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ALKULAUSE SUOMENKIELISEEN PAINOKSEEN

Péihteidenkdytostd aiheutuvat haitat, muuttuvat pdihdekdytdanndt ja tartuntatautiriskit asettavat
jatkuvia haasteita sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelmille — myds vankiloissa. Verrattuna moneen
muuhun maahan Suomessa on toistaiseksi onnistuttu varsin hyvin vélttyméan péihteiden kdyttoon
liittyvilta tartuntatautiepidemioilta vankiloissa. Téstd on kiittiminen sekd valveutunutta vankiloiden
terveydenhuoltoa, valvontahenkilostoéd seké pdihdetyontekijoitd. Tilanteen hallitseminen on nyt
kuitenkin uhkaavasti vaikeutunut laitosten yliasutuksen ja riittdmittomien tyontekijivoimavarojen
vuoksi. On etsittdvi uusia keinoja laitosten paihdehaittojen vihentdmiseksi. Terveystiedon jakaminen
vertaistyon avulla on uusi ja tehokkaaksi todettu keino. Se auttaa myos pdihdeongelmaista eldmissdan
eteenpdin. Uudenlainen 1dhestymistapa asettaa kuitenkin monenlaisia haasteita perinteiselle paihteiden
vastaiselle tyolle vankiloissa.

Kriminaalihuollon tukisdétion yhdessd Vankeinhoitolaitoksen kanssa toukokuussa 2005 kdynnistama
kehittdmishanke Rangaistukseen tuomittujen huumeidenkdyttdjien terveystieto- ja vertaistukiprojekti
hy6dyntdi osaltaan tuoretta Maailman Terveysjérjeston Euroopan Aluetoimiston tilannekatsausta
”Vankilat, pdihteet ja haittojen vdhentdminen”. Toivomme, ettd sen tarjoama kokemustieto, kannanotot
sekd sen kokoamat arvioinnit haittojen ehkéisytyon malleista virittdd suomalaista pidihdehaittojen
ehkdisytyotd sekd muurin sisd- ettd ulkopuolella 16ytiméén uusia keinoja ja voimavaroja paihde-
ehtoisten tartuntatautien ehkiisemiseksi ja kuntoutusjatkumoiden rakentamiseksi vankilan ja vapauden
vélilla.

Helsingissé 28.11. 2005

Kriminaalihuollon tukisddtio
Terveystieto- ja vertaistukiprojekti



ALKUSANAT

Vankilat, huumeet ja haittojen vdhentdminen -tilannekatsaus on yhteenveto vankiloissa toteutettujen
haittojen vihentdmiseen tihtdéivien toimien tuloksista. Sen tavoitteena on esittdd ndyttoa
paihderiippuvuudesta johtuvien terveyshaittojen vihentdmisen toimivuudesta. Tilannekatsaus on
osa WHO:n laajempaa vankien terveyden ylldpitimiseen ja edistimiseen tdhtddviéd vankiloiden
terveyspalvelut -projektia.

Tilannekatsaus on koottu useista eri asiantuntijaldhteistd sekéd seuraavien tapaamisten raporteista
saaduista tutkimustuloksista ja asiantuntijalausunnoista:

e Seitseménnessd Euroopan vankiloiden hiv/aids-palveluiden konferenssissa pidetty pyoredn
poOydén istunto. Konferenssin aiheena oli: Vankila, huumeet ja yhteiskunta laajentuvassa
Euroopassa: Oikeaa suuntaa etsiméssi. Konferenssi ja istunto pidettiin Prahassa, TSekin
tasavallassa 25.—27. maaliskuuta 2004.

e WHO Health in Prisons -projektitydryhmén tapaaminen Euroopan neuvoston Pompidou
—ryhmén kanssa Strasbourgissa 13.—14. toukokuuta 2004.

e  WHO Health in Prisons -projektin 21. lokakuuta 2004 De Leeuwenhorstissa, Alankomaissa
jarjestetyn vuosikokouksen yhteydessa pidetty erikoisistunto.

Kansanterveydelliset perustelut haittojen vihentdmistoimille ovat vahvat. Vankiloita koskevista
linjauksista ja palveluista paattavit tahot ovat saaneet korvaushoidon tehokkuudesta ndyttod, jota tukee
monien niin eurooppalaisten kuin sen ulkopuolistenkin vankiloiden saamat hyvét kokemukset. Niiden
perusteella voidaan péitelld, ettd haittojen vihentdmistoimia voidaan luottavaisin mielin suositella
vankiloille. Toimien avulla pystytdin merkittdvisti tukemaan hiv-tartuntojen ja aidsin ehkéisytyota ja
estdimédn sen levidmistd yhteisdissd. Nyt tarvitaankin terveydenhuollon eri tahojen kiinnostusta asiaa
kohtaan.



JOHDANTO

Laittomien pédihteiden esiintyminen ja niiden ongelmakaytosti aiheutuneet haitat ovat muuttaneet
huomattavasti vankiloiden todellisuutta niin Euroopassa kuin muuallakin maailmassa. Kahden viime
vuosikymmenen aikana tartuntatautien, kuten tuberkuloosin, sukupuoliteitse tarttuvien tautien,
uudemman pelkoa heréttaneen hiv/aids-epidemian sekd erityisesti C-hepatiittitartuntojen méairien
kasvun johdosta monet maat ovat ryhtyneet etsiméén tehokkaita keinoja vihentdikseen epidemioiden
aiheuttamia terveydellisié, taloudellisia ja sosiaalisia haittoja.

Téssé raportissa esitetdén yhteenvetona vankiloiden haittojen vdhentdmistoimien tuloksia unohtamatta
Euroopan eri valtioiden oikeuslaitosten, ldahtotilanteiden ja epidemiologisten seki taloudellisten
tilanteiden vélisid huomattavia eroja. Raportin avulla halutaan tehdé nékyvéaksi huumeriippuvuuden
aiheuttamien terveydellisten haittojen vihentdmiseen téhtddvin toiminnan ndyttoon perustuvia tuloksia
WHO:n vankien terveyden ylldpitimiseen ja edistimiseen tidhtddvén Health in Prison -projektin
tarkoittamien yleistavoitteiden hengessd. Tamé raportti toimii seurantaraporttina vuoden 2002 WHO:n
Health in Prison -projektin ja Euroopan neuvoston Pompidou-ryhmén Vankilat, huumeet ja yhteiskunta
-konsensuslausumalle.

Vaikka raportti onkin ensisijaisesti laadittu vastaamaan Euroopan vankilajirjestelmien tarpeita, se
on yhtépitivd YK:n, WHO:n, EU:n ja Euroopan neuvoston asiaa koskevien paétdsten kanssa ja siten
sovellettavissa maailmanlaajuisesti, sillé haasteethan ovat kaikkialla samankaltaisia.

Vaikka raportissa keskitytddn ldhinnd haittojen vihentdmiseen, vankien perustarpeista huolehtimista
pidetdén ensiarvoisen tdrkeédnd: riittdvat tilat ja vihemmain yliasutusta, hyva hygieniataso, riittdva
ruuan ravintopitoisuus, vakaa ja turvallinen ympéristo seki terveyttd ja itsetuntoa edistdva,
eldménhallinnan palautumista tukeva valvonta- ja kurinpitojéarjestelma.

Raporttiin on koottu tutkimustuloksia ja lausuntoja monilta eri asiantuntijatahoilta ja erikoisasiantunti-
jaryhmien tapaamisista. '

TAUSTAA

Maailmanlaajuisesti tarkasteltuna kaksi suurinta kansanterveyttd uhkaavaa ongelmaa limittyvét
toisiinsa: hiv/aids-epidemia seké pdihdyttdvien aineiden, kuten alkoholin ja laittomien huumeiden
vadrinkaytto. Vaikka tietdimys hi-viruksen/aidsin kontrolloimiseksi ja tartuntamdirien vihentdmiseksi
on jatkuvasti kasvanut, silti kymmenen ihmistd maailmassa saa joka minuutti hiv-tartunnan. Vuonna
2004 koko maailmassa arvioitiin olevan noin 39 miljoonaa aikuista ja lasta, jotka ovat saaneet hiv-
tartunnan tai sairastavat aidsia. Nykyisin tartuntojen mairé kasvaa nopeimmin Itd-Euroopassa sekd
Keski-, Eteld- ja Kaakkois-Aasiassa. Maailmanlaajuisesti arvioituna suonensisdisid huumeita kayttéa
13,2 miljoonaa ihmisté, joista 3,3—5,4 miljoonaa on eurooppalaisia ja keskiaasialaisia. Suonensisdisten
huumeiden kdyton ja hiv-epidemian vélinen yhteys on osoitettu selkedsti.

