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Vankeinhoidon rajalliset
resurssit haasteena terveydenhuollolle

Terveystutkimuksen alustavat fulokset ovat synkkad luettavaa

Rikosseuraamusasiakkaiden terveystutkimuksen alustavat tulokset osoittavat, etté vangit ovat
psyykkisesti ja fyysisesti hyvin sairaita ihmisié (Rikosseuraamusviraston tiedote 2008). Tulok-
set eivdt yllatd. Vankien terveydenhuoltoa selvittévé tydryhmd totesi jo vuonna 2002 rapor-
tissaan vankiloihin ndyttdvan kerédntyvdn yhd enemmdan erittdin vaikeahoitoisia ja vakavasti
sairaita potilaita, joilla on sekd krooninen psykiatrinen sairaus ettd henked uhkaavia pdihde-
vieroitusoireita.

Vankien sairastavuus on moninkertainen verrattuna muuhun véestéon. Rikosseuraamusviras-
ton terveystutkimuksen alustavien tulosten mukaan 90 % tutkituista tarvitsisi jotain Iddketie-
teellistd hoitoa. Esimerkiksi C-hepatiittia sairastavia oli kaikissa tutkituissa 50 %. Myds mie-
lenterveyden hdiriét ovat entisestddn lisddntyneet vankien keskuudessa. Masennus ja kaksi-
suuntainen mielialahdirié oli terveystutkimuksessa 2-4 kertaa yleisempi vangeilla kuin muul-
la vBestolld. Keskimddrin 70 %:lla tutkituista oli jokin persoonallisuushdirid. Liséiksi noin puo-
lella tutkituista oli alkoholiriippuvuus ja kahdella kolmasosalla jokin muu pdihteidenkdyttod
osoittava diagnoosi. Miesvangeista jopa 90 %:lla oli jokin pdihderiippuvuus.

Vankeusaika koetaan yleensd kielteisend ja ongelmia liséévénd aikana. Toisaalta vankeus myos
mahdollistaa pdihdekierteiden katkaisun ja avaa mahdollisuuksia vangeilla yleisten psykiatris-
ten héirididen hoitoon. Maassamme on arviolta 60 000 joskus vankilassa ollutta ihmistd, joten
kansanterveydellisestikadn ei ole merkityksetdntd, mitd vankeusaikana fapahtuu (ndin Psykiat-
risen vankisairaalan vastaava yliléékari Hannu Lauerma on todennut artikkelissaan Vankeinhoi-
tolehdessé 4/2008). Vankien sairauksien hoitaminen ja terveystottumuksiin puuttuminen on
kuitenkin erityisen haasteellista, kun tiedetddn, ettd vankeusajat ovat pédsddntoisesti lyhyitd:
vuoden 2008 aikana vapautuneista rangaistusvangeista yli 60 % suoritti enintédén kuuden
kuukauden mittaisen rangaistusajan (Rikosseuraamusalan vuosikerfomus 2008).



Eduskunnan oikeusasiamies paljon vartijana

Eduskunnan oikeusasiamies on ylin laillisuusvalvoja vankiloita koskevissa asioissa, silld valtio-
neuvoston oikeuskansleri on oikeuskanslerin ja oikeusasiamiehen tehtévien jaosta annetun lain
mukaan vapautettu velvollisuudesta valvoa vankiloita ja siten myés vankiloissa annettavaa fer-
veydenhuoltoa. Erityissddnndksen puuttuessa myoskadn Terveydenhuollon oikeusturvakeskuk-
sella, jonka tehtdvand oli vuoden 2008 loppuun asti huolehtia valtakunnallisesti terveydenhuol-
lon foiminnan ohjauksesta ja valvonnasta, ei ollut toimivaltaa ohjata ja valvoa vankilan tervey-
denhuoltoa. Sittemmin 1.1.2009 alkaen perustetulle Sosiaali- ja terveysalan lupo- ja valvonta-
virastolle (Valvira), joka peri Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen tehtdvdt, ei ole lisdtty téitd
toimivaltaa. My6skédn Iééninhallituksilla ei ole toimivaltaa ohjata ja valvoa vankilan terveyden-
huoltoa. Ainoastaan silloin, kun kyse on vankilassa toimivan yksittdisen terveydenhuollon am-
mattihenkilén foiminnasta, on néilld viranomaisilla lakiin perustuva valvontaoikeus.

