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kososiaalista toimintaa. Määrällisessä ja laadullisessa
arvioinnissa tutkitaan, missä määrin saadaan tuloksia,
joita ovat sosiaalisen toiminnan, fyysisen terveyden ja
mielenterveyden parantuminen, huumeiden käytön
väheneminen, tartuntatautien ja rikollisuuden vähenemi-
nen sekä verkostosuhteiden lisääntyminen.

Päätelmät ja tulevaisuudennäkymät
Onnistuminen riippuu tietyn hoitomuodon tarkoituspe-
ristä, joten onnistumista pitäisi arvioida suhteessa ennal-
ta asetettuihin tavoitteisiin. Nykyisin on jo aika runsaasti
tutkimuksia, joiden avulla on saatu näkemyksiä ja tietoa
eri hoitomuotojen tehokkuudesta ja/tai onnistumisesta
vertaamalla tuloksia asetettuihin tavoitteisiin.

Tärkeä on esimerkiksi havainto, jonka mukaan hoidon jat-
kuvuus on ratkaisevaa tuloksen eli onnistumisen kannalta.
Tietoa on kuitenkin edelleen kerättävä keinoista, joilla
asiakkaat saadaan pysymään hoidossa. Toisin sanoen on
tutkittava, mitkä tekijät ovat hoidossa ratkaisevia, jotta
asiakkaat pysyvät hoidossa. ”Vaikuttavan aineen” määrittä-
minen eli se, mikä saa hoidon onnistumaan, on vaikeaa
kaikissa hoitomuodoissa, ja tämä on olennaista hoidon
toteutuksen kehittämiseksi ja hoitotulosten parantamiseksi.

Teoreettinen tieto ja näkemykset ovat kuitenkin eri asia
kuin käytännön toteutus. On esimerkiksi tärkeää yhdistää
lääkehoitoon psykososiaalista hoitoa, jonka on todettu
lisäävän hoidon onnistumista mutta jota käytetään edel-
leen puutteellisesti käytännössä.

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

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

Huumeiden käyttö vankiloissa

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

Huumeiden kysyntä vankiloissa (61)
Rutiininomaisesti kerätyt kansalliset tiedot huumeiden
käytöstä, käyttötavoista ja seurauksista vankien keskuu-
dessa ovat harvinaisia. Suurin osa Euroopan unionissa
saatavilla olevista tiedoista perustuu paikallisen tason ad
hoc -tutkimuksiin pienen vankijoukon keskuudessa. Pää-
telmien teko on näin ollen hyvin vaikeaa.

Huumeidenkäyttäjien yleisyys vankiloissa
Vankiloiden asukkaat ovat suuressa vaarassa ajautua huu-
meidenkäyttäjiksi. Koko yhteiskuntaan verrattuna huu-
meidenkäyttäjät ovat yliedustettuna vankiloissa. Euroopan
unionin alueella ainakin kerran elämässään laittomia huu-
mausaineita kokeilleiden vankien määrä vaihtelee mait-
tain ja vankiloittain 29 prosentista 86 prosenttiin. Useim-
missa tutkimuksissa osuus oli yli 50 prosenttia (kaavio 24).
Kuten yhteiskunnassa yleensä, myös vankiloissa kannabis
on kaikkein yleisimmin kokeiltu huumausaine, mutta
useiden tutkimusten mukaan myös heroiinia kokeilleiden
määrät ovat korkeita (joissakin tapauksissa lähes 50 pro-
senttia vangeista tai jopa enemmän).

(61) Katso myös taulukko, jossa esitetään huumeidenkäyttäjien osuudet vangeista Euroopan unionissa (verkkoversio).

Huom. (1) (2): Selitykset: ks. verkkoversio. Taulukon luvut on saatu jäsenvaltioissa toteutettujen kyselyiden tai muiden tutkimusten perusteella. Raportin verkkoversiossa annetaan yksityiskohtaisia tieto-
ja alkuperäisistä tietolähteistä. 