! Asialle omistettu pyoredn pdydéan istunto pidettiin 25.—27. maaliskuuta 2004 Prahassa, TSekin tasavallassa jérjestetyn
Euroopan vankiloiden seitsemdnnen hiv/aids-palveluiden konferenssin yhteydessé ja jonka aiheena oli Vankila, huumeet ja
yhteiskunta laajentuvassa Euroopassa: Oikeaa suuntaa etsiméssi. Konferenssin jarjesti European Network on Drug Services
in Prisons (nykyinen European Network on Drug and Infection Prevention in Prison, ENDIPP). WHO:n Health in Prison
-projektin toimintaryhma kaisitteli edellistd luonnosta 13.—14. toukokuuta 2004. Erillinen istunto pidettiin 21. lokakuuta
2004 De Leeuwenhorstissa, Alankomaissa osana WHO:n Health in Prison -projektin vuosikokousta, jossa raportin uusinta
luonnosta késiteltiin ja jossa se hyvéksyttiin.
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Joidenkin Itd-Euroopan maiden vankiluvut ovat maailman korkeimpia. Esimerkiksi Vendjéllé oli 600
vankia 100 000 asukasta kohden vuonna 2003, ja sitd suuremmat vankiluvut [0ytyvét ainoastaan USA:
sta. Lansi-Euroopan maissa luku on keskimédérin 50-100 vankia 100 000 asukasta kohden.

Useimmissa Euroopan ja Keski-Aasian maissa vangeilla on muuhun véestoon verrattuna huomattavasti
korkeammat hiv-tartuntaluvut. Eurooppalaisten tutkimusten tulokset vankien hiv-tartunnoista
vaihtelevat huomattavasti. Itd-Euroopan luvut ovat keskimééraistd korkeammat, esimerkiksi

Virossa 12 % vuonna 2002, Venijilld 4 % vuonna 2002 ja Ukrainassa 7 % vuonna 2000. Vankien
tartuntalukujen on raportoitu olevan korkeita myds joissain Lansi-Euroopan maissa, kuten Portugalissa
(11 % vuonna 2000), sen sijaan muissa maissa on Englannin tapaan kohdistettu ennaltachkéisevid
ohjelmia suonensisdisten huumeiden kayttéjille hiv-epidemian aikaisessa vaiheessa, jolloin vain alle
prosentilla vangeista on todettu hiv-tartunta. Vakavimmat hiv-epidemiat tapahtuivat vuonna 1993
Glenochilin vankilassa Skotlannissa ja viimeisin vuonna 2002 Alytusin vankilassa Liettuassa.

Riski saada hiv-tartunta vankilaymparistdssd on erittdin suuri. Syynd tdhdn ovat vankiloiden

yliasutus, heikkolaatuinen ruoka, terveydenhuoltopalveluiden niukkuus, laittomien huumeiden

kéyton ja riskialttiiden piikitystapojen jatkuminen, suojaamaton seksi sekd tatuoinnit. Monet vangit
edustavat marginalisoituneita viestoryhmid, kuten suonensisdisten huumeiden kéyttdjid, joilla on jo
ennestddn suuri riski saada tartunta. Vankiloiden korkea hiv-tartuntariski liittyy yleensé pistovélineiden
yhteiskdyttoon sekd suojaamattomiin seksikontakteihin. Yhteisten pistovélineiden® kaytto on todettu
poikkeuksetta yleisemmaéksi vankiloissa kuin niiden ulkopuolella.

Tilannetta vaikeuttaa entisestéddn tuberkuloositartuntojen’ yleisyys, sukupuoliteitse tarttuvat taudit
sekd B- ja C-hepatiitti. Vuonna 2002 Venijin vankiloissa tuberkuloosia sairasti 9,8 % ja kuppaa noin
1,2 % vangeista. Julkaistussa tutkimuksissa on todettu, ettd 20—40 %:lla vangeista on C-hepatiitti

ja suonensisdisid huumeita kayttavilld on padsdantdisesti 2—3-kertainen riski saada C-hepatiitti kuin
vangeilla, jotka eivit ennen vankilaan tuloaan ole kayttineet suonensisdisid huumeita.

Arviolta 10 % kaikista maailman hiv-tartunnoista on seurausta riskialttiista pistokdytdnndista.
Itd-Euroopan ja Keski-Aasian maissa jopa 90 % hiv-positiivisista on suonensisdisten huumeiden
kéayttdjid. Hiv-tartunnat ovat selvisti yleisempid vankiloissa olevien kuin muun véeston keskuudessa.
Hiv-tartunnoille erityisen alttiit viestoryhmat ovat my0s suuremmassa vaarassa padtyd vankilaan
johtuen laittomien huumeiden kéytosté ja prostituution harjoittamisesta. EMCDDA:n vuoden

2003 vuosikertomuksen mukaan niissd 15 maassa, jotka olivat ennen 1.5.2004 liittyneet Euroopan
Unioniin, sekd Norjassa suonensisdisten huumeiden kayttijilla C-hepatiitin esiintyvyys vaihtelee

30 % ja 97 % vililld, vaikkakin suuri osa luvuista perustuu vain paikallisiin arvioihin. Maakohtaiset
luvut vaihtelevat Iso-Britannian 32 prosentista Italian 79 prosenttiin. C-hepatiitin on havaittu viime
aikoina lisdinneen maksasairauksien esiintyvyyttd joissakin maissa. Aidsin ja C-hepatiittitartunnan
liséksi hiv-positiivisilla huumeidenkayttdjilla on lisdéntynyt riski saada vakavia tuberkuloosin
kaltaisia opportunistisia infektioita. Tuberkuloosia sairastaa 30 % lansieurooppalaisista, 25 %
keskieurooppalaisista ja yli 50 % itdeurooppalaisista suonensisdisten huumeiden kayttdjista.

Tilastollisesti vaihtelevalla mairéllda Euroopan vankiloiden vangeista on pdihteidenkéyttotausta ja
vankilaan tullessaan monilla on vakavaksi luokiteltava pidihdeongelma. EMCDDA:n (2004) mukaan
niiden vankien osuus, jotka ilmoittivat, etteivit ole koskaan kdyttdneet huumeita, vaihtelee Euroopan

2 Pistovilineilla tarkoitetaan neuloja, ruiskuja, klikkikuppeja, filttereitd yms. pistdmiseen ja pistettédvén liuoksen
valmistamiseen tarvittavia vélineitd. Puhuttaessa vain ruiskuista ja neuloista piikkihuumeiden kéytossa valttdmattomait, ja
my®os tartuntoja valittdvit, valmistusvélineet rajautuvat pois. (suom.huom.)

* usein yhdistelmaldakkeille resistenttien kantojen
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unionin eri maiden vélilld 22 prosentista 86 prosenttiin®. Kuten muunkin véeston kohdalla, kannabis
oli my0s vankien kohdalla yleisimmin kéytetty laiton huume. Kannabista oli joskus eldménsid aikana
kayttanyt 11-86 % vangeista. Kokaiinia (ja crackia) oli kdyttinyt 5-57 % ja heroiinia 5-66 %.

Vangeista 8—73 % oli kdyttdnyt huumeita sdénnollisesti tai he olivat huumeista riippuvaisia jo
ennen vankilaan tuloaan ja 15-50 % heisti oli kdyttinyt eldimédnsé aikana suonensisdisid huumeita
Joskin on myds tutkimuksia, joiden mukaan luvut olisivat alhasimmillaan 1 % tai enimmilldan jopa
69 %. Saatavilla olevat vertailukelpoiset tilastot osoittavat, ettd nuorten vankien suonensisdisten
huumeiden kiytto oli vahdisempda kuin idkkddmpien miesvankien ja naisvankien suonensisdisten
huumeidenkayttd oli todenndkdisempéd kuin miesten.

Tutkimustuloksista kiytintoon

Tieteellinen ndyttd osoittaa kiistattomasti, ettd yhdistimilld monipuolisesti erilaisia vaikuttamistapoja
voidaan hiv/aids-epidemiaa, kuten muitakin epidemioita, ehkéistd ja niiden levidmisté hillitd
suonensisdisten huumeiden kéyttdjien keskuudessa.

