

    Lehrter Strasse/德国 大大减少              未做调查 

    利希滕贝格/德国      大大减少              未做调查 

    Lingen I/德国        大大减少              没有增加 

    Realta/瑞士          一例                 未做调查 

    圣加仑/瑞士          无资料                未做调查 

    韦希塔/德国          大大减少              没有增加 

    Vierlande/德国      不变                  未做调查 

 



监狱针具交换项目给监狱卫生方面带来的其他积极后果 

 

    除了上文详述的HIV和HCV传播减少之外，国际经验还显示针具交换项目给犯人健康带来了

其他积极后果。最重要的积极后果可能是在注射吸毒的犯人中，致命和非致命的海洛因吸食过

量显著下降。例如，在瑞士Hindelbank监狱，实施针具交换项目之前，平均每年有一至三起致

命的海洛因吸食过量。自从该项目实施之后，Hindelbank在过去的九年中只有一起致命的海洛

因吸食过量[242]。瑞士Oberschongrun监狱也报告了这一经验，Oberschongrun监狱除了注射器

交换之外还有海洛因维持项目。针具交换项目实施之前，该监狱工作人员估计每周约有一起非

致命的吸毒过量，每年约有两起致命的吸毒过量。现在任何一种吸毒过量都非常罕见，而且该

监狱从1995年以来只有一起因吸毒过量导致的死亡[243]。因此，监狱针具交换项目能够拯救性

命，不仅因为它能预防HIV和HCV传播，还因为它能预防吸毒过量导致的死亡。 

    本报告中访问的监狱工作人员就“为什么提供针具交换能显著减少吸毒过量”提出了两个理

由。一是给每个注射吸毒者提供属于个人的针具，使这些人能够每次注射较少量的毒品。过去

许多犯人共用一支注射器的时候，一个注射吸毒者得到注射器的机会有限，当他/她偶尔拥有注

射器的时候就更可能大量注射。提出的第二个理由是，在监狱中实施针具交换项目和采纳减低

危害思想，根本改变了监狱卫生和社会工作人员的行为方式，使他们能够参与对犯人进行咨询。

因为所有有关人员都认识到注射吸毒是一个现实，咨询员、保健人员和犯人就可以更加开放和

坦率地讨论吸毒和减低危害问题。因此犯人不必再假装不吸毒，在一个犯人不必害怕因承认自

己吸毒而受到惩罚的氛围中，有关高危行为和吸毒过量的诚实讨论才能够进行。 

    取得的另一个重要的健康效益是：脓肿和其他与注射有关的感染减少了。Hindelbank和

Oberschongrun都报告脓肿几乎消失，在针具交换项目实施之前，脓肿是个主要问题。Hindelbank

的工作人员注意到这使监狱节约了大量成本，因为治疗脓肿以前是监狱医务人员工作的重要组

成部分。 

 

针具交换项目在各种监狱中都有效 

 

    监狱官员有时把监狱针具交换项目视为只能在特殊监狱环境（例如：小型监狱、女子监狱、

犯人听话的监狱等等）中实施的特殊计划，因此不考虑有关该计划的有效性的证据。所以争论

变为：这些项目的成功并不能推广到真正的监狱生活中去。 

    虽然瑞士的试点计划是在按大多数标准来说都算小的监狱中进行的（Oberschongrun的人口

为75，而Hindelbank的人口为110），这是事实，但随后的项目在民事监狱系统和军事监狱系统

的各种不同环境中都能成功地实施。例如在德国，引入针具交换项目的监狱小的有50人

（Hannersand女子监狱），大的有500人（汉堡的Am Hasenberge男子监狱）。在摩尔多瓦，注

射器交换项目在人口达到或超过1000的中/高度设防的男子监狱内运转。马德里的Soto de Real

监狱（作者在准备本报告期间访问过该监狱）有约1600名犯人。摩尔多瓦和西班牙这些监狱的

犯人人数比任何加拿大联邦监狱都要多，而且针具交换项目在这些监狱中被证实有效。实际上

在西班牙，到2002年时已有30所不同大小、包含了所有安全等级在内的监狱实施了针具交换项

目。 

    针具交换项目已经在有着完全不同的物理环境的监狱中建立。在西欧监狱中，项目在犯人

住单人牢房（每间住一到两个犯人）的监狱中已被证实有效。这与加拿大的监狱类似。与此相

对，在摩尔多瓦，针具交换项目已在营房式监狱（70名或更多犯人在一间屋子内居住和睡觉）

内被证实有效。 

    调查的案例也证明，针具交换计划能够成功地在财力和资金相对充裕的地区实施（瑞士、

德国、西班牙），也能够在资金和基础支持明显较少的经济转型国家运转（摩尔多瓦、吉尔吉

斯斯坦和白俄罗斯）。不过顺带说一句，本报告研究的转型国家中，有些能够利用国际援助资

金来实施针具交换项目。 

    要成功实施监狱针具交换项目，不仅要考虑到最早实施该项目的某些特定监狱的大小、安



全等级或结构，还要考虑到犯人的需要。在本报告调查的六个国家里，启动针具交换试点计划

是为了应对监狱内HIV的高流行率和大量的注射吸毒。在所调查的任何一个地区，监狱一旦认识

到了这一需要，就能够表现出灵活性和创造性来实施针具交换项目，以满足监狱中特殊人群和

特殊制度的需要。 

 

不同的针具发放方法都是有效的 

 