Lähteet: Reitoxin kansalliset seurantakeskukset; katso myös Internetissä oleva taulukko huumeidenkäyttäjien osuuksista vankien keskuudessa EU:n alueella. 
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Naisvankien määrä on pienempi kuin miespuolisten van-
kien määrä. Kuitenkin naisten huumeiden käyttö näyttää
keskittyvän erityisesti naisvankeihin. Saatavilla olevien
tietojen mukaan huumeita käyttävien naisten osuus oli
suuri vankiloissa. Tanskalaisessa tutkimuksessa otettiin
huomioon huumeita viimeisen kuuden kuukauden
kuluessa käyttäneet, Irlannissa viimeisen vuoden kulues-
sa tai ainakin kerran elämänsä aikana heroiinia käyttä-
neet ja Ruotsissa vangit, joilla oli huumeongelma tai vai-
kea huumeongelma.

Saksassa (kansallinen raportti, 2001) ja Ranskassa
(WIAD-ORS, 2001) vankien riskikäyttäytymisestä toteu-
tettujen tutkimusten mukaan huumeita käyttävät naisvan-
git jakavat useammin huumeita ja injektiovälineitä kes-
kenään sekä harjoittavat useammin prostituutiota verrat-
tuna miesvankeihin. Itävallassa (kansallinen raportti,
2001) ja Englannissa sekä Walesissa (WIAD-ORS, 2001)
toteutettujen tutkimusten mukaan miesvangit jakavat kui-
tenkin useammin injektiovälineitä keskenään.

Huumeita käyttävät naisvangitTutkimusten mukaan huumeita säännöllisesti ja/tai haital-
lisesti käyttäviä vankeja, kuten injektiokäyttäjiä, säännölli-
sesti käyttäviä tai huumeriippuvaisia, oli 6–69 prosenttia.

Huumeiden käyttö vankiloissa
Vankilaan sulkeminen ei tarkoita huumeiden käytön lop-
pumista. Suurin osa huumeidenkäyttäjistä yrittää lopettaa
tai vähentää huumeiden käyttöä vankilaan joutumisen
jälkeen, sillä laittomia huumausaineita on saatavilla vain
vähän. Jotkut kuitenkin jatkavat huumeiden käyttöä, ja
jotkut jopa lisäävät käyttöä. Toiset taas aloittavat käytön
vankilassa.

Vangeista 16–54 prosenttia käyttää huumeita, 5–36 pro-
senttia säännöllisesti. Vangeista 0,3–34 prosenttia on
käyttänyt huumeita suonensisäisesti vankilassa ollessaan.

Huumeiden käyttö tai suonensisäinen käyttö voidaan
myös aloittaa vankilassa. Useiden tutkimusten mukaan
Belgiassa, Saksassa, Espanjassa, Ranskassa, Irlannissa,
Italiassa, Itävallassa, Portugalissa ja Ruotsissa 3–26 pro-
senttia vankiloiden huumeidenkäyttäjistä ilmoitti käyttä-
neensä ensimmäisen kerran huumeita vankilassa. Suo-
nensisäisesti huumeita käyttävistä 0,4–21 prosenttia
aloitti suonensisäisen käytön vankilassa (kansalliset
raportit, 2001; WIAD-ORS, 1998).

Terveysvaikutukset ja oikeudelliset 
seuraamukset

Riskikäyttäytyminen
Belgiassa, Saksassa, Kreikassa, Ranskassa, Irlannissa,
Luxemburgissa, Itävallassa ja Yhdistyneessä kuningas-
kunnassa toteutettujen tutkimusten mukaan suuri osa

suonensisäisesti huumeita käyttävistä jakaa injektioväli-
neitä keskenään vankiloissa (WIAD-ORS, 2001). Suo-
nensisäiseen huumeiden käyttöön liittyy vankiloissa
usein injektiovälineiden yhteiskäyttöä, ja joissakin
tapauksissa jopa kaikki suonensisäisesti huumeita käyttä-
vät ovat ilmoittaneet käyttävänsä välineitä yhteisesti.
Luxemburgissa toteutetun tutkimuksen mukaan 70 pro-
sentissa tapauksista ruiskut puhdistetaan vain vedellä ja
22 prosentissa ruiskuja ei puhdisteta ollenkaan (kansalli-
nen raportti, 2001). Saatavilla olevat tiedot osoittavat,

Huom. (3) (4): Selitykset: ks. verkko-versio. Taulukon luvut on saatu jäsenvaltioissa toteutettujen kyselyiden tai muiden tutkimusten perusteella. Raportin verkkoversiossa annetaan yksityiskohtaisia tieto-
ja alkuperäisistä tietolähteistä. 

