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In de afgelopen jaren is veel nadruk gelegd op het uit-
breiden van de behandelingsmogelijkheden en dat is in
redelijk grote mate ook gelukt. De uitdaging voor de toe-
komst bestaat in het verbreden van het behandelingsaan-
bod en het verbeteren van de interventies zelf om op die
manier het ,succes” van de behandelingsinterventies te
vergroten.

Drugsgebruik in de gevangenis

Door de aanwezigheid van drugs en drugsgebruik is de
gevangeniswereld in de afgelopen twee decennia ingrij-
pend veranderd. Tegenwoordig worden alle landen in
Europa geconfronteerd met grote problemen als gevolg
van drugs en drugsgerelateerde infectieziekten in gevan-
genissen.

De vraag naar drugs in gevangenissen (°')
Er is heel weinig nationale standaardinformatie beschik-
baar over drugsgebruik onder gevangenen en over de
bijbehorende patronen en consequenties. De meeste
gegevens die in Europa beschikbaar zijn, zijn afkomstig
van ad-hoconderzoeken op lokaal niveau onder een
kleine steekproef van gevangenen. Extrapolaties op basis
van dergelijke gegevens zijn dan ook moeilijk te maken.

Prevalentie van drugsgebruikers in gevangenissen

De gevangenispopulatie kan wat drugsgebruik betreft
gekarakteriseerd worden als een hogerisicogroep. Verge-
leken met de samenleving als geheel, zijn drugsgebrui-
kers in gevangenissen oververtegenwoordigd. Het per-
centage gedetineerden in de EU dat meldt ooit illegale
drugs te hebben gebruikt, varieert — afhankelijk van

gevangenissen en landen — van 29 tot 86 % (in de
meeste onderzoeken in ieder geval meer dan 50 %)
(figuur 25). Net zoals in de ,gewone samenleving” heeft
het grootste gedeelte van de gevangenen ervaring met
cannabis, maar uit sommige onderzoeken komen ook
hoge ervaringsniveaus met heroine naar voren (bijna
50 % van de gedetineerden, soms zelfs meer).

Volgens verschillende studies meldt 6 tot 69 % van de
gevangenispopulatie een frequenter en/of schadelijk
drugsgebruik, zoals injecterend drugsgebruik, regelmatig
gebruik en verslaving.

Mate van drugsgebruik in gevangenissen

Het drugsgebruik houdt niet op bij de gevangenispoort,
maar de meeste drugsgebruikers vertonen wel de neiging
om te stoppen of het drugsgebruik te verminderen van-
wege de geringe beschikbaarheid van verboden midde-
len in de gevangenis. Sommige gedetineerden blijven
echter drugs gebruiken, in sommige gevallen zelfs in
hogere mate; andere gedetineerden gebruiken daarente-
gen pas in de gevangenis voor de eerste keer drugs.

Door 16 tot 54 % van de gedetineerden wordt drugsge-
bruik in de gevangenis gerapporteerd en 5 tot 36 % geeft
aan regelmatig drugs te gebruiken. Tussen 0,3 en 34 %
van de gevangenispopulatie heeft ooit in de gevangenis
drugs geinjecteerd.

Voor een aantal gevangenen betekent de gevangenis ook
hun eerste ervaring met drugsgebruik en injecteren. Vol-
gens een aantal onderzoeken in Belgié, Duitsland, Spanje,
Frankrijk, lerland, Italié, Oostenrijk, Portugal en Zweden
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lijke gegevensbronnen.
1)en2) Zie on-lineversie voor toelichting.

Bronnen: Nationale focal points van het Reitox-netwerk; zie ook de on-linetabel ,,Percentage drugsgebruikers onder gedetineerden in de EU”.