Apulaisoikeusasiamies on pitényt Vankisairaalan potilasturvallisuudesta antamassaan ratkai-
sussa (1538/05) ongelmallisena silloisen Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen puuttuvaa
toimivaltaa. Han ei ole pit@nyt tarkoituksenmukaisena, eftd jotkut terveydenhuollon palveluja
jarjestdvat organisaatiot ovat Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen ohjauksen ja valvonnan
ulkopuolella. Kannanotto saatettiin tiedoksi sosiaali- ja terveysministeriélle, mutta toistaiseksi
Valviran teht@viin ei ole sisdllytetty vankeinhoitolaitoksen terveydenhuollon valvontaa.

Vankien terveydenhuolto on lakisddteistd

Vankiloiden terveydenhuolto on jdrjestettdvé siten, etté vangilla on muun véestén kanssa yh-
denvertainen mahdollisuus terveytensd edistmiseen, sairauksien ehkéisyyn ja riittéviin ter-
veydenhuollon palveluihin. Vankila maksaa kaikki vankien terveydenhuollon kustannukset.
Uuden vankeuslain my6td myés hammashoito on tuotu niin sanotusti samalle viivalle muun
terveydenhuollon kanssa — aiemmin vankilan velvollisuuteen kuului huolehtia vain sellaises-
ta hammashoidosta, joka oli vélttdmdatdntd sairauden hoitamiseksi tai huomattavan vahin-
gon estdmiseksi. Nykyisin vankilan hoitamisvelvollisuuteen kuuluu siten muutakin kuin akuut-
tia hoitoa. Mikdli vankia ei voida asianmukaisesti hoitaa tai tutkia vankilassa, on hdnet Idhe-
tettéva tarpeellisen valvonnan alaisena filapdisesti vankilan ulkopuolelle hoitoon tai tutki-
mukseen. Vankeinhoitolaitoksen terveydenhuoltoyksikéstd annetun tiedon mukaan vankien
terveydenhuollossa, myés hammashoidossa, pyritddn noudattamaan niin sanotun hoitota-
kuun mddrdaikoja, vaikka vankeuslaki ei sisdlldkadn viittausta hoitotakuuta koskeviin sédn-
noksiin.



Vangin oikeus henkilOkohtaiseen
turvallisuuteen velvoittaa vankilaviranomaisia

Edelld mainittu Rikosseuraamusviraston vankien terveydenhuoltoa selvittéva tyéryhmé totesi
jo vuonna 2002, ettd vankien ferveydenhuolto oli kriisiytymé&ssd. Vankiloihin oli vaikeaa saa-
da muun muassa ladkareitd ja niissd jouduttiin yhé useammin turvautumaan niin sanottui-

hin keikkalddkdreihin, joiden tyGskentely oli lyhytjanteistd ja kallista. Tilanne ei ole muuttunut.

My®os kidutuksen ja epdinhimillisen tai halventavan kohtelun tai rangaistuksen estdmiseksi
toimiva eurooppalainen komitea (CPT) kiinnitti Suomeen vuonna 2008 tekemdllédn tarkas-
tuskdynnilld huomiota erdiden vankiloiden terveydenhuoltoresurssien riittdmattomyyteen. Ko-
mitean mielestd ladkdriresurssit — toisin kuin sairaanhoitajaresurssit — eivat olleet tyydyttavat
missddn sen tarkastamissa laitoksissa. Se myds suositti, ettd laitoksissa olisi aina, myds yol-
I&, paikalla joku ensiaputaitoinen henkil®, jolla mieluiten olisi laillistetun sairaanhoitajan pd-
tevyys. Komitea kiinnitti erityisesti huomiota siihen, ettd mydskddn Vantaan vankilan 15-paik-
kaisella psykiatrisella osastolla ei ollut paikalla yélld hoitohenkilékuntaa, vaikka t6ssd yksikds-
sa sdilytettdvien potilaiden laatu edellytti psykiatrian erikoissairaanhoitajan jatkuvaa ldsné-
oloa.

