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Erityiskysymyksia

kososiaalista toimintaa. Maarédllisessa ja laadullisessa
arvioinnissa tutkitaan, missa maarin saadaan tuloksia,
joita ovat sosiaalisen toiminnan, fyysisen terveyden ja
mielenterveyden parantuminen, huumeiden kayton
vdaheneminen, tartuntatautien ja rikollisuuden vahenemi-
nen sekd verkostosuhteiden lisaantyminen.

Padtelmait ja tulevaisuudenniakymat
Onnistuminen riippuu tietyn hoitomuodon tarkoituspe-
ristd, joten onnistumista pitdisi arvioida suhteessa ennal-
ta asetettuihin tavoitteisiin. Nykyisin on jo aika runsaasti
tutkimuksia, joiden avulla on saatu nakemyksia ja tietoa
eri hoitomuotojen tehokkuudesta ja/tai onnistumisesta
vertaamalla tuloksia asetettuihin tavoitteisiin.

Tarked on esimerkiksi havainto, jonka mukaan hoidon jat-
kuvuus on ratkaisevaa tuloksen eli onnistumisen kannalta.
Tietoa on kuitenkin edelleen kerattavd keinoista, joilla
asiakkaat saadaan pysymadn hoidossa. Toisin sanoen on
tutkittava, mitka tekijat ovat hoidossa ratkaisevia, jotta
asiakkaat pysyvdt hoidossa. ”Vaikuttavan aineen” mddritta-
minen eli se, mikid saa hoidon onnistumaan, on vaikeaa
kaikissa hoitomuodoissa, ja téma on olennaista hoidon
toteutuksen kehittamiseksi ja hoitotulosten parantamiseksi.

Teoreettinen tieto ja nakemykset ovat kuitenkin eri asia
kuin kaytannon toteutus. On esimerkiksi tarkeda yhdistaa
laakehoitoon psykososiaalista hoitoa, jonka on todettu
lisadavan hoidon onnistumista mutta jota kaytetaan edel-
leen puutteellisesti kaytannossa.

Viimeisten vuosien aikana on korostettu erityisesti hoito-
palveluiden laajentamista, joka onkin aika laajalti toteu-

tunut. Nyt haasteena on laajentaa hoitopalveluiden kir-
joa ja kehittdd hoitomuotoja, jotta hoidossa onnistuttai-
siin entista tehokkaammin.

Huumeiden kaytto vankiloissa

Huumeet ja huumeiden kaytté ovat muuttaneet perus-
teellisesti vankiloiden arkipdivad viimeisten kahden vuo-
sikymmenen kuluessa. Nykyisin kaikkien Euroopan mai-
den vankiloissa on suuria ongelmia, jotka aiheutuvat
huumeista tai huumeisiin liittyvista tartuntataudeista.

Huumeiden kysynta vankiloissa (°')
Rutiininomaisesti kerdtyt kansalliset tiedot huumeiden
kaytostd, kayttotavoista ja seurauksista vankien keskuu-
dessa ovat harvinaisia. Suurin osa Euroopan unionissa
saatavilla olevista tiedoista perustuu paikallisen tason ad
hoc -tutkimuksiin pienen vankijoukon keskuudessa. Paa-
telmien teko on néin ollen hyvin vaikeaa.

Huumeidenkayttijien yleisyys vankiloissa

Vankiloiden asukkaat ovat suuressa vaarassa ajautua huu-
meidenkéyttdjiksi. Koko yhteiskuntaan verrattuna huu-
meidenkayttdjat ovat yliedustettuna vankiloissa. Euroopan
unionin alueella ainakin kerran elamasséén laittomia huu-
mausaineita kokeilleiden vankien madrd vaihtelee mait-
tain ja vankiloittain 29 prosentista 86 prosenttiin. Useim-
missa tutkimuksissa osuus oli yli 50 prosenttia (kaavio 24).
Kuten yhteiskunnassa yleensd, myos vankiloissa kannabis
on kaikkein yleisimmin kokeiltu huumausaine, mutta
useiden tutkimusten mukaan myos heroiinia kokeilleiden

maarat ovat korkeita (joissakin tapauksissa ldhes 50 pro-
senttia vangeista tai jopa enemman).

Kaavio 25
aavio Ainakin kerran huumeita kéyttaneiden yleisyys vankiloissa Euroopan unionin alueella
%
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Huom. (1) (2): Selitykset: ks. verkkoversio. Taulukon luvut on saatu jasenvaltioissa toteutettujen kyselyiden tai muiden tutkimusten perusteella. Raportin verkkoversiossa annetaan yksityiskohtaisia tieto-

ja alkuperéisista tietolahteista.