(°1) Zie ook de tabel ,Percentage drugsgebruikers onder gedetineerden in de EU” (on-lineversie).
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Bronnen: Nationale focal points van het Reitox-netwerk; zie ook de on-linetabel ,,Percentage drugsgebruikers onder gedetineerden in de EU”.

maakt tussen de 3 en 26 % van de drugsgebruikers mel-
ding van hun eerste ervaring met drugsgebruik tijdens hun
verblijf in de gevangenis; tussen 0,4 en 21 % van de injec-
terende drugsgebruikers in gevangenissen is daar ook met
injecteren begonnen (NV, 2001; WIAD-ORS, 1998).

Vrouwelijke drugsgebruikers in gevangenissen

Het aantal vrouwelijke gedetineerden is kleiner dan het

aantal mannelijke gedetineerden. Maar met name onder
de vrouwelijke gevangenispopulatie lijkt het drugsge-
bruik ernstig. Uit de beschikbare gegevens blijkt een
hoger percentage drugsgebruikers onder vrouwelijke
gedetineerden, afgaande op de prevalentie van de laatste
zes maanden van het drugsgebruik in Denemarken, de
,laatste jaar”-prevalentie en het ,oo0it”-gebruik van he-
roine in lerland, en het percentage gevangenen met (ern-
stige) drugsproblemen in Zweden.

Wat het risicogedrag in gevangenissen betreft, blijkt uit
onderzoeken in Duitsland (NV, 2001) en Frankrijk
(WIAD-ORS, 2001) dat een hoger percentage vrouwen
dan mannen drugs en injectiemateriaal deelt en zichzelf
prostitueert. Daarentegen komt uit onderzoeken in Oos-
tenrijk (NV, 2001) en in Engeland en Wales (WIAD-ORS,
2001) naar voren dat juist mannelijke gevangenen meer
injectiemateriaal delen.

Gezondheid en juridische consequenties

Risicogedrag

Uit onderzoeken die in Belgi€¢, Duitsland, Griekenland,
Frankrijk, lerland, Luxemburg, Oostenrijk en het Verenigd
Koninkrijk (NV, 2001) zijn uitgevoerd, blijkt dat een groot
percentage van de injecterende drugsgebruikers in gevan-

genissen injectiemateriaal deelt. Binnen gevangenissen
wordt injecterend drugsgebruik vaak geassocieerd met het
delen van injectiemateriaal; in sommige gevallen delen
zelfs alle injecterende drugsgebruikers materiaal. In een
Luxemburgs onderzoek (NV, 2001) wordt gerapporteerd
dat spuiten in 70 % van de gevallen uitsluitend met water
worden schoongemaakt; in 22 % van de gevallen worden
ze helemaal niet schoongemaakt. Uit de beschikbare ge-
gevens blijkt dat het delen van injectiemateriaal in gevan-
genissen vaker voorkomt dan daarbuiten.

In een onderzoek dat in 1996 en 1997 in een aantal ge-
vangenissen in Belgié, Duitsland, Spanje, Frankrijk, Italig,
Portugal en Zweden is uitgevoerd (WIAD-ORS, 2001),
wordt melding gemaakt van een groter aantal tatoeages en
piercings tijdens de detentie onder injecterende drugsge-
bruikers dan onder niet-injecterende drugsgebruikers. In
Belgié, Duitsland, Portugal en Zweden blijkt ook dat een
groter aantal injecterende drugsgebruikers onveilige seks
bedrijft, maar in andere landen is dat minder.

Infectieziekten

Gegevens over de HIV- en HCV-status onder injecteren-
de drugsgebruikers (ID’s) in gevangenissen zijn verstrekt
voor Belgig, Duitsland, Spanje (uitsluitend HCV), Frank-
rijk, lerland en Luxemburg (NV, 2001). Deze gegevens
zijn afkomstig van lokale onderzoeken in een paar
gevangenissen en zijn dus niet representatief voor het
landelijk niveau. De prevalentie van HIV onder ID’s
loopt in de onderzochte gevangenissen uiteen van O tot
13 %. Het percentage gevangenen dat HCV-positief is,
ligt veel hoger, namelijk tussen de 14 en 100 %, afhan-
kelijk van de onderzochte gevangenis en het betreffende
land. Net als in de burgermaatschappij is de prevalentie
van HIV en HCV onder ID’s hoger dan onder niet-1D’s.
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Sancties op gebruik/bezit van drugs