YK:n hiv/aids-ohjelma (UNAIDS) ja WHO, huomasivat 1990-luvulla tarpeen siirtdd kdytantoon
ndyttoon perustuvia tutkimustuloksia. Vuonna 1998 YK:n yleiskokouksen maailmanlaajuista
huumeongelmaa késitelleessé erikoisistunnossa vangit médriteltiin keskeiseksi ryhméksi, jonka
pdihteiden kysyntda tulisi pyrkid vihentdmadn (United Nations, 1998). Vuonna 1999 Euroopan Unioni
hyviéksyi toimintasuunnitelman huumehaittojen torjumiseksi vuosille 2000-2004 (Euroopan komissio
1999, 2001 ja 2002). Yhdeksi tavoitteeksi asetettiin pdihteidenkayttdon liittyvien terveyshaittojen
(kuten hiv-tartuntojen, hepatiitin ja tuberkuloosin) ja huumekuolemien vdhentdminen merkittavésti
seuraavan viiden vuoden kuluessa.

Euroopan unionin neuvoston (2003) suosituksessa pdihteiden kdyttdon liittyvien terveyshaittojen
ehkéisemiseksi ja vihentdmiseksi korostetaan seuraavaa:

Koska tutkimustulokset ovat osoittaneet, pdihteidenkdytostd johtuvan sairastuvuuden
Jja kuolleisuuden koskettavan suurta mddrdd Euroopan kansalaisia, pdihteidenkdyttoon
liittyvdt terveyshaitat muodostavat laajan kansanterveydellisen ongelman.

Suositus (Euroopan unionin neuvosto, 2003) esittdéd seuraavia tavoitteita jasenmailleen:
e Jisenmaiden tulee, mahdollistaakseen korkeatasoiset terveydenhuollon palvelut, asettaa
kansanterveystyon tavoitteeksi huumeriippuvuuden ja siihen liittyvien riskien vdhentiminen
sekd kehittdd ja toimeenpanna tavoitteiden edellyttdmait kattavat toimintasuunnitelmat.

e Jisenmaiden tulee, vihentddkseen olennaisesti péihteisiin liittyvid terveyshaittoja (kuten
hiv, C- ja B-hepatiitti, tuberkuloosi) ja lukuisia pdihdekuolemia, tarjota osana laajempaa
péihteidenkdyton ennaltachkéisy- ja hoitolinjaustaan erilaisia palveluja ja mahdollisuuksia,
jotka tihtddvat erityisesti haittojen vahentdmiseen.

e Jisenmaiden tulee kehittéd itselleen soveltuva arviointimenetelma lisdtdkseen ennaltachkdisyn
ja haittojen vahentdmisen tehokkuutta ja toimivuutta

* tiedot on saatu yhdestdtoista Euroopan unionin 25 jésenvaltiosta sekd Norjasta



Maailman terveysjérjeston Euroopan aluetoimisto kdynnisti WHO Health in Prison -projektin
vuonna 1995 verkostoituakseen kaikkien WHO:n eurooppalaisten jasenmaiden kanssa. Tavoitteena
oli jakaa kokemuksia vankiloiden terveydenhuollon haasteiden ratkaisemiseksi ja laatia yksimieliset
toimintaohjeet parhaiksi todetuista kaytinnoistd. WHO Euroopan aluetoimisto (1999) julkaisi
yhteistydssd UNAIDS:n kanssa ohjeistuksen koskien hiv-tartuntoja ja aidsia vankiloissa.

Vuonna 2002 WHO:n Euroopan aluekomitea hyviksyi paatoksen EUR/RC52/R9 laajentaa puuttumista
hiv/aids-tilanteeseen Euroopan maissa ja kehotti jdsenvaltioitaan:

edistamddn, tekemddn mahdolliseksi ja ottamaan laajassa mitassa kédyttoon ndyttoon
perustuvat, kohdistetut toimintamallit kaikissa yhteisoissd, mukaan lukien vankilat,
haavoittuvien ryhmien /riskiryhmien auttamiseksi esimerkiksi ehkdisy-, hoito- ja

— haittojen vihentdmisohjelmien muodossa (tehokkaammat pistovilineiden vaihto-
ohjelmat, puhdistusvdlineiden ja kondomien jakaminen, vapaaehtoinen hiv-neuvonta ja
-testaus, korvaushoidot sekd sukupuoliteitse tarttuvien sairauksien diagnosointi ja hoito)
kansallisen linjauksen mukaisesti.

Lisdaksi WHO:n Health in Prison -projekti (2002) laati yhteistydkumppaninsa Euroopan

neuvoston Pompidou-ryhmén kanssa konsensuslausuman vuonna 2002, joka korosti vankiloiden
roolia terveyspolitiikan tdytdntoon panijana vdahentidessdin péihteidenkdytostd aiheutuvia

haittoja kansanterveydelle, huumeidenkayttdjille sekd vankiloiden henkildstolle ja johdolle.
Konsensuslausumassa linjatut periaatteet, menettelytavat ja kdytdnndt ovat yha ajankohtaisia, joten ne
tulisi huomioida myds tdmédn raportin yhteydessid. Konsensuslausumassa suositellaan voimakkaasti
haittojen vihentdamisté, vaikka siind ei tarkastellakaan yksityiskohtaisesti kdytannon tuloksia.

Yhé useammassa maassa tiedostetaan haittojen vihentdmisen mukanaan tuomat monipuoliset
taloudelliset, sosiaaliset ja terveydelliset hyddyt. Nyt onkin aika yhdistdd voimavarat poliittisen tahdon
ja sitoutumisen aikaansaamiseksi,jotta eri puolilta maailmaa saadut tieteelliseen arviointiin perustuvat
tulokset saataisiin siirrettyéd laajemmin osaksi kdytdnnon tyota.

HAITTOJEN VAHENTAMINEN KASITTEENA

Ennaltaehkdiseva ja kliininen ladketiede kdyttdd haittojen vihentdmisen késitettd kuvaamaan tilannetta,
jossa pyritddn vihentdmaén yksilon kdyttdytymisen, erityisten sosiaalisten tai ldéketieteellisten
toimenpiteiden sekd ympiristovaikutusten haitallisia seurauksia. Késitettd voidaan kayttaa véljasti ja
usein se rinnastetaan riskikdyttdytymiseen ja riskejé sisdltdviin kdytantoihin. Haittojen vihentdmisen
késitettd on viime vuosina alettu kédyttdd entistd enemmén keskusteltaessa suonensisdisten huumeiden
kéytosta.

Valitettavasti haittojen vahentdmisen kisitteestd on kdytossd hammentdvén paljon erilaisia tulkintoja.
Euroopan maiden pyrkimys edetd nopeammin yhi laajenevan epidemian taltuttamiseksi edellyttdisi
kansainvilisesti sovittujen médritelmien ja yhteisten termien kayttod.

WHO on kéyttinyt 1dhinnd suonensisdisten huumeiden kdyton yhteydessd seuraavaa yksinkertaista
méadritelmaa:

Terveydenhuollossa "haittojen vihentdminen” ymmdrretddn tavoitteena ehkdistd ja
vihentdd tietynlaisen kdyttdytymisen aiheuttamia terveyshaittoja. Suonensisdisesti
kdytettyjen huumeiden yhteydessd “haittojen vihentdimiseen” téihtddvilld toimilla
pyritidn ehkdisemddn hiv:id ja muita tartuntatauteja, jotka tarttuvat likaisten pisto- ja



valmistusvdilineiden avulla.

Haittojen vihentdminen on tarked terveyttd edistivd toimenpide, koska huumeiden pisto- ja
valmistusvilineiden uudelleenkdyttd ja jakaminen ovat tehokkaita tapoja siirtdd hiv- ja C-
hepatiittitartunta ihmiseltd toiselle. Haittojen vdhentdmistoimien puuttuessa hiv:n esiintyvyys
suonensisdisten huumeiden kayttdjilld voi nousta 40 %:iin tai sitdkin korkeammalle jo muutaman
vuoden kuluessa siitd, kun virus saapuu heidén kiyttdjayhteisoonsé. Yli 114 maata kautta maailman
ovat raportoineet suonensisdisten huumeiden kayttoon liittyvésti hiv-epidemiasta.

WHO:n Health in Prison -projektissa ollaan kiinnostuneita myds kaikista muista vankeuden mukanaan
tuomista terveyshaitoista. Nditd ovat esimerkiksi vankeuden vaikutus mielenterveyteen, riski tehda
itsemurha tai vahingoittaa itsed, tarve vihentdd huumeyliannostuksen riskid vapautumisen yhteydessi
sekd yliasutuksesta ja sopimattomiin oloihin sijoittamisesta syntyvit haitat.

