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1. A kutatdsi téma elézményeinek rovid dsszefoglalasa

A bebortonzés, a személyi szabadsig elvondsa, mint a biintetés Iényege, napjainkban
mér nem jelent, nem jelenthet egyet a teljes jogfosztottsdggal. Bizonyos jogokat,
jogositvanyokat a szabadsagvesztés ténye sem csorbithat, igy biztositani kell, hogy a
fogvatartottak alapvetd emberi, és 4ltaldban a biintetéssel Gssze nem fliggd jogai a
szabadsdgelvonds tartama alatt ne sériiljenek. Valtozatlanul megilleti példaul valamennyi
fogvatartottat a testi és lelki egészséghez vald jog, azaz a fogvatartottak diszkriminaci6tél
mentesen jogosultak a szabad tarsadalommal egyezé egészségiigyi ellatishoz, beleértve a
megeldzd  intézkedéseket is. Eppen ezért mindazon esetek, amikor a szegényes
bortonfeltétetek kovetkeztében, illetve az adekvat kezelés hianyaban példaul silyos
betegségek alakulnak ki, a nemzetkdzi emberi jogi normdk megsértéseként tekinthetdk,
embertelen vagy megalazo banasmédnak mindsiilhetnek.

A borton-egészségiigy nem csak bortoniigyi kérdés. Az egészségiigyi problémak
jelentds része, igy kiilldnbsen a fert6z6 megbetegedések, szilkségszeriien kihatnak azokra, akik
a fogvatartottakkal kozeli kapcsolatba keriilnek, azaz a t8bbi fogvatartottra, a biintetés-
végrehajtasi személyzetre, az egészségligyi dolgozokra és a latogatokra. Ezek az egészségiigyi
problémak pedig el6bb vagy utébb, de elhagyjik a bsrtdn falait és kikeriilnek a killvilagba.

Ebben a helyzetben az adott dllam kotelessége és feleldssége, hogy a fogvatartottakat
olyan koriilmények kozott tartsa fogva, olyan egészségiigyi feltételeket teremtsen és
biztositson szdmukra, melyek tobbek kozott a huménummal, az emberhez méltd
banasmadddal, az egészségiigyi elvardsokkal dsszeegyeztethetoek. A bortdn-egészségiigy tehat
tiikrot tarthat elénk, és fokméréje lehet egy adott orszag ,jogallamisdganak.”

Alapvetd tarsadalmi érdek, azaz a tarsadalom egészének kozegészségiigyi érdeke
fiizédik ahhoz, hogy a személyi szabadsaguktdl megfosztott személyek ne rosszabb egészségi
allapotban keriiljenek vissza a tarsadalomba. Ennek biztositdsa érdekében a tarsadalom nem
szabadna, hogy magéra hagyja a biintetés-végrehajtast, hanem a bortdniigy és a civil szféra
Osszefogdsdra lenne szitkség egy ,élhet6bb” és biztonsdgosabb bortonksrnyezet
megteremtéséhez. Fontos az emberekben annak tudatositisa, hogy a fogvatartottak
egészségének megdvasa, egészségiik védelme, gondozasuk az dllam, a tdrsadalom nemzetkdzi
normédkon nyugvd kotelezettsége, 1évén olyan alapjogré! van szé, mely fokozott védelmet,

odafigyelést igényel.



A fentiek titkrében a borton-egészségiigy jelentségéhez nem férhet kétség,
ugyanakkor szembetiind, hogy a magyar szakirodalom milyen kevés figyelmet szentel e
témakornek. A honi borténiigyben elhanyagolhat6 szémi tanulmény foglalkozik kifejezetten
egészségiigyi kérdésekkel. Ezzel szemben — tdbbek kozott a WHO tevékenységének
koszonhetSen — tébb szdzra teheté a fogvatartottak egészségiigyi ellatdsat, helyzetét elemzd
kiilfoldi ifrdsok szdma. Ebbdl kiindulva a doktori értekezés célja a borton-egészségiigy
helyzetének eurdpai Kitekintéssel torténé bemutatdsa, illetve a honi viszonyokkal vald
Osszevetése.

A jelen doktori dolgozat - cimének megfeleléen - nem vallalkozik a bortén-
egészségiigy minden aspektusanak bemutatdsdra, hanem a hangsilyt az eurépai biintetés-
végrehajtasi intézetekben mind jobban elhatalmasoddé kabitészer-fogyasztasra, valamint e
jelenséghez szorosan kapcsoldddan egyes fertézd betegségekre helyezi. A dolgozat kozponti
eleme ugyanis a feldolgozott szakirodalom ismeretében az a ténymegallapitds, miszerint az
eurdpai borton-egészségligy szdmara két kérdéskor jelenti a legégetébb problémat. Egyrészrél
szembe kell néznie a bortonnépesség nivekvo kabitdszer-fogyasztasaval, killondsen pedig a
problémds kabitoszer-hasznalat jelenségével és térnyerésével, Masrészrol pedig az eurdpai
végrehajtasi rendszereknek szembesiilnitik kell azzal, hogy a fogvatartottak drogfogyasztasa,
azon beliil pedig az intravénas szerhaszndlat, ebben a kornyezetben kiiléngsen kedvez olyan
fert6zd betegségek megjelenésének és transzmisszidjanak, mint a hepatitis, a HIV/AIDS,

valamint a tbc.

2. Az értekezés elkészitésénél alkalmazott mdédszerek

A dolgozat célkitlizése a rendelkezésre 4ll6 — lehetség szerint legfrissebb -
szakirodalom (elsésorban monografidk, szakcikkek) alapjan komparativ, azon beliil részben
jogosszehasonlité modszerrel a borton-egészségligy két gocpontjanak a fogvatartottak
kabitészer-fogyasztasanak, valamint az ehhez szorosan kapcsolddé fertdzd betegségeknek a
részletes elemzése, illetve ezzel parhuzamosan az un. artalomcsokkentés filozofidjanak,
valamint mddszereinek ugyancsak atfogd bemutatdsa. Az értekezés elsésorban az Eurdpai
Uni6 tagallamaira koncentralva igyekszik az érintett kérdéskoroket végigjarni, gy, hogy

egytttal a honi bortoniiggyel vald Ssszehasonlitdst is elvégzi.



3. Az értekezésben targyalt kérdések

A dolgozat elsé része targyalja a borténkdrnyezetben tapasztalt kdbitészerfogyasztas
kérdéseit és igyekszik Osszefoglalni az eurdpai végrehajtasi intézetekben megfigyelhetd
szerhasznalat legfébb ismérveit. Részletesen bemutatja azokat a szolgalatokat is, melyeket az
egyes végrehajtési rendszerek nyujtanak, biztositanak a drogfogyaszto fogvatartottak szamara,
és kiilon kitér a magyarorszagi helyzet ismertetésére. Az els6 részen belill kaptak helyet a
végrehajtasi intézetekben kiilondsen aggaszté méreteket 61t6 fertézd megbetegedések is. Ezek
részletes bemutatdsa mellett a dolgozat igyekszik szdmadatokkal alatdmasztani, hogy e
fertdzések a bortonnépesség soraiban nagyobb ardnyt képviselnek, mint a szabad
tarsadalomban. A tbe kapcsan a dolgozat igyekszik bemutatni azokat az ellen6rzd stratégidkat,
melyek a hatékony kezelést teszik, tehetik elérhetdvé, valamint kitlén targyalja a megelézés
lehetséges iranyait. Megprébélja Gsszefoglalni a hatékony tbc-program elemeit és ezzel
parhuzamosan felvdzolni a megoldasi modozatokat. Kiilon fejezetet szentel az e targyksrben
folytatott fontosabb oroszorszagi kutatdsok bemutatdsanak. A kérdéskor jelentdségének
megfelelden ugyancsak kiilon szdl a tbe és a HIV egyiittfertdzddés végrehajtasi kockéazatairol.