Lähteet: Reitoxin kansalliset seurantakeskukset; katso myös Internetissä oleva taulukko huumeidenkäyttäjien osuuksista vankien keskuudessa EU:n alueella. 

(3) Ainakin kerran vankilassa huumeita käyttäneet (4) Ainakin kerran vankilassa suonensisäisesti huumeita käyttäneet
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että injektiovälineiden yhteiskäyttö on vankiloissa ylei-
sempää kuin muussa yhteiskunnassa.

Belgiassa, Saksassa, Espanjassa, Ranskassa, Italiassa, Por-
tugalissa ja Ruotsissa vuosina 1996–1997 muutamissa
vankiloissa toteutetut monikeskustutkimukset osoittivat,
että suonensisäisesti huumeita käyttävät ottivat enemmän
tatuointeja ja lävistyksiä vankilassa ollessaan kuin muut
(WIAD-ORS, 2001). Suonensisäisesti huumeita käyttävät
harrastivat myös muita useammin suojaamatonta seksiä
Belgiassa, Saksassa, Portugalissa ja Ruotsissa mutta
vähemmän muissa maissa.

Tartuntataudit
HIV:n ja C-hepatiitin levinneisyydestä suonensisäisesti
huumeita käyttävien 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 eivät
ole yleistettävissä kansallisella tasolla. HIV:n levinneisyys
vaihtelee tutkittujen vankien keskuudessa nollasta prosen-
tista 13 prosenttiin. C-hepatiittiarvot ovat paljon korkeam-
mat: levinneisyys vaihtelee vankiloittain sekä maittain 14
ja sadan prosentin välillä suonensisäisesti huumeita käyttä-
vien vankien keskuudessa. Kuten yhteiskunnassa yleisesti,
HIV ja C-hepatiitti ovat tavallista yleisempiä suonensisäi-
sesti huumeita käyttävien keskuudessa.

Huumeiden käytöstä/hallussapidosta 
annettavat rangaistukset
Laittomia huumausaineita hallussaan pitäviä vankeja ran-
gaistaan tavallisesti vankilan omien sääntöjen mukaisesti.
Tapaus voidaan kirjata vangin henkilökohtaiseen tiedos-
toon. Yleisimpiin rangaistuksiin kuuluvat oikeuksien
rajoittaminen (ystävien tai perheen vierailujen sekä puhe-
linsoittojen rajoittaminen), poistumiskiellot, erikoishoito-
osastoilta siirtäminen ja/tai eristysselliin määrääminen.

Hallussapidon seuraamukset voivat vaikuttaa tuomion
täytäntöönpanoon. Esimerkiksi Tanskassa on vaara
menettää ehdonalaiseen vapauteen pääsy, kun kaksi kol-
mannesta tuomiosta on kärsitty. Yhdistyneessä kuningas-
kunnassa tuomiota voidaan pidentää tavallisesti ainakin
muutamilla päivillä, jos virtsakoe todetaan positiiviseksi.

Huumeista kiinni jääneitä vankeja voidaan myös asettaa
vastuuseen ja syyttää 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,
pääasiassa kannabista, heroiinia ja lääkkeitä (bentsodiat-
sepiineja), mutta mitä tahansa voidaan hankkia maksua
vastaan.

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

Salakuljetus ja kauppa
Vankilassa on monia eri tapoja päästä käsiksi huumei-
siin. Kaikki kontaktit ulkomaailmaan tarjoavat mahdolli-
suuden salakuljettaa huumeita vankilaan. Näitä ovat vie-
railut (huume tuodaan vierailijan vaatteissa, elimistön
onteloissa tai ruoan sisällä), siirrot tai kuljetukset oikeus-
talolle tuomioistuinkäsittelyyn sekä vankilasta myönne-
tyn loman jälkeen kuljetus postin välityksellä (paketeis-
sa). Huumeet voidaan heittää pallojen sisällä vankilan
muurien yli. Myös vankilan henkilökunta salakuljettaa
huumeita.

