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Tupakoinnin jarjestaminen vankiloissa

Lausunnonantajan lausunto

Lausunnonantajia pyydetdan lausunnoissaan arvioimaan muistiossa esitettyjd vaihtoehtoja vankien
tupakoinnin jarjestamiseksi. Erityisesti lausunnonantajia pyydetdan ottamaan kantaa eri
toteuttamisvaihtoehtojen terveys-, kustannus- ja toiminnallisiin vaikutuksiin. Lausunnonantajia pyydetdan
myo0s ottamaan kantaa siihen, edellyttddko eri toteuttamisvaihtoehtojen toteuttaminen viranomaisille
lisimaararahoja vai onko jarjestelyt toteutettavissa nykyisten maararahojen puitteissa. Lisdksi
lausunnossa tulisi ottaa kantaa siihen, mika olisi paras vaihtoehto tupakoinnin jarjestamiseksi.

Tupakoinnin jarjestaminen vankiloissa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) kiittda mahdollisuudesta antaa lausunto otsikossa mainitusta
esityksestd. Lausuntopyynnon liitteena olevassa arviomuistiossa esitetdadan vankien tupakoinnin
jarjestamisen nykytila ja sen haasteet. Merkittavana haasteena on se, etta tamanhetkinen
lainsddadanto ei tarpeellisella tavalla suojaa vankeja ja vankilan tyontekijéita tupakansavulle
altistumiselta vankilan sisatiloissa.

Muistiossa esitetdan, ettd jatkossa tupakointi on valttamatonta jarjestaa siten, etta se kielletdan
vankien asuinselleissa. THL kannattaa ehdotusta.

THL:n ndkemyksen mukaan ehdotusta tukevat seka tunnetut ympariston tupakansavulle
altistumisen terveyshaitat ettd mahdollisuus edistdaa vankien terveytta tukemalla tupakoinnin
lopettamista. Vankien tupakointi on hyvin yleista ja siten seka ennenaikaista sairastavuutta ja
kuolleisuutta etta vaestdéryhmien valisia terveyseroja lisddva tekija. Lisaksi se altistaa vankilan
tyontekijoita tupakansavulle ja sen haitoille.

Vankien tupakoinnin jarjestamisen toteuttamisvaihtoehdot
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Arviomuistiossa esitetdan nelja tapaa jarjestaa vankien tupakointi niin, etta se on kiellettya vankien
asuinselleissa. THL esittda seuraavassa arvionsa ehdotetuista toteutustavoista.

3.2.1 Tupakointi kiellettaisiin vankien asuinselleissa, mutta vangeilla olisi rajoittamaton mahdollisuus
padsta tupakoimaan muissa tiloissa

Jarjestely ei edistaisi vankien tupakoinnin vahentamista eika siten edistaisi kansanterveytta eika
terveyden eriarvoisuuden vahentamista. Tutkimusten perusteella tupakoinnin rajoittamisella
vankiloiden sisatiloissa on vain vahan vaikutusta vankien tupakointiin.

3.2.2 Tupakointi kiellettaisiin vankien asuinselleissa, mutta vangit saisivat kayda tupakoimassa
muutaman kerran padivassa ulkotiloissa tai tupakointiin varatuissa sisatiloissa

Jarjestely voisi edistaa vankien tupakoinnin vahentamista tai lopettamista rajoittamalla paivittdisia
tupakointikertoja. Vahainenkin sdannollinen tupakointi nostaa kuitenkin riskeja sairauksille. Osa
vangeista voi my0s yrittda kompensoida rajoitettuja tupakointikertoja tupakoimalla joko
intensiivisemmin tai useamman savukkeen samalla tupakointikerralla. N&in ollen toteutusvaihtoehto
ei merkittavasti edista vankien terveyttd. Osa vangeista voi tarvita tupakasta vieroitukseen
tarkoitettuja ladkehoitoja tai psykososiaalista tukea, mika aiheuttaa kustannuksia.