Lahteet: Reitoxin kansalliset seurantakeskukset; katso myds Internetissa oleva taulukko huumeidenkdyttajien osuuksista vankien keskuudessa EU:n alueella.

(") Katso myos taulukko, jossa esitetddan huumeidenkayttdjien osuudet vangeista Euroopan unionissa (verkkoversio).
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Tutkimusten mukaan huumeita saannéllisesti ja/tai haital-
lisesti kayttavid vankeja, kuten injektiokayttdjid, saannolli-
sesti kdyttavia tai huumeriippuvaisia, oli 6-69 prosenttia.

Huumeiden kaytt6 vankiloissa

Vankilaan sulkeminen ei tarkoita huumeiden kayton lop-
pumista. Suurin osa huumeidenkayttdjistd yrittad lopettaa
tai vdhentad huumeiden kayttoa vankilaan joutumisen
jalkeen, silla laittomia huumausaineita on saatavilla vain
vdhan. Jotkut kuitenkin jatkavat huumeiden kayttod, ja
jotkut jopa lisaavat kayttod. Toiset taas aloittavat kayton
vankilassa.

Vangeista 16-54 prosenttia kayttad huumeita, 5-36 pro-
senttia sdannollisesti. Vangeista 0,3-34 prosenttia on
kayttanyt huumeita suonensisdisesti vankilassa ollessaan.

Huumeiden kayttd tai suonensisdinen kdyttd voidaan
myos aloittaa vankilassa. Useiden tutkimusten mukaan
Belgiassa, Saksassa, Espanjassa, Ranskassa, Irlannissa,
Italiassa, Itdvallassa, Portugalissa ja Ruotsissa 3-26 pro-
senttia vankiloiden huumeidenkayttdjista ilmoitti kaytta-
neensd ensimmdisen kerran huumeita vankilassa. Suo-
nensisdisesti huumeita kayttavista 0,4-21 prosenttia
aloitti  suonensisdisen kayton vankilassa (kansalliset
raportit, 2001; WIAD-ORS, 1998).

Terveysvaikutukset ja oikeudelliset
seuraamukset

Riskikayttaytyminen

Belgiassa, Saksassa, Kreikassa, Ranskassa, Irlannissa,
Luxemburgissa, Itdvallassa ja Yhdistyneessda kuningas-
kunnassa toteutettujen tutkimusten mukaan suuri osa

Kaavio 26

Huumeita kayttavat naisvangit

Naisvankien maara on pienempi kuin miespuolisten van-
kien maara. Kuitenkin naisten huumeiden kaytto nayttaa
keskittyvan erityisesti naisvankeihin. Saatavilla olevien
tietojen mukaan huumeita kéyttdvien naisten osuus oli
suuri vankiloissa. Tanskalaisessa tutkimuksessa otettiin
huomioon huumeita viimeisen kuuden kuukauden
kuluessa kayttaneet, Irlannissa viimeisen vuoden kulues-
sa tai ainakin kerran elamansa aikana heroiinia kaytta-
neet ja Ruotsissa vangit, joilla oli huumeongelma tai vai-
kea huumeongelma.

Saksassa (kansallinen raportti, 2001) ja Ranskassa
(WIAD-ORS, 2001) vankien riskikdyttaytymisesta toteu-
tettujen tutkimusten mukaan huumeita kayttavat naisvan-
git jakavat useammin huumeita ja injektiovdlineita kes-
kendan sekd harjoittavat useammin prostituutiota verrat-
tuna miesvankeihin. Itavallassa (kansallinen raportti,
2001) ja Englannissa seka Walesissa (WIAD-ORS, 2001)
toteutettujen tutkimusten mukaan miesvangit jakavat kui-
tenkin useammin injektiovalineita keskenaan.

suonensisdisesti huumeita kayttavista jakaa injektiovali-
neitd keskendian vankiloissa (WIAD-ORS, 2001). Suo-
nensisdiseen huumeiden kayttoon liittyy vankiloissa
usein injektiovdlineiden yhteiskayttod, ja joissakin
tapauksissa jopa kaikki suonensisaisesti huumeita kaytta-
vdat ovat ilmoittaneet kdyttavansa vdlineitda yhteisesti.
Luxemburgissa toteutetun tutkimuksen mukaan 70 pro-
sentissa tapauksista ruiskut puhdistetaan vain vedelld ja
22 prosentissa ruiskuja ei puhdisteta ollenkaan (kansalli-
nen raportti, 2001). Saatavilla olevat tiedot osoittavat,

Huumeiden kéytté vankiloissa Euroopan unionin alueella
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Huom.  (3) (4): Selitykset: ks. verkko-versio. Taulukon luvut on saatu jasenvaltioissa toteutettujen kyselyiden tai muiden tutkimusten perusteella. Raportin verkkoversiossa annetaan yksityiskohtaisia tieto-

ja alkuperdisisté tietoldhteista.

