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设想
为所有药物使用障碍患者提供有效而人道的治疗。

不亚于其他任何疾病所应得到的治疗。

  

毒品和犯罪问题办公室-世卫组织

我们的宗旨  
推广在减少毒品供应和需求之间取得适当平衡并纳入以科学为基础的毒品预防和药物
依赖性治疗的政策。

为更多患有药物依赖性和与毒品有关的疾病（特别是艾滋病毒 / 艾滋病）的人提供人道而
便利的治疗和护理，使这些人有机会康复并重新融入社会。

以科学证据为依据的基本服务，提供以康复为重的连续护理，满足吸毒成瘾者在社会、动机
和临床等方面所有阶段的需要。

 

行动伙伴
本方案以全球协作努力为基础，由毒品和犯罪问题办公室及世卫组织领导。参与协作的将
包括各国政府、保健专业人员、非政府组织，以及致力于扩大药物依赖性治疗和护理方面
基本服务范围的供资机构。

为什么是毒品和犯罪问题办公室与世卫组织合作？
毒品和犯罪问题办公室和世卫组织都有解决吸毒和药物依赖性所造成的问题的基本任务
授权。此外，考虑到吸毒和相关障碍症在健康、社会经济和安全等方面造成的问题，这两个
机构具有独特的资格领导本举措。特别是，这将启动与会员国的对话，并使卫生、福利等
方面的政府各部以及刑事司法系统和其他有关部门参与其中。

本举措与心理健康弥补差距行动方案紧密相连。后者是世卫组织于 2008 年 11 月启动的，
目的是确定若干战略，加强对心理障碍、神经障碍和药物使用障碍的护理。其中包括使用
非法药物造成的障碍，这是最重要的 8 种疾病之一。

监测和评价
本方案包括开发工具用于监测和评价药物依赖性治疗和护理，其中具备一套指标和监测
机制，涵盖以下方面： 

• 投入指标，用于监测各国在毒品和犯罪问题办公室 -世卫组织方案框架内提供的支助的
程度和范围。

• 产出指标，用于监测和评价方案实现其各项目标的情况。

• 成果指标，用于监测在实现本举措和 2009-2013 年行动计划的总体目标方面所取得的
进展情况。

 

不亚于其他任何疾病所应得到的治疗和护理
在制定一种能够减少非法药物需求、减轻痛苦并降低毒品对个人、家庭、社区和社会的损害
程度的综合性、一体化、以健康为基础的禁毒政策办法方面，毒品和犯罪问题办公室 - 世卫
组织药物依赖性治疗和护理联合方案是一个里程碑。

本举措就以下问题向决策者发出了强烈的信息：需要发展服务，以注重实效、以科学为基础
而人道的方式处理药物使用障碍问题，以知识、关怀、康复机会和重新融入社会取代耻辱和
歧视。
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实际情况
吸毒和药物依赖性是公共卫生问题，严重
影响到发展和安全。估计全世界有 2.05

亿人使用非法药物，其中约 2,500 万人有
药物依赖性。

吸毒是全世界名列前 20 位的健康危害要素
之一，在发达国家名列前 10 位。由于药物
使用障碍的关系，罹患其他疾病（如艾滋
病毒 / 艾滋病、肝炎、肺结核、自杀、药物
过量致死和心血管疾病）的风险也会增高。 

在许多区域，注射吸毒是艾滋病毒和肝炎
的主要传播渠道。约有 300 万注射吸毒者
为艾滋病毒阳性。除非洲撒哈拉以南地区
之外，全球艾滋病毒感染病例有 30% 是
这一原因造成的。

如果将与吸毒有关的犯罪活动包括在内，
吸毒和药物依赖在某些国家造成的经济
成本可能占国内生产总值的 2%。

有效的治疗和护理

• 药物依赖性通常可通过利用费用低廉的
药物和简单的心理干预得到有效治疗。

• 药物依赖性治疗可纳入基本保健。

• 非专业保健人员经过适当训练后可进行
特定的心理卫生干预。

• 在循证治疗上投资 1 美元，便可在卫生、
安全和福利费用方面节省 6 美元。

目标
• 在全世界（特别侧重于中低收入国家）促进和支助

以公共卫生和人权办法为基础的循证政策、战略和
干预措施，以减少吸毒，并减轻其对健康和社会造成的
负担。

• 人们广泛认识到，药物依赖性是可以预防和治疗的
多因素健康障碍，也认识到投资于治疗对社会有益处，
例如有助于降低与保健有关的费用、增进安全以及
促进社会凝聚和发展。 