Gevangenen die betrapt worden op het bezit van illegale
drugs, worden meestal bestraft op basis van de heersende
gevangenisregels. Het voorval kan bijvoorbeeld in het
persoonlijk dossier van de gedetineerde worden geno-
teerd. De meest gangbare sancties zijn de beperking van
rechten (bezoek van vrienden of familie, telefoongesprek-
ken), intrekken van verlof, uitsluiting van gespecialiseerde
behandelingsfaciliteiten en/of opsluiting in een isoleercel.

Het bezit van drugs kan ook gevolgen hebben voor de
tijdsduur van de detentie. In Denemarken loopt een
gevangene bijvoorbeeld het risico dat hij niet in aanmer-
king komt voor een voorwaardelijke invrijheidsstelling
na het uitzitten van tweederde deel van zijn straf. Indien
in het Verenigd Koninkrijk een urinetest van een gevan-
gene positief is, kan de strafmaat met minimaal een paar
dagen verlengd worden.

Gevangenen die met drugs betrapt worden, kunnen ook
buiten de gevangenissfeer aangeklaagd en vervolgd wor-
den.

Beschikbaarheid en aanbod
van drugs in gevangenissen

Beschikbaarheid van drugs

De toegang tot illegale drugs is in gevangenissen veel
beperkter dan daarbuiten. Uit de onderzoeken blijkt ech-
ter dat degenen die in de gevangenis drugs willen
gebruiken, toch gemakkelijk aan die drugs kunnen
komen. Daarbij gaat het meestal om cannabis, heroine
en medicijnen (benzodiazepinen), maar tegen betaling is
in principe elk middel verkrijgbaar.

De gedetineerden melden grote verschillen in kwaliteit,
continuiteit en prijs van illegale drugs in gevangenissen.
In vergelijking met de buitenwereld, liggen de prijzen
twee tot vier keer hoger, wat betekent dat drugs, vanuit
een koopkrachtperspectief, in de gevangenis tien tot
twintig keer zo duur zijn. Andere betalingsvormen dan
geld worden op grote schaal gebruikt: uitwisseling van
diensten (prostitutie, schoonmaken van de cel) of goede-
ren (telefoonkaarten, tabak) en/of participatie in de distri-
butie van drugs.

Smokkel en handel

Er bestaan diverse manieren om in de gevangenis aan
drugs te komen. Alle contacten met de buitenwereld vor-
men een mogelijkheid om drugs de gevangenis binnen
te smokkelen: door bezoekers (via hun kleding of in hun
lichaamsholten, verstopt in voedsel), tijdens het transport
naar de rechtbank voor een proces, na een verlof, of via
de post (pakjes). Drugs kunnen ook in ballen verstopt

over de gevangenismuren worden gegooid of naar bin-
nen worden gesmokkeld door gevangenispersoneel.

De distributie van en handel in drugs verschilt van gevan-
genis tot gevangenis en van land tot land. In het nationale
verslag van Belgié (NV, 2001) wordt melding gemaakt van
handel op zowel individueel niveau als via piramidenet-
werken waarin (net als in de normale samenleving) de
drugshandel wordt georganiseerd door hogere drugsba-
zen die echter zelf geen drugs gebruiken. In Duitsland
(NV, 2001) is sprake van een kleinschalige handel waarbij
veel gevangenen via verschillende kanalen maar zonder
een centrale organisatie betrokken zijn. Uit een onder-
zoek dat onlangs in de Mountjoy-gevangenis in lerland is
uitgevoerd (NV, 2001), blijkt dat daar een systeem ge-
bruikt wordt dat gebaseerd is op persoonlijke afspraken:
degenen die toegang hebben tot drugs in de buitenwereld
smokkelen deze de gevangenis binnen en distribueren
vervolgens de drugs via hun persoonlijke netwerk. Uit de
onderzoeken blijkt dat de drugshandel in gevangenissen
onder veel meer druk staat dan daarbuiten, wat vaak tot
intimidaties, bedreigingen en criminaliteit leidt.