Lahteet: Reitoxin kansalliset seurantakeskukset; katso myds Internetissa oleva taulukko huumeidenkdyttajien osuuksista vankien keskuudessa EU:n alueella.
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ettd injektiovélineiden yhteiskdytté on vankiloissa ylei-
sempdd kuin muussa yhteiskunnassa.

Belgiassa, Saksassa, Espanjassa, Ranskassa, Italiassa, Por-
tugalissa ja Ruotsissa vuosina 1996-1997 muutamissa
vankiloissa toteutetut monikeskustutkimukset osoittivat,
ettd suonensisdisesti huumeita kayttavét ottivat enemman
tatuointeja ja lavistyksid vankilassa ollessaan kuin muut
(WIAD-ORS, 2001). Suonensisdisesti huumeita kayttavat
harrastivat myos muita useammin suojaamatonta seksid
Belgiassa, Saksassa, Portugalissa ja Ruotsissa mutta
vadhemman muissa maissa.

Tartuntataudit

HIV:n ja C-hepatiitin levinneisyydesta suonensisdisesti
huumeita kayttavien vankien keskuudessa on toimitettu
tietoja Belgiasta, Saksasta, Espanjasta (vain C-hepatiitin
osalta), ~ Ranskasta, Irlannista ja  Luxemburgista
(WIAD-ORS, 2001). Tiedot on saatu muutamissa vanki-
loissa toteutetuista paikallistutkimuksista, joten tiedot eivat
ole yleistettavissa kansallisella tasolla. HIV:n levinneisyys
vaihtelee tutkittujen vankien keskuudessa nollasta prosen-
tista 13 prosenttiin. C-hepatiittiarvot ovat paljon korkeam-
mat: levinneisyys vaihtelee vankiloittain sekd maittain 14
ja sadan prosentin valilla suonensisdisesti huumeita kaytta-
vien vankien keskuudessa. Kuten yhteiskunnassa yleisesti,
HIV ja C-hepatiitti ovat tavallista yleisempia suonensisdi-
sesti huumeita kayttavien keskuudessa.

Huumeiden kaytostd/hallussapidosta

annettavat rangaistukset

Laittomia huumausaineita hallussaan pitdvia vankeja ran-
gaistaan tavallisesti vankilan omien saidntojen mukaisesti.
Tapaus voidaan kirjata vangin henkilokohtaiseen tiedos-
toon. Yleisimpiin rangaistuksiin kuuluvat oikeuksien
rajoittaminen (ystavien tai perheen vierailujen seka puhe-
linsoittojen rajoittaminen), poistumiskiellot, erikoishoito-
osastoilta siirtdminen ja/tai eristysselliin maaraaminen.

Hallussapidon seuraamukset voivat vaikuttaa tuomion
taytantoonpanoon. Esimerkiksi Tanskassa on vaara
menettdd ehdonalaiseen vapauteen paasy, kun kaksi kol-
mannesta tuomiosta on karsitty. Yhdistyneessa kuningas-
kunnassa tuomiota voidaan pidentda tavallisesti ainakin
muutamilla pdivillg, jos virtsakoe todetaan positiiviseksi.

Huumeista kiinni jadneitd vankeja voidaan myos asettaa
vastuuseen ja syyttdd vankiloiden ulkopuolella.

Huumeiden saatavuus ja tarjonta vankiloissa
Huumeiden saatavuus

Laittomia huumausaineita on paljon vaikeampaa saada
vankilassa kuin muussa yhteiskunnassa. Huumeita halua-

vat saavat kuitenkin helposti laittomia huumausaineita,
pddasiassa kannabista, heroiinia ja ladkkeita (bentsodiat-
sepiineja), mutta mita tahansa voidaan hankkia maksua
vastaan.

Vankien mukaan laittomien huumausaineiden laadussa,
saatavuuden jatkuvuudessa ja hinnoissa on suuria eroja
vankilan sisdisesti. Huumeiden hintojen arvioidaan ole-
van kaksin- tai nelinkertaiset verrattuna muualla yhteis-
kunnassa myytaviin huumeisiin, mika tarkoittaa, etta
huumeet ovat 10-20 kertaa kalliimpia varallisuustilan-
teen kannalta. Rahan sijaan kaytetdan laajalti muita mak-
sumuotoja: palveluksien suorittamista (prostituutio, sellin
siivoaminen), tavaroita (puhelinkortit, tupakka) ja/tai
osallistumista huumeiden levittamiseen.