WHO:n Health in Prison -projekti miérittelee kdsitteen suhteessa omaan toimintaansa seuraavasti:

Vankiloiden terveydenhuollossa haittojen vihentiminen ymmdrretddn keinona ehkdistd
tai vihentdd tiettyyn kdyttdytymiseen (kuten suonensisdisten huumeiden kdyttoon),
vankilaan joutumiseen ja yliasutukseen liittyvid terveyshaittoja sekd haittavaikutuksia
mielenterveyteen.

Haittojen vihentimisen perustelut ja sopivuus vankiloihin

Perustelut haittojen vihentédmiselle vankiloissa pohjautuvat kansanterveydellisiin ja ihmisoikeudellisiin
syihin. Kansanterveystyd voidaan médritelld yhteiskunnan kollektiivisesti toteuttamaksi toimenpiteeksi
turvata riittdvét olosuhteet kansalaisten terveydelle. Toiminnan keskeisend periaatteena on taata
kansalaisille riittdva tieto, palvelut ja niiden saatavuus, jotta he voivat yllépitdd ja parantaa terveyttién.
Osana vankien ihmisoikeuksien toteutumista heille kuuluu yhtéldiset mahdollisuudet saada laadukkaita
ennaltaehkdisevid ja hoidollisia terveydenhoitopalveluja kuin kansalaisilla yleensékin. N&ité
periaatteita tulisi kunnioittaa myds vankiloiden haittojen vihentdmisohjelmissa.

Onnistuminen edellyttdd paittdvien tahojen, jarjestdjen, vankilahenkilokunnan ja omakohtaista
kokemusta omaavien sitoutumista ja keskindistd yhteistyota.

Onnistunut haittojen vihentdmisty0 perustuu toimintaperiaatteeseen, sosiaaliseen ja
lainsdddannolliseen ympéristoon, joka minimoi ongelmalliseen péihteidenkdyttoon liittyvéa
haavoittuvuutta. Se merkitsee terveyssektorin lisdksi lainsdddanto- ja tdytantdonpanotahon mukanaoloa
sekd edustajia niistd kulttuurisista, sosiaalisista ja taloudellisista ympdristoisté, joissa huumeita
kéytetdén.

Soveltuvat toimintaperiaatteet ja niiden tdytdntddnpano etenevit vain, jos kaikki hallinnon tasot ovat
edustettuina kansalaisyhteiskunnan, kansalaisjarjestdjen ja vapaaehtoisjérjestojen kanssa.

Toimimalla yhdessé ihmisten kanssa, joilla on henkilokohtaista kokemusta vaikeasta
piihdeongelmasta, hiv-tartunnasta tai jostain muusta tarttuvasta taudista, varmistetaan etté
toimintaperiaatteet ja kdytannon toiminta pohjautuvat tosiasioihin ja toteutuvat mahdollisimman
tehokkaasti.

Yhteisty0 edellyttdd, ettd kaikki tahot hyvéksyvit haittojen vihentdmisen perustuvan suonensisdisten
huumeiden kiyttdjien ja muiden huumeongelmasta kérsivien auttamiseen, jotta véltyttiisiin
suonensisdisten huumeiden kdyton ja likaisten vilineiden, kuten piippujen, jakamisen aiheuttamilta
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terveysriskeiltd ja vakavilta tartunnoilta. Samalla parannettaisiin kdyttdjien liséksi myds koko heidén
yhteisonsé terveyttd ja sosiaalista asemaa. Tdstd seuraava potentiaalinen hyoty kansanterveydelle on
erittdin merkittava.

Haittojen vihentdmisen ldhestymistavoissa hyvaksytadn se, ettd monet huumeiden kéyttdjit eivit
kykene lyhyelld aikavililld kokonaan jéttdmiédn psykoaktiivisten aineiden kayttod. Niissd pyritddn
auttamaan pdihteidenkéyttdjdd olemaan aloittamatta suonensisdisten huumeiden kayttod tai
lopettamaan jo aloitetun kdyton, pidentdmaién piikityskertojen vélejd, lisdédmain pistoturvallisuutta ja
tatuointien turvallisuutta.

Tulokset osoittavat enenevéssid midrin, ettd vankiloissa tapahtuvia hiv-tartuntoja voidaan viahentda
(WHO, UNAIDS ja UNDOC, 2004a). 1990-luvun alusta ldhtien monien maiden vankiloissa on otettu
kéyttoon ennaltachkdisyohjelmia. Niihin sisdltyy usein
e hiv/aids-tiedotusta, koulutusta seké viestintda
vapaachtoista testausta ja neuvontaa
kondomien jakoa
desinfiointiaineiden jakoa
puhtaiden pistovilineiden vaihtoa
korvaushoitoa.

Muita haittojen vdahentdmisohjelmien tirkeitd osa-alueita, joilla yksildiden kdyttdytymisestd aiheutuvia
terveysriskejd voidaan vdhentdd, ovat hiv/aids-, hepatiitti- ja tuberkuloosipotilaiden ldékehoito ja muu
hoito, mm. piisy tehokkaisiin antiretroviraalihoitoihin.

Uhkaavatko haittojenvihentimistoimet vankilajirjestelmii?

Haittojen vihentdmistoimien kdyttoonotto on jokseenkin uusi asia vankilamaailmassa, ja niiden
koetaan usein uhkaavan vankiloiden perinteistd pdihteettomyyspolitiikkaa. Ne ndhddén vankilan
turvallisuusjdrjestelmdd horjuttavina. Téllainen ajatus syntyy, kun ei pystytd nikeméén haittojen
vihentdamisti aikaisempaa tehokkaampana apuna erityistd hoitoa tarvitseville vangeille. Yksi
haittojen vihentdmiseen liittyva tirked padmadri on tarjota huumeriippuvaiselle vangille aikaisempaa
tasokkaampaa terveydenhoitoa ja vihentdd henkilokuntaan kohdistuvia terveysriskeja.

Jotkut haittojen vihentdmiseen liittyvit nakokulmat on hyviksytty ja otettu kiyttdon laajalti halki
Euroopan. Vankiloiden pdihdeohjelmia analysoineen EMCDDA:n tekemisséd Exchange on Drug
Demand Reduction Action”-tutkimuksessa (EDDRA) (Merino, 2003) todetaan, ettd viidesosassa
vankiloiden piihdeohjelmista padtavoitteena oli haittojen vahentdminen.

Eurooppalaisissa vankiloissa ollaan usein haluttomia kidynnistdméén pistovélineiden vaihto-
ohjelmia, koska sen ajatellaan johtavan lisddntyneeseen suonensiséisten huumeiden kayttoon,
neulanpistotapaturmiin, vankien keskindisiin tai vankien ja vartijoiden vilisiin konflikteihin sekd
riskiin kayttia ruiskuja ja neuloja aseena. Kokemus kuitenkin osoittaa, ettd vaihto-ohjelmat on otettu
kéyttoon muun muassa Espanjassa sekd viidessd muussa Euroopan maassa ilman edelld mainittuja
ongelmia. (Lines et al., 2004; Stover & Nelles, 2003).

Vankiloiden haittojen vihentdmistoimiin kuuluu kuitenkin paljon muutakin kuin neulojen ja ruiskujen
vaihtoa. Tarpeellisia haittojen vahentimisohjelmia voidaan siis perustaa sinnekin, missé vaihto-
ohjelmia ei vield ole harkittu aloitettavaksi.



MITEN HAITTOJA VOIDAAN VAHENTAA?
Eri lihestymistapojen Kirjo

Haittojen vihentdmisen viitekehys tarjoaa loputtomasti erilaisia ldhestymistapoja, kuten koulutusta

ja terveyden edistdmisti, vieroitus- ja korvaushoitoja, pistovilineiden vaihtoa ja desinfiointivélineita
sekd huumeista kieltdytymisen, jolloin lopputuloksena voi olla pdihteistd eroon pidédseminen. Haittojen
vidhentdminen vankiloissa edellyttdé kaikkien edelld mainittujen vaihtoehtojen, itse vankilamaailman
sekd vankien erityispiirteiden huomioonottamista.