Huumeiden jakelu ja kauppa vaihtelevat vankilasta toi-
seen ja maittain. Belgiassa on löydetty yksilötason kaup-
paa sekä (kuten yhteiskunnassa yleensä) pyramidin mal-
lisia verkostoja, joita korkean tason huumekauppiaat jär-
jestelevät käyttämättä kuitenkaan itse huumeita (kansalli-
nen raportti, 2001). Saksassa on pienimuotoista kauppaa,
johon monet vangit ovat sekaantuneet useiden kanavien
kautta ilman keskusjärjestelmää (kansallinen raportti,
2001). Äskettäin Montjoyn vankilassa Irlannissa toteute-
tun tutkimuksen mukaan järjestelmä perustuu henkilö-
kohtaisiin järjestelyihin: yhteiskunnassa huumeisiin
käsiksi pääsevät salakuljettavat huumeet vankilaan ja
jakavat ne oman verkostonsa henkilöille (kansallinen
raportti, 2001). Vankilan sisäinen huumekauppa näyttää
olevan paljon vaarallisempaa kuin muu huumekauppa,
ja se johtaa uhkailuun, pelotteluun ja rankaisemiseen.

Huumeiden salakuljetuksen torjuntaa varten on otettu
käyttöön useita toimenpiteitä, joita toteutetaan joko rutii-
ninomaisesti tai epäilyksen perusteella. Toimenpiteisiin
kuuluvat selleissä tehtävät tarkastukset, ruumiintarkastuk-
set lomalta palattaessa, pakettien kieltäminen, vierailujen
valvonta ja ulkoilukentän kattaminen verkolla. Yhdisty-
neessä kuningaskunnassa on äskettäin laadittu huumei-
den tarjonnan vähentämiseen tähtääviä toimenpiteitä,
joilla lisätään koirien määrää salakuljettajien paljastami-
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seksi ja kielletään salakuljetuksesta kiinni jääneiden hen-
kilöiden vierailut vankilaan.

Laittomien huumausaineiden takavarikkoja vankilassa tai
vankiloiden sisäänkäynnin yhteydessä on tehty useissa
maissa. Tavallisesti takavarikoiden määrät ovat olleet
pieniä. Huumeiden injektiovälineitä, piippuja ja muita
tarvikkeita on myös löytynyt tarkastusten yhteydessä.

Kysynnän vähentämiseen tähtäävä 
politiikka vankiloissa

Tällä hetkellä vankilan sisäisiin kysynnän vähentämiseen
tähtääviin toimenpiteisiin sisältyy pääasiassa huumeiden
käytön vastustaminen lisääntyvän valvonnan kautta
toteuttamalla sellien tarkastuksia ja satunnaisia huume-
testejä. Lisäksi kiinni jääneitä rangaistaan tai heidän etu-
jaan karsitaan. Esimerkiksi Ruotsissa vangeille tehdään
keskimäärin kahdesta kolmeen virtsakoetta kuukaudessa.

Vankilajärjestelmä joutuu kohtaamaan yhä enemmän
huumeidenkäyttäjiä, joten niihin on perustettu erityisiä
riippuvuushoitoyksikköjä (esimerkiksi Alankomaissa), tai
vankilat voivat pyytää asiantuntija-apua riippuvuushoi-
toon ulkopuolisilta huumetyöstä vastaavilta keskuksilta.
Erityisvankiloissa (Irlannissa ja Itävallassa) on keskitettyjä
huumehoitopalveluita.

Vuodesta 1995 lähtien huumeita käyttäville vangeille tar-
koitetut palvelut ovat lisääntyneet (Ambrosini, 2001), ja
tartuntatautien leviämistä ehkäiseviä toimenpiteitä on
otettu käyttöön. Muuhun yhteiskuntaan verrattuna tässä
oli kuitenkin merkittävä viivästys. Nykyinen riippuvuus-
hoidon tarjonta ei vastaa tarpeisiin, joita huumeita käyt-
tävillä vangeilla on eli arviolta yli 50 prosentilla kaikista
vangeista.