Salakuljetus ja kauppa

Vankilassa on monia eri tapoja paastd kasiksi huumei-
siin. Kaikki kontaktit ulkomaailmaan tarjoavat mahdolli-
suuden salakuljettaa huumeita vankilaan. Naita ovat vie-
railut (huume tuodaan vierailijan vaatteissa, elimiston
onteloissa tai ruoan sisalld), siirrot tai kuljetukset oikeus-
talolle tuomioistuinkasittelyyn seka vankilasta myonne-
tyn loman jalkeen kuljetus postin vilityksellda (paketeis-
sa). Huumeet voidaan heittdda pallojen sisdlla vankilan
muurien yli. Myos vankilan henkilokunta salakuljettaa
huumeita.

Huumeiden jakelu ja kauppa vaihtelevat vankilasta toi-
seen ja maittain. Belgiassa on |oydetty yksilotason kaup-
paa seka (kuten yhteiskunnassa yleensd) pyramidin mal-
lisia verkostoja, joita korkean tason huumekauppiaat jar-
jestelevat kayttamatta kuitenkaan itse huumeita (kansalli-
nen raportti, 2001). Saksassa on pienimuotoista kauppaa,
johon monet vangit ovat sekaantuneet useiden kanavien
kautta ilman keskusjdrjestelmdad (kansallinen raportti,
2001). Askettdin Montjoyn vankilassa Irlannissa toteute-
tun tutkimuksen mukaan jarjestelmad perustuu henkilo-
kohtaisiin  jdrjestelyihin:  yhteiskunnassa huumeisiin
kasiksi péasevat salakuljettavat huumeet vankilaan ja
jakavat ne oman verkostonsa henkiloille (kansallinen
raportti, 2001). Vankilan sisdinen huumekauppa nayttaa
olevan paljon vaarallisempaa kuin muu huumekauppa,
ja se johtaa uhkailuun, pelotteluun ja rankaisemiseen.

Huumeiden salakuljetuksen torjuntaa varten on otettu
kayttoon useita toimenpiteitd, joita toteutetaan joko rutii-
ninomaisesti tai epdilyksen perusteella. Toimenpiteisiin
kuuluvat selleissa tehtavat tarkastukset, ruumiintarkastuk-
set lomalta palattaessa, pakettien kieltaminen, vierailujen
valvonta ja ulkoilukentan kattaminen verkolla. Yhdisty-
neessa kuningaskunnassa on askettdin laadittu huumei-
den tarjonnan vidhentamiseen tahtddvia toimenpiteitd,
joilla lisdtaan koirien maaraa salakuljettajien paljastami-

53



54

2002 Vuosiraportti Euroopan unionin ja Norjan huumeongelmasta

seksi ja kielletddn salakuljetuksesta kiinni jaaneiden hen-
kiloiden vierailut vankilaan.

Laittomien huumausaineiden takavarikkoja vankilassa tai
vankiloiden sisdankdynnin yhteydessd on tehty useissa
maissa. Tavallisesti takavarikoiden méddrdt ovat olleet
pienid. Huumeiden injektiovdlineitd, piippuja ja muita
tarvikkeita on myos 16ytynyt tarkastusten yhteydessd.

Kysynnan vahentimiseen tihtaava
politiikka vankiloissa
Talla hetkelld vankilan sisdisiin kysynnédn vahentamiseen
tahtaaviin toimenpiteisiin sisaltyy padasiassa huumeiden
kdayton vastustaminen lisdaantyvdan valvonnan kautta
toteuttamalla sellien tarkastuksia ja satunnaisia huume-
testejd. Lisdksi kiinni jaaneitd rangaistaan tai heidan etu-
jaan karsitaan. Esimerkiksi Ruotsissa vangeille tehdaan
keskimaarin kahdesta kolmeen virtsakoetta kuukaudessa.

Vankilajdrjestelmd joutuu kohtaamaan yhda enemmdn
huumeidenkayttdjid, joten niihin on perustettu erityisia
riippuvuushoitoyksikkoja (esimerkiksi Alankomaissa), tai
vankilat voivat pyytda asiantuntija-apua riippuvuushoi-
toon ulkopuolisilta huumetyosta vastaavilta keskuksilta.
Erityisvankiloissa (Irlannissa ja Itivallassa) on keskitettyja
huumehoitopalveluita.