Suurimmassa osassa niistd viidestdtoista maasta, jotka olivat Euroopan unionin jisenvaltioita ennen 1.
toukokuuta 2004, on omat haittojen vihentdmissuositukset. Toteuttamisessa on kuitenkin suuria eroja
vankiloiden vililld ja jopa saman vankilan sisdlld. Ndistd viidestitoista maasta kahdeksan maan ldhes
jokaisessa vankilassa on mahdollisuus vasta-ainetestaukseen, rokotusohjelmiin ja desinfiointiaineiden
kéyttoon. Kolmessa maassa edelld mainittuja palveluita ei ollut lainkaan tarjolla. On myds yleistd, etti
vaikka palveluita onkin tarjolla, vangeille ei joko tiedoteta niistéd (hepatiittirokotukset useissa maissa)
tai heitd ei neuvota palveluiden kdytossa riittavén selkedsti (desinfektioaineiden jakelu puhdistamista
varten). Ainoastaan Espanjassa haittojenvdhentdmispalvelut ovat tarjolla kaikissa vankiloissa.

Tarjonnan suuri vaihtelu korostaa kansallisten linjausten merkitystd paatettdessi vankiloiden
tarjoamista haittojenvidhentdmispalveluista.

Vaikka tdssé raportissa keskitytdénkin 1&hinnd suonensisiisten péihteidenkdyton haittojen
vihentdmiseen, malli soveltuu myds muiden terveysongelmien, kuten alkoholihaittojen tai
seksuaalisen riskikdyttdytymisen hallintaan vankilassa.

Tiedotus, koulutus ja viestinti

Laajimmalle levinnyt tapa tehdd haittojen vahentdmisty6td Euroopassa on tarjota vangeille

ja henkilokunnalle perustietoa hiv:sti ja aidsista ja sen tartuntatavoista. Nykyaikaisten
koulutusmenetelmien ja visuaalisten apuvélineiden kéytto on yleistynyt. Yhteinen tietopohja edistda
vankien ja henkiloston vélisti hiv:n ehkdisemiseen tdhtddvii yhteistyota.

Pdihteiden kéyttdjien ottaminen mukaan tiedotusmateriaalin kehittdmiseen, suunnitteluun ja
levittimiseen on ratkaisevan tdrkeéé, jos halutaan tehdd materiaalista asianmukaista ja kohderyhménsa
tavoittavaa. Materiaaleissa on kerrottava pistdmisesté piikityksestd ja vélineiden yhteiskadytosti
aiheutuvista riskeisté seka siitd, miten néité riskejd vahennetiin ja yhteiskayttod véltetdén.

Tietoa tulisi jakaa erilaisten kanavien kautta; yleisten terveyskampanjoiden avulla, pdihteiden
ongelmakayttdjille kohdistettujen sosiaali- ja terveydenhuollon tietoiskujen vilitykselld ja jakamalla
tietoa vertaistuki- ja kdyttdjaverkostojen seki kenttityontekijoiden kautta. Haittojen vihentdmiseen
tahtddvi neuvontatyd perustuu kasvotusten tapahtuvaan vuorovaikutukseen. Se tarjoaa huumeiden
kayttdjalle mahdollisuuden muuttaa informaation avulla todellista kiyttdytymistidin selittimiseen ja
vahvistamiseen perustuvan neuvontaprosessin tukemana.

Yhteiskunnan tarjoamat suonensisiisid huumeita kéyttdvien haittojen vihentamiseen tdhtadvat
palvelut, joissa eri palvelut on yhdistetty kokonaisvaltaisiksi ehkéisy-, hoito- ja tukipaketeiksi, voivat
olla ratkaisevia heidén selviytymisensé kannalta. Psykososiaalisen tuen tiedetdin lisddvén ohjelmien
vaikuttavuutta. Koska huumeiden kéyttdjien maailma on usein nakyméiton ja nopeasti muuttuva,
asettaa mahdollisimman monen sddnndllisesti tai satunnaisesti huumeita kdyttédvin tavoittaminen
erityisen haasteen palveluille. Se edellyttdd myds paikallisten kédytintojen seka itse kdyttoon liittyvien
merkitysten perusteellista ymmartdmista.
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Etnisiin véhemmistoihin kuuluvien vankien erityistarpeet tulee huomioida. Suurimpana esteend ovat
kieliongelmat, mutta monet etnisiin vihemmistoihin kuuluvat vangit ovat saattaneet kokea terveys- ja
sosiaalipalveluiden saatavuuden ongelmallisiksi jo ennen vankilaan tuloa, miké on saattanut vaikuttaa
myo0s heidédn terveyteensa ja paihderiippuvuuteen liittyviin ongelmiin. Koska Euroopan vankiloissa
olevat vangit edustavat jo nyt hyvin monia eri kansallisuuksia, tarvitaan erilaisia toimia, jotta tiedotus,
koulutus ja viestintd heidén keskuudessaan helpottuisi.

Vankiloiden terveydenhuollon ammattilaisilla on toisinaan vain vidhédn yhteyksid vankilan ulkopuolisiin
terveydenhuollon verkostoihin. Heiltd saattaa puuttua myds pitkdjinteisen koulutuksen ja kehittimisen
mahdollisuus, miki osaltaan pahentaa vankilan terveydenhuollon eristiytyneisyyttd. Kuten edelld
todettiin, pdihdeongelmaisten vankien hoidossapainotetaan kokonaisvaltaista yhteistoimintaa vankilan
ja kunnallisen terveydenhuollon vililla.

Haittojen vdhentdmistoimien, kuten muidenkin vankilan terveysohjelmien, toteuttaminen WHO:
n vankilan terveydenhuoltoa koskevan Moskovan julistuksen mukaisesti (WHO Health in Prison -
projekti, 2003) on erittdin tarkeaa.

Vieroitus- ja korvaushoito

Vankilaan siirtymisen yhteydessd ilmenevét vakavat ongelmat, kuten itsetuhoisuus ja vékivaltaisuus,
puhuvat vahvasti suunnitelmallisten vieroitusohjelmien tarpeellisuuden puolesta. Niiden tulisi olla osa
paihderiippuvaisten huumeidenkayttéjien hoito-ohjelmia ja muuta hoitoa koskevaa terveydenhoitosuun
nitelmaa.

Korvaushoito tarkoittaa lddketieteellisesti valvottua opioidiriippuvaisten hoitoa, joka perustuu
opioidiagonisteihin (aktivoiva vaikutus opioidireseptoreihin, suom. huom.), kuten metadoniin ja
buprenorfiiniin. Nditd aineita voidaan kayttia korvaus- ja ylldpitohoidoissa.

Kuten verenpainetautia, diabetesta tai sydénsairauksia sairastavat, myos opioidiriippuvaiset voivat
kohentaa kuntoaan muuttamalla kdyttaytymistdén ja kdyttimalla heille soveltuvaa ladkitysta.

Kayttdja sortuu vieroitushoidon jidlkeen helposti uudelleen kayttdméén huumeita ja pelkka
katkaisuhoito takaa vain harvoille pdihderiippuvaiselle riittdvin avun. Vaihtoehtona on kédyttaa
vankilaan tulovaiheessa asteittain toteutettavaa vieroitushoitoa, josta siirrytdén paihteettomyyteen tai
pitkdaikaiseen korvaushoitoon. Hyvit tulokset vaativat yksityiskohtaisesti rdétéloityjd toimenpiteitd ja
asiakasléhtoisen toteutustavan.

Monet tieteelliset tutkimukset osoittavat, ettd korvaushoito vihentda laittomien opioidien kayttod ja
rikollista toimintaa sekd ehkéisee huumekuolemia ja hiv-tartuntojen levidmistd. Nayttoon perustuvat
hoitotulokset osoittavat myos metadoniyllépitohoidon parantavan hiv-positiivisten pdihteidenkéyttdjien
yleisti terveydentilaa. Korvaushoito vahentdd heroiinin kdyttod ja sen avulla huumeidenkéyttdjét
saadaan tehokkaammin pysyméén hoidon piirissd verrattuna vieroitushoitoon. Korvaushoidolla

on monia muitakin hyvié vaikutuksia: se rauhoittaa kiyttdjai, katkaisee kaoottisen eldimankulun ja
parantaa ndin sosiaalisen eldmin laatua ja ty6llistymismahdollisuuksia.