    在以上对监狱针具交换项目的考察中，不同的国家（和一个国家的不同监狱）采用不同的

方法来发放（或交换）针具。不同的国家采用不同的针具发放办法，从此经验中我们得到了重

要的启示。这些启示对计划实施监狱针具交换项目的地区和监狱来说尤其重要。所研究的国家

中采用的各种针具发放办法是： 

    ·由监狱医护人员在医疗单位或监狱中其他地方发放 

    ·由接受培训成为同侪推广工作者的犯人来发放 

    ·由外界非政府组织或其他卫生专业人士到监狱来发放 

    ·由一换一的自动针具分发机来发放 

    每种发放办法都有其特殊的机遇与挑战。很难简单地将其描述为某种特定发放方法的优点

或缺点，因为这需要以哲学、政策、和特定监狱或监狱系统的物质条件为基础进行主观评估。

在一个地区或监狱看来是优点，在另一个地区或监狱看来就可能是缺点，这取决于项目本身的

特性和思想。 

    是否要求一对一交换针具的问题也例证了这点。本报告调查的有些地区坚持严格的一换一

政策，其他的则不。例如Hindelbank使用以一换一为基础工作的分发机，但是也亲手向那些在

找血管注射上有困难的项目参加者提供多达五个额外的针头。西班牙的方法也显示出了灵活性。

西班牙的指导方针承认规则需要改变（例如在发出一套新的用具之前必须归还上一支注射器），

他们指示对项目应用（一换一规则）应该坚持灵活态度，记住该项目的主要目标是防止注射器

共用[244]。指导方针建议，供应的用具套数应当依交换的频率和使用习惯而定：应当足够满足

犯人需要，使犯人不必在第二天交换之前重复使用注射器[245]。 

    一定的特征可能是某一针具交换项目的优点，和另一针具交换项目的缺点，所研究的六个

针具交换项目的经验清楚地显示了每种发放方法的不同特征和效果[246]。我们逐个回顾每种方

法。 

 

由监狱医护人员亲手发放 

    ·提供了咨询机会及与犯人之间的个人接触 

    ·能帮助接触到以前不知道的吸毒者 

    ·监狱能保持对注射器使用权的高度控制 

    ·能够进行一对一交换及多种形式的注射器发放（由于需要或反映特定监狱的政策） 

    ·匿名性和保密性较低，可能降低参与率（虽然如果坚持保密的话，犯人的接受程度可能

很高） 

    ·得到机会更受限制，因为只有在卫生服务机构规定的时间里才能得到注射器（如果监狱

遵循严格的一对一交换政策就更是如此） 

    ·创造了机会，使得到注射器的犯人能够代替由于不信任工作人员而不愿亲自参加项目的

人交换注射器 

 

由同侪推广工作者亲手发放 

    ·犯人的接受程度高 

    ·匿名性和信任度高 

    ·易得性高（同侪推广工作者住在监区内，任何时候都能够得到） 

    ·工作人员不能直接控制发放，这会导致工作人员对工作场所安全的担忧增加 



    ·较难确保一对一的交换 

 

由外界非政府组织或其他卫生专业人士亲手发放 

    ·提供了咨询机会及与犯人之间的个人接触 

    ·能帮助接触到以前不知道的吸毒者 

    ·监狱能够保持对注射器使用权的高度控制 

    ·能够进行一对一交换及多种形式的注射器发放（由于需要或反映特定监狱的政策） 

    ·提供了较高的匿名性和保密性，因为不会受到监狱工作人员的影响 

    ·得到机会有限。每周只有固定的时间或固定的几次才能得到注射器（如果项目遵循严格

的一对一交换政策就更是如此） 

    ·可能由于政策要求外界机构和监狱分享信息而牺牲了匿名性和保密性 

    ·监狱工作人员可能不信任由外界服务机构提供注射器 

    ·外界工作人员在与监狱官僚打交道时可能会比监狱内的卫生保健人员遇到更多障碍 

    ·非政府组织工作人员的变动可能使项目对犯人和监狱工作人员来说缺乏持续性和一致性 

 

自动分发机 

    ·高度的易得性（往往在监狱的多个地点安放多台机器，在医疗服务机构规定的时间之外

也可以得到） 

    ·高度的匿名性，因为没有工作人员介入 

    ·犯人的接受程度高 

    ·严格的一对一交换 

    ·机器易被犯人破坏，工作人员不支持该项目 

    ·分发机运行中出现技术问题会导致一段时间得不到注射器，这会降低犯人对该项目的信

心 

    ·有些监狱的建筑不适合使用分发机（缺少犯人能够自由进入的不起眼的地点来安放机器） 

    ·因为机器需要定制设计和单独制造，在多个监狱内提供足够机器的开支，对一些监狱系

统来说是过于昂贵了。 

 

有效的监狱针具交换项目的共同点 

 

    从本报告所研究的监狱针具交换项目中得到的经验显示，更重要的不是实际的发放方法，

而是确保项目符合监狱、犯人和监狱工作人员的需要。如同上面详述的，监狱针具交换项目采

用了多种注射器交换/发放方法。每一种方法都被证明是成功的，实施该项目并不会危害监狱的

安全。尽管本报告所调查的针具交换项目各不相同，但项目的综合经验表明，有效的监狱针具

交换项目具有一些共共同点。本部分概述这些共同点。 

 