My6s eduskunnan oikeusasiamiehen kansliassa on kiinnitetty huomiota samoihin asioihin.
Hoitohenkilkunnan mitoitus vaaransi potilasturvallisuuden

Voimavarakysymykset, kuten Iddkdrien jo muun hoitohenkilékunnan riittéivyys terveydenhuol-
lon yksikdissd, ovat I&dhtékohtaisesti sellaisia, joissa on kysymys viime kédessd poliittisista
péatoksistd. Niiden valvominen ei suoranaisesti kuulu oikeusasiamiehen tehtéviin laillisuus-
valvojana. Kuitenkin silloin, kun voimavarojen puute vaikuttaa toiminnan lainmukaisuuteen,
on laillisuusvalvojan tehtdvd puuttua asiaan.

Apulaisoikeusasiamies onkin ottanut kantaa voimavarakysymykseen hoitohenkilékunnan mi-
toitusta koskevassa ratkaisussaan (1538/05). Hén katsoi, ettd Vankisairaalan hoitohenkild-
kunnan véhyys vaaransi potilasturvallisuuden, ja ettd tdmé koski erityisesti yovuoroja, joissa
yksi sairaanhoitaja voi olla vastuussa 50 potilaasta. Témd oli erittdin huolestuttavaa, koska
kysymys oli my&s perustuslain 7 §:n mukaisen perus- ja ihmisoikeuden, yksilén turvallisuu-
den foteutumisesta. Viranomaisten velvollisuutena on viime kddessd akfiivisesti huolehtia
siitd, ettd olosuhteet ovat turvalliset. Ratkaisussa korostettiin myds sitd, ettd Vankisairaalan
potilaiden moniongelmaisuus tuli oftaa huomioon henkildstémitoituksessa. Vankisairaalan
hoitohenkilékunnan mitoitus oli selvdsti alhaisempi kuin esimerkiksi terveyskeskuksen vuo-



deosastolla. Vankisairaalan henkilostéd on sittemmin liséitty niin, ettd ympdrivuorokautinen
pdivystysvalmius on voitu turvata. Listksi vuoden 2009 alusta alkaen Vankisairaalan potilas-
paikkoja on véihennetty 36:een, jolloin sairaalan henkildstévahvuus ja pdivystysvalmiudet on
saatu muun terveydenhuollon tasolle.

Péivystysjdrjestelmdn puuttuminen heikentéd vankien henkildkohtaista turvallisuutta

Vankeinhoitolaitoksen terveydenhuoltoyksikon resurssien riittdmattomyys tuli esille myos van-
gin eristémistarkkailua koskeneessa ratkaisussa (133/08). Vankilan sairaanhoitaja sai tiedon
vangin sijoittamisesta eristdmistarkkailuun vasta noin 21 tunnin kuluttua toimenpiteen alkami-
sesta, mikd oli selvésti vankeuslain viivytyksettdmyysvaatimuksen vastaista. Viive olisi ollut val-
tettdvissd, jos vankilassa olisi ollut pdivystysjérjestelmd. Tallainen jérjestelmd ndyttéd puuttuvan
useimmista vankiloista. Vankien oikeus henkilékohtaiseen turvallisuuteen velvoittaa kuitenkin
vankilaviranomaisia huolehtimaan siitd, ettt olosuhteet eristmistarkkailussa ovat turvalliset,
ja ettd siksi terveydenhuoltohenkiléstolle ilmoitetaan viipymdattd eristdmistarkkailuun sijoitta-
misesta. Apulaisoikeusasiamies fotesi kannanottonaan, ettd eristettyjen vankien terveydentilan
arviointi ja turvaaminen laissa edellytetyin tavoin myés virka-ajan ulkopuolella ja viikonloppui-
sin edellyttdd organisoitua pdivystysjdrjestelmdd ja terveydenhuoltoyksikkéjen lisGresursointia.