Tutkimustulokset osoittavat selvisti, ettd korvaushoito on tehokkain hoitovaihtoehto
opioidiriippuvaisille hiv- ja hepatiittitartuntojen torjumiseksi sekd jo hiv- tai muun tartunnan
saaneiden kiyttdjien hoitamiseksi. Korvaushoito tukee my0s hiv-positiivisten antiretroviraalisen
hoitoa, erityisesti helpottamalla hoitoon pdédsyd, vihentdmalld keskeytyksid ja lisdamaélld hoitoon
sitoutumista.
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Korvaushoito on osa péihderiippuvaisten kliinistd hoitoa. WHO:n, UNDOC:n ja UNAIDS:in
dskettdin julkaisemassa julkilausumassa (2004b) korvaushoidosta todetaan, ettd sen tarjoaminen
opioidiriippuvaisille on tehokas tapa torjua hiv:td/aidsia, ja se tulisi ottaa kdyttoon mahdollisimman
pian yhteisoissd, joissa hiv-tartuntariski on olemassa. Hiv:n ilmaantuessa johonkin paikalliseen
yhteis60n, sen levidminen saattaa olla todella nopeaa.

Korvaushoidon osoittauduttua tehokkaaksi keinoksi niin opioidiriippuvuuden hoidossa kuin hiv:n/
aidsin ehkdisyssd ja hoidossa, WHO:n Euroopan aluetoimisto antaa aluekomitean julkilausuman EUR/
RC52/R9 (ks. edelld) mukaisesti tdyden tukensa kannanotolle (WHO, UNOCD ja UNAIDS, 2004a) ja
sithen liittyville toimintasuuntauksille (WHO,UNODC ja UNAIDS, 2004a) hiv-epidemian levidmisen
ehkéisemisestd pdihderiippuvuushoitojen keinoin.

Vankiloiden tarjoamalle korvaushoidolle on olemassa vahvat perusteet. Niitd ovat muun muassa:

e hoito-ohjelmien hallintaan liittyvét ongelmat ja vieroituksesta henkildstolle aiheutuvat
hankaluudet, esimerkkiksi huumeiden salakuljetus ja henkildstoon sekd muihin vankeihin
kohdistuva vékivaltaisuus

e vankiloissa olevien ongelmakayttdjien sekd pdihderiippuvaisten kasvanut itsemurha- ja
itsetuhoisuusriski vieroituksen aikana

e vankilan tarjoamien palvelujen ja kunnallisten palvelujen yhdenmukaisuus

e pyrkimys saattaa vankilan terveyspalvelut kansainvilisesti hyviksi todettujen kdytantojen
mukaisiksi

e vapautumisen jélkeisen kuolettavan yliannostuksen riski erityisesti lyhytaikaisesta vankeudesta
vapautuvien kohdalla.

Korvaushoito-ohjelmien tulokset tuovat esille merkittavidetuja, kuten muiden péihteiden vihentynyt
kéayttd, vahentyneet hiv-tartunnat, vihentyneet C—hepatiittitartunnat ja selked yleisen terveydentilan
koheneminen. Hoidon on todettu olevan tehokasta ja taloudellisesti kannattavaa.

Australiassa tehdyssid satunnaisotantaan perustuvassa vankien metadonikorvaushoitotutkimuksessa
(Dolan et al., 2003) tutkittiin 382 suonensisdisten huumeiden kiyttdjaa vuonna 1997. Seurantatutkimus
tehtiin vuonna 1998. Satunnaisotanta jakautui metadonia saaviin ja kontrolliryhméén. Tulokset
osoittivat alhaisempaa C—hepatiitin esiintyvyyttd ja vihdisempai heroiinin kdyttod metadoniryhmassa
verrattuna kontrolliryhméén.

Metadoni- ja buprenorfiiniyllépitohoitoa tarjotaan jo Espanjan vankiloissa. Korvaushoitoa on tarjolla
kuudessa EU:n viidestétoista jisenmaasta, jotka olivat unionin jésenid ennen 1.5.2004. Muista
jdsenmaista viisi tarjoaa hoitoa vain joissakin vankiloissa ja muut eivit missdan.

Toinen kiistelyd heréttianyt seikka koskee hoidon tavoitteita ja muotoja. Hyvié tuloksia on saatu
ohjelmista, joissa on kéytetty seké korkeita hoitoannoksia ettd korkeaa hoitoon padsyn kynnysta.
Hoitoannos on asetettu tasolle, joka vihentdd aineen saamisen himoa ja estdd sen jalkeen heroiinin
kéyton euforiaa aiheuttavana aineena. Tamé ohjelma edellyttdd, ettd kdyttdjd hyviksyy tietyn
seurannan ja ohjauksen ja sitoutuu psykososiaalisiin konsultaatioihin. Tavoitteena on kohottaa
eldmédnlaatua, parantaa sosiaalisia suhteita ja elinolosuhteita. Matalan kynnyksen ohjelmia, jotka
tarjoavat metadonikorvaushoitoa polikliinisesti vankiloiden ulkopuolella, ei kisitelld téssd yhteydessa
enempaa.



12

Huumehaittojen vihentdmisti vankiloissa vaikeuttaa tiettyjen aineiden médritteleminen laittomiksi
useimmissa maissa. Sama ongelma koskee haittojen vihentamistyotd my0ds vapaudessa, koska
huumeiden hallussapito on useimmissa EU-maissa laitonta. Timi koskee myds omaan kayttoon
tarkoitettujen huumausaineiden hallussapitoa. Haittojen vihentimisohjelmat, kuten korvaushoito, on
vadrintulkittuna nihty olevan ristiriidassa YK:n huumeidenvastaisen sopimuksen (UNDOC, 1961,
1971, 1988) hengen ja sisdllon kanssa.

Sopimukset solmittiin kuitenkin, jotta niilld voitaisiin turvata terveys ja turvallisuus sekd mahdollistaa
paihdyttavien ja psykotrooppisten aineiden kaytto “l4édketieteellisiin ja tutkimuksellisiin tarkoituksiin”.
Jos niiden kéytto toteutuu tarkasti valvotuissa hoito-ohjelmissa, missé lddkeaineiden hoidollinen
kéyttoonotto on perusteellisesti harkittua ja hoitoa hallinnoivat alan asiantuntijat noudattavat
hyviksyttyja ladketieteellisid kdytantdjd ja kliinistd monitorointia, hoito tapahtuu Single Convention
on Narcotic Drugs (UNDOC, 1961) ja Convention on Psychotropic Substances (UNDOC, 1971)
sopimusten hengen mukaisesti.

Englannin ja Walesin vankeinhoitolaitos valmistelee yksityiskohtaista ohjeistusta péihteidenkdyttédjien
kliinisestd hoidosta vankiloissa, miké sisdltdd vastaanoton, arvioinnin, vakiinnuttamisen, opiaatti
antagonistiylldpitohoidon, vieroituksen ja neuvonnan. Olisi hyddyllistd selvittdd, ovatko muutkin
vankeinhoitolaitokset tekemissd samaa, ja nihdi missd médrin ohjeistuksissa on yhteneviisyyksid.

Euroopan vankiloiden korvaushoidon kéytint6jd koskevissa tutkimustuloksissa on suurta vaihtelua
el ainoastaan eri maiden tai tietyn maan eri vankiloiden vililld, vaan myds saman vankilan
terveydenhuoltoalan tyontekijoiden valilla. Asiantuntijoiden ohjausta tarvitaan kipedsti, jotta
kiytdnnot saataisiin yhdenmukaisiksi muun muassa vieroitus- ja yllépitohoitojen ja uusien vankien
paihteidenkdyton arviointien osalta. Kehitteilld olevien linjausten tulisi olla 1dpindkyvimpid, silla
jotkut vangit ovat olleet vakuuttuneita siitd, ettd korvaushoitoa on kdytetty palkintona hyvésta
kéyttdytymisestd tai rangaistuksena heiltd on vastaavasti saatettu eviti hoitoon paisy.

Korvaushoidon toteuttamista arvioitaessa on tullut esiin tarve lisdtd ohjausta hoitotoimiin ja muihin
kéytantoihin liittyvissd kysymyksissd, kuten annosteluun, yksityisyyteen, lddkkeen antotapaan

sekd korvauslddkeaineen valintaan. Sopivan psykososiaalisen tuen liittdmistd ohjelmiin pidetdin
tarkednd. Vankilasta vapautumisen jilkeisen yliannostusvaaran ehkdisyyn olisi my0s panostettava
riittdvasti. Tutkimustulokset painottavat vapautumisen jilkeisestd hoitojatkumosta huolehtimista, jotta
vankeudessa saavutetut hoitotulokset sdilyisivit.

Hyvien mallien ominaispiirteisiin kuuluu hoidon edellyttdmén ajan riittdvyys, ldheiset
yhteydet kunnallisiin pdihde- ja terveydenhuoltopalveluihin, lddkéreille ja hoitajille tarjotun
tdydennyskoulutuksen miérd ja vankien oman ndakdkulman osuuden laajuus suunnittelussa.