监狱管理当局的领导能力和监狱工作人员的支持 

    与其他有争议、或看来与一个系统所接受的正统观念相抵触的措施一样，创建和实施监狱

针具交换项目的关键是领导者的高度支持。这实际上意味着负责监狱卫生保健机构或总管监狱

的高级官员的领导能力，和实施针具交换项目的监狱首脑的支持。研究也显示，监狱工作人员

的支持是一个成功的项目中不可或却的组成部分。本报告所访问的所有地区中，教育工作室和

对监狱工作人员进行咨询，都是发展监狱针具交换项目的关键一步。 

    但这不是说这些监狱的工作人员从一开始就普遍支持该项目。如同评估所证实的那样，在

一些案例中工作人员开始时很勉强，但后来变得支持该项目，因为直接体验到了它的益处。工

作人员开始时很勉强，因此更重要的是有勇于献身、见多识广和包容的领导者来支持监狱针具

交换项目的实施。自下而上的方法（包括工作人员和参与和合作在内）表现得很成功，也有各

种证据证明自上而下方法（由政府指导监狱针具交换项目的实施）的成功。瑞士在遵循严格的



自上而下方法时遇到了问题。另一方面，西班牙的经验显示，只要鼓励监狱一级的实践和灵活

性，政府（包括议会）可以在制订议程以实施针具交换项目中起到领导作用。 

 

对保密和信任的需要 

    要建立一个成功的针具交换项目，保密问题是个关键因素。在许多犯人看来，要建立对针

具交换项目的信任，保密是最重要的因素。在任何监狱内，对犯人的个人信息绝对保密也许都

是不可能的。但是在监狱针具交换项目的背景之下，关键是尽最大可能保护吸毒并得到清洁针

具的犯人的秘密。本报告所调查的成功项目都力图使针具发放方法获得犯人的信任，从而使尽

可能多的人参加项目。 

    有些监狱把注射器分发机安放在犯人居住的地区，这被证明是给针具发放保密的最好方法。

在那些适合人对人的交换方法的监狱，经验也显示，在监狱中标出一个不起眼的地方来进行服

务是使项目成功的一个要素。摩尔多瓦的经验生动地证明了保密的重要性，第18监狱针具交换

试点中，当医师决定用同侪推广工作者而不是医疗单位来接触注射吸毒的犯人时，能够看到犯

人对项目的理解显著增加。对西班牙毕尔巴鄂试点项目经验的评估发现，犯人宁愿项目由外界

非政府组织而不是监狱工作人员来管理，这也显示了为项目使用者保密的重要性。同样，对德

国两个试点的评估也发现，项目采用由卫生保健人员亲手发放的方法，所获得的犯人信任要少

于匿名分发机。 

    这说明，毕尔巴鄂计划也表明对注射吸毒者来说，由信任的人和机构来实施项目与提供服

务的质量可能比绝对的保密更重要。对毕尔巴鄂项目的评估发现，犯人重视与实施交换的外界

非政府组织工作人员之间的个人交往，事实上犯人将其视为比匿名分发机更好的发放办法。 

 

适当的获取针具途径 

    除了最大程度的保密之外，提供适当的获取针具的途径也是确保项目符合犯人需要的关键

因素。这有时是通过在一所监狱内安放多台分发机来实现（例如Hindelbank试点）。如果选择

了人对人的发放方式（例如德国的Lingen 1 Dept. Gross-Hesepe试点和巴斯克地区的毕尔巴鄂

试点），工作人员应该力求在监狱中划出几个既不起眼又方便犯人进入的地点。摩尔多瓦的经

验是决定采用以同侪为基础的方式，24小时都可得，因为同侪推广工作者住在监区内，在监区

发放针具。 

 

把针具交换作为减低危害项目的一部分 

    经验显示，把监狱针具交换作为一项更大的减低危害综合战略的一个组成部分，是实现减

少HIV和HCV传播这个目标的最好手段。在本报告所研究的六个国家的监狱中，监狱针具交换项

目都是更大的减低危害行动的一部分。向犯人提供的其他减低危害措施包括HIV/HCV教育，戒毒

替代治疗，发放保险套，发放漂白剂或其他消毒剂、杀菌棉球、剃须刀，和自愿HIV、HIV检测。

虽然这个问题没有得到科学的评估，但本报告所列举的主要经验和证据显示，监狱针具交换项

目与其他减低危害措施是互相促进的，其他（较早实施的）减低危害措施的存在有助于针具交

换项目的成功实施。 

    在一些监狱中，这一减低危害综合措施包括不把THC（大麻活性成分）筛查作为监狱中进行

的尿样毒品检测的一部分。本报告所访问的一些监狱决定不筛查THC，或不因查出THC而进行处

罚，因为他们相信这么做会鼓励许多犯人放弃吸大麻而去注射毒品以逃避检测。 

 

依证据进行决策的重要性：试点计划评估 

    最后的一个共同点是，用被评估为良好的试点计划作为扩展项目的第一步。一些国家采用

了单一的试点计划，而其他国家例如德国实施了两个试点，同时运转。试点项目的评估结果随

后会被用于指导未来的计划。在一些例子中（瑞士、德国、西班牙），选择启动试点项目的监

狱是相对较小的监狱和安全等级较低的半开放式监狱。在这些案例中，项目在扩展到较大的、

安全等级较高的封闭式监狱之前，先在这些监狱的环境中进行检测和评估。不过，摩尔多瓦的



针具交换试点是在一所有着约1000名犯人的中/高度设防监狱中进行的。 

    本报告所研究的六个国家的经验证明，试点计划可以很快实施，不会耽误更广泛的针具交

换项目的实施。例如，吉尔吉斯斯坦的针具交换试点开始于2002年10月，2003年初批准扩大该

项目，到2003年9月，11所监狱中有6所实施了该项目，到2004年4月，全部11所监狱都实施了该

项目。评估还没有全部完成的时候，项目就扩展到了其他监狱。再例如，白俄罗斯于2003年4

月在一所监狱中开始试点该项目，预定运转到2004年1月。虽然试点期延长到了2004年6月，也

扩展到了其他两所监狱，但内政部发出信号，有意将针具交换项目扩大到该国所有监狱中。有

必要注意到，本报告所列举的监狱系统中，没有因为顺序而让试点计划耽误了针具交换项目的

广泛实施。 

    评估不仅对针具交换项目在一个地区内的扩展十分重要，对广大国际社会来说也有很大用

途。对针具交换项目试点（和扩展项目）进行严格的评估，为与监狱针具交换项目有关的国际

文献提供了重要的资料。评估结果为其他地区提供了经验。有了这些经验，更多的地区就能够

围绕对监狱针具交换项目的需要和项目的实施达成一致，并显示出领导才能。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