Rikosseuraamusvirasto on ilmoittanut, efté kattavan pdivystysjdrjestelmén luominen Vankein-
hoitolaitoksen terveydenhuoltoyksikkdon ei ole toteutettavissa, koska se edellyttdisi muutok-
sia vankeinhoitolaitoksen terveydenhuoltohenkildstén tydehtoihin ja lisétyévoiman palkkaa-
mista. Téman vuoksi Rikosseuraamusvirasto on tehnyt oikeusministeriélle esityksen vankeus-
lain muuttamiseksi siten, ettd tarkkailuun ja eristdmistarkkailuun sijoitettavien vankien tervey-
dentilasta edellytettdisiin ilmoitettavan viipymdttd terveydenhuollon ammattihenkil6lle, ja et-
té vangin ferveydentilan tutkisi mahdollisimman pian 1adkdri tai muu terveydenhuollon am-
mattihenkild. Lainmuutos tarkoittaisi kéyténndssa sitd, ettd ilmoitus voitaisiin fehdd myds
vankeinhoitolaitoksen ulkopuoliselle terveydenhuollon ammattihenkilélle, jonka ei tarvitsisi
olla virkamiesasemassa. Samoin vangin tutkimisen voisi tehdd ulkopuolinen terveydenhuol-
lon ammattihenkil®, esimerkiksi keikkalaidkari. Tatd kirjoitettaessa apulaisoikeusasiamies ei
ole vield ottanut kantaa Rikosseuraamusviraston ilmoitukseen.

Vankeinhoitolaitoksen lddkériresursseja koskeva selvitys
Oikeusasiamiehen kansliassa on ryhdytty vuonna 2008 selvittdmddn vankeinhoitolaitoksen

IGakdariresursseja ja erityisesti sitd, miten paljon vankeinhoidossa joudutaan turvautumaan
ostopalveluun laékdreiden osalta. Saatu selvitys osoittaa, ettd vankien terveydenhuollon avoi-



miin virkoihin on vaikea saada ladkdreitd, miké koskee erityisesti Pohjois-Suomea. Vankein-
hoidossa onkin jouduttu furvautumaan runsaaseen keikkalddkdrien kayttoon. Huolestuttava-
na voidaan pitéd myos sitd, ettd koko vankeinhoidossa oli selvitysajankohtana pddtoimisia
virkalddkdreitd vain 13, joista yhdeksén toimi sairaaloiden viroissa. Muuten 1adkdrit olivat jo-
ko keikkalaékdreitd tai palkkiotoimisia vankilalédkdreitd — miké tarkoittaa sitd, ettd yli puolet
vankilalddkéreistd ei tee tyotdan pddtoimisena. Témd on vdistdmattd johtanut siihen, ettd
vankien péivittdinen perusterveydenhuolto on suurelta osin vankiloiden poliklinikoiden hoita-
jien vastuulla. Vaikka hoitajat ovat ammaittitaitoisia ja sitoutuneita tyéhonsé, heilld ei ole 166-
kérin oikeuksia, eivéitké he voi pddttad potilaan hoidosta. Hoitajat joutuvatkin jatkuvasti tur-
vautumaan esimerkiksi puhelinkonsultaatioon saadakseen IGdkérin pddtoksen vankipotilai-
den hoidossa, muun muassa Iédkehoidossa. Tilanne ei ole toivottava potilaan kannalta eikd
terveydenhuollon ammattihenkildiden kannalta.

Keikkaladkarien kaytto julkisessa terveydenhuollossa ei ole my6skddn ongelmatonta. Keikka-
IGakari tydskentelee terveydenhuollon vuokrausta harjoittavan yrityksen palveluksessa tydso-
pimussuhteessa. HAn ei ole virka- tai siihen rinnastettavassa palvelussuhteessa julkisyhtei-
s06n, vaikka hdnen sijoituspaikkanaan olisi jokin julkisen terveydenhuollon yksikko. Keikka-
[ddkéria ei ole siten pidettévd virkamiehend eikd hdinen mahdollista virkavastuutaan voi
perustaa palvelussuhteen laatuun, vaan ratkaisevaa virkavastuun kannalta on se, kdyttad-
k6 hdn tehtdvassadn julkista valtaa. Tdmd johtaa siihen, ettd potilaat ovat erilaisessa ase-
massa siitd riippuen, hoitaako heitd keikkalédkéri vai virkaladkari, koska virkalddkari toimii
virkavastuulla, joka ei ole riippuvainen tehtdvien tosiasiallisesta luonteesta. Oikeusasia-
mies on pitdnyt epdtyydyttavand, etté voimassa olevan lainsddddnnén perusteella ei ole
myoskdadn selvéd, mitkd ovat ne tehtdvat, joissa julkisessa terveydenhuollossa toimiva 138-
kéri — kuten terveyskeskuslédakdri tai sairaalalddkari — kdyttad julkista valtaa. Oikeusasia-
mies on pyytdnyt asiasta sosiaali- ja terveysministerioltd lausunnon, jolle asetettu madra-
aika on vield tatd kirjoitettaessa kesken.