Om de smokkel van drugs te voorkomen, wordt een aan-
tal maatregelen zowel routinematig als bij verdenking
van drugshandel toegepast. Tot die maatregelen behoren
het doorzoeken van cellen, het fouilleren na verlof, een
verbod op pakjes, het controleren tijdens bezoeken en
het aanbrengen van een net boven de binnenplaats. In
het Verenigd Koninkrijk zijn onlangs maatregelen geno-
men om het aanbod terug te dringen, zoals een toene-
mend gebruik van honden om smokkelaars af te schrik-
ken en op te sporen en een toegangsverbod voor bezoe-
kers die betrapt zijn op het binnensmokkelen van drugs.

Veel landen rapporteren inbeslagnames van drugs
(meestal kleine hoeveelheden) in de gevangenis of bij de
ingang. Tijdens inspecties worden ook wel injectiemate-
rialen voor drugs, hasjpijpen en andere drugsaccessoires
gevonden.

Beleid voor het terugdringen

van de vraag in gevangenissen
De huidige maatregelen voor het terugdringen van de
vraag in gevangenissen bestaan voornamelijk uit het
ontmoedigen van drugsgebruik door strengere contro-
les, zoals het doorzoeken van de cel en willekeurige
drugstest, gecombineerd met sancties en een verlies
van privileges. In Zweden wordt de urine van gevan-
genen bijvoorbeeld twee tot drie keer per maand op
drugs getest.

Als reactie op het toenemend aantal drugsgebruikers zijn
er binnen de gevangenissystemen onder andere gespe-
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cialiseerde units voor verslavingszorg opgezet (bv. in
Nederland) of is een gecentraliseerde drugshulpverlening
in speciale gevangenissen geregeld (lerland en Oosten-
rijk). Soms wordt ook expertise in de verslavingszorg
,geimporteerd” van externe drugsinstanties.

Sinds 1995 valt er een uitbreiding van de hulpverlening
voor drugsgebruikers in gevangenissen te constateren
(Ambrosini, 2001). Tevens worden er in toenemende mate
maatregelen ingevoerd om besmetting met infectieziekten
te voorkomen. In vergelijking met de buitenwereld is er
echter nog steeds sprake van een aanzienlijke achter-
stand. Het huidige aanbod aan verslavingszorgvoorzienin-
gen is onvoldoende om in te kunnen spelen op de poten-
tiele behoefte onder de gevangenispopulatie, waarvan
naar schatting meer dan 50 % drugsgebruikers is.

Aangezien veel drugsgebruikers verschillende keren in
de gevangenis belanden met steeds dezelfde of nog gro-
tere problemen op het gebied van drugsgebruik en infec-
tieziekten, hebben gevangenisdirecties inmiddels onder-
kend dat het noodzakelijk is om verslaving, drugsgebruik
en aanverwante risico’s en gezondheidsconsequenties
op een meer systematische wijze binnen gevangenissen
aan te pakken. Dit komt sinds kort in veel EU-landen tot
uiting door het vaststellen van speciale ,drugsstrategieén
voor gevangenissen”, door het ontwikkelen van richtlij-
nen voor de zorg en behandeling van verslaafde gedeti-
neerden en door het opstellen van kwaliteitsnormen
voor bepaalde diensten (%?). Drugsstrategieén voor
gevangenissen bestrijken meestal een aantal uiteenlo-
pende maatregelen gericht op de behandeling van
gevangenen, op het ontmoedigen van drugsgebruik en
op het terugdringen van het aanbod van drugs.