Koska monet huumeidenkäyttäjät palaavat vankilaan
moneen kertaan samojen tai jopa entistä pahempien huu-
meongelmien ja tartuntatautien kanssa, vankilahallinnon
on ollut pakko tunnustaa, että riippuvuuteen, huumeiden
käyttöön, huumeisiin liittyviin riskeihin ja terveysvaikutuk-
siin on puututtava yhä järjestelmällisemmällä tavalla van-
kilaympäristössä. Monien Euroopan unionin maiden vii-
meaikainen kehitys heijastelee kyseistä tilannetta. Maissa
onkin hyväksytty vankiloiden huumausainestrategioita ja
määräyksiä huumeriippuvaisten vankien hoidosta tai kehi-
tetty erikoispalvelujen laatunormeja. (62) Vankiloiden huu-
mausainestrategioihin sisältyy tavallisesti valikoima toi-
menpiteitä vankien hoitamiseksi, huumeiden käytön torju-
miseksi ja huumeiden tarjonnan vähentämiseksi.

Riippuvuushoito
Perinteisesti vankiloiden terveydenhuoltopalveluita tar-
joaa vankiloiden oma terveydenhuoltohenkilökunta,
joka toimii oikeusministeriön alaisuudessa. Euroopan
unionin ja Norjan vankilajärjestelmät nojaavat laajalti
ylimääräiseen ulkopuoliseen asiantuntija-apuun ja ulko-
puolisiin resursseihin huumeidenkäyttäjien hoidossa.
Pyrittäessä ”hoidon tasapuolisuuteen” muun yhteiskun-
nan ja vankilan kesken (Euroopan neuvosto, 1993;
WHO, 1993) Ranskassa (vuonna 1994) ja Italiassa
(vuonna 2000) siirrettiin huumeriippuvaisten vankien
hoito terveysministeriöiden vastuulle, jolloin paikalliset
ja alueelliset terveydenhuoltolaitokset otettiin hoitoon
mukaan lainsäädännön avulla. Konkreettisia yhteistyöso-
pimuksia oikeusjärjestelmän ja julkisten tai muiden ter-
veyspalveluiden välillä solmittiin myös Espanjassa
(2000), Irlannissa (1999) ja Portugalissa (1999) huumeita
käyttävien vankien hoidon laadun ja kattavuuden paran-
tamiseksi.

Ulkopuolisilla huumeasiantuntijoilla on tärkeä asema
huumeriippuvaisten tukemisessa lähes kaikissa Euroopan
vankilajärjestelmissä. Kuitenkin hoidon kattavuuden laa-
juus ja palvelujen tarjonnan taso vaihtelevat suuresti
maasta toiseen ja jopa maan sisällä. 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,
sekä Englanti ja Wales, joissa vuodesta 1999 lähtien on
kaikissa vankiloissa ollut ulkopuolisia erikoisryhmiä (CA-
RAT), joiden tarkoituksena on antaa huumeita käyttävien
vankien tarpeiden mukaista hoitoa hoidon alkamisesta jäl-
kihoitoon – joskin pullonkaula näyttää muodostuvan siir-
tomahdollisuuksien puutteesta (Spacca, 2002). Skotlan-
nissa vangit voivat nykyään myös saada siirtymähoitoa 12
kuukauden aikana vapauttamisesta, mikä helpottaa hei-
dän palaamistaan yhteiskuntaan.

Ulkopuolisten laitosten tuottamat palvelut ovat yleistä
huumeiden vastaista tiedotusta ja opastusta, hoitomoti-
vaatio-ohjelmia ja valmistamista vapauteen. Lisäksi pal-
veluihin kuuluu siirto yhteiskunnan tarjoamaan hoitoon
ja jälkihoitoon. Belgiassa ja Kreikassa kansalaisjärjestöt
ovat tähän saakka olleet ensisijaisia palveluntuottajia,
joiden rajalliset palvelut on ulotettu huumeita käyttäviin
vankeihin. Saksassa ulkopuolisten huumetyöstä vastaa-
vien keskusten ja erikoistuneiden sisäisten huumeyksi-
köiden työ vankiloissa juontaa juurensa 1980-luvun puo-
leenväliin. Vuonna 2000 yli 350 huumeneuvojaa tarjosi

(62) Taulukko 13 OL: Uudet vankiloiden huumausainestrategiat, ministeriöiden ohjeet ja palvelunormit Euroopan unionissa ja Nor-
jassa (verkkoversio).