A hepatitis virus kapcsin a torekvés ugyancsak a fertGzésveszély végrehajtasi
kornyezetben tapasztalt méreteinek, forrasainak, valamint a kockazati magatartdsoknak a
bemutatdsara iranyult.

A doktori értekezés els6 nagy szerkezeti egységének végén kapott helyet a HIV,
valamint az AIDS bemutatasa. A rendelkezésre 4llé6 igen terjedelmes szakirodalom
attanulmanyozédsa utdn a fert6zést kivalté egyes rizikéfaktorok atfogd képét igyekeztem
felmutatni. fgy a dolgozat kiilén targyalja a fogvatartottak kozotti erdszakot, illetve szexualis
tevékenységet, a tetovalé magatartasokat, végezetiil pedig a vér utjan terjedd fertdzd
betegségek szempontjabdl a legnagyobb veszélyt jelentd injektald drogfogyasztast. Fontosnak
tartottam annak bemutatésat is, hogy a vonatkozé nemzetkdzi normdk alapjin a HIV/AIDS
tikrében milyen teret kap a fogvatartotti jogok érvényesiilése, illetve igyekeztem nagy
hangsulyt helyezni a megel6zés eszkdztiranak vizsgalatara a végrehajtasi kornyezetben.

A HIV/AIDS megeldzésének kérdései vezetnek 4t a dolgozat masodik nagy szerkezeti
egységéhez. A torekvés ennél a résznél annak alitdmasztisa és igazolasa volt, hogy az
intravénds droghasznélok az injektdlashoz szitkséges steril eszkdzok hidnya miatt
kényszeriilnek olyan kockazatvéllalé magatartdsokhoz, melyek sziikségszerien vezetnek a
HIV/AIDS, valamint a hepatitis transzmisszidjdhoz. A megel6zés altaldnos modszereinek

bemutatasan kiviil a dolgozat megkisérli végigkisérni azt a folyamatot, melynek sorin az



artalomestkkentd szemlélet és gyakorlat egyre jobban teret talalt magénak egyes europai
orszagok biintetés-végrehajtasaban. A doktori értekezés ezen tilmenden azt prébalja igazolni,
hogy a biintetés-végrehajtds sem mell6zheti azt a szemléletet, miszerint a drogmentes
kezelések nem minden drogfogyaszté szamara jelentenek hatdsos megoldast, igy esetiikben a
drogfogyasztashoz kapcsolodd artalmak csokkentése elengedhetetleniil szitkséges.

A rendelkezésre allo legujabb kutatdsi eredmények felhasznéaldsaval, els6sorban az
eurépai  végrehajtasi kornyezetre koncentralva, igyekszik a dolgozat az egyes
artalomesokkent kezdeményezéseket minél részletesebben bemutatni. Igy az oktatas mellett
szo6l a HIV-sziirésrl, valamint a sziirést megel6z0, illetve kovetd tanacsadas jelentdségérol. A
HIV fert6zés szexuadlis Gton torténd terjedésének megelézése az dvszerek prevencids szerepét
ersiti és indokolja még a végrehajtasi intézetekben is. A fertézés injekcids drogfogyasztds
utjan torténo terjedése tovabbi drtalomesdkkenté modszerek alkalmazasanak kérdését veti fel.
Ennek megfelelen az értekezés igyekszik alatamasztani a fertStlenité felszerelések, a steril
tik és fecskendok, valamint a helyettesitd kezelések indokoltsagat és sziikségességét a
bortoniigy teriiletén is. Tekintettel arra, hogy a prevencié szempontjabol e két utdbbi
artalomesokkent6 eszkodz bir a legnagyobb jelentéséggel, az értekezés megprobalja a lehetd
legrészletesebben bemutatni azok végrehajtasi alkalmazhatosaganak a kérdéseit, ezzel

elOsegitve, és talan megkdnnyitve a jovbeni bevezetést.

4. Az értekezés tudomdnyos eredményeinek dsszefoglaldsa

4.1.Kabitészer-haszndlat a végrehajtisi intézetekben

Szdmos orszdgban a fogvatartotti népesség dramai novekedése kovetkezett be az
elmilt két évtizedben és a szabadsagvesztés alternativai ellenére egyre tobb drogfogyasztd
kerillt végrehajtasi kérnyezetbe. Az ENSZ és a WHO becslései szerint Eurdpaban a
kabitészer-fogyasztok a végrehajtasi intézetekben tulreprezentdltak. A fogvatartottak
drogfogyasztasa igy az egyik f6 probléma, mellyel a végrehajtasi rendszerek szembe kell,
hogy nézzenek.

A leginkabb elterjedt drogok a kannabisz, a kokain, a heroin és az amfetaminok. Ezen
drogok mindsége gyakorta rosszabb, mint a szabad tarsadalomban fellelhetoké. Az illegalis és
a legalis drogok (nikotin, dohany, alkohol, gyégyszerek) gyakran vezetnek szerfliggdséghez
és a fogvatartottak egészségiigyi problémaihoz. A polidroghasznalat ugyancsak elterjedt az
eurdpai brtdnskben. Egyes tanulmanyok szerint a drogfogyaszts a nagyobb intézetekre, a

rovid tartami fogvatartast biztositd borténdkre, a ndéi bortondkre és azon végrehajtdsi



intézetekre jellemzd leginkabb, melyek a nagyobb varoskézpontok kozelében talalhatdk.
Szdmos tanulmany mutat rd, hogy a fogyasztis gyakorisiga visszaesik a beborténzést
kovetéen. Ennek oka lehet a korlatozott kabitdszer-kindlat, de a kabitdszer-fogyaszté
fogvatartottak azon tdrekvése is, hogy csokkentsék, illetve abbahagyjak a szerhasznalatot a
szabadsdgelvonas tartama alatt. A fogvatartottak kisebb hényada fogyaszt csak drogokat napi
rendszerességgel. A szabadsigvesztés ugyanakkor nem tekinthetd motivald tényezének a
drogfogyasztds csokkentésében, az azzal valé felhagydsban. Egyes fogvatartottak
unalomiizéként fogyasztanak drogokat, masok szdmdra ez nyujt segitséget a bortonlétben
vagy a krizis szituaciok kezelésében. Jellemz8 tovabba a drogfogyasztasi szokasok (a
mennyiség mellett a hasznalt kdbitoszer tipusdnak) véltozasa. Az eddig hasznalt kabit6szer
hidnya vagy az ellendrzések (kételezé drogtesztek) miatt széles kérben elterjedt az alternativ
drogokra valé atvaltds (példaul az 6pidtokrdl a kannabiszra).