Terveydenhuollon ndkokulmasta
vangit ovat pofilaita, joilla ovat potilaan oikeudet

Vankeinhoitolaitoksen terveydenhuoltoyksikéssd tydskenteleville vangit ovat pofilaita, joiden
hoitamisessa noudatetaan terveydenhuollon sddnnéksid. Vankiloiden valvontahenkildkuntaa
koskevat puolestaan vankeuslain sddnnokset ja niisté seuraavat velvoitteet. Yhteentormayk-
siltd ei voida véilttyd ja kéytdnndssd tulee vaistamattd tilanteita, joissa ndiden eri sddnndsten
valilld on haettava tasapainoa.



Terveydenhuoltohenkildkunnan oikeus kdyttad
rajoitustoimenpiteitd poikkeaa valvontahenkildkunnan oikeudesta

CPT on Suomeen viimeksi kohdistuneella tarkastuskaynnilléén kiinnittdnyt huomiota siihen,
ettd Vantaan vankilan psykiatrisen osaston terveydenhuoltohenkildokunnalla oli hyvin rajalli-
nen vastuu levottomien potilaiden hoidossa ja etté vastuu jdtettiin vankilan valvontahenkil-
kunnalle. Esimerkkind tastd selonteossa mainitaan vapaaehtoisesti hoidossa ollut potilas, jo-
ta ei saatu rauhoitettua, minkd jalkeen hdntd kohdeltiin vankina, joka kieltéytyi tottelemasta
kaiskyjd, eiké hataantyneessa tilassa olevana potilaana. Selonteossa huomioitiin se, ettd ai-
noastaan valvontahenkilékunnalla oli tilanteessa oikeus sijoittaa potilas tdmdan tahdon vas-
taisesti eristyshuoneeseen. Komitea kuitenkin suositteli ryhtymddn toimenpiteisiin, joilla huo-
lehditaan siitd, ettd levottomien potilaiden hoito on osaston terveydenhuoltohenkildkunnan
vastuulla. Vankilan valvontahenkilékunnan tulisi tarjota kaikki mahdollinen apu ndiden potilai-
den kdsittelemisessé terveydenhuoltohenkilékunnan ohjeiden ja tarkan valvonnan alaisena.

Kuten edelld kuvatusta ilmenee, terveydenhuoltohenkildkunnalla on Suomen lainsddddnndssd
hyvin rajalliset oikeudet puuttua pofilaan vékivaltaiseen kdyttdytymiseen. Vapaaehtoiseen hoi-
toon sovelletaan terveydenhuollossa pofilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (potilas-
lain) sddnnoksid, eikd niitd ole laadittu rajoitustoimien tarvetta silmalld pitden. Myds vankien
vapaaehtoiseen hoitoon sovelletaan potilaslain sddnndksid. On térkedd tiedostaa, eftd tervey-
denhuoltohenkilékuntaa ja vankilan valvontahenkilokuntaa velvoittavat eri séénnokset, ja ettd
niihin sisdltyvat erilaiset oikeudet kayttdd rajoitustoimia. Jos néditd eroavaisuuksia ei oteta huo-
mioon kdytdnndssd, voidaan joutua filanteisiin, joissa jompikumpi foimija rikkoo lakia.

Tdllainen tilanne 16ytyy myds oikeusasiamiehen ratkaisukdytdnndstd. Tutkintavanki kuljetet-
tiin ambulanssissa lepositeissé vankilasta sairaalaan tarkkailuun sen selvittdmiseksi, oliko
olemassa edellytykset méardtd hénet tahdosta riippumattomaan hoitoon (2259/06). Tervey-
denhuollon séénndsten nojalla terveydenhuollon ammattihenkildillé — t8ssd tapauksessa
sairaankuljettajilla — ei ollut oikeutta rajoittaa potilaan itseméarddmisoikeutta tilanteessa,
jossa hantd ei ollut vield otettu sairaalaan tarkkailuun tai tahdosta riippumattomaan hoitoon.
Kysymys ei mydskddn ollut tilanteesta, johon olisi voitu soveltaa rikoslain hétévarjelu- tai pak-
kotilasd&nndksid. Vangin sairaankuljetuksessa kéytettdvien turvaamistoimenpiteiden perus-
teet tuli siten harkita vankeinhoidon séénndsten nojalla. TallGinkin vangin sitominen kulje-
tuksen ajaksi on poikkeuksellinen toimenpide, johon tulee turvautua vain silloin, kun se on
harkittu vélttamattomaksi tietyssd yksittéistapauksessa. Asiassa saatujen selvitysten perus-
teella ei voinut valttyd siltd ajatukselta, ettd valvontahenkilékunnalla on ollut vadrd kasitys
sairaankuljettajien oikeudesta puuttua potilaan itsemédrédmisoikeuteen, minkd vuoksi van-
kilassa ei ollut tehty p&dtdstd vangin sitomisesta kuljetuksen ajaksi. Apulaisoikeusasiamies