加拿大监狱应立即实施针具交换项目 
 

1992年以来对针具交换项目的推荐 

 

    如上文所述，加拿大监狱中的HIV感染率估计至少为一般人群中的10倍，HCV的感染率接近

30%。大量研究结果清楚地显示，急需一个能够降低HIV和HCV在注射吸毒犯人中传播危险的项目。

事实上大量研究的结果显示，加拿大的HIV和HCV感染率和注射吸毒率都等于或高于那些已经实

施监狱针具交换项目的国家。 

    加拿大在1992年以来已有大量的政府或非政府团体撰写报告，明确呼吁加拿大监狱（联邦

监狱和省/地方监狱）向犯人提供清洁针具。这些报告包括： 

    ·1992：《监狱系统中的爱滋病：综合战略》，犯人爱滋病支持行动网[247] 

    ·1994：《监狱中的爱滋病：爱滋病和监狱问题专家委员会的最终报告》，加拿大矫正局

爱滋病和监狱问题专家委员会[248] 

    ·1996：《爱滋病与监狱：最终报告》，加拿大爱滋病法律网和加拿大爱滋病协会[249] 

    ·1997：《爱滋病与注射吸毒：全国行动计划》，爱滋病与注射吸毒专门工作组[250] 

    ·1998：《监狱男变女易性癖/变性人群中的爱滋病：综合战略》，犯人爱滋病支持行动网

[251] 

    ·1999：《针具交换项目研究小组最终报告》，加拿大矫正局针具交换项目研究小组[252] 

    ·2002：《爱滋病与监狱行动：太不重要，太迟了？一份成绩单》，加拿大爱滋病法律网

[253] 

    ·2003：《开启我们的未来：关于妇女、监狱、爱滋病和丙肝的全国性研究》，犯人爱滋

病支持行动网[254] 

    ·2003：《保护她们的权利：对联邦监狱中服刑妇女人权的系统考察》，加拿大人权委员

会[255] 

    此外，下议院委员会的两份报告呼吁加拿大矫正局使监禁中的犯人能够获得减低危害干预

措施，以减少血源性疾病的发生，这可以说是与监狱的安全需求相一致的： 

    ·2002：《新千年政策：共同对加拿大毒品战略作出再定义》，非医用毒品特别委员会报

告[256] 

    ·2003：《加强加拿大的爱滋病战略》，下议院健康问题常设委员会报告[257] 

    总之，这11份报告加上以下报告（《监狱针具交换：从国际经验和证据的综合考察中得到

的启示》，Prison Needle Exchange: Lessons from A Comprehensive Review of International 

Evidence and Experience）列举了针具交换项目有效性的证据，还提供了充足的证据说明，加

拿大监狱中需要该项目。根据这些主要证据，和据此得出的支持将针具交换项目引入加拿大监

狱的意见，加拿大当选官员和监狱官员声称，他们没有注意到加拿大监狱内与注射吸毒有关的

健康危机，和已经存在被证实能够有效减低这一危害的措施、即针具交换项目，这是不可信的。

尽管支持针具交换项目的团体和个人对此问题的论述具有可信性和权威性，但加拿大政府和监

狱官员仍未能采取果断行动减少已知与注射吸毒有关的危害（其中包括HIV和HIV的传播）。 

    以上提到的所有报告都来自可靠的信息来源，其中包含了支持监狱针具交换项目的重要证

据。但有三份报告，因为其资料收集、撰写和出版的人和过程而显得特别重要。 

 

爱滋病和监狱问题专家委员会 

    1994年由爱滋病和监狱问题专家委员会（ECAP）撰写的《监狱中的爱滋病：爱滋病和监狱

问题专家委员会的最终报告》，由加拿大矫正局出版。ECAP于1992年按照加拿大总检察署

（Solicitor General of Canada）的命令建立，以帮助联邦政府增进联邦犯人的健康，保护CSC

工作人员，以及预防HIV和其他传染病在联邦监狱内传播。委员会成员中有一人是临床免疫学者、

研究人员及伦理学家，一人是医师及CSC卫生保健顾问委员会成员，一人是原住民血统的社会工

作学教授，还有一人是CSC的前任官员。委员会观察员包括CSC和健康加拿大（Health Canada）



的工作人员。ECAP回顾了法律和政策，参观了监狱，访问了犯人、监狱工作人员及对此有兴趣

的专门人员和团体，还听取了91个加拿大及国际机构、加拿大政府和政府机构的意见。ECAP在

大小会议上公布了其结果，还广泛散发了其报告草案。ECAP从50个团体、个人和机构那里收到

了反馈意见。 

    ECAP回顾和评估了有关在监狱中预防注射吸毒相关危害的现状和讨论。在清洁注射器具这

个问题上，ECAP有如下建议[258]： 

    为了预防由共用不清洁注射器具而导致的传染病、尤其是HIV的传播，由于漂白剂可能无法

有效持久地清洁注射器具，ECAP认为，CSC必须将让犯人得到清洁注射器具提上日程。因此ECAP

建议进行研究以确定方向和制订包括清洁注射器具获得途径在内的措施，这会进一步降低联邦

监狱内因注射吸毒而导致的传播HIV的危险以及其他危害。进行研究应该有健康加拿大和那些独

立于CSC，但与CSC合作的个人的积极参与。研究应该首先咨询犯人、工作人员、社会团体和独

立专家的意见。研究应该包括一个或多个科学有效的试点计划，应该伴随着计划、交流和教育，

这些能够使监狱中更容易得到清洁注射器具。 

 