Az injektalé drogfogyasztds ugyancsak jelen van a végrehajtasi intézetekben. A
tanulmanyok azt mutatjak, hogy ez a fajta drogfogyasztas és az injektdlé eszk6z6k megosztott
hasznélata nagyon meghataroz6 a bortdndkben. Sokan a szabadsagvesztés miatt csdkkentik,
illetve abbahagyjak az injektéldst, de sokan tovdbbra sem hagynak fel ezzel a szok4sukkal,
néhianyan pedig ebben a kozegben kezdik el az intravénds hasznalatot. Habéar a
szabadsadgelvonds alatt visszaesik az injektalds gyakorisdga, de ezzel parhuzamosan nd az
injektalé eszkdz megosztott, kozds haszndlata. Ez egyittal azt jelenti, hogy bar kevésbé
gyakori ez a fajta szerhasznalat a végrehajtasi kdzegben, de joval veszélyesebb is a steril
injektdlé eszkozék hidnya és a nagyaranyd kozos hasznalat miatt. A fertéz6 betegségek
(kulénosen a HIV/AIDS, hepatitis €s tbc) eléforduldsa, gyakorisiga ugyancsak jéval nagyobb,
mint a végrehajtasi intézetek falain kivil, és gyakorta szoros kapcsolatban van a
fogvatartottak injektalé drogfogyasztasaval. igy jellemzd, hogy amennyiben a nagyaranyt
injektalé drogfogyasztis a prevencids intézkedések elérhetdségének hianydval parosul, e két

tényezd egyiitt a HIV, a hepatitis gyors elterjedését eredményezheti.
4.2. Tuberkulézis a borténkirnyezetben

Habar a tbc altalaban egy gyodgyithatd betegség és éltaldnos az egyetértés a DOTS
mddszerrel tortén6 megeldzés és kontroll tekintetében, Eurdpa bortoneiben f6 egészségiigyi
probléma maradt a tbc fertGzés. A rendelkezésre all6 adatok alapjan 2003-ban Eurépdban a
tbc 100 000 fogvatartottra szamitott atlagos ratdja 1516 volt, melyb8l Cipruson, Maltan és

Norvégiaban a rata 0 értéket mutatott, mig a mdsik végletet Azerbajdzsin és Kazahsztan



képviselte 3944-es és 17808-as ratdikkal. Becslések szerint 2003-ban Eurdpa boridneiben
32000 fogvatartott szenvedett tbc-ben, melybSl 30000 az egykori Szovjetuni6 orszagaibol
keriilt ki és a fogvatartottak 93%-a Kelet-Eurdpai bortonlako volt.

Altalanossagban elmondhato, hogy a bértonok tbe-ratai 10-100-szor magasabbak, mint
a szabad tarsadalomban. A végrehajtasi intézetek ugyanis kifejezetten nagy kockézatd
kdrnyezetnek szdmitanak a fertézd betegségek szdmdra a thlzsufoltsagnak, a szegényes
¢lelmezésnek, az egészségligyi ellatds korlitozott voltanak, a drogfogyasztasnak, a nem
biztonsagos injektalé gyakorlatnak, a védekezés nélkiili szexualis kapcsolatoknak és a
tetovalasoknak betudhatoan. Szamos fogvatartott keriil bortonbe hatranyos szocidlis-
gazdasagi hattérrel, igy 6k mar magukkal hozzdk a fertdzés, illetve a betegség jelentés
kockédzatat. A bortonfeltételek, a szabadsigelvonas ugyancsak elésegitik a fertézés és a
betegség kialakuldsat. Miutan pedig a bortdnék egészségiigyi szolgélatai gyakorta sikerteleniil
hajtjdk végre a tbe ellendrzést, és nem garantaljak a kezelést, a fogvatartottak fertézétten,
illetve betegen hagyjék el az intézményeket. A végrehajtasi intézetek tehat atveszik a the-t,
koncentraljak, terjesztik, rosszabba teszik és kijuttatjak a kiilvilagba.

A tbe baktériumaval megfert§z6dstt személyek egy része egészséges marad €s nem
betegszik meg, de a fert6zétt személyek immunrendszerének fliggvényében a fertdzés
betegséget is eredményezhet. Annak esélye, hogy a fert6zésbol betegség alakuljon ki, a
fert6zést kvetd 1-2 éven beliil a legnagyobb és a kockazati tényezék szamatél fligg. Ezek a
tényezék a bortonokben pedig felerdsitik egymdst. [gy minél hosszabb a szabadsagelvonds
tartama, anndl nagyobb a valdsziniisége a betegség kialakulasanak. Szamos orszagban a HIV
fertozés, az alkoholfliggbség, az alultiplaltsiag gyakoribb a bortonkornyezetben, mint az
atlagnépesség korében. Ezek a faktorok és a stresszel teli bortonlét pedig elGsegitik a betegség
kifejlodését. Kozilik a legveszélyesebb a HIV. Igy ha egy HIV negativ személy fertézodik
meg a tbc-vel az aktiv tbc kialakuldsanak kockéazata 5-10%, mig egy HIV pozitiv személy
vonatkozdsaban 50%,‘illetve azt meghaladé %-r6l kell beszélni. A HIV fertdzoéttek szamara a
legnagyobb haldlhozé maga a tbc. A tbc és a HIV kozotti kozeli kapesolatra tekintettel
barmely betegnél, akinél diagnosztizaltdk a tbe-t, javasolni kell a HIV teszt elvégzesét és
tandcsadast, és barmely betegnél, akinél a HIV fertdzést mutattak ki, el kell végezni a tbe-
szlirést.

A the a test barmely részét, illetve szervét megtamadhatja, de jellemzd, hogy a tiid6
ellen irdnyul. A tiid-tbc cseppfertdzéssel terjed. A belélegzés kockdzata megnd, ha a

kohogés, vagy tiisszentés egy kicsi szellozés nélkiili helyiségben torténik. Altaldban az



érintetteknek 30%-a fertozodik meg. A borténdkben azonban a tilzsufoltsdg miatt ez kétszer
nagyobb, illetve ezt meghalado fertozést jelent.

Az inadekvat kezelés nemcsak betegséget ¢és halalt eredményezhet, hanem a fertézés
tovabbi terjedéséhez, illetve az Gn. multirezisztens tbc kialakuldsdhoz vezethet. A
multirezisztens tbc killdndsen Kelet-Eurdpa bortoneiben jellemzd, ahol a fogvatartottak 30-
50%-a mér multirezisztens tbc-s. A normal thbe kezelésére 5 elsd vonalbeli gydgyszer all
rendelkezésre, mely megel6zheti a rezisztencia kialakuldsat. Az egyes adagok bevételét az
egészségligyi személyzet kellene, hogy ellendrizze, ez az un. Kdzvetlen Megfigyelésen
alapulé Terdpia. Az atlagos kezelési tartam 6-8 honapra tehetd. Mivel nagy szdmu tablettat
kell bevenni, és a kezelés igen hosszii, a kezelés sikerének elérése a bortonokben igen
komplikalt.