Vuodesta 1995 ldhtien huumeita kayttaville vangeille tar-
koitetut palvelut ovat lisaantyneet (Ambrosini, 2001), ja
tartuntatautien levidmistd ehkdisevid toimenpiteitd on
otettu kayttoon. Muuhun yhteiskuntaan verrattuna tassa
oli kuitenkin merkittava viivéstys. Nykyinen riippuvuus-
hoidon tarjonta ei vastaa tarpeisiin, joita huumeita kayt-
tavilla vangeilla on eli arviolta yli 50 prosentilla kaikista
vangeista.

Koska monet huumeidenkayttdjat palaavat vankilaan
moneen kertaan samojen tai jopa entista pahempien huu-
meongelmien ja tartuntatautien kanssa, vankilahallinnon
on ollut pakko tunnustaa, etta riippuvuuteen, huumeiden
kayttoon, huumeisiin liittyviin riskeihin ja terveysvaikutuk-
siin on puututtava yhd jarjestelméllisemmalla tavalla van-
kilaymparistossd. Monien Euroopan unionin maiden vii-
meaikainen kehitys heijastelee kyseista tilannetta. Maissa
onkin hyvaksytty vankiloiden huumausainestrategioita ja
maardyksia huumeriippuvaisten vankien hoidosta tai kehi-
tetty erikoispalvelujen laatunormeja. (°?) Vankiloiden huu-
mausainestrategioihin siséltyy tavallisesti valikoima toi-
menpiteita vankien hoitamiseksi, huumeiden kayton torju-
miseksi ja huumeiden tarjonnan vahentamiseksi.

Riippuvuushoito

Perinteisesti vankiloiden terveydenhuoltopalveluita tar-
joaa vankiloiden oma terveydenhuoltohenkilokunta,
joka toimii oikeusministerion alaisuudessa. Euroopan
unionin ja Norjan vankilajdrjestelmdt nojaavat laajalti
ylimaaraiseen ulkopuoliseen asiantuntija-apuun ja ulko-
puolisiin  resursseihin huumeidenkayttdjien hoidossa.
Pyrittdessa "hoidon tasapuolisuuteen” muun yhteiskun-
nan ja vankilan kesken (Euroopan neuvosto, 1993;
WHO, 1993) Ranskassa (vuonna 1994) ja Italiassa
(vuonna 2000) siirrettiin - huumeriippuvaisten vankien
hoito terveysministerididen vastuulle, jolloin paikalliset
ja alueelliset terveydenhuoltolaitokset otettiin hoitoon
mukaan lainsdadannon avulla. Konkreettisia yhteistyoso-
pimuksia oikeusjdrjestelman ja julkisten tai muiden ter-
veyspalveluiden vililla solmittiin  my6s Espanjassa
(2000), Irlannissa (1999) ja Portugalissa (1999) huumeita
kayttavien vankien hoidon laadun ja kattavuuden paran-
tamiseksi.

Ulkopuolisilla huumeasiantuntijoilla on tarked asema
huumeriippuvaisten tukemisessa ldhes kaikissa Euroopan
vankilajdrjestelmissa. Kuitenkin hoidon kattavuuden laa-
juus ja palvelujen tarjonnan taso vaihtelevat suuresti
maasta toiseen ja jopa maan sisilld. Huomionarvoisia
poikkeuksia kattavuuden osalta ovat Skotlanti, jossa jokai-
sessa vankilassa on huumeneuvoja, Espanja, jossa huume-
riippuvaisten hoitopalveluja on saatavilla 71 vankilassa
73:sta, Ruotsi, jossa hoitomotivaatio-ohjelmat tavoittivat
kolmasosan huumeongelmaisista vangeista vuonna 2000,
sekd Englanti ja Wales, joissa vuodesta 1999 ldhtien on
kaikissa vankiloissa ollut ulkopuolisia erikoisryhmia (CA-
RAT), joiden tarkoituksena on antaa huumeita kayttdvien
vankien tarpeiden mukaista hoitoa hoidon alkamisesta jal-
kihoitoon — joskin pullonkaula nayttaa muodostuvan siir-
tomahdollisuuksien puutteesta (Spacca, 2002). Skotlan-
nissa vangit voivat nykyaan myos saada siirtyméahoitoa 12
kuukauden aikana vapauttamisesta, mikd helpottaa hei-
dan palaamistaan yhteiskuntaan.