Tutkimukset osoittavat, etta osittaiset tupakointikiellot vankilan sisatilassa vahentavat
tupakansavulle altistuksen maaraa, mutteivat kokonaan poista altistusta ja siihen liittyvia
terveyshaittoja. Lisaksi tupakointitilojen tekniset ratkaisut ja tehokkaan ilmastoinnin jarjestaminen
tupakansavun poistamiseksi aiheuttavat kustannuksia.

3.2.3 Tupakointi kiellettaisiin vankien asuinselleissa, mutta vangit saisivat tupakoida vahintaan
kerran paivassa ulkoilujen yhteydessa

Tupakoinnin kieltaminen sisatiloissa vahentaa seka vankien etta vankilan henkilokunnan altistumista
tupakansavulle. Kuten edellisessa toteutustavassa, osa vangeista voi yrittada kompensoida
rajoitettuja tupakointikertoja tupakoimalla joko intensiivisemmin tai tupakoimalla useamman
savukkeen samalla tupakointikerralla. Kyseisessa toteutustavassa tulisi varmistaa vangeille riittava
tupakoinnin lopettamisen tuki, kuten nikotiinikorvaushoito yhdistettyna psykososiaaliseen tukeen,
mika edellyttdd myos resursseja.

3.2.4 Tupakointi kiellettdisiin kokonaan
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THL katsoo, etta tupakoinnin tayskielto vankiloissa olisi paras toteutustapa. Tupakoinnin tayskiellot
vankiloissa, niin sanotut savuttomat vankilat, vahentavat merkittavasti seka vankien etta vankilan
tyontekijoiden altistumista tupakansavulle. Vankien terveys paranee ja kuolleisuus tupakan
aiheuttamiin sairauksiin vahenee. Tupakoinnin tdyskielto voidaan katsoa myos terveyden
eriarvoisuutta vahentavaksi toimenpiteeksi ja siten perustelluksi.

Ensiarvoisen tarkeda tassa toteutustavassa on tupakoinnin lopettamisen monipuolinen ja riittavan
pitkdaikainen tukeminen, tarjoten vangeille mahdollisuutta seka tupakasta vieroitukseen
tarkoitettujen ladkkeiden kayttoon etta kayttaytymisen muutokseen tahtadvana psykososiaaliseen
tukeen. Tdman on todettu edistdavan vankien tupakoinnin lopettamista. THL:n
Vankiterveydenhuollon yksikké voisi yhdessa Rikosseuraamuslaitoksen kanssa laatia selvityksen ja
suosituksen vankiloihin soveltuvista nikotiinikorvaushoitotuotteista ja tupakasta vieroitukseen
tarkoitetuista reseptilaakkeista.

Tupakoinnin lopettamisen tukeminen toisi kustannuksia terveydenhuollon henkildston tydajan ja
tarvittavan ladkehoidon hankkimisen osalta. Arviomuistiossa esitetyt vuosittaiset kustannukset (100
000 euroa korvaushoitoon seka 2—3 sairaanhoitajan tyopanos) vastaavat suuruusluokaltaan
todellisuutta. Kansainvalisen tutkimusndyton perusteella tupakasta vieroitus, sekd lddkkeeton etta
ladkkeellinen, on erittdin kustannustehokasta terveydenhuollolle. Kustannuksia saastyisi myos siita,
ettei erillisia tupakointipaikkoja sisa- tai ulkotiloihin tarvitsisi jarjestaa.

THL katsoo, etta vangeille on tarjottava mahdollisuus parhaaseen mahdolliseen terveyteen. Tama
voidaan toteuttaa parhaiten kieltamalla tupakointi vankiloissa. Ensiarvoisen tarkeda on tarjota
vangeille tupakoinnin lopettamiseen tukea ja siihen tarvittavat resurssit.

Paajohtaja Markku Tervahauta

Johtaja Terhi Kilpi
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