4.3.A hepatitis C-rél

A hepatitis C egy igen fertéz6 és potencidlisan végzetes betegség, amely a majat
tdmadja meg. A betegség a fert6zott vérrel torténd kozvetlen érintkezéssel adhaté at. A virust
el8szor 1989-ben azonositottdk be. A vér-és vérkészitmények sziirésének bevezetése 6ta a
virus transzmisszidja jelentdsen visszaesett. Jelenleg az injektalé kabitoszerélvezok jelentik a
leginkabb kockazatnak kitett csoportot, igy napjainkra a hepatitis C az injektdlo
drogfogyasztas fo kozegészségiigyi kovetkezményévé valt és meghatdrozé kihivast jelent a
drogpolitika szdmara. A betegség ugyanis gyorsan terjed azok kozétt a drogfogyaszték kozott,
akik a titket és egyéb injektalo eszkozoket kozosen, megosztva hasznaljak. Eurdpa szerte igen
nagy azoknak a valaha is injekialo drogosoknak az aranya, akik megfertézodtek a virussal.
Becslések szerint az EU-ban kériilbelill 500.000 injektalod kabitoszerélvezo fertzGdott meg
hepatitis C-vel. Fertézottségi trendekrSl ugyanakkor azért nehéz beszélni, mert a legtobben,
akik magukban hordozzak a virust csak enyhe tiineteket mutatnak, vagy lehetséges, hogy 20
évig, esetleg hosszabb ideig is tiinetmentesek maradnak.

A fertdzés gyakorisaga a bortonokben még a HIV ratdknal is magasabb és a virus
kénnyebben terjed, és atadhatd, mint a HIV. 2004-es adatok alapjan a fert6zés eléforduldsa a
vilag bortonnépessége korében 4,8% és 92% kozott mozgott, ugyanakkor 2005. elején
Ukrajnaban a hepatitis C el6fordulasa a fogvatartottak 95%-at érintette. A legtobb hepatitis
pozitiv személy mar fertézotten keriil bortdnbe, de a lehetdség a transzmissziéra a
borténksrnyezetben is igen magas. Az injektalo drogfogyasztds magas ratai a steril injektalé
eszk6zok elérhetdségének hidnyaval egyiitt az eszkozok megosztdsdnak magas ratdit

eredményezik a fogvatartottak kzott, ami a hepatitis gyors terjedését jelentheti a végrehajtési



intézetekben. Emellett a jelentds mérvii alulfinanszirozottsag miatt a hepatitis transzmisszidja

az egészségligyi eljarasok alatti nem steril eszkézhasznalattal is eléfordulhat.
4.4. HIV fert6zés a végrehajtisi intézetekben

A HIV fertézés ratai a borténnépesség korében vilagszerte joval magasabbak, mint az
atlagnépesség esctében. E tekintetben altaldnossigban két faktor emelheté ki: azon
fogvatartottak ardnya, akik a szabadsdgvesztést megelézGen mar injektaltak drogokat, illetve a
HIV fertézés ratdi a szabad tarsadalomban injektalo drogosok korében. Megemlithetd, hogy a
HIV fert6zés bortonbeli ratdi azon a teriileteken a legmagasabbak, ahol a tarsadalomban nagy
szdmban talalhatok intravénas droghasznaldk.

A rendelkezésre all6 adatok alapjan alacsonyabb a HIV el6éfordulasa a K6zép-Eurdpai
bortonokben, mint példaul Lengyelorszagban, a Cseh Koztarsasdgban, hazankban és
Bulgéridban, és joval magasabb az egykori Szovjetunié néhany tagallaméban, kiilénésen az
Orosz Foderacioban, Ukrajnaban, Litvanidban, Lettorszdgban és Esztorszagban. igy példaul
az Orosz Foderaciéban 2002. végén a nyilvéantartott HIV/AIDS beteg fogvatartottak szdma
meghaladta a 36.000-t, ami az ismert HIV esetek koriilbeliil 20%-at jelentette. Ukrajndban
2005. januarjdban az orszdg kiilsnbozd végrehajtasi intézeteiben pedig a HIV pozitiv
fogvatartottak ardnya 15 és 30% kozott mozgott.

A HIV fertdzés szempontjabol a kockazati tényezok a fogvatartottak szexualis
tevékenysége, a tetovélasok és kiilongsen az injektalé drogfogyasztds. Ez utdbbi elterjedt a
bortonskben. és szorosan kapcsolédik a HIV és egyéb fert6zé betegségek, mint példaul a
hepatitis B és C transzmisszidjahoz. Ennek oka, hogy a bortonokben az injektalo
drogfogyasztok szinte minden esetben megosztva hasznaljék a tiiket és fecskendéket. Ez arra
a tényre vezethetd vissza, hogy a végrehajtasi intézetekbe nehezebb tiiket és fecskendéket
becsempészni, mint magukat a kébitészereket. Igy leggyakrabban csak egy pér darab ti
cserélodik az injektdlo drogfogyaszté fogvatartottak kozott, €s nem ritka, hogy 15-20 ember
hasznilja ugyanazt a késziiléket. Esetenként ezek sajat keziileg gyartott eszkozok, melyek
gyakorta okoznak sériiléseket a vénakban.

A szexudlis tevékenység a HIV transzmisszié szempontjabol kevésbé tiinik kockazati
tényezOnek, de jelen van a végrehajtasi intézetekben és a fertézés kockazatanak teszi ki a
fogvatartottakat. A fogvatartottak kozotti szexudlis tevékenység mind gyakorisagat, mind
fajtait tekintve kiilsnbdzik a végrehajtasi intézetek és végrehajtasi rendszerek kozott. A

beleegyezésen alapulé szexualitds mellett a beleegyezést mell§z0 magatartisok kiilonbozé



formdit is megtaldljuk, igy az erészak, beleértve a szexudlis er6szakot is altaldnos szamos
biintetés-végrehajtasnal. Egyes borténrendszerek lehetové teszik az intim csalddi egyiittlétet a
fogvatartottak szdmdara, de a heteroszexudlis kapcsolatok a fogvatartottak és a
borténszemélyzet kdzott szintén jelen vannak. Egyébirant a legtobb szexudlis tevékenység
férfiak kozott zajlik, akiknek tobbsége nem tekinti magat homoszexualisnak. Tekintettel arra,
hogy ez a fajta szexudlis magatartas hivatalosan tilalmazott, szigoraan tabu és szankcionéldst
von maga utan, létezését pedig leggyakrabban tagadjék, igy a borténhatésagok szdméra nagy
nehézséget jelent szembenézni a realitdssal.