palvelujaan Saksan vankiloissa, mutta palvelun kattavuus
vaihteli osavaltioittain (”Länder”). Vuonna 2000 ulko-
puolisten ammattilaisten työ oli edelleen merkittävä
suuntaus Ranskassa. Italiassa julkinen huumeyksikkö
Ser.T. ilmoitti asiakkaiden lukumäärän lisääntyneen mer-
kittävästi yksikön uusien vankeja koskevien velvollisuuk-
sien myötä. Espanjan kansallisessa huumeiden vastaises-
sa strategiassa (2000–2008) ulkopuolisten asiantuntijoi-
den osallistuminen huumeidenkäyttäjien hoitoon vanki-
loissa asetettiin ensisijaiseksi toimenpiteeksi. Monivuoti-
set yhteistyösuunnitelmat vankiloiden ja kansalaisjärjes-
töjen välillä ovat saaneet aikaan yli puolet huumeriippu-
vaisten hoitopalveluista Espanjan vankiloissa, joissa hen-
kilökunta koostui ulkopuolisista kansalaisjärjestöjen
asiantuntijoista.

Tuotetut palvelut
Kirjallista materiaalia huumeista ja huumeisiin liittyvistä
tartuntataudeista näyttää olevan tarjolla suurimmassa
osassa Euroopan unionin ja Norjan vankiloista. Järjestel-
mälliset ja toistuvat mahdollisuudet ottaa ehkäisevään
huumetyöhön liittyviä kysymyksiä esille kasvokkain ovat
kuitenkin harvassa. Usein mahdollisuudet riippuvat ulko-
puolisten laitosten tai yksittäisten vankilatyöntekijöiden
aloitteista.

Vieroitusta tarjotaan yleensä vankiloiden lääkinnällisten
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
jäsentymättömällä tavalla ja valvomatta sekä siten, ettei sii-
hen kuulunut seurantaa tai menetelmää pitkän aikavälin
suunnitelmia varten” (Irlannin oikeusasioista, tasa-arvosta
ja lakiuudistuksista vastaava ministeriö, 1999). Laatunor-
meja otetaan vähitellen käyttöön. Esimerkiksi vankiloiden
palveluista joulukuussa 2000 annetussa määräyksessä vaa-
ditaan, että kaikissa Englannin ja Walesin vankiloissa on
tarjottava korkealaatuista vieroitushoitoa.

Joissakin maissa ulkopuoliset laitokset ovat myös suo-
raan sitoutuneet tarjoamaan pitkän aikavälin riippuvuus-
hoitoa. Esimerkiksi Tanskassa ja Norjassa on huumeiden-
käyttäjille tarkoitettuja pienimuotoisia sisäisiä ohjelmia,
joita pyörittävät erikoistuneet ulkopuoliset huumetyöstä
vastaavat keskukset (”tuontimalli”). Espanjan, Ranskan ja
Italian vankiloissa tarjotaan puolestaan korvaushoitoa.
Espanjan ohjelmien suuri kattavuus on saavutettu ulko-
puolisten huumehoitoyksiköiden mittavan osallistumisen
avulla.

Yhdeksän Euroopan unionin maata on suunnitellut pidät-
tyväisyyteen suunnattuja hoito-ohjelmia vankiloiden
sisällä, ja Norjassa tarjotaan hoitomotivaatio-ohjelmia.
Verrattuna huumeongelmaisten vankien kokonaismää-
rään hoitopaikkojen määrä on erittäin 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; niissä on paikkoja yhteen-
sä 500 vangille (Lýsen, 2001). Suomessa 18 prosenttia
vankilaan tulevista vangeista osallistuu alkoholi- ja huu-
mekuntoutusohjelmiin (Jungner, 2001). Itävallassa sijait-
seva Favoriten vankila on erikoistunut yksinomaan huu-
meriippuvaisten hoitoon, ja siellä on yhteensä 110 hoito-
paikkaa. Tanskassa paikkoja on 30 ja Irlannissa yhdek-
sän. Norjassa hoitomotivaatio-ohjelmaan voidaan ottaa
18 vankia vuodessa. (63)