针具交换项目研究小组 

    1999年的《针具交换项目研究小组最终报告》由针具交换项目研究小组准备，该研究小组

由CSC召集。特别召集这个研究小组，是为了研究将针具交换项目引入加拿大联邦监狱这个问题。

研究小组包括Peter Ford博士，一名传染病方面的内科专家，与CSC签有为安大略几所监狱内的

HIV阳性犯人提供护理的合同，四份关于加拿大监狱内HIV和HCV的流行病学研究的共同作者。研

究小组的其他成员包括CSC工作人员（安全、卫生服务机构和女性犯人的代表），卫生与社会团

体，健康加拿大，犯人和公众。该计划包括一个CSC卫生服务专门工作组和几个安全代表，他们

参观了瑞士的三所监狱，以学习更多与减低危害战略、尤其是针具交换项目有关的东西。 

    在《针具交换项目研究小组最终报告》中，研究小组认识到针具交换计划[259]： 

    ·能够促进政府实现其建设更安全社会的承诺，强化总检察署在公共安全和保障上的责任 

    ·能够接触到那些感染HIV和HCV风险相对较高的犯人，能够起到途径的作用，使犯人能得

到其他适当的卫生保健服务、毒品治疗项目及咨询和社会服务，鼓励犯人重新融入社会 

    ·不是也不能成为一个独立的项目，针具交换计划必须作为一个预防与治疗综合项目（例

如美沙酮维持、药品滥用与成瘾项目及咨询）中的一部分来提供 

    研究小组一致建议CSC采取以下行动[260]： 

    努力使内阁原则上批准在联邦男子和女子监狱内进行大面积NEP（针具交换项目）试点，其

中包括对项目实施方式的发展和计划，以及试点项目的实施和评估。 

 

健康问题常设委员会 

    2003年6月，下议院健康问题常设委员会发布报告：《加强加拿大的爱滋病战略》。该委员

会由议员组成，来自下议院所有政党。委员会听取和接受了来自许多团体、组织和个人的口头

和书面证词，其中包括健康加拿大、加拿大矫正局、加拿大爱滋病法律网、和加拿大爱滋病研

究会。尽管事实上该委员会考察和提出建议的焦点是为加拿大HIV/AIDS战略提供资金，但该委

员会的建议很重视联邦监狱内的减低危害措施[261]： 

    加拿大矫正局为监狱中的静脉吸毒者提供的预防HIV/AIDS的减低危害策略，与外部世界采

用的合格标准相同（依照非医用毒品特别委员会2002年12月报告中的建议）。 

    非医用毒品特别委员会建议，加拿大矫正局应该使监禁中的犯人能够获得减低危害干预措

施，以减少血源性疾病的发生，这可以说是与监狱的安全需求相一致的[262]。 

    卫生部长（Minister of Health）在答复常设委员会报告时，没有直接提到此建议[263]。 

 

尊重、保护和实现犯人健康权的法定职责 

    如上文中所考察的（见《人权与法律标准》一章），许多国际及加拿大文件详述了加拿大

政府有法律和伦理上的责任给犯人提供卫生保健，包括HIV和HCV预防措施。根据这些文件所包



含的承诺及提出的标准，可以证明加拿大监狱（包括联邦监狱和省/地方监狱）有向犯人提供清

洁针具的法定职责。也进一步证明，那些因部分监狱当局未能提供清洁针具而受到伤害的犯人，

有足够的法律原因起诉当局。该诉讼应该以《宪章》（Charter）和普通法为基础（例如起诉当

局的过失行为）。 

 