A tetovalas ugyancsak éltaldnos a bortonSkben, de illegalis tevékenységnek szamit.
fgy minden bizonnyal nem steril eszkozokkel torténik. A titket és a tetovalé eszkozoket a
fogvatartottak gyakorta megosztva hasznaljak, ezzel el6idézve a HIV és a hepatitis fertézések
kockézatit. Az Orosz Foderacioban késziilt egyik tanulmany szerim' példaul a fogvatartottak

26%-a végeztetett tetovalast és 62%-0s volt a tetoval6 eszkoz6k megosztott haszndlata.
4.5.A HIV megeldzése a végrehajtasi intézetekben

A prevencié altalanos eszkozei az oktatds, a HIV sziirés és tanicsadds, szexualis
tevékenység esetén az Ovszerek biztositdsa, injektdlé drogfogyasztds, tetovalasok esetén
fertdtlenitd szerek elérhetdvé tétele, tlicsere-programok, valamint a szubsztitiicios terapidk.

A HIV prevencié sarokkdve az oktatds, melynek lényege, hogy a fogvatartottak és a
végrehajtisi személyzet legyen tajékozott a HIV/AIDS-r6l, a HIV transzmisszié
megelézésének modjairdl. {gy valamennyi fogvatartott szdnmdra biztositani kellene a
HIV/AIDS-vel 6sszefliggd alapvetd informdcids anyagokat. Ezen irdsos tdjékoztaté anyagok
elérhetdsége azonban nem elegendd, lévén egyes fogvatartottak nem olvassdk azokat. A
szitkséges tudas 4tadasaban ezért az é16 oktatas gyakran hatdsosabb lehet. Egyes orszagokban
a HIV megelézésében f6 komponens a fogvatartottak altali oktatas, mely kiilondsen hatékony
lehet, hiszen a HIV kivalté okai gyakorta illegélis tevékenységek, igy az a személy, aki
nyiltan beszélhet ezekr6l a veszélyforrasokrél ebben az esctben maga is fogvatartott. Emellett
6k képesek lehetnek megitélni, hogy mely oktatdsi stratégidk lehetnek életképesek a
végrehajtasi rendszeren beliil.

Az 6nkéntes HIV sziirések és tandcsaddsok biztositasa egy masik altalanos prevencios
eszkdz. A sziirés és tandcsadas elsbdleges kozegészségligyi célja, hogy a még nem fertézott
személyek ne vidljanak fert6zotté, keriiljék a kockazati magatartasokat, illetve, hogy a

fertdzottek ne fertdzzenek meg masokat. A WHO Iranyelve alapjan az 6nkéntes alapa HIV



sziiréseket €s a tesztet kovetd els-, valamint utotandcsaddsokat, ha a tarsadalomban is
megtalalhatok, Ggy a végrehajtasi intézetekben is biztositani kellene. Onkéntes sziiréseket
pedig csak a fogvatartottak tajékoztatdson alapuld beleegyezésével lehetne végezni.

A beleegyezésen alapuld szexudlis kapcsolatok esetén az alkalmazott prevencids
eszkozok az Ovszerek. A rendelkezésre 4llo adatok alapjan névekvd szamu biintetés-
végrehajtasi rendszer teszi lehetévé a fogvatartottak szamdra az 6vszerekhez valo hozzaférést
Kozép- és Kelet-Eurdpaban, illetve az egykori Szovjetunidban. J6 példa lehet Moldova, ahol a
szétosztott Gvszerek szama a 2000/2001-es 26,396-rdl 2003/2004-re 34036-ra emelkedett. Az
e targykorben késziilt tanulmdnyok azt mutatjak, hogy amennyiben a fogvatartottaknak kell
kémiiik a prevencids eszkozt az egészségiigyi szolgalattdl, Ggy azt kevesen teszik meg, mert
nem akarjak, hogy fény deriiljon az azonos nemiiekkel folytatott szexualis kapcsolatukra.
Ebbdl adéddan az ovszerek biztositdsa Snmagaban nem elegendd, sziikséges a konnyil és
diszkrét hozzaférés megteremtése is. Amennyiben a szexualis kapcsolat nem beleegyezésen
alapul, ugy az é&ltaldban Ovszer alkalmazasa hélkﬁl torténik. Ebben a helyzetben a
bortonhatosdgok kotelessége a biztonsagos kornyezet megteremtése, beleértve az agressziv
szexudlis viselkedések, mint a nemi eroszak elleni kiizdelmet is.

Injektalé drogfogyasztds esetén a prevencié egyik eszkéze a tik és fecskenddk
sterilizalasdhoz szikséges fertdtlenitdszerek biztositdsa, a korrekt haszndlatra vonatkozé
instrukcidokkal. Ezzel a modszerrel csokkenthetd a tilk és fecskend6k megosztott
hasznélatabol, illetve tijrafelhasznalasabol szarmazd HIV fertézés kockazata olyan esetekben,
amikor mas biztonsigosabb moédszerek nem dllnak rendelkezésre. Gondot jelent, hogy sok
injektalo drogfogyaszté nem tudja, vagy nem gyakorolja a megfelel fert6tlenitést. Mivel az
injektalas a bortonokben illegalis tevékenység, a fogvatartottak e tevékenységgel és a
tisztitassal is sietnek, azaz a fertStlenités tobb id6t vesz igénybe, mint amivel a legtobb
fogvatartott rendelkezik.

Szamos orszdgban a végrehajtasi intézeteken kiviil a tiicsere-programok integralt
részeivé valtak a HIV transzmisszié veszélye elleni fellépésnek. A steril tiik és fecskendok
biztositasa a fogvatartottak korében azért ajanlott, mert igy biztosithatd, hogy elkeriiljék az
injektald eszkoz6k megosztott, tobb fogvatartott altali kozos hasznalatat. A WHO mar 1993-
ban ajanlotta, hogy azokban az orszagokban, ahol a steril tik, fecskenddk a szabad
tarsadalomban az injektald drogosok szamara rendelkezésre dllnak, ott ezt a lehetdséget a
fogvatartottak szdmdra is biztositani kellene a fogvatartdas tartama alatt, illetve a
szabadulaskor. A tlicserét bevezetd végrehajtasi rendszerek tapasztalatai és a tudomdanyos

értekelések alapjan megallapithato, hogy e programok biztonsigosak, nem eredményezik a
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drogfogyasztds novekedését, s6t csokkentik a kockdzati magatartidsokat és megeldzik a
betegségek transzmissziojat. E programok sikeresen alkalmazhatok a kiilsnbozé végrehaijtasi
kornyezetekben, kiilonosen akkor, ha azt a borton vezetése, a személyzete és a fogvatartottak
tamogatjak, illetve ha bevezetésiikre kisérleti projekt keretében kertil sor.