Tuore julkilausuma opioidiriippuvaisten korvaushoidoista ja hiv:n ja aidsin ennaltachkiisystd (WHO,
UNDOC ja UNAIDS, 2004b) on asiantuntevan yhteenveto korvaushoidon hyddyistd yhteiskunnalle.
Se osoittaa korvaushoidon olevan yksi tehokkaimmista opioidiriippuvaisten hoidoista. Sen avulla
pystytddn helpottamaan riippuvuuden aiheuttamia vakavia haittoja yksil6ille, perheille ja koko
yhteiskunnalle vihentdmailld heroiinin kdyttod, siihen liittyvid kuolemia, hiv-tartuntariskii sekd
rikollista toimintaa. Joitakin hoidon mukanaan tuomia hyotyjd niin vankiloille kuin vangeillekin on
mainittu jo edella.
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NEULOJEN JA RUISKUJEN VAIHTO-OHJELMAT VANKILOISSA

Monissa Euroopan maissa on tarjolla kuntien ja jirjestojen organisoimia pistovélineiden vaihto-
ohjelmia, jotka vdhentdvét hiv- ja hepatiittitartuntoja. Ohjelmien tavoitteena on varmistaa, etti
suonensisdisid huumeita kéyttavilld olisi mahdollisuus kdyttdd puhtaita piikitysvélineiti, joihin
kuuluvat neulat, ruiskut, filtterit, sekoituspurkit ja valmistamiseen tarvittava vesi, jotta valtyttéisiin hiv-
ja hepatiittitartunnoilta ja tartunnan levidmiseltd kayttdjayhteisoon. Téllaiset palvelut toimivat samalla
tiedonsaantipisteind ja saattavat tuoda kayttdjid paihdepalveluiden piiriin.

Hiv:n tiedetddn sédilyvin eldvdnd kaytetyissd neuloissa useita péivid ja C—hepatiitin useita viikkoja
(riippuen ldmpdtila-, kosteus- yms. olosuhteista). Téstd syysté terveysohjelmien tulee painottaa
kiytettyjen neulojen ja ruiskujen kerdédmisen tirkeyttd. Vaihto-ohjelmat on todettu hyvin toimiviksi
keinoiksi hiv:n ja muiden veriteitse tarttuvien tautien tartuntaketjujen katkaisemisessa.

Vankiloissa neulojen ja ruiskujen vaihto-ohjelmat ovat edelleen kiistanalaisia. Silti joissakin Euroopan
vankiloissa oli vuonna 2002 jo kymmenen vuoden kokemus niiden toteuttamisesta. Vaihto-ohjelmia
oli kdynnistetty kuudessa Euroopan maassa: Valko-Vendjalla, Saksassa, Kirgisiassa, Moldovan
tasavallassa, Espanjassa ja Sveitsissd. Espanjassa neulojenvaihto on mahdollista kaikissa vankiloissa.

Yhdentoista eri vaihto-ohjelman evaluointi osoitti (Stover & Nelles, 2003), ettd ruiskujen ja neulojen
vaihtamiseen liittyvét uhkakuvat, joita esitettiin ennen ohjelman aloittamista eivét lopulta toteutuneet.
Suonensisdisten huumeiden tai muiden pdihteiden kaytto ei lisdéntynyt, ruiskuja ja neuloja ei
vadrinkdytetty ja kiytettyjen vilineiden havittiminen sujui ongelmitta. Ristiriita vaihto-ohjelmien
onnistumisten ja niithin kohdistuneen vastustuksen vélilld oli hiatkahdyttava.

Suhteellisen véhiinen tarjolla oleva tutkimusaineisto osoittaa, etté sielld missa riskit ovat suuret, kuten
korkeiden hiv- ja C-hepatiittitartuntalukujen maissa, jo nykyisten Euroopan joistakin osista saatujen
kokemusten perusteella olisi mahdollista suositella hyvin harkittua pistovélineiden vaihto-ohjelman
kéynnistamistd. Kun vankilaviranomaiset havaitsevat vahdisempéakin suonensisdisten huumeiden
kéayttod, heidén kannattaisi harkita vaihto-ohjelmien kdynnistdmisté huolimatta siitd, mitd senhetkiset
hiv-tartuntaluvut osoittavat.

Tilanteissa, joissa vaihto-ohjelmat koetaan mahdottomiksi tai ei-toivotuiksi, voidaan ottaa kidyttéon
desinfiointiohjelmat. Desinfiointiin kdytetddn yleisimmin kemiallisia aineita, kuten valkaisuaineita.
Kayttdjien tulisi desinfioida pistovélineet sekd ennen kéyttod ettd sen jélkeen. Vankilassa tapahtuvaan
valkaisuaineiden kayttoon liittyy kuitenkin suuria ongelmia. Vangit ovat esimerkiksi erittdin haluttomia
ensin viettdméédn 45 minuuttia sekoittaen ruiskuja liuoksessa, odottaen vielé sen jalkeen mahdollisuutta
padstd pistimédn johonkin pimedén nurkkaan. Puhdistusaineen puutteellinen kéyttd voi synnyttaa
vadraa turvallisuudentunnetta vilineitd keskendin jakavien vankien keskuudessa.

Desinfioinnin tuloksellisuus riippuu paljon kdytetystd menetelmédstd. Tehokkuus vaihtelee ja sitd
pidetddnkin toiseksi parhaana vaihtoehtona verrattuna vaihto-ohjelmiin.

Monet maat, joissa on hyvin toteutetut vaihto-ohjelmat, eivit ole aloittaneet niitd vankiloissaan.
Tulokset kuitenkin osoittavat, ettd ohjelmat soveltuvat vankiloihin ja ne voivat olla turvallisia, yhta
tuloksellisia kuin vankilan ulkopuolellakin ja mieluisia sekd vangeille ettd henkilokunnalle. (Lines et
al., 2004; Stover & Nelles, 2003).

Vankiloiden saamia hyvid kokemuksia tulisi kiyttdd suunnannéyttédjind, kun valitaan parasta tapaa
vaihtaa piikitysvélineitd ja varmistaa turvallisten seké tehokkaiden palveluiden saanti.

Monet Euroopan maat tunnustavat avoimesti ristiriidan vapaudessa tarjolla olevien, mutta vankiloista
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puuttuvien pistovélineiden vaihtopalveluiden vililld. Alankomaissa ja Englannissa on todettu, ettd
tiukka, mutta kannustava vankilakontrolli tai siirtyminen suonensisdisisté poltettaviin huumeisiin,
johtaa erittdin alhaiseen suonensisdisten huumeiden kiyttdon vankiloissa. Tdméd mahdollistaa
keskittymisen muuhun haittojen vahentdmisty6hon, kuten esimerkiksi korvaushoitoihin.

HIV:N JA AIDSIN HOITO JA POTILAALLE ANNETTU TUKI

Terveydenhuollon ja psykososiaalisten tukitoimien tavoitteena on auttaa hiv-positiivista
paihteidenkayttdjda eldméddn tartuntansa kanssa. Osallistuminen perusterveydenhuollon hoito-
ohjelmiin ja/tai antiretroviraalihoitoon tarjoaa heille mahdollisuuden omaksua ja vahvistaa turvallista
kéyttdytymistd ja voi osoittautua erittdin merkittdvéksi hiv-tartuntojen ehkdisemisen kannalta. Tdima on
mahdollista erityisesti silloin, kun tukitoimiin liittyy asiantuntevaa tiedotusta ja neuvontaa.

Vankiloiden haittojen vihentimistoimien sosiaaliset, poliittiset ja kulttuuriset merkitykset

Pédihdeongelmaan suhtaudutaan Euroopassa edelleenkin vaihtelevasti. Pelkistden on 16ydettdvissi
kolme suuntausta:

e  Terapeuttinen malli, joka nidkee pdihderiippuvuuden sairautena ja keskittyy hoitamiseen ja
parantamiseen ja jossa huumeongelmaa lahestytadn lahinnd oireiden kautta.

e  Sosiaalisen kontrollin malli, joka perustuu tavoitteeseen huumeettomasta yhteiskunnasta
ja korostaa raittiuden tarkeyttd; sosiaalinen kontrolli ja ehkidisy ovat kansallisen
huumelinjauksen kulmakivié.

e  Haittoja vihentdvd malli, joka hyvaksyy péihteiden kdyton sosiaalisena tosiasiana;
paihderiippuvuus ndhddin usein ohimenevind vaiheena ithmisen eldméssi ja
haittojen vihentdmisen avulla autetaan henkildd ohittamaan tdma vaihe ilman haittavaikutuksia
tai mahdollisimman véhéisin haittavaikutuksin.