无效的漂白剂 

    在加拿大的许多监狱里，漂白剂是通用的减低危害方法[264]。对注射吸毒但无法获得清洁

针具的犯人来说，漂白剂是减低危害的重要选择。但它不能代替向因注射吸毒而有可能感染HIV

或HCV的人提供清洁针具。 

    用漂白剂消灭注射器内的HIV，其功效已经得到证实[265]，但漂白剂不能完全有效地减少

HCV传播[266]。也有许多研究显示，许多注射吸毒者很难记住如何正确地用漂白剂给注射器消

毒[267]。在许多研究中，一半或更多的注射吸毒者不知道或不能按照正确的方法用漂白剂消毒

针具[268]。因此不能把漂白剂当作预防注射吸毒者中的传染病传播的标准方法。此外，具体到

监狱环境中，澳大利亚的经验显示，相当比例的犯人即使能够得到漂白剂也不去用[269]。在监

狱中使用漂白剂有效净化针具的可能性就更小了，因为净化针具是一个耗时的过程，而有些犯

人可能对从事任何会使监狱工作人员注意到他们吸毒的活动都很谨慎。 

    虽然向犯人提供漂白剂是一项积极措施，但对项目的理解存在问题，而且漂白剂在预防HCV

传播上的功效有限，这意味着单独采用这种干预措施，对应对监狱中的毒品相关危害明显无效。

甚至意味着重复使用被HIV污染之后再用漂白剂清洁的注射器，事实上可能会增加传播HIV的危

险[270]。许多肯定漂白剂是有价值的减低危害措施的研究也总结道，得到清洁针具要比给以前

用过的针具消毒更好[271]。 

    本报告所研究的针具交换项目经验，提出了许多与犯人针具交换有关的其他健康效益，漂

白剂不能实现这些效益。这些效益包括脓肿和其他因重复使用钝的或损坏的针具而导致的血管

问题显著减少，一些监狱中致命和非致命的吸毒过量显著减少。 

    针具交换项目还减少或消除了监狱工作人员在搜身或搜查牢房时意外被隐藏的针具刺伤的

危险，从而提高了工作人员的安全性。提供漂白剂不能给监狱工作人员带来这些好处，因为针

具在监狱中仍被视为违禁品而隐藏起来，而不是安全地存放在看得见的地方。 

    漂白剂是次优的公共卫生措施，这不仅在加拿大背景下是事实，而且在全世界其他所有提

供漂白剂或其他消毒剂，但无法得到清洁针具的监狱系统内都是事实。根据联合国爱滋病规划

署的资料，向犯人提供全浓度漂白剂这种减低危害措施已经被欧洲、澳大利亚、非洲和中美洲

的监狱所采用[272]。那些向犯人提供漂白剂但不发放清洁针具的地区的当选官员和监狱官员，

可以通过建立针具交换项目来显著提高犯人、监狱工作人员和社会的健康与安全水平。 

 

美沙酮维持治疗是解决注射吸毒危害的不完整方法 

 

    美沙酮是减低危害综合战略的关键组成部分，在监狱和社会中都是如此，因为它给那些注

射吸毒但希望停止注射海洛因的犯人提供了一个重要的选择。美沙酮是口服药，能够有效防止

鸦片戒断症状反应[273]。因此，美沙酮维持治疗（MMT）能够在参加并成功坚持下来的病人中

有效地减低与非治疗性鸦片成瘾有关的大部分危险、危害和损失[274]。MMT与HIV和病毒性肝炎

的传播率降低有关[275]。世界上给犯人提供MMT的监狱系统数量大大增加[276]。对监狱MMT项

目的评估证明了其积极效果[277]。例如澳大利亚新南威尔士一所监狱的研究结果显示，参加MMT

的犯人与控制组犯人相比，海洛因吸食、注射吸毒和注射器共用的比例都较低[278]。 

    在加拿大，CSC于2002年5月扩大了MMT的接受标准[279]。根据新政策，接受美沙酮维持的

犯人在监禁期间可以继续美沙酮维持，符合扩大后的接受标准的犯人也可以在监禁期间内申请

开始MMT。扩大MMT的接受标准，部分是由于CSC所进行的评估证明，MMT对犯人最终获释和在监

狱中的行为有积极影响[280]。省和地区监狱内的MMT接受标准各不相同[281]。 

    尽管美沙酮维持有其价值，但仍有几个理由说明为什么在针具交换项目缺席的情况下，提



供美沙酮维持不足以应对监狱中因注射吸毒而导致的HIV和HCV传播的危险。主要理由是MMT作为

一种针对海洛因依赖的药物治疗方式，不能使没有接受该治疗项目的犯人受益。至少有四种可

能的情况使犯人不能或无法获接受MMT。第一，注射海洛因的犯人可能不愿意接受MMT。第二，

犯人尽管海洛因成瘾，但可能不符合参加MMT项目的所有标准，或可能不符合现在仍在使用的从

前的MMT合格标准。第三，根据CSC目前的政策，同一时间内能够参加MMT的犯人人数有限，这取

决于每所监狱实施项目的容量。容量和财力不足这个问题并不单单存在于CSC，加拿大许多省/

地方系统也存在这一问题。第四，MMT的实施过程及从一个犯人被接受参加该项目到开始MMT都

要花时间。因此许多监狱中尽管存在MMT项目，但海洛因成瘾的犯人继续注射海洛因，并可能有

高危行为。 

    此外根据接受方针，MMT只提供给按照既定标准（通常是美国精神病学会，American 

Psychiatric Association出版的《精神疾病诊断和统计手册》，Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders中所列举的标准）对海洛因有生理依赖的吸毒者。因此MMT在医学

上不面向偶尔或因娱乐而注射海洛因的人，下一次他们可能会继续注射，如果不提供针具交换

的话还可能会共用注射器。在监狱中，要实施最理想的美沙酮供应项目常常存在障碍。作为一

种医疗方法，美沙酮项目需要既接受过美沙酮供应方面的培训，又从思想上支持使用替代治疗

的监狱医师的参与。在加拿大和国际上，可能不是所有监狱都有这样的医师。 

    甚至在MMT治疗期间，犯人同样可能吸毒，包括吸食海洛因以外的毒品。西班牙政府认识到

了这个现实，并引此作为允许参加美沙酮项目的犯人也参加针具交换的理由之一[282]。当犯人

没有得到足够剂量的美沙酮以消除戒断症状，或自己注射麻醉剂来治疗慢性病带来的疼痛时，

就可能继续注射海洛因。 

    最后，美沙酮只对治疗鸦片依赖有效。它对注射非鸦片毒品、例如可卡因的人来说，不是

一种可供选择的减低危害措施。因此美沙酮不能减少这些吸毒者的不安全注射行为。 

    总之，MMT虽然是减低危害战略必不可少的组成部分，但单独实施或与漂白剂发放联合实施，

都不足以应对监狱中因注射吸毒而导致疾病传播的危险。此外，与上一部分列举的关于漂白剂

无效的理由类似，实施监狱针具交换项目在犯人健康和工作人员安全方面能够获得其他重要的

收益，MMT单独或与漂白剂联合实施都无法代替。 

 