A szubsztiticios kezelések a végrehajtasi intézetekben tovabbi HIV/AIDS prevencios
stratégianak tekinthetdk. A szubsztiticiés kezelések legaltalanosabban elterjedt forméaja a
metadon fenntartd kezelés. A metadont a heroin és mds Spiat-fliggdk kezelésére hasznaljak. A
metadon fenntarté kezelés célja, hogy segitsen az injektalo kabitdszer-fogyasztasrol, nem
pedig a drogokrdl vald leszokdsban. A metadon dozis csokkentése egy hosszabb tavu
célkitiizés. A kezelések hatékonyan csokkentik a nagy kockazattal jard injektald
magatartasokat, illetve a tiik megosztott hasznalatat, igy cs6kkentik a HIV transzmissziéjanak
veszélyét, javitjak az Opiatfliggd személyek egészségét és életminGségét. Mivel a szabad
tarsadalomban szubsztiticiés kezelésben részesiiloket a bebdrtonzéssel a metadon
megvonasara kényszeritik, gyakran visszatérnek a drogfogyasztisra és igen gyakran
injektalassal. . Eppen ezért széles korben ajanlott, hogy a megkezdett szubsztiticios
kezeléseket a végrehajtasi intézetekben is folytassdk. A kezelés megkezdése elott a
résztveviket relevans informacidkkal kell ellatni killondsen a tuladagolds kockazatarol, az
egyéb gydgyszerek hasznalataval egyiittjaré potenciélis veszélyekrdl.

Jelenleg vilagszerte novekvé szamu bortonrendszer ajanlja a helyettesitd kezelést a
fogvatartottak szamara, beleértve az Eurdpai Unié tagdllamait. A ,régi” 15 tagallam koziil
kivételt képez Gordgorszag és Svédorszag. Az 1] tagallamok koziil a szubsztitucios kezelés
megtalalhaté példaul Esztorszagban, Maltan, Szlovénidban és Lengyelorszagban. Nem

elérhetd a kezelés tobbek kozott Oroszorszagban, Ukrajnaban, Fehéroroszorszigban.
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Focal Points of Prison Health Care and Harm Reduction Initiatives in Abroad
1. A short summary of previous research into the subject

Today, incarceration and deprivation of liberty as the essence of punishment do not,
and may not, entail total denial of rights. Certain rights and licenses should not be affected by
imprisonment, therefore it is to be granted that the prisoners’ fundamental rights and, in
general, their rights not connected to punishment remain intact throughout their
imprisonment. For example, a prisoner’s right to physical and mental health should be’
retained, in other words, he should be granted the right to health care in a manner comparable
to those outside, free from discrimination, including prevention measures. Therefore, cases
where poor prison conditions and lack of appropriate treatment lead to the development of
severe diseases may be considered as infringement of international human rights and qualify
as instances of inhuman or degrading treatment.

Health care in prisons is not merely an issue of law enforcement. A large portion of
problems related to health care, in particular, infectious diseases, inevitably affect those
directly tied with prisoners, i.e., other prisoners, law enforcement staff, health care workers,
and visitors. Sooner or later, such health care problems would extend beyond prison walls and
affect the world outside.

In this situation, it is the duty and responsibility of the state to provide prisoners with
conditions of imprisonment and to create and maintain health care conditions that comply
with human dignity, humanitarian treatment, and health care requirements. In this way, health
care in prisons serves as a mirror and measure of enforcement of the ,principle of the rule of
law” of a country.

Ensuring that people deprived of their personal liberty return to the world outside
without deterioration of their health is a fundamental social requirement which represents the
public health interest of the society as a whole. To meet this objective, the society should not
neglect law enforcement; a safer and more appropriate environment of imprisonment would
call for cooperation between prison and the non-governmental sphere. It is paramount to raise
people’s awareness to the importance of preserving and protecting the prisoners’ health, as
care for them is an obligation of the state derived from international norms connected to a

fundamental right which requires increased protection and attention.



In light of the above, health care in prison is undoubtedly an important issue.
Strikingly, however, Hungarian special literature apparently assigns little attention to the
problem at hand. Studies related to Hungarian prison affairs and dealing with health care
specifically are scarce. On the other hand, there are hundreds of studies analysing the
provision and situation of prisoners’ health care, thanks, among other resources, to the activity
of WHO in this area. Based on the above assumptions, the dissertation aims at a description of
the current situation of prison health care within a European context, offering a comparison
with the state of affairs in Hungary.

The present dissertation, as the title suggests, does not aim at describing all aspects of
prison health care, rather it focuses on the growing drug addiction in European penal
institutions and concentrates on certain infectious diseases closely connected with this
phenomenon, The central assumption of the dissertation is based on the statement derived
from the special literature studied, according to which health care in European prisons is faced
with two crucial challenges. On the one hand, it is to deal with increasing drug use among the
prison population, in particular, with the phenomenon of, and the increase in, problematic
drug use. On the other hand, prisoners’ drug use, in particular, intravenous drug usage
remains the key challenge for European penal systems in an environment that is exceptionatly
favourable for the emergence and transmission of infectious diseases like hepatitis,

HIV/AIDS, and tuberculosis.

2. Research mcethods applied while preparing the dissertation

The objective of the dissertation has been to provide a detailed analysis of the two
focal points of prison health care, i.e., prisoners’ drug use and the infectious diseases closely
related thereto, and, in parallel, a comprehensive description of the philosophy and methods
of ,harm reduction” on the basis of a method of law utilizing comparison of current special
literature (predominantly monographs and special articles). The dissertation basically
concentrates on the scope of issues as they emerge in the member states of the European

Union, while also offering a comparison with the situation in Hungarian prisons.
3. Scope of issues discussed in the dissertation

The first part of the dissertation deals with the issues of drug use in prison settings and

provides a summary of the main features of drug use in European penal institutions. A
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detailed account of the drug services extended by various penal systems to drug addict
prisoners is presented, along with a separate section on the situation in Hungary. In addition,
the first part includes a description of the infectious diseases whose spread has been a growing
concern especially in penal institutions. A detailed presentation is complemented with
numerical data demonstrating a higher incidence of infection among the prison population
compared to general population. In relation to tuberculosis, the dissertation aims at presenting
control strategies that allow, or may allow, for effective treatment, along with a separate
section on possible approaches to prevention. It also provides a summary of the elements of
an efficient tuberculosis programme, along with a description of feasible solutions. A separate
chapter is assigned to a characterization of major Russian research projects related to this
issue. In line with the importance of the scope of issues involved, the problems concerning the
risks of tuberculosis and HIV co-contamination/co-morbidity in penal institutions are also
discussed.

As regards hepatitis, the dissertation focuses on a description of the extent and sources
of risks of infection in a penal environment, as well as a presentation of the related risk
behaviours.

The final section of the first large structural unit of the dissertation discusses HIV and
AIDS. Following an overview of the related rich special literature, I have tried to present a
comprehensive account of the various risk factors contributing to infection. Thus, the
dissertation discusses violence among prisoners, sexual activity, tattoo-related behaviours,
and, finally, intravenous drug usage, which presents the highest risk in terms of blood-borne
infectious diseases. I have found it important to deal with the issue of manifestation of
prisoner rights connected to HIV/AIDS, viewed from the aspect of related international
norms; I have placed considerable emphasis on identifying the tools of prevention available in
a prison context.