Korvaushoitoa on nykyisin saatavilla vankiloissa Norjas-
sa ja kaikissa Euroopan unionin maissa lukuun ottamatta
Kreikkaa, Ruotsia ja kahta Saksan osavaltiota (Bayern ja
Baden-Württemberg). Vankiloissa noudatetaan kuitenkin
pääasiallisesti vieroitushoitopolitiikkaa jopa maissa, jois-
sa suurelle osalle huumeiden ongelmakäyttäjistä yhteis-
kunnassa tarjotaan korvaushoitoa. Esimerkiksi Saksan,
Ranskan ja Alankomaiden vankiloissa osuuksien arvioi-
daan olevan 1–4 prosenttia (Stöver, 2001; WIAD-ORS,
2001); määrää voidaan verrata koko yhteiskunnan
30–50 prosenttiin. Useimmissa vankiloiden ylläpito-
ohjelmissa hoitoa annetaan vain lyhytaikaisten tuomioi-
den aikana, raskaana oleville huumeidenkäyttäjille ja
pitkään huumeriippuvaisina olleille tai vakavista mielen-
terveysongelmista tai muista terveysongelmista kärsiville.
Korvaushoidon aloittaminen vankilassa on harvinaista,
vaikkakin se on lain mukaan mahdollista useimmissa
maissa. Suurimman poikkeuksen muodostaa Espanja,
jossa korvaushoidon osuus on yhtä suuri vankiloissa kuin
vankiloiden ulkopuolella. (64)

Kymmenen Euroopan unionin maata ja Norja pitävät yllä
huumeettomia yksikköjä tai vankiloita. Joidenkin huu-
meettomien yksiköiden tarkoituksena on paitsi suojata
huumeista riippumattomia vankeja huumeilta myös tar-
jota huumehoitoa huumeriippuvaisille. Metadonihoidos-
sa olevia potilaita ei yleensä oteta huumeettomiin yksik-
köihin. Alankomaiden vankiloissa olevat kaksikymmen-
täneljä huumeriippuvaisten ohjausosastoa voivat ottaa
vastaan 446 vankia. Kolmasosa kapasiteetista pysyi kui-
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(63) Taulukko 14 OL: Pidättyväisyyteen suunnattu hoito ja huumeettomat yksiköt vankiloissa tietyissä Euroopan unionin maissa ja
Norjassa (verkkoversio).

(64) Taulukko 15 OL: Vankiloissa annettava korvaushoito Euroopan unionissa ja Norjassa (verkkoversio).



tenkin käyttämättömänä vuonna 1999. Ruotsin huumeet-
tomissa hoitoyksiköissä on 356 paikkaa, ja Suomessa
kymmenen prosenttia vankiloiden kaikista osastoista on
huumeettomia, 50 prosentin laajentamista on suunnitel-
tu. Portugalissa avattiin vastikään seitsemän huumeeton-
ta hoitoyksikköä, joissa on 195 paikkaa. Hoitoyksiköt
arvioitiin erittäin onnistuneiksi, joten kaksi uutta yksik-
köä on suunnitteilla. Huumeriippuvaisille vankiloissa
annettua hoitoa koskevia tutkimuksia analysoitaessa voi-
tiin kuitenkin todeta, että luotettavia ja päteviä tutkimus-
tuloksia ei ole saatavilla (Rigter, 1998).

Tartuntatautien ehkäisy
Veren välityksellä tarttuvien tautien ehkäisy vankilaolois-
sa on tullut ensisijaiseksi tavoitteeksi useissa Euroopan
vankilajärjestelmissä. Asiaan on vaikuttanut myös lääke-
kulujen huima kasvu vankiloiden vastuulla olevien huu-
meisiin liittyvien sairauksien hoidon seurauksena (esi-
merkiksi HAART-lääkitys, interferoni).

