【附件1】
国际劳工组织、人权高级专员办公室、联合国开发署、联合国教科文组织、联合国人口基金会、联合国难民高级专员、联合国儿童基金会、联合国毒品和犯罪办公室、联合国性别平等和妇女赋权组织、世界食品规划署、世界卫生组织和艾滋病规划署
联合声明
强制性拘禁戒毒和康复中心
联合国各机构呼吁各国关闭强制性拘禁戒毒和康复中心，并在社区中开展自愿的、知证的、基于权利的健康和社会服务。
强制性拘禁戒毒和康复中心的继续存在是一件令人严重担忧的事情。那些被怀疑使用毒品、对毒品产生依赖的人，那些从事性工作的人，或那些曾经成为性剥削受害者的儿童，未经正当程序，以治疗或康复为名被拘禁在那里。
强制性拘禁戒毒和康复中心
引起了人权问题，并且威胁到被拘禁者的健康，这包括增加了被拘禁者对HIV和结核杆菌感染的易感性。拘禁人的标准在各国家内部和国与国之间各不相同。然而，这种拘禁往往没有充分的正当程序、法律保障或司法审查。未经正当程序就剥夺人们的自由，是对国际公认的人权标准不可接受的侵犯。而且，一直有报道显示，被拘禁在这样的中心涉及有身体和性暴力、强迫劳动、不符合标准的条件、剥夺医疗以及其他违反人权的措施。
没有证据显示这些中心，为毒品依赖的治疗，为从事性工作者的“康复”，或者为那些曾经受性剥削、虐待或缺乏足够关怀和保护之害的儿童，提供了有利的或有效的环境。
已经签署了这份声明的联合国各机构
，呼吁开办强制性拘禁戒毒和康复中心的国家，立即关闭这些中心，并释放被拘禁的人员。在获释后，应该在自愿的基础上，在社区层次向他们中需要医疗服务的人提供合适的医疗服务。这些服务应当包括：知证的毒品依赖治疗；HIV和结核病的预防、治疗、关怀和支持；以及为解决身体和性暴力和以及重返社会而提供健康、法律和社会服务。联合国准备好与各国合作，协助他们采取步骤关闭强制性拘禁戒毒和康复中心，并在社区中实行自愿的、流动的、家访的以及知证的戒毒和康复措施。当一个国家不能迅速关闭这些机构，也没有不当延误，我们敦促立即启动以下程序：
· 对拘禁在中心的人进行审查，以确保拘禁不是肆意专断的，对任何人的拘禁都按照正当程序的国际标准进行，以及采取用以替代监禁的其他办法。这一审查将可鉴定出哪些人应当被立即释放，以及哪些人应当被转送到社区内按自愿的知证的治疗方案接受治疗；
· 对强制戒毒和康复中心的条件进行审查，其目的在于立即改善这些条件以便满足适用于封闭设施的相关国际标准，包括：优质和知证的医疗服务的可及，社会和教育服务，以及消除不人道、侮辱性的对待和强迫劳动
，直到这些机构被关闭为止；
· 在行将关闭这些中心之前提供医疗服务，包括HIV和其他性传播疾病、肺结核和机会性感染的治疗，以及对身体和性暴力的受害者提供健康和法律服务。
· 对这些中心的审查和关闭过程的司法和其他独立的监管和报告；以及
· 停止继续将使用毒品者、从事性工作者以及曾经是性剥削受害者的儿童收住进强制性戒毒和康复中心。证据显示对于药物依赖及其相关健康危害（如HIV感染）的最有效干预，要求将毒品依赖看作通过知证的和基于权利的进路来对待的疾病，在许多情况下这些进路必须确定下来。所有的医疗干预，包括药物依赖的治疗，都应当在知情同意的自愿基础上进行，除了在与国际人权法一致的被清晰定义的例外情况下，确保这些条款没有被滥用。对于毒品使用及其相关健康危害的干预应当包括给那些毒品使用者提供HIV、其他性传播疾病和肺结核的知证预防和治疗。
至于18岁以下的儿童，最有效和适当的措施是那些以家庭为基础和建立在当地社区优势上的措施
。这些措施应该是完全符合他们幸福、保护、关怀、公正权利的最佳选项。按照儿童权利公约（1989）和1999年国际劳工组织最恶劣形式童工公约（第182号），应该将那些涉及或已经涉及性工作的儿童作为商业性剥削的儿童幸存者，而不作为应受刑事处罚的违法者对待。那些依赖毒品的儿童应该受益于基于权利的和知证的干预方案以促进他们恢复并重返家庭和社区。
各国越来越承认这些强制性拘禁戒毒和康复中心引起诸多忧虑，包括防止复吸效果不佳，高昂的成本和对于确保HIV预防、治疗、关怀和支持的普遍可及存在潜在的消极影响。我们欣慰地注意到，一些国家正在逐渐减少这些中心的数目，并给予自愿的、知证的和基于社区的进路以更有力的支持。这些积极的步骤对扩宽对毒品依赖、性工作和儿童性剥削的这样一种进路的理解和支持至关重要，这种进路是建立在可得的科学和医学证据之上的，确保人权的保护以及增强公众健康。
我们承诺与各国合作，以寻找强制性拘禁戒毒和康复中心的替代方案，包括提供技术援助、能力建设和倡导。支持的形式可包括以下几点：
· 分享有关自愿、知证以及基于社区和权利的干预方案的信息和最佳实践，这些方案是为了那些毒品使用者、性工作者以及曾经是性剥削受害者的儿童而建立的。 

· 与决策者对话以增加他们对自愿的、知证的，以及基于权利的毒品依赖治疗方案的支持。
· 在执法、卫生、司法、人权、社会福利以及毒品控制机构之间多部门协作，以利于形成行动框架来为那些吸毒者、性工作者和曾经是性剥削受害者的儿童提供自愿的和基于社区的服务；以及确立服务项目来解决造成这种脆弱性的根本原因（例如贫穷、性别不平等、缺乏充分的家庭和社区支持结构）。
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� 对这些中心使用了各种各样的名称。


� 国际劳工组织、人权高级专员办公室、联合国开发署、联合国教科文组织、联合国人口基金会、联合国难民高级专员、联合国儿童基金会、联合国毒品和犯罪办公室、联合国性别平等和妇女赋权组织、世界食品规划署以及艾滋病规划署。


� 需进一步了解在劳动条件下的对HIV的以权利为基础的进路请阅读 ILO recommendation of HIV and AIDS and the World of Work（国际劳工组织关于艾滋病和劳动界的建议）, 2010 (No. 200).


� 也参阅 UNICEF “Position on compulsory detention centers in East Asia and Pacific”（儿童福利基金会：对东亚和太平洋地区强制性拘禁中心的立场。 http://www.unicef.org/eapro/media_18366.html.