监狱工作人员的观点 

 

    加拿大联邦及省/地方政府不愿把针具交换项目引入监狱，他们将部分原因归结于真实的或

预期的来自工作人员的反对。1999年，总检察署雇员联合会（Union of Solicitor General 

Employees）代表监狱官员反对在联邦监狱中实施针具交换项目[283]。但是有关监狱工作人员

个人对针具交换项目态度的证据不一致。例如，当爱滋病和监狱问题专家委员会的研究人员调

查CSC工作人员对HIV预防行动的态度时，15%的监狱官员和31%的卫生保健人员赞成让犯人能获

得注射器交换项目[284]。调查是10年前进行的。从那以后，已经有新证据证明犯人中HIV和HCV

的感染率显著上升、其他地区成功而且安全地实施了监狱针具交换项目、MMT在联邦监狱中的实

施和随后的扩大、以及最新的HIV/AIDS教育项目。态度和观点会改变。这一改变可能来自直接

获得或从工作环境教育项目中获得的知识和资料。因此有理由期望今天支持实施针具交换项目

的工作人员人数会更多。 

    加拿大当选官员和监狱官员应该注意到有关其他地区工作人员态度的证据。最近对瑞士、

德国和西班牙的针具交换项目进行的一次研究回访发现，虽然调查的回收率不同，但监狱工作

人员普遍支持该项目[285]。如同该报告所注意到的，当工作人员直接学习了针具交换项目与减

低危害思想后，及当他们参与了针具交换项目的实施与回顾后，他们的态度就改变了，德国和

摩尔多瓦的有关情况尤其如此。 

    有必要强调加拿大各地区近年来安全且成功地将减低危害措施，例如保险套和漂白剂引入

监狱，尽管这些措施一开始是有争议的。这些项目的实施证明，尽管一些地区开始时存在忧虑，

但减低危害措施并没有发出错误信号，也没有导致吸毒、偷运毒品、暴力攻击工作人员或其他



犯人和暴力破坏行为的增加。应该记住这些往事和从其他地区的针具交换项目中得到的启示，

以此来回答工作人员对实施监狱针具交换项目会导致类似消极后果的担忧。 

 

监狱针具交换项目的成本效益 

 

    没有关于监狱针具交换项目的成本效益的直接证据。但有关于社区针具交换项目的成本效

益的证据。最近澳大利亚一份报告得出结论，该国投资社区针具交换项目的钱，在10年时间内

能够从所预防的传染病那里得到超过15倍的回报[286]。一个成本效益数学模型以美国为例证

明：针具交换和处理项目的经济效益是主要的[287]。纽约州对针具交换项目的分析证明了其成

本收益，以及从社会观点来看的成本节约[288]。 

    即使没有特别针对监狱的经济分析，也有有力证据证明监狱针具交换项目从社会层面上看

是有成本效益的。可以证明，测算社区针具交换项目的成本效益，其研究结果能够有效指出监

狱针具交换项目所带来的潜在的成本节约。因为如果没有其他理由的话，大多数犯人要返回社

会，在社区中接受卫生和社会服务，所以HIV和HCV感染的成本大多最终会落到社会头上。因此

考察针具交换项目的成本效益不应局限于监狱系统节约的预算成本。这尤其符合加拿大这样的

国家的情况：联邦政府和省/地方政府都为社会卫生保健和处方药提供了相当部分的资金（还为

监狱中的卫生保健和处方药提供了全部资金）。因此任何经济分析都必须考虑到政府开支的总

体节约。 

    从个案水平上看，因预防了HIV和HCV的传播而带来的成本节约十分可观。加拿大最近一项

关于HIV的研究显示，亚伯达省1997年-1998年期间，为一个病人提供一个月医疗保健的直接费

用（其中包括药物、住院病人、门诊病人及家庭护理的费用），按2001年的货币价格计算，平

均为1036美圆[289]。因此按照2001年的货币价格计算，每预防一例HIV每年能够节约12，432

美圆。与此数字相对照，每台注射器自动分发机的费用约为3000欧元[290]，大约相当于4700

加元。即使假设针具交换项目只预防了很少几例注射吸毒犯人中的HIV和HCV传播，也已经获得

了好几倍的回报。针具交换项目还会降低目前用于治疗与注射吸毒相关的其他健康问题（例如

注射部位感染及其他感染）的卫生保健资金。 

 

加拿大当选官员和监狱当局的行动时间 

 