Ulkopuolisten laitosten tuottamat palvelut ovat yleistd
huumeiden vastaista tiedotusta ja opastusta, hoitomoti-
vaatio-ohjelmia ja valmistamista vapauteen. Lisaksi pal-
veluihin kuuluu siirto yhteiskunnan tarjoamaan hoitoon
ja jélkihoitoon. Belgiassa ja Kreikassa kansalaisjdrjestot
ovat tdhdn saakka olleet ensisijaisia palveluntuottajia,
joiden rajalliset palvelut on ulotettu huumeita kayttaviin
vankeihin. Saksassa ulkopuolisten huumetyostd vastaa-
vien keskusten ja erikoistuneiden sisdisten huumeyksi-
koiden tyo vankiloissa juontaa juurensa 1980-luvun puo-
leenviliin. Vuonna 2000 yli 350 huumeneuvojaa tarjosi

(°?) Taulukko 13 OL: Uudet vankiloiden huumausainestrategiat, ministerividen ohjeet ja palvelunormit Euroopan unionissa ja Nor-

jassa (verkkoversio).
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palvelujaan Saksan vankiloissa, mutta palvelun kattavuus
Vuonna 2000 ulko-
puolisten ammattilaisten tyo oli edelleen merkittava

vaihteli osavaltioittain (”Lander”).

suuntaus Ranskassa. ltaliassa julkinen huumeyksikko
Ser.T. ilmoitti asiakkaiden lukumddran lisadantyneen mer-
kittavasti yksikon uusien vankeja koskevien velvollisuuk-
sien myotd. Espanjan kansallisessa huumeiden vastaises-
sa strategiassa (2000-2008) ulkopuolisten asiantuntijoi-
den osallistuminen huumeidenkayttdjien hoitoon vanki-
loissa asetettiin ensisijaiseksi toimenpiteeksi. Monivuoti-
set yhteistydsuunnitelmat vankiloiden ja kansalaisjarjes-
tojen vililld ovat saaneet aikaan yli puolet huumeriippu-
vaisten hoitopalveluista Espanjan vankiloissa, joissa hen-
kilokunta  koostui

ulkopuolisista  kansalaisjarjestojen

asiantuntijoista.

Tuotetut palvelut

Kirjallista materiaalia huumeista ja huumeisiin liittyvista
tartuntataudeista ndyttdd olevan tarjolla suurimmassa
osassa Euroopan unionin ja Norjan vankiloista. Jarjestel-
malliset ja toistuvat mahdollisuudet ottaa ehkdisevaan
huumetyohon liittyvia kysymyksia esille kasvokkain ovat
kuitenkin harvassa. Usein mahdollisuudet riippuvat ulko-
puolisten laitosten tai yksittdisten vankilatyontekijoiden
aloitteista.

Vieroitusta tarjotaan yleensa vankiloiden laakinnallisten
palveluiden kautta tai erikoistuneilla vieroitusosastoilla,
mutta laatua koskevat suuntaviivat puuttuvat usein. Vuosit-
tain on annettu 1 200-1 500 vangille vieroitushoitoa ohjel-
massa, joka kuvattiin toteutetun “olennaisilta osiltaan
jasentymdttomalld tavalla ja valvomatta seka siten, ettei sii-
hen kuulunut seurantaa tai menetelmaa pitkdn aikavalin
suunnitelmia varten” (Irlannin oikeusasioista, tasa-arvosta
ja lakiuudistuksista vastaava ministerio, 1999). Laatunor-
meja otetaan vahitellen kdyttoon. Esimerkiksi vankiloiden
palveluista joulukuussa 2000 annetussa maarayksessa vaa-
ditaan, ettd kaikissa Englannin ja Walesin vankiloissa on
tarjottava korkealaatuista vieroitushoitoa.

Joissakin maissa ulkopuoliset laitokset ovat myds suo-
raan sitoutuneet tarjoamaan pitkdn aikavélin riippuvuus-
hoitoa. Esimerkiksi Tanskassa ja Norjassa on huumeiden-
kayttdjille tarkoitettuja pienimuotoisia sisdisia ohjelmia,
joita pydrittavat erikoistuneet ulkopuoliset huumetydsta
vastaavat keskukset (“tuontimalli”). Espanjan, Ranskan ja
Italian vankiloissa tarjotaan puolestaan korvaushoitoa.
Espanjan ohjelmien suuri kattavuus on saavutettu ulko-
puolisten huumehoitoyksikdiden mittavan osallistumisen
avulla.