Issues of the prevention of HIV/AIDS provide a link to the second major structural
unit of the dissertation. That part is an attempt at arguing and evidencing that intravenous
drug users are forced to assume risks which inevitably lead to the transmission of HIV/AIDS
and hepatitis owing to a lack of sterile accessories needed to administer the drug. In addition
to presenting general methods of prevention, the dissertation follows the process through
which a harm reduction approach and related practice have increasingly found their way into
law enforcement in some countries of Europe. Furthermore, the dissertation argues that law

enforcement is not supposed to ignore the view that drug-free treatment may not be an



efficient solution for all drug addicts, and those left over are in utmost need of reducing drug-
related harms.

The dissertation provides a detailed presentation of various harm reduction initiatives
relying on recent research results, focusing predominantly on European penal environments.
In particular, it discusses the issue of awareness-raising and stresses the importance of HIV-
screening and related pre- and post-test counselling. In facing the challenge of sexually
transmitted HIV infection, one should emphasize the importance of using contraception to
assist prevention even in penal institutions. Spread of infections by way of intravenous drug
usage raises the issue of applying further methods of harm reduction. Thus, the dissertation
argues for the use of bleach as a means of sterilising needles and syringes, and stresses the
need for substitution treatment in prisons as well. In view of the fact that these latter two
means of reducing harm appear to have the highest degree of relevance for prevention, the
dissertation discusses the issue of their applicability at length, with the intent to promote and

facilitate their implementation in the future.
4. The summary of the scientific results of the dissertation
4.1. Drug use in prisons

In many countries the number of prisoners has dramatically increased over the last two
decades and although alternatives to imprisonment have been introduced, more and more
people who use drugs enter prison settings. According to estimates by the United Nations and
WHO people, who use drugs are over-represented in prisons throughout Europe. Drug use is
one of the main problems facing prison systems.

Cannabis, cocaine, heroin and amfetamines are the most widespread drugs being used.
The quality of these drugs is often poor compared with that of drugs in the community. Illegal
and legal drugs (nicotine, tobacco, alcohol, prescribed pharmaceuticals) often contribute to
the substance dependence and health problems of inmates. Multiple drug use is widespread
among people who use drugs in European prisons. Some studies have shown, that drug use is
more prevalent in large institutions, short-stay prisons, women’s prisons and prisons close to a
large urban centre. Several studies indicate, that the frequency of use usually declines after
imprisonment. This may be due to the reduced supply of drugs or it may reflect the ability of
drug-using inmates to reduce or stop drug use while in prison. A minority of prisoners uses

drugs daily. Imprisonment does not seem to motivate individuals to reduce or stop drug use.
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Some prisoners use drugs to fight boredom, or to help them deal with the hardships of prison
life, or to overcome a crisis situations. Changes in the patterns of drug use (volume and the
type drug) is widespread. Due to the a lack of access to the preferred drug, or because of
controls (mandatory drug testing) the switching to alternative drugs (such as from opiates to
cannabis) is widespread.

Injecting drug use is also prevalent in prisons. Studies show, that pattern of injecting
and needle sharing significant in prisons. Many inmates reduce or stop injecting when they
enter prison, but many resume, and some people start injecting in prisons. Although injecting
drug use in prison seems to be less frequent than in the community, it’s more dangerous, due
to the lack of sterile equipment and the high prevalence of sharing. The prevalence of
infectious diseases (particularly HIV/AIDS, hepatitis and tuberculosis) is often much higher
in prisons than outside, often related to injecting drug use. The high rates of injecting drug
use, if coupled with lack of access to prevention measures, can result in frighteningly rapid

spread of HIV and hepatitis.

4.2, Tuberculosis in prison settings

Although TB is largely a curable disease and there is general consensus how to
prevent and control the disease through the DOTS strategy, tuberculosis remains a major
health problem in prisons in Europe. The mean tuberculosis notification rate per 100 000
prisoners in Europe in 2003 was 1516, ranging from 0 in Cyprus, Malta and Norway to 3944
in Azerbaijan and 17808 in Kazakhstan. An estimated 32000 prisoners had tuberculosis in
prisons in Europe in 2003, of which 30000 were in countries of the former Soviet Union.

Tuberculosis rates in many prisons are 10 to 100 times higher than in the community
outside prisons. Prisons are extremely high-risk environments for infectious diseases because
of overcrowding, poor nutrition, limited access to health care, continued drug use and unsafe ‘
injecting practices, unprotected sex and tattooing. Many people enter prison from a
disadvantaged socio-economic background. They therefore enter prison already with a high
risk of infection with the tubercle bacillus or of tuberculosis. Because of prison conditions,
imprisonment puts prisoners at high risk of acquiring infection and developing disease.
Because prison health services often fail to implement effective tuberculosis control and
guarantee cure of tuberculosis, prisoners are at high risk of leaving prison with tuberculosis.
So, prisons receive, concentrate, disseminate, make tuberculosis worse and export

tuberculosis. Once infected with Mycobacterium tuberculosis, a person can stay healthy and



never become sick, de depending on the infected person’s immune system, infection may
result in discase. The chance of developing disease is greatest within 1-2 years after infection
and depends on a number of risk factors. These risk factors in prisons reinforce each other.
So, the longer a prisoner is incarcerated the higher becomes the risk of developing
tuberculosis. In many countries HIV infection, alcohol abuse and malnutrition are more
prevalent in prisoners than in the general population. These factors and the stressful prison
environment promote progression from infection to disease. HIV dramatically increases the
risk of developing active TB. When an HIV negative person infected with tuberculosis has a
5-10 % lifetime risk of developing active TB, while an HIV positive person has a lifetime risk
of 50% or more. TB is the single biggest killer of people infected with HIV. Because of the
close link between TB and HIV, any patient diagnosed with TB should be offered confidential
counseling and a voluntary HIV test, and any patient diagnosed with HIV should be screened
for TB. TB can affect any part of the body or organ, especially the lungs. The pulmonary form
of TB is the one which is contagious through airborne transmission of infectious droplets. The
risk of inhalation increases when more coughing people are kept in a small, unventilated
room. In general, about 30% of contacts that inhale bacilli become infected. But in prisons
with overcrowding and poor nutrition, twice as many contacts or more could become infected.

Inadequate treatment for TB not only results in sickness and death, but also in the
continued transmission of infection and the creation of drug-resistant TB. Multidrug-resistant

tuberculosis is especially prevalent in prisons in eastern Europe, where 30-50% of prisoners
with tuberculosis probably have multidrug-resistant tuberculosis. For normal tuberculosis
treatment five first-line drugs are available, witch has to be taken regularly to prevent the
development of resistance. The health care staff should supervise the administration of each
dose (direct observed therapy). The usual treatment duration is 6-8 months. Because many
tablets have to be taken, ideally under direct observation, and because of the long duration of
treatment, achieving treatment success in prisons is quite complicated.

Effective treatment of all prisoners with tuberculosis is possible only when an
effective tuberculosis control programme outside prison ensures treatment completion for
released prisoners. Ideally a prison tuberculosis control programme should be an integral part

of an effective National TB Program.