Edelld mainitut mallit toteutuvat vain harvoin selvérajaisina, koska useimmat maat néyttavat
enemmankin yhdistivin niitd, vaikka yksi malli olisikin johtavassa asemassa.

Huolimatta siitd, mikd malli on vallitseva, se vaikuttaa hyvin todennékdisesti poliitikkojen, vankiloiden
paittdjien ja henkiloston (myds terveydenhuoltohenkildston) valintoihin, odotuksiin ja asenteisiin.
Tésti syystd vankiloita, huumeita ja yhteistyotd koskeva yksimielinen lausunto (WHO Health in Prison
Project ja Pompidou Group, Council of Europe, 2002) perustuu ajatukseen tydskentelystéd péihteiden
véadrinkdyttdjien/entisten kdyttdjien parissa. Vankila ja huumeet tunnistetaan osana laajempaa
sosiaalista kontekstia: ihmiset liikkkuvat vankilan ja muun yhteiskunnan vililla edestakaisin, vankeuden
el tule merkitd muuta rangaistusta kuin vapaudenmenetysti, vankilan tulee olla turvallinen, suojattu

ja asiallinen paikka, jossa elédd ja tyoskennelld ja vankilahenkilokunnan on tydskenneltivi sdddettyjen
lakien puitteissa. Lausunnossa todetaan my®ds, ettd joidenkin haittojen vihentdmistoimien ja muiden
vankilan toimintoihin liittyvien asioiden, kuten turvatoimien, rikosoikeudellisten kysymysten ja
tyoturvallisuuden, vilille voi syntyé jannitteita.

Huolimatta siitd, ettd keskustelu eri ldhestymistapojen paremmuudesta jatkuu edelleen, timé
raportti pyrkii osoittamaan, ettd merkittavat tieteelliset ja tutkimukselliset tulokset tukevat haittojen
vihentdmistoimien kéyttod vankiloissa koko Euroopassa ja vahvat kansanterveydelliset perusteet
kannustavat nopeaa haittojen vihentdmispalvelujen kehittdmistd. Yksityiskohtaisten toimenpiteiden
valinta ja laajuus riippuu kunkin maan paikallisista olosuhteista.
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VANKILOIDEN HAITTOJEN VAHENTAMISTOIMET: MIKA ON RIITTAVAA?

Haittojen vihentdmistoimien tehokkuudesta saatavilla oleva ndyttd on hyvin vakuuttavaa. Sen tihden
on yhé vaikeampi hyvéksy4 sité tosiasiaa, ettd niiden sisdllyttiminen Euroopan eri vankilajirjestelmiin
on niin hidasta.

Suosituksena onkin, ettd kaikkien vankiloiden ja vankilajdrjestelmien tulisi:

e hyviksyéd tiedon ja ymmartdmisen merkitys péihteiden vaédrinkdytostd aiheutuvien haittojen
yhteydesséa ja ndhdé toiminnan pohjana terveydenhuollon ja ihmisoikeuksien toteutuminen,
vaikka se merkitsisi tdydellisen pdihteettomyystavoitteen rajallisuuden tunnustamista.

e vastaanottaa vankilaan tulevat uudet pdihdeongelmaiset vangit ja tunnistaa heidédn tarpeensa,
auttaa kiireellisten ongelmien ratkaisemisessa ja tarjota tietoa vankilassa saatavilla olevista
palveluista.

e turvata vankilahenkilokunnan mahdollisuudet tarjota kaikille vangeille perustiedot hiv:sti ja
muista veriteitse tarttuvista taudeista ja niiden levidmistavoista.

e tarjota vankilassa oleville pdihderiippuvaisille vangeille kunnalliseen terveydenhuoltoon
verrattavissa olevat terveyspalvelut.

e antaa vankilassa vapauteen valmentautumisvaiheessa riittdvésti informaatiota ja tukea.

e turvata hoitojatkumo vankilasta kunnallisen terveydenhuollon piiriin, mika on tirkeda kaikkien
vankien, mutta valttdmétontd paihderiippuvaisten kohdalla.

Kaikkia vankilajédrjestelmid kehotetaan kiynnistaméén tdydentévid haittojen vihentdmistoimia heti kun
se on resurssien puitteissa mahdollista.

e luomaan opiaattikorvaushoidon sisdltavé, suunnitelmallinen ja kliininen hoito-ohjelma
paihderiippuvaisille vangeille

e kehittdmddn vankilan sisdinen, vankilan ulkopuolisiin verrattavissa oleva, pistovilineiden
vaihto-ohjelma erityisesti silloin, jos paikallinen hiv- ja C-hepatiittiesiintyvyys suonensisdisten
huumeiden kiyttdjien keskuudessa on todettu korkeaksi.

e tarjoamaan toimivat pisto- ja tatuointivélineiden desinfiointimenetelmat seké riittdvasti tietoa ja
koulutusta, jos puhtaiden pistovélineidenvaihto koetaan tarpeettomaksi tai mahdottomaksi.

JOHTOPAATOKSET

Téssd tilannekatsauksessa on tarkasteltu ndyttod siitd, mitd vankiloissa voidaan tehdd hi-viruksen

ja muiden veriteitse tarttuvien tautien vihentamiseksi pdihderiippuvaisille suunnattujen haittojen
vihentdmistoimien avulla. Toiminnan kannalta oleellisen todistusaineiston kokoamisessa on edistytty
huomattavasti: korvaushoidon toimivuudesta ja kustannustehokkuudesta on saatu niin selvda nayttod,
ettd nyt olisi aika siirtdd huomio néiden hoitojen toteuttamiseen ja henkildston tarvitsemiin tukitoimiin,
kuten selkeisiin toimintaohjeisiin.
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Vaikka vankiloissa toteutettavat pistovélineiden vaihtokdytdnnot riippuvat suonensiséisten huumeiden
kéyton arvioidusta yleisyydestd sekd hi-viruksen ja C-hepatiitin esiintyvyydestéd vankilassa,
korvaushoidon edut ovat silti huomattavat. Nditd ovat muun muassa vieroituksen aikaisten itsemurha-
ja itsetuhoisuustapausten sekd , vieroitushoito-ohjelmien hallintaan liittyvien ongelmien viheneminen
ja vankilasta vapautumisen jalkeisen kuolemaan johtavan huumeyliannostusriskin pieneneminen.
Kansainvilisten jérjestdjen laaja kannatus ja kasvava usko korvaushoitojen toimivuuteen ja
kustannustehokkuuteen osoittaa, ettd lahitulevaisuudessa tulisi panostaa ensisijaisesti kliinisten ja
muiden standardien kehittdmiseen.

Toiminnalle on vahvat kansanterveydelliset perusteet. Vankiloiden linjauksista ja palveluista
paittivilld tahoilla on korvaushoidon tehokkuudesta nyt ndyttdd, joka tukee monien Euroopan ja sen
ulkopuolisten vankiloiden saamia hyvid kokemuksia. Niiden perusteella voidaan piitelld, ettd haittojen
vihentdmisohjelmia voidaan suositella luottavaisin mielin vankiloille, koska edelld mainittujen
toimien avulla pystytddan merkittdvisti tukemaan hiv-tartuntojen ja aidsin ehkiisytyotd ja estiméiin

sen levidmistd yhteisdissd. Nyt on saatava terveydenhuollosta vastuussa olevat tahot kiinnostumaan
asiasta.
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Major bodies such as the United Nations, WHO, the Council of Europe and the European Union have issued important
international statements and guidance. These include:

* The United Nations Drug Control Conventions (UNODC, 1961, 1971, 1988), especially the Single Convention on
Narcotic Drugs of 1961 as amended by the 1972 Protocol (UNODC, 1961), in particular article 38 on measures against the
abuse of drugs.

» Conclusions and recommendations from the Pompidou Group/International Narcotics Control Board (INCB) Conference
on Control of Narcotic Drugs and Psychotropic Substances in Europe, 2002.

* The European Union action plan to combat drugs, 2000-2004 (European Commission, 1999, 2001, 2002).

» The Report of the International Narcotics Control Board for 2003, paragraph 222, making reference to substitution
treatment and stating that its implementation does not constitute any breach of treaty provisions if this is in line with
established medical practice.

* Various WHO documents, including the 1989 document on treatment and management of

opioid dependence (Gossop, 1989).
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