Verslavingszorg

De gezondheidszorg in gevangenissen wordt van ouds-
her verzorgd door een interne medische staf die onder
de verantwoordelijkheid van het ministerie van Justitie
valt. In de hele Europese Unie en ook in Noorwegen
wordt door het gevangeniswezen echter ten aanzien van
de zorg voor drugsgebruikers ook voor een groot deel
vertrouwd op externe expertise en hulp. In een poging
om een ,zorgevenwicht” te creéren tussen maatschappij
en gevangeniswezen (Raad van Europa, 1993; WHO,
1993) hebben Frankrijk (in 1994) en Italié (in 2000) de
verantwoordelijkheid voor de zorg van verslaafde gede-
tineerden verlegd naar het ministerie van Volksgezond-
heid, waarmee een wettelijke basis is geschapen om
lokale en regionale instanties op het gebied van de
gezondheidszorg bij die zorg te betrekken. Daarnaast

zijn in lerland (1999), Portugal (1999) en Spanje (2000)
concrete samenwerkingsovereenkomsten gesloten tussen
het justitiéle apparaat en de publiekrechtelijke of parti-
culiere gezondheidsdiensten met het oog op het verbete-
ren van de kwaliteit en omvang van de zorg aan gedeti-
neerde drugsgebruikers.

Externe drugsdeskundigen spelen in de meeste (zo niet
alle) Europese gevangenisstelsels een belangrijke rol bij
het verlenen van steun aan drugsgebruikers. De mate
waarin dergelijke steun aan en binnen gevangenissen
wordt geboden, en het niveau van de zorg verschillen
echter aanzienlijk tussen en binnen de afzonderlijke lan-
den. Opmerkelijke uitzonderingen met betrekking tot de
zorgvoorziening gelden voor de volgende landen: Schot-
land, met counselling-deskundigen in elke gevangenis;
Spanje, waar in 71 van de 73 gevangenissen verslaaf-
denzorg voorhanden is; Zweden, waar een derde van
het geschatte aantal gedetineerden met drugsproblemen
in 2000 in motivatieprogramma’s werd opgenomen;
Engeland en Wales, waar alle gevangenissen sinds 1999
externe teams van deskundigen (CARAT — Counselling,
Assessment, Referral, Advice and Throughcare Services)
hebben om gedetineerde drugsgebruikers te begeleiden
vanaf het moment van de intake tot aan de nazorg — het
grootste probleem lijkt hier het gebrek aan doorverwij-
zingsmogelijkheden te zijn (Spacca, 2002). In Schotland
wordt gedetineerden nu tijdens de eerste 12 weken na
hun vrijlating ,overgangszorg” geboden om de terugkeer
in de samenleving te vergemakkelijken.

De diensten die door externe instanties worden verleend,
bestaan uit het verschaffen van voorlichting over alge-
mene drugspreventie, het verzorgen van motivatiepro-
gramma’s om in behandeling te gaan en het voorbereiden
van gedetineerden op de vrijheid, waaronder ook het
doorverwijzen naar maatschappelijke behandelingscen-
tra en nazorgfaciliteiten. In Belgié en Griekenland wordt
de beperkte dienstverlening die er voor gedetineerde
drugsgebruikers is, tot nu toe hoofdzakelijk verzorgd door
NGO’s (niet-gouvernementele organisaties). In Duitsland
is het gevangeniswerk door externe drugsinstanties en in-
terne deskundigen in het midden van de jaren tachtig be-
gonnen. In 2000 waren er meer dan 350 drugsadviseurs
actief in het Duitse gevangeniswezen. De mate waarin zij
actief waren, verschilt echter sterk per deelstaat. In Frank-
rijk werd ook in 2000 nog steeds veel gebruikgemaakt van
externe deskundigen. In Italié meldde het openbare drugs-
bureau Ser. T. een grote toestroom van cliénten als gevolg
van hun nieuwe taken ten aanzien van het gevangeniswe-
zen. In de Spaanse nationale strategie inzake drugs (2000-

(2) Tabel 13 OL — Recente drugsstrategieén voor gevangenissen, ministeriéle richtlijnen en kwaliteitsnormen voor diensten in de EU

en Noorwegen (on-lineversie).
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2008) werd de participatie van externe deskundigen bij de
zorg voor drugsgebruikers in gevangenissen als prioriteit
aangemerkt. De meerjarenplannen voor samenwerking
tussen de gevangenissen en NGO's hebben ertoe geleid
dat meer dan de helft van de diensten voor verslavings-
zorg in de Spaanse gevangenissen wordt bezet door ex-
terne NGO-deskundigen.