    加拿大监狱应该实施针具交换项目，不能再拖延。非政府组织和政府组织，研究小组和委

员会从1992年起就呼吁加拿大监狱采取这一行动。实施监狱针具交换项目的六个国家的经验和

证据证明，该项目： 

    ·不会危及工作人员和犯人的安全，并使监狱成为可以安全地生活和工作的地方 

    ·不会增加毒品消费和注射 

    ·减少了高危行为和疾病（包括HIV和HCV）传播 

    ·给犯人的健康带来了其他积极的后果 

    ·在各种监狱中都是有效的 

    ·成功地在各种监狱里采用不同的针具发放方法，以满足工作人员和犯人的需要 

    不仅针具交换项目被证明是减低与注射吸毒有关的危害（包括HIV和HCV传播）的有效的公

共卫生措施；加拿大联邦政府和省/地方政府也有法定职责去尊重、保护和实现犯人的健康权。

该权利由国际法认可，其中包括获得预防性卫生保健措施的权利。在HIV/AIDS流行的背景之下，

研究证明对那些有感染HIV危险的人来说，针具交换项目是一种有效的预防性健康措施。由于监

狱中的吸毒持续不断，以及有证据显示注射吸毒的犯人之间存在着共用针具现象，监狱针具交

换项目对保障注射吸毒犯人的健康权是十分重要的。 

    此外，有可靠的理由认为监狱针具交换项目是有成本效益的，甚至会给加拿大政府节约成

本。 

    加拿大政府在做出重大公共卫生决策时，应当依据证据及其法定职责，而不是依据舆论和



政治私利。当选官员和监狱官员在做出有关监狱针具交换项目的决策时不顾证据和自己的法定

职责，这种情况在加拿大已经太长时间了。这需要当选官员和监狱当局显示出领导能力。也需

要监狱工作人员个人，包括矫正人员卫生服务人员，以及在监狱工作的外来医师显示出领导能

力。加拿大政府，特别是CSC，一直属于那些把减低危害措施引入监狱的领袖们中的一部分。加

拿大的个别监狱系统已经引入了保险套和漂白剂发放与MMT，及向犯人和工作人员提供HIV教育，

但要确保全加拿大的犯人都有得到这些措施的可靠途径，仍有工作要做。 

    尽管围绕减低危害措施的引进和实施还存在争议和反对，但向犯人提供减低危害措施是监

狱系统职责的一部分，而且不会危害加拿大监狱的安全和良好秩序，现在这已得到了广泛的接

受。这些措施的存在及其实施经验，与来自监狱针具交换项目的国际经验和证据，能够说明将

针具交换项目引入加拿大监狱之后的部分情况。 

 

建议： 

    加拿大的联邦监狱和省/地方监狱应该立即采取措施，大面积试点针具交换项目。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



结论 

 
呼吁在监狱针具交换项目上显示出领导能力 

 

    虽然已经实施监狱注射器交换项目的国家数量相对较少，但该项目已经在各种各样的监狱

环境中得以成功实施。在西欧、东欧和中亚国家里都能够找到监狱针具交换项目。该项目能够

在资金充裕和资金严重不足的监狱系统中运转。能够在民事和军事监狱系统，及在关押犯人的

环境设置完全不同的监狱中运转。能够在男子和女子监狱，以及各种安全等级和不同大小的监

狱中运转。能够作为单独的试点计划运转，也能够作为监狱总体政策中的完整组成部分运转。

该项目用各种方法发放注射器。 

    虽然这些监狱注射器交换项目实施于各种环境和不同条件中，该项目的效果却非常稳定。

能够达到增进犯人健康和减少针具共用的目的。对暴力、毒品销量上升及其他消极后果的担忧

也没有变成现实。根据本报告呈现的经验和证据，能够毫不含糊地得出结论：监狱针具交换项

目能够成功有效地控制监狱中的注射吸毒、HIV和HCV相关问题。 

    但是当谈到监狱针具交换问题时，反对的根据往往被证明为是次要的政治或意识形态考虑，

公众对犯人、监狱工作人员和监狱系统所面临的问题漠不关心。许多狱中HIV、HCV和注射吸毒

比例很高的国家拒绝考虑针具交换项目，尽管有证据证明其有效性和安全性。甚至有些已经实

施了其他减低危害措施以控制监狱中的注射吸毒、HIV和HCV的国家（包括加拿大）也是这种情

况。但正如本报告所探讨的，一个不包括清洁针具交换的减低危害战略只是一个次优的公共卫

生措施；有悖于监狱卫生方面的国际规范，不是最好的做法。 

    根据报告目标，从本报告所进行的研究中得到了一些启示，其中两个重要启示支持那些因

注射吸毒而导致HIV和HCV流行的监狱系统实施针具交换项目。 

    第一个启示是，监狱针具交换项目是应对HIV、HCV和注射吸毒问题的实用而必不可少的卫

生措施，已经被证明是有效和安全的。针具交换在有些监狱中已经实施了长达10年，这一措施

从开始实施时起就已经开始在各地接受严格的评估。监狱系统和政府不能再把监狱针具交换项

目当作新的未经检验的东西不加考虑，从而逃避自己向犯人提供卫生保健措施的职责。监狱针

具交换项目既不是新的，也不是未经检验的。 

    得到的第二个启示是，无论在实践上多么有效，监狱减低危害行动仍然存在争议。所做出

的关于监狱条件的决策，或者未能作出决策，都往往与证据及犯人、监狱工作人员和公众健康

的损害无关。对一些人来说，监狱成为其表达政治意识形态的焦点，他们一点也不关心那些和

实际措施有关的证据，这些措施能够实际促进犯人、监狱工作人员和公众的健康与安全。德国

的例子证明了这点，在德国，长期以来一直取得成功的针具交换项目被新当选的政府终止了。 

    这两个启示指出，需要当选官员和监狱当局在监狱针具交换项目问题上显示出领导能力。

也需要监狱工作人员个人（包括矫正人员卫生服务人员）和在监狱工作的外来医师显示出领导

能力，领导能力意味着一些态度。第一，领导能力意味着明白监狱系统有法定职责去尊重、保

护和实现犯人的健康权。第二，领导能力意味着了解现存监狱针具交换项目的经验和证据。本

报告是此类知识的一个综合性来源。第三，领导能力意味着情愿并致力于使监狱针具交换项目

能够满足犯人和监狱工作人员（包括矫正人员卫生保健人员）的需要。这意味着将犯人和监狱

工作人员包括到项目的设计和实施中来。 
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本报告的英文原告请参考： 
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