Yhdeksan Euroopan unionin maata on suunnitellut pidat-
tyvdisyyteen
sisdlld, ja Norjassa tarjotaan hoitomotivaatio-ohjelmia.

suunnattuja hoito-ohjelmia vankiloiden

Verrattuna huumeongelmaisten vankien kokonaismaa-
raan hoitopaikkojen maara on erittdin alhainen. Espan-
jassa saatavilla oleviin 18 huumeettomaan hoito-ohjel-
maan osallistui 8 984 vankia vuonna 2000. Englannissa
ja Walesissa 3 100 vankia aloitti intensiiviset hoito-ohjel-
mat vuosina 2000-2001. Ruotsissa on varattu erityisesti
vapaaehtoiseen ja pakolliseen huumehoitoon kymmenen
prosenttia vankiloiden tiloista; niissa on paikkoja yhteen-
sa 500 vangille (Lysen, 2001). Suomessa 18 prosenttia
vankilaan tulevista vangeista osallistuu alkoholi- ja huu-
mekuntoutusohjelmiin (Jungner, 2001). ltdvallassa sijait-
seva Favoriten vankila on erikoistunut yksinomaan huu-
meriippuvaisten hoitoon, ja sielld on yhteensad 110 hoito-
paikkaa. Tanskassa paikkoja on 30 ja Irlannissa yhdek-
san. Norjassa hoitomotivaatio-ohjelmaan voidaan ottaa
18 vankia vuodessa. (°2)

Korvaushoitoa on nykyisin saatavilla vankiloissa Norjas-
sa ja kaikissa Euroopan unionin maissa lukuun ottamatta
Kreikkaa, Ruotsia ja kahta Saksan osavaltiota (Bayern ja
Baden-Wiirttemberg). Vankiloissa noudatetaan kuitenkin
pddasiallisesti vieroitushoitopolitiikkaa jopa maissa, jois-
sa suurelle osalle huumeiden ongelmakayttdjista yhteis-
kunnassa tarjotaan korvaushoitoa. Esimerkiksi Saksan,
Ranskan ja Alankomaiden vankiloissa osuuksien arvioi-
daan olevan 1-4 prosenttia (Stover, 2001; WIAD-ORS,
2001); maaraa voidaan verrata koko yhteiskunnan
30-50 prosenttiin. Useimmissa vankiloiden ylldpito-
ohjelmissa hoitoa annetaan vain lyhytaikaisten tuomioi-
den aikana, raskaana oleville huumeidenkayttdjille ja
pitkddn huumeriippuvaisina olleille tai vakavista mielen-
terveysongelmista tai muista terveysongelmista kdrsiville.
Korvaushoidon aloittaminen vankilassa on harvinaista,
vaikkakin se on lain mukaan mahdollista useimmissa
maissa. Suurimman poikkeuksen muodostaa Espanja,
jossa korvaushoidon osuus on yhtd suuri vankiloissa kuin
vankiloiden ulkopuolella. (°%)

Kymmenen Euroopan unionin maata ja Norja pitavat ylla
huumeettomia yksikkoja tai vankiloita. Joidenkin huu-
meettomien yksikoiden tarkoituksena on paitsi suojata
huumeista riippumattomia vankeja huumeilta myos tar-
jota huumehoitoa huumeriippuvaisille. Metadonihoidos-
sa olevia potilaita ei yleensd oteta huumeettomiin yksik-
koihin. Alankomaiden vankiloissa olevat kaksikymmen-
tanelja huumeriippuvaisten ohjausosastoa voivat ottaa
vastaan 446 vankia. Kolmasosa kapasiteetista pysyi kui-

(%) Taulukko 14 OL: Pidttyvdisyyteen suunnattu hoito ja huumeettomat yksikot vankiloissa tietyissa Euroopan unionin maissa ja

Norjassa (verkkoversio).

(°4) Taulukko 15 OL: Vankiloissa annettava korvaushoito Euroopan unionissa ja Norjassa (verkkoversio).
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tenkin kdyttdméattomana vuonna 1999. Ruotsin huumeet-
tomissa hoitoyksikoissa on 356 paikkaa, ja Suomessa
kymmenen prosenttia vankiloiden kaikista osastoista on
huumeettomia, 50 prosentin laajentamista on suunnitel-
tu. Portugalissa avattiin vastikddn seitseman huumeeton-
ta hoitoyksikkod, joissa on 195 paikkaa. Hoitoyksikat
arvioitiin erittdin onnistuneiksi, joten kaksi uutta yksik-
kod on suunnitteilla. Huumeriippuvaisille vankiloissa
annettua hoitoa koskevia tutkimuksia analysoitaessa voi-
tiin kuitenkin todeta, ettd luotettavia ja pétevid tutkimus-
tuloksia ei ole saatavilla (Rigter, 1998).

Tartuntatautien ehkaisy

Veren vilitykselld tarttuvien tautien ehkdisy vankilaolois-
sa on tullut ensisijaiseksi tavoitteeksi useissa Euroopan
vankilajdrjestelmissa. Asiaan on vaikuttanut myos laake-
kulujen huima kasvu vankiloiden vastuulla olevien huu-
meisiin liittyvien sairauksien hoidon seurauksena (esi-
merkiksi HAART-ladkitys, interferoni).