4.3. About Hepatitis C

Hepatitis C is a highly infectious and potentially fatal disease that attacks the liver.
The disease transmitted through direct contact with infected blood. Hepatitis C first identified
in 1989. Since the introduction of screening of blood and blood products for hepatitis C,
transmission of the virus has been dramatically reduced. Injecting drug users are now the
group at greatest risk of infection, so nowadays hepatitis C has become a major public health
consequence of drug injecting and represents a major challenge for drug policy. The disease
spreads rapidly among drug users who share needles and other injecting equipment. Across
Europe a very high proportion of people who have ever injected drugs are infected with the
hepatitis C virus. It’s estimated, that there are some 500.000 drug injectors in the EU infected
with hepatitis C. it is difficult to monitor trends in hepatitis C infection, because most people
carrying the virus show only mild, or no symptoms at all for 20 years or longer.

Hepatitis prevalence rates in prisons are even higher, than HIV prevalence rates and
much more easily transmitted, than HIV. A 2004 review of prevalence and incidence in
incarcerated populations worldwide found hepatitis C prevalence rates ranging from 4,8
percent to 92 percent. In prisons in Ukraine, rates of up to 95 percent were found in early
2005. Most hepatitis C positive prisoners come to prison already infected, but the potential for
further spread is high. High rates of injecting drug use, coupled with the lack of access to
sterile injection equipment, which leads to increased levels of sharing of equipment among
prisoners, can result in the frighteningly quick spread of hepatitis in penal institutions.
Because of the severe underfunding of health-care services, hepatitis transmission may also

occur through the use of non-sterile equipment during medical procedures.
4.4. HIV in penal institutions

Rates of HIV infection in prison populations worldwide are much higher than in the general
population. They are in general closely related to two factors: the proportion of prisoners who
injected drugs prior to imprisonment, and the rate of HIV infection among injection drug
users in the community. The highest rates of HIV infection in prisons can be found in areas
where rates of HIV infection are high among injection drug users in the community.

The available data tend to suggest lower HIV prevalence in prisons in Central Europe,
such as in Poland, Czech Republic, Hungary and Bulgaria, and much higher prevalence in

some of the states of the former Soviet Union, in particular the Russian Federation and

19



Ukraine, Lithuania, Latvia and Estonia. For example in the Russian Federation by late 2002
the registered number of people living with HIV in the penal system exceeded 36000,
representing approximately 20 percent of known HIV cases. In Ukraine in January 2005
between 15 and 30 percent of prisoners in various prisons across the country tested HIV
positive.

Risk of contracting HIV is sexual activity between prisoners, tattooing, and in
particular injecting drug use. Injecting drug use is prevalent in prisons and is of particular
concern with regard to transmission of HIV and diseases such as hepatitis B and C. this is
because those who inject drugs in penal institutions almost always share needles and syringes.
Because it is more difficult to smuggle drugs into them, needles and syringes are very scarce.
Most often only a handful of needles will circulate among a large population of prisoners who
inject drugs, often 15 to 20 pecople will inject using the same equipment. Sometimes, the
equipment is home-made and causing damage to veins.

Sexual activity is generally considered to be a less significant risk factor for HIV, but
it occur and puts prisoners at risk of contracting HIV infection. Sexual activity varies in
frequency and kind within and across penal institutions and prisons systems. It includes
consensual sex and non-consensual sexual activity, so violence, including sexual abuse is
common in many prisons systems. Some prison systems allow conjugal visits, but
heterosexual activity may also occur between prisoners and a member of the prison staff.
However, most sexual activity that takes place involves sex between men, who don’t identify
themselves as homosexuals. Because such activities are officially prohibited, usually the
object of sanctions and their existence most often denied, prison authorities have great
difficulties facing the reality.

Tattooing is also common in prisons, but it’s illegal. Therefore it’s almost certainly
conducted with non-sterile equipment. Needles or tattoo guns are frequently shared, creating
high risk of transmission of HIV and hepatitis. In a study conducted in the Russian
Federation, tattooing in prison was reported by 26 percent of prisoners, with 62 percent

sharing tattooing equipment.
4.5, H1V prevention in penal institutions

Usual prevention measures are education and HIV testing and counselling. In case sexual

activity between prisoners, make condoms available is another prevention measure.
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Preventing transmission through injecting drug use and tattooing prevention measures are
bleach, needle exchange programmes and substitution treatment.

Education is the cornerstone of HIV prevention, which means, that prisoners and
prisons staff be informed about HIV/AIDS, and about ways to prevent HIV transmission. So
every prisoners should be given basic informational materials on HIV/AIDS, but making
written information available is not enough, because some prisoners may not read them.
Therefore, live education is often more effective in transmitting knowledge. In some country
peer education is a major component of efforts to prevent of HIV infection, It can be
particularly effective, because HIV transmission often involves illegal practices, and peers
may be the only persons, able to speak candidly to other prisoners about the risks. They are
able to judge which educational strategies would work within their penal institution,

Making voluntary HIV testing and councelling available to prisoners is another
prevention measure. The primary public health purposes of councelling and testing are to help
non-infected persons initiate and sustain changes in their behaviour, that will reduce their risk
of becoming infected, and to assist infected persons not to infect others. The WHO Guidelines
state, that voluntary testing for HIV infection should be available in prisons when available in’
the community, together with adequate pre-and post-test counselling. Voluntary testing
should be carried out with the informed consent of the prisoner.

In the case of consensual sexual activity prevention measure is condom. Condoms are
available in a growing number of correctional facilities in countries in Central and Eastern
Europe and in the former Soviet Union. A good example is Moldova, where the number of
condoms distributed to prisoners increased from 26.396 in 2000-2001 to 34.036 in 2003-
2004. Studies have shown that if prisoners have to ask the health care services for condoms,
few will do so, because they don’t want to disclose that they engage in same-sex sexual
activity. So, making condoms available is therefore not enough, they need to be easily and
discreetly accessible. In the case of non-consensual sexual activity condoms are not going to
be of use. In this situation it is the responsibility of prison authorities to provide a safe
environment, including combating aggressive sexual behaviour such as rape.

One strategy to reduce the risk of HIV transmission is to provide liquid bleach,
together with instructions on its correct use. Bleach disinfection is a method to reduce the risk
of HIV infection from the re-use or sharing of needles and syringes only when no other safer
options are available. It makes problem, that many injection drug users do not know, or do not

practice, the proper method of using bleach for disinfecting needles. Because injecting is an



illegal activity, injecting and cleaning are often hurried, so bleach disinfection takes more
time than most prisoners can or will take.

Outside penal institutions in many countries, needle exchange programs have become
an integral part of a pragmatic public-health response to the risk of HIV transmission.
Providing sterile needles and syringes to prisoners has been widely recommended, on the
grounds that access to sterile drug-injection equipment would ensure that prisoners would not
have to share their equipment. In 19993 WHO recommended, that in countries where clean
syringes and needles are made available to injecting drug users in the community,
consideration should be given to providing clean injection equipment during detention and on
release. According the experience of prisons in which needles have been made available and
scientific evaluations it’s clear, that prisons needle programs are safe, don’t lead to increased
drug use, but reduce risk behaviour and prevent disease transmission. These programs have
been successfully introduced in various prison environments, particularly, when prison

administration, staff and prisoners support them, and introduced them as a pilot projects.
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