Verleende diensten

De meeste gevangenissen in de Europese Unie en Noor-
wegen lijken te beschikken over schriftelijk voorlichtings-
materiaal over drugs en drugsgerelateerde infectieziekten.
Aan de andere kant zijn er weinig mogelijkheden om on-
derwerpen als preventie periodiek op systematische wijze
aan te snijden tijdens een persoonlijk gesprek, tenzij het
initiatief daartoe wordt genomen door externe instanties
of door individuele gevangenismedewerkers.

Detoxificatie is in gevangenissen over het algemeen
mogelijk met steun van de medische staf of op specifie-
ke detoxificatieafdelingen, maar er zijn meestal geen
kwaliteitsrichtlijnen voorhanden. Een programma op
basis waarvan 1 200 tot 1 500 gevangenen per jaar kon-
den afkicken, werd omschreven als een ,in wezen onge-
structureerd programma waarop geen toezicht werd uit-
geoefend en waarvoor geen follow-up bestond en ook
geen planning voor de middellange tot lange termijn”
(ministerie van Justitie, Rechtsgelijkheid en Hervorming
van het Recht, 1999). Er wordt nu echter toch geleidelijk
overgegaan tot het opstellen van kwaliteitsnormen. In de
Prison Service Order van december 2000 bijvoorbeeld
wordt aan alle gevangenissen in Engeland en Wales
gevraagd om een goed detoxificatieprogramma aan te
bieden.

In een aantal landen zijn externe instanties direct betrok-
ken bij de langdurige behandeling van verslaafden.
Voorbeelden hiervan zijn de intramurale programma’s
voor drugsgebruikers in Denemarken en Noorwegen, die
worden uitgevoerd door gespecialiseerde, externe drugs-
instanties (,importmodel”), en de substitutiebehandeling
in Spaanse, Franse en ltaliaanse gevangenissen. Het feit
dat in Spanje zoveel drugsgebruikers worden bereikt is
met name te danken aan de grootschalige betrokkenheid
van externe organisaties.

In negen EU-landen zijn er in gevangenissen programma’s
ontwikkeld voor het behandelen van gevangenen door
middel van onthouding, terwijl in Noorwegen een pro-
gramma is ingevoerd voor het motiveren van drugsgebrui-

kers om in behandeling te gaan. In verhouding tot het ge-
schatte aantal gevangenen met drugsproblemen is het
aantal beschikbare plekken gering. In Spanje is in 2000
echter door 8 984 gevangenen deelgenomen aan de acht-
tien psychosociale behandelingsprogramma’s die werden
aangeboden, terwijl in Engeland en Wales gedurende de
periode 2000-2001 3 100 deelnemers aan de vijftig inten-
sieve behandelingsprogramma’s werden ingeschreven. In
Zweden is 10 % van het aantal gevangenisplekken, met
een capaciteit voor 500 gevangenen, speciaal gereser-
veerd voor de vrijwillige of gedwongen behandeling van
drugsgebruikers (Lysen, 2001). In Finland neemt 18 % van
de nieuwe gevangenen deel aan een programma voor al-
cohol- en drugsrehabilitatie (Jungner, 2001). In de Oos-
tenrijkse gevangenis Favoriten, waar uitsluitend verslaaf-
den worden behandeld, is plaats voor 110 gevangenen.
Denemarken beschikt over dertig plaatsen en lerland heeft
er negen. Het Noorse motivatieprogramma kan aan 18 ge-
vangenen per jaar hulp bieden (3).