• 药物依赖性治疗应成为主流保健和社会福利体系的
一部分，与其他一般慢性疾病和心理健康障碍的治疗
没有差别。在待遇上与其他疾病同等。

• 投资于综合而注重结果的药物依赖性治疗和护理
方案，特别是以社区为基础的干预措施，包括其人力
资源的技能。

提高普及性
为了提高普及性，提高保留率，降低复吸率，在本联合
方案下制定的服务的目的是在以康复为重的连续护理中
适应各种患者的需要。这些服务包括： 

• 针对不主动接受治疗的药物依赖性患者采取外展型
干预措施；

• 采取临床干预措施，以终止或减少吸毒、控制成瘾
行为、恢复人际关系、提高社交、情感和专业等方面
的技能。

• 开展针对艾滋病毒（艾滋病）和肝炎的低门槛活动，
并提供保健和社会关怀服务。

• 采取以康复和重新融入社会为目标的较为长期的干预
措施。

联合方案
1. 领导全球协作努力，在中低收入国家扩大药物使用障碍

治疗和护理服务的范围并提高其质量。

2. 促进建立综合的一体化治疗系统，使之能够对吸毒者
进行连续护理，并将城市一级和国家一级的服务联系
起来。

3. 描绘药物依赖性治疗和护理方面的人群需要、立法框架
和现有的服务和方案。 

4. 支助修改政策和法规，以使禁毒政策取得平衡，并支助
人道而有效的毒品预防、药物依赖性治疗和护理工作。

5. 发展费用低廉的普及治疗和护理服务，并增加农村和
偏远地区人群接受服务的机会。

6. 将药物使用障碍的预防、治疗和护理纳入主流保健系统，
与非政府组织相联系，并确保与保健系统充分协调，
成为一种一体化连续护理的一部分。

7. 在适当情况下，对吸毒成瘾者采取非监禁措施，若无此
可能，则在监狱环境下提供药物依赖性治疗。

8. 向国家级大学提供支助，以促进关于药物依赖性治疗和
护理的研究和训练课程。

9. 为参与治疗和护理吸毒者的专业人员（包括专业主要
侧重点不在这一领域的专业人员）提供并支助培训
方案。

10. 制定旨在将知识从研究转移到实践的国际建议、准则和
标准，并支助在国家一级加以调整和实施。

11. 支助优质服务供应商区域网络，在药物依赖性治疗、
社会支助服务和艾滋病毒 / 艾滋病预防和护理方面开展
工作。

资源使用
本联合方案的预算几乎全部用在国家级和区域级。80%
以上的资源专门用于支付在选定国家为接触到需要治疗的
人群而开展的活动的费用。尽管本方案具有全球性规模
和协调活动，但由于采用以国家为主的方法，侧重于区域

提供服务，因而通过各国政府、毒品和犯罪问题办公室
外地办事处和世卫组织国别办事处的直接参与，大部分
资源会快速而有效地支出。

主要问题药物（如治疗需求所反映的），2006 年（或有资料可查的最近年份）

问题吸毒者 2,600 万人
2006 年有 490 万人接受了治疗

毒瘾涉及
多种因素

生物学 / 基因 环境

毒品
大脑机制

毒瘾
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2. 促进建立综合的一体化治疗系统，使之能够对吸毒者
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主要问题药物（如治疗需求所反映的），2006 年（或有资料可查的最近年份）
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2006 年有 490 万人接受了治疗
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毒品
大脑机制

毒瘾
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设想
为所有药物使用障碍患者提供有效而人道的治疗。

不亚于其他任何疾病所应得到的治疗。

  

毒品和犯罪问题办公室-世卫组织

我们的宗旨  
推广在减少毒品供应和需求之间取得适当平衡并纳入以科学为基础的毒品预防和药物
依赖性治疗的政策。

为更多患有药物依赖性和与毒品有关的疾病（特别是艾滋病毒 / 艾滋病）的人提供人道而
便利的治疗和护理，使这些人有机会康复并重新融入社会。

以科学证据为依据的基本服务，提供以康复为重的连续护理，满足吸毒成瘾者在社会、动机
和临床等方面所有阶段的需要。

 

行动伙伴
本方案以全球协作努力为基础，由毒品和犯罪问题办公室及世卫组织领导。参与协作的将
包括各国政府、保健专业人员、非政府组织，以及致力于扩大药物依赖性治疗和护理方面
基本服务范围的供资机构。

为什么是毒品和犯罪问题办公室与世卫组织合作？
毒品和犯罪问题办公室和世卫组织都有解决吸毒和药物依赖性所造成的问题的基本任务
授权。此外，考虑到吸毒和相关障碍症在健康、社会经济和安全等方面造成的问题，这两个
机构具有独特的资格领导本举措。特别是，这将启动与会员国的对话，并使卫生、福利等
方面的政府各部以及刑事司法系统和其他有关部门参与其中。

本举措与心理健康弥补差距行动方案紧密相连。后者是世卫组织于 2008 年 11 月启动的，
目的是确定若干战略，加强对心理障碍、神经障碍和药物使用障碍的护理。其中包括使用
非法药物造成的障碍，这是最重要的 8 种疾病之一。

监测和评价
本方案包括开发工具用于监测和评价药物依赖性治疗和护理，其中具备一套指标和监测
机制，涵盖以下方面： 

• 投入指标，用于监测各国在毒品和犯罪问题办公室 -世卫组织方案框架内提供的支助的
程度和范围。

• 产出指标，用于监测和评价方案实现其各项目标的情况。

• 成果指标，用于监测在实现本举措和 2009-2013 年行动计划的总体目标方面所取得的
进展情况。

 

不亚于其他任何疾病所应得到的治疗和护理
在制定一种能够减少非法药物需求、减轻痛苦并降低毒品对个人、家庭、社区和社会的损害
程度的综合性、一体化、以健康为基础的禁毒政策办法方面，毒品和犯罪问题办公室 - 世卫
组织药物依赖性治疗和护理联合方案是一个里程碑。

本举措就以下问题向决策者发出了强烈的信息：需要发展服务，以注重实效、以科学为基础
而人道的方式处理药物使用障碍问题，以知识、关怀、康复机会和重新融入社会取代耻辱和
歧视。
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