Monien maiden tarkoituksena on seurata Maailman ter-
veysjdrjeston WHO:n antamia yleisid periaatteita ja eri-
tyisid suosituksia, jotka on mddritelty HIV-infektiota ja
aidsia vankiloissa koskevissa suuntaviivoissa (WHO,
1993). Monet riskien vihentamiseen tahtadvat toimenpi-
teet ovat vaikeita panna taytantoon, silld ne ovat poliitti-
sesti erittdin latautuneita, henkilokunta vastustaa niitd ja
niitd pidetdan riittamattomina  vankilaympéristoon.
WHO:n suuntaviivojen valikoidut ehkdisevat toimenpi-
teet ja toimenpiteiden taytantonpanon laajuus Euroo-
pan unionin maissa sekd Norjassa on esitetty alla olevas-
sa taulukossa. Vaikka toimenpiteet eivdt edelleenkddn
ole riittavan kattavia useissa maissa, edistystd on kuiten-
kin tapahtunut. (°>) Neulojenvaihto-ohjelmat on otettu
kayttoon kaikissa Espanjan vankiloissa (°°); Luxemburgis-
sa ja Portugalissa ohjelmien kdynnistimista valmistel-
laan. Useat maat suosittelevat, ettd vangeilla olisi oltava
kdytossaan  laimennettua  klooripuhdistusainetta, ja
taméan toimenpiteen taytantoonpano onkin edistynyt.
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Erityiskysymyksia

Taulukko 2 Yleiskatsaus valikoiduista toimenpiteisti, joilla ehkaistaén veren vilityksella tarttuvia tauteja
Euroopan unionin maiden ja Norjan vankiloissa
B-hepatiittirokote Desinfiointiaineiden tarjonta Neulojen/ruiskujen vaihto
Belgia ++ ei kaikissa vankiloissa + + 0
terveysministerion laatima protokolla
Tanska 0 ++ ++ 0
kattavuus on hyvin alhainen lisdksi ohjeet
(kaksi prosenttia)
| Saksa + tes + +
Kreikka + + + 0
tarjonnassa turvaudutaan vain yhdessa vankilassa vain yhdessa vankilassa
ulkopuolisiin laitoksiin
Espanja ++ ++ ++ ++
rohkaistaan ottamaan
| Ranska + ++ ++ 0
Irlanti 0 ++ + 0
paitsi ++ vankiloiden terveydenhuollon  vankiloiden terveydenhoidon
tutkimusryhmén suosittelemana, 2001 tutkimusryhma ei suosittele
neulojen/ruiskujen vaihtoa
hyokkaysriskin vuoksi
Italia 0 tes (koko véestdn pakollinen ++ 0
rokottaminen 12 vuoden ikdisena,
vuodesta 1990 alkaen)
Luxemburg + ++ 0 0
asiasta kesk ] parhaillaan
| Alankomaat + ++ ++ 0
Itdvalta + +(") ++ 0
lisdksi puhdistusohjeet
Portugali + ++ ++ 0
kansalli rokotusohjelma kéytannossa + asiasta kesk ] parhaillaan
| Suomi + ++ ++ 0
Ruotsi 0 0 0 0
riippuu vankilasta paatos yleisestd rokotteen
kayttoonottamisesta on tekeilld
Yhdistynyt + ++ (Skotlanti) Englanti/Wales: ++ 0
kuningaskunta ei helposti saatavilla; pilottitutkimuksen
jalkeen tabletit saataville
Skotlanti: ++
lisdksi ohjeet
Norja tes tes 0 0
terveysviranomaiset pyysivét vankiloita
1 desinfiointiai tavill

(") Spirig, H. ja Ess-Dietz, 0. (2001), “Preventive measures in Austrian Prisons”, WIAD-ORS.
Huom.  tes = tietoa ei ole saatavilla.

Neuvonta/opastus
0 Yleinen kirjallinen materiaali 0
+  FErityisesti vankilaymparistGa varten kehitetty kirjallinen materiaali +

++ Vankiloihin tarkoitettu materiaali sekd entista turvallisemman kayton koulutus

B-hepatiittirokote
0 Eijarjestelméllisesti saatavilla 0
+  Saatavilla muutamissa vankiloissa +
++ Saatavilla kaikissa vankiloissa
Lahteet: Reitoxin kansalliset raportit, 2001.

Desinfiointiaineiden tarjonta

Ei saatavilla
Joissakin vankiloissa

++ Kaikissa vankiloissa (ainakin teoriassa)
Neulojen/ruiskujen vaihto

Ei saatavilla
Ohjelma muutamissa vankiloissa

++ Ohjelma kaikissa vankiloissa
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