In alle lidstaten van de EU (met uitzondering van Grieken-
land, Zweden en twee Duitse Lander, Beieren en Baden-
Wiirttemberg) en in Noorwegen zijn op dit moment in de
gevangenissen substitutiebehandelingen mogelijk. Zelfs
in landen waar een groot percentage van de probleemge-
bruikers buiten de gevangenissen een substitutiebehande-
ling ondergaat, wordt er door de gevangenissen voorna-
melijk uitsluitend een detoxificatiebeleid gevolgd. Terwijl
het percentage van de probleemgebruikers dat buiten de
gevangenis in substitutiebehandeling is ongeveer 30 tot
50 % bedraagt, wordt in de gevangenissen in Duitsland en
Nederland bijvoorbeeld slechts een percentage van 1 tot
4 % bereikt (Stover, 2001; WIAD-ORS, 2001). In de
meeste gevangenissen is het onderhoudsbeleid zo dat
substitutiebehandeling slechts wordt aangeboden aan ge-
detineerden met korte straffen, aan zwangere drugsgebrui-
kers en aan langdurig verslaafden of verslaafden met
zware psychologische of lichamelijke gezondheidspro-
blemen. De grootste uitzondering op dit gebied is Spanje,
waar de behandelingspercentages in en buiten de gevan-
genis in evenwicht zijn (°4).

Tien lidstaten van de EU en Noorwegen kennen drugs-
vrije afdelingen of gevangenissen. In sommige daarvan is
het doel niet alleen om niet-verslaafde gedetineerden te
beschermen, maar ook om verslaafden te kunnen behan-
delen. Gevangenen die methadon als substituut gebrui-
ken, worden over het algemeen niet toegelaten tot afde-
lingen voor psychosociale zorg. De twintig drugsvrije
afdelingen voor verslaafdenbegeleiding in Nederlandse

(°%) Tabel 14 OL — Ontwenningskuren en drugsvrije afdelingen in gevangenissen in een aantal EU-landen en Noorwegen (on-line-

versie).

(%) Tabel 15 OL — Substitutietherapie in gevangenissen in de EU en Noorwegen (on-lineversie).
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gevangenissen bieden plaats aan 446 gedetineerden. In
1999 werd echter maar twee derde van deze capaciteit
benut. In Zweden is er op drugsvrije behandelunits
plaats voor 356 gedetineerden, terwijl in Finland op dit
moment 10 % van alle gevangenisafdelingen drugsvrij is
en een uitbreiding tot 50 % gepland staat. In Portugal
zijn onlangs zeven drugsvrije behandelunits geopend
met plaats voor 195 drugsgebruikers. Het project wordt

|//

als ,zeer succesvol” beschouwd en daarom staan er nu
alweer twee nieuwe units gepland. Uit een analyse van
het onderzoek naar penitentiaire zorg aan verslaafden
(Rigter, 1998) bleek echter dat er over de hele wereld
nog onvoldoende betrouwbare en bevestigde resultaten

beschikbaar zijn.

Preventie van infectieziekten

De preventie van infectieziekten die in gevangenissen
via het bloed worden overgebracht, heeft binnen diverse
gevangenissystemen in Europa een hoge prioriteit, ook al

met het oog op de farmaceutische kosten die steeds
meer op de gevangenisbegroting drukken als gevolg van
de behandeling van drugsgerelateerde infectieziekten
(bv. met HAART of interferon).