Monien maiden tarkoituksena on seurata Maailman ter-
veysjärjestön WHO:n antamia yleisiä periaatteita ja eri-
tyisiä suosituksia, jotka on määritelty HIV-infektiota ja
aidsia vankiloissa koskevissa suuntaviivoissa (WHO,
1993). Monet riskien vähentämiseen tähtäävät toimenpi-
teet ovat vaikeita panna täytäntöön, sillä ne ovat poliitti-
sesti erittäin latautuneita, henkilökunta vastustaa niitä ja
niitä pidetään riittämättöminä vankilaympäristöön.
WHO:n suuntaviivojen valikoidut ehkäisevät toimenpi-
teet ja toimenpiteiden täytäntöönpanon laajuus Euroo-
pan unionin maissa sekä Norjassa on esitetty alla olevas-
sa taulukossa. Vaikka toimenpiteet eivät edelleenkään
ole riittävän kattavia useissa maissa, edistystä on kuiten-
kin tapahtunut. (65) Neulojenvaihto-ohjelmat on otettu
käyttöön kaikissa Espanjan vankiloissa (66); Luxemburgis-
sa ja Portugalissa ohjelmien käynnistämistä valmistel-
laan. Useat maat suosittelevat, että vangeilla olisi oltava
käytössään laimennettua klooripuhdistusainetta, ja
tämän toimenpiteen täytäntöönpano onkin edistynyt.
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Yleiskatsaus valikoiduista toimenpiteistä, joilla ehkäistään veren välityksellä tarttuvia tauteja 
Euroopan unionin maiden ja Norjan vankiloissa

Taulukko 2

Neuvonta/opastus B-hepatiittirokote Desinfiointiaineiden tarjonta Neulojen/ruiskujen vaihto

Belgia ++ ei kaikissa vankiloissa + + 0
terveysministeriön laatima protokolla

Tanska 0 ++ ++ 0
kattavuus on hyvin alhainen lisäksi ohjeet
(kaksi prosenttia)

Saksa + tes + +

Kreikka + + + 0
tarjonnassa turvaudutaan vain yhdessä vankilassa vain yhdessä vankilassa
ulkopuolisiin laitoksiin

Espanja ++ ++ ++ ++
rohkaistaan ottamaan

Ranska + ++ ++ 0

Irlanti 0 ++ + 0 
paitsi ++ vankiloiden terveydenhuollon vankiloiden terveydenhoidon 
tutkimusryhmän suosittelemana, 2001 tutkimusryhmä ei suosittele 

neulojen/ruiskujen vaihtoa 
hyökkäysriskin vuoksi 

Italia 0 tes (koko väestön pakollinen ++ 0
rokottaminen 12 vuoden ikäisenä, 
vuodesta 1990 alkaen)

Luxemburg + ++ 0 0 
asiasta keskustellaan parhaillaan

Alankomaat + ++ ++ 0

Itävalta + + (1) ++ 0
lisäksi puhdistusohjeet

Portugali + ++ ++ 0 
kansallinen rokotusohjelma käytännössä + asiasta keskustellaan parhaillaan

Suomi + ++ ++ 0

Ruotsi 0 0 0 0
riippuu vankilasta päätös yleisestä rokotteen 

käyttöönottamisesta on tekeillä

Yhdistynyt + ++ (Skotlanti) Englanti/Wales: ++ 0
kuningaskunta ei helposti saatavilla; pilottitutkimuksen

jälkeen tabletit saataville
Skotlanti: ++ 
lisäksi ohjeet

Norja tes tes 0 0
terveysviranomaiset pyysivät vankiloita 
asettamaan desinfiointiaineen saataville

(1) Spirig, H. ja Ess-Dietz, O. (2001), ”Preventive measures in Austrian Prisons”, WIAD-ORS.

Huom. tes = tietoa ei ole saatavilla.
Neuvonta/opastus Desinfiointiaineiden tarjonta
0 Yleinen kirjallinen materiaali 0 Ei saatavilla
+ Erityisesti vankilaympäristöä varten kehitetty kirjallinen materiaali + Joissakin vankiloissa
++ Vankiloihin tarkoitettu materiaali sekä entistä turvallisemman käytön koulutus ++ Kaikissa vankiloissa (ainakin teoriassa)

B-hepatiittirokote Neulojen/ruiskujen vaihto
0 Ei järjestelmällisesti saatavilla 0 Ei saatavilla
+ Saatavilla muutamissa vankiloissa + Ohjelma muutamissa vankiloissa
++ Saatavilla kaikissa vankiloissa ++ Ohjelma kaikissa vankiloissa

Lähteet: Reitoxin kansalliset raportit, 2001.
European Network on HIV/AIDS and Hepatitis Prevention in Prisons, Final Progress Report, WIAD: Bonn ja ORS: Marseille, joulukuu 2001.
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