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安寧緩和療護宣言 

目前所面對的問題 

全世界每年有五千二百萬人死亡，其中包括成人、兒童、及青少年。大約有1/10是死於癌

症。有超過四千萬的人感染HIV/AIDS，終身必須與疾病共存。再者，越來越多的人罹患其

他慢性疾病或是遭遇危及性命的情況，這些人都會在某些時段中需要安寧緩和療護的協

助。如何資助並發展有助於預防、治療、及安寧緩和療護的計畫，是各國政府無可旁貸的

責任。 

 

罹患晚期癌症的病患中，70% 有疼痛的問題；而晚期的AIDS 病患中，70-90%的病患其

疼痛沒有妥善控制。在開發中國家，大多數的癌症病患到了疾病已經無法治癒的時候，才診

斷出來。由於AIDS的診斷是一種令人感到羞恥的烙印，很多人就算有照顧或支持的計畫也

不願意受人協助；更何況很多地方並沒有這樣的計畫。醫療不普遍抑或難以到達也是造成晚

期診斷而無法治療的成因。在這樣的情形下，任令病患承受煎熬而不加以控制，非但無法令

人接受也沒有必要。 

 

如何能在原有的健康照顧體系中，讓有需要的病患接觸到訓練有素的安寧緩和療護

專業人員、社區志工、或在家中的照顧者，是一個世界性的問題；如何能接受到疼

痛及症狀照顧也是一個全球性的問題。 

 

我們已經知道了些什麼 

在照顧持續惡化而無法治癒的病患所需要的疼痛及症狀治療已經有長足的進步。經過非常

多的努力，我們得以了解瀕死與死亡相關的心理、社會、及靈性等各個層面。健康照護人員、

家人、志工以及其他相關的工作者組成動態的夥伴關係，一起設法減輕病患的痛苦與煎熬。

安寧緩和療護對家人在病患過世的時候以及悲傷期都提供支持。 

 

安寧緩和療護的發展，是基於滿足在生病歷程中每一個時期在身體、社會、靈性及

心理上的需求。安寧緩和療護也根植於整合各專業領域所提供的照顧，這些領域包

含醫師、護理、社工、心理、牧靈、物理治療、職能治療以及相關的專業領域。 

 

我們同意 

如同世界衛生組織所建議，安寧緩和療護必須要包含在所有政府健康政策之中。各

國政府應該要： 

 將能夠接受安寧緩和療護視為一項人權 
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 讓安寧緩和療護的計畫與服務能夠獲得適當的資源 

 建立清楚的、書面的、以及獨立的政策，並且有具體的施行計畫 

 將安寧緩和療護涵括於全國性癌症防治計畫之中 

 將安寧緩和療護涵括於持續惡化且危及生命的疾病處理之中 

 將安寧緩和療護涵括於全國性愛滋防治計畫之中 

 整合安寧緩和療護教育訓練於大專及研究所程度醫學、護理、研究以及其他學

科的課程之中 

 提供非專業的照顧工作者訓練、支持、與督導 

 讓需要的藥物能夠為病患所使用 

 讓生命有限的病患在需要時能夠使用鴉片類止痛藥物、而且能夠有效取得這些

藥物 

 找出各國對於鴉片類止痛藥物管理的法律及規範中所存在的障礙，並且設法去

除之，以使得鴉片類止痛藥物（例如嗎啡）能夠充分的提供使用 

 確認在建立地區性或全國性的服務前，先進行整體性關於安寧緩和療護的需求

評估 

 努力讓每個國民都能享有安寧緩和療護，而且在他們自己選擇的地方接受照

顧，包括在急性照顧醫院、長期照顧機構（如護理之家）、安寧病房、以及病人

自己的家。 

 

每一個人都有免於疼痛的權利。因為解除痛苦以其大部分症狀已經有便宜且有效的

治療方法，醫療花費不應該是造成阻礙的考量。 

 

安寧緩和療護必須要依循平等的原則提供給需要的人，而不論其年齡、種族、性別、

性取向、種族淵源、信仰、社會階層、來自哪個國家、以及是否有能力支付醫療服

務。安寧緩和療護必須提供給人口中每一個人，包括弱勢族群諸如囚犯、性工作者

及藥物濫用者。 

 

安寧緩和療護在照顧癌症病患所得到的經驗，應該擴展至世界上其他無法治癒的慢

性疾病病患的照顧上。 

 

家人以及非正式的照顧者是提供安寧緩和療護的基本成員。政府政策應該認同他們，

並且增強其自主自理能力。 

 

全國性的安寧緩和療護組織在提倡好的健康政策上扮演關鍵性的角色。政府和這些

非政府組織應該一同努力，發展未來的安寧緩和療護行動方案及服務內容。 

 

本宣言所希冀的進展將以二年的時間加以評估，並公諸於世。 

2005年3月16日 於韓國首爾（漢城） 

本宣言的基礎為巴塞隆納緩和療護宣言 1995.12.9 