Veel landen streven ernaar om de algemene beginselen
als uitgangspunt te nemen die door de WHO geformu-
leerd zijn in de Guidelines on HIV infection and aids in
prison (WHO, 1993 — ,Richtsnoeren met betrekking tot
HIV-infecties en aids in gevangenissen”). Een aantal risi-
cobeperkende maatregelen is echter moeilijk uit te voe-
ren hetzij omdat ze politiek gevoelig liggen, hetzij van-
wege de weerstand van personeel of omdat ze niet
geschikt zijn om in gevangenissen toe te passen. In
onderstaande tabel wordt een aantal WHO-richtsnoeren
weergegeven in combinatie met de mate waarin ze in
EU-landen en in Noorwegen worden uitgevoerd. Hoe-
wel het bereik van deze maatregelen in veel landen nog
steeds ontoereikend lijkt te zijn, is er wel enige vooruit-

Tabel 2 Overzicht van een aantal maatregelen om via het bloed overdraagbare ziekten in gevangenissen
in de EU en in Noorwegen te beperken
_ Vaccinatie hepatitis B Verstrekken van desinfecteermiddelen Omruilen van naalden/spuiten
Belgié ++, maar niet in alle gevangenissen +, protocol wordt ontwikkeld door
min. v. Volksgez.
| Denemarken 0 ++, maar erg laag bereik (2 %) ++, met toelichting 0
| Duitsland + n.b. + +
Griekenland +, maar hoofdzakelijk afhankelijk +, slechts één gevangenis +, uitsluitend één gevangenis 0
van externe instanties
| Spanje ++ ++, wordt imuleerd ++ ++
| Frankrijk + ++ ++ 0
lerland 0 ++ +, maar ++ wordt aanbevolen door 0, Review Group on Prison Health Care
Review Group on Prison Health Care, raadt omruilen af, vanwege risico op
2001 aanvallen
Italié 0 n.b. (verplichte vaccinatie op ++ 0
twaalfjarige leeftijd, hele populatie,
ingevoerd begin jaren negentig)
| Luxemburg + ++ 0 0, in beraad
| Nederland + ++ ++ 0
| Oostenrijk + +(1) ++, met instructies over schoonmaken 0
\ Portugal + ++, nationaal vaccinatieprogramma ++, van kracht: + 0, in beraad
| Finland + ++ ++ 0
Zweden 0, afhankelijk van gevangenis 0, besluit over algemene invoering 0 0
van vaccinatie is in behandeling
VK + ++ (Schotland) ++, Engeland/Wales: niet gemakkelijk 0
toegankelijk. Na proefproject nu
in tabletvorm beschikbaar.
Schotland: ++ met instructies
Noorwegen n.b. n.b. 0, gezondheidsinspectie heeft 0
gevangenissen verzocht om
bleekmiddel beschikbaar te stellen

NB: n.b. = informatie niet beschikbaar.

Voorlichting
0 algemeen schriftelijk materiaal
+ materiaal speciaal ikkeld voor gevang
++ specifiek gevangenismateriaal plus instructies velllger gebruik

Vaccinatie hepatitis
0 niet structureel beschikbaar
+ in weinig gevangenissen beschikbaar
++ in alle gevangenissen beschikbaar

(*)  Zie Spirig, H. & Ess-Dietz, O, in WIAD-ORS.

Bronnen: Nationale Reitox-verslagen, 2001.
European Network on HIV/Aids and Hepatitis Prevention in Prisons, in WIAD-ORS.

Desinfecteermiddelen

0 niet beschikbaar

+  in sommige gevangenissen

++ i alle gevangenissen (in theorie)

Omruilen naalden/spuiten

0 niet beschikbaar

+  programma in paar gevangenissen
++  programma in alle gevangenissen

Spirig, H. & Ess-Dietz, O. (2001), ,,Preventive measures in Austrian Prisons”, In: European Network on HIV/Aids and Hepatitis Prevention in Prisons, definitief voortgangsverslag, WIAD: Bonn &

ORS: Marseille, blz. 234-300.
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gang geboekt (°°). In Spaanse gevangenissen zijn tegen-
woordig programma’s voor de omruil van naalden toe-
gestaan (°°) en in Luxemburg en Portugal wordt over de
invoering hiervan gesproken. Ook zijn steeds meer lan-
den er voorstander van dat gevangenen toegang krijgen
tot verdund bleekmiddel. De tenuitvoerlegging van deze
maatregel is dan ook verbeterd.
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