piti ilmeisend, ettd vangin kahlehtimiselle kuljetuksen ajaksi ei ollut tuolloin voimassa olleen
tutkintavankeuslain mukaisia perusteita.

Vankipotilaallekin kuuluu oikeus yksityisyyden suojaan

Terveydenhuollon potilassuhteessa korostuu luottamuksellisuus. Potilaan pitdd pystyd luotta-
maan siihen, eftd hdnen hoitonsa jérjestetddn niin, ettd hdnen yksityisyyttdan ja itsemadrdd-
misoikeuttaan kunnioitetaan. Vangin kohdalla téma ei ole itsestddnselvyys, ja kéytdnndssd
vastaanottotilanteissa voi olla mukana ulkopuolisia, vartijoita. Oikeusasiamiehelle tehdyistd
kanteluista ilmenee, ettd joskus vartijan mukana olo perustuu vankilan kdyténtédn eikd yksi-
[6lliseen arviointiin. Vangin aseman muuttumista potilaaksi terveydenhuollon ammattinenki-
I6n vastaanotolla ei mielletd, vaan potilaan oikeudet joutuvat vaistymdadn turvallisuusndko-
kulman tieltd sen sijaan, ettd aidosti pohdittaisiin keinoja, joilla yksityisyyden loukkaus jéisi
mahdollisimman pieneksi vastaanoton turvallisuuden vaarantumatta.

Apulaisoikeusasiamies on otftanut useissa ratkaisuissaan kantaa vankipotilaan yksityisyyden
suojaan seké vankilan 1adkérin ettd vankilan ulkopuolisen 1aékarin vastaanotolla. Ngissé kan-
nanotoissaan hdn on pitdnyt ldhtdkohtana, ettd vangilla, kuten muullakin pofilaalla, on oi-
keus saada hoitoa ilman, ettd hoitotilanteessa on I&snd ulkopuolisia. Vartijaa on pidettavé
hoitotilanteessa ulkopuolisena siitd huolimatta, ettd hdnellé on salassapitovelvollisuus. Var-
tijan ldsndolo hoitotilanteessa tulee kysymykseen ainoastaan poikkeustapauksessa silloin,
kun vartiointitehtévad ei voida muutoin asianmukaisesti hoitaa. Tallaisena poikkeustapauk-
sena voidaan pitdd tilannetta, jossa ladkari pyytdd vartijaa olemaan Iésnd, tai jos hoitohen-
kilokunnan turvallisuus on muuten vaarassa. Myos silloin, kun on olemassa perusteltu epdi-
ly siitd, ettd vanki aikoo karata, voidaan vartijan Idsndoloa pitdd perusteltuna edellyttéen, et-
tei karkaamisen vaaraa voida milldén muulla tavalla poistaa. Téma tarkoittaa sitd, ettd varti-
jan ldsndolon tarve tulee aina harkita yksittdistapauksittain, eiké voida hyvéksyé sellaista kéy-
tGnt64, jossa ndin toimittaisiin automaattisesti esimerkiksi jonkun tietyn vankiryhmdn osalta.
Jos yksityisyyden suojan loukkausta ei voida kokonaan valttad, tulee hoitotilanne pyrkid jar-
jestdmadadn niin, ettd loukkaus jad mahdollisimman véhdiseksi.

L&akarid tulee kuulla sen selvittdmiseksi, farvitaanko hoitotilanteessa vartijan Iésndoloa. Jos-
kus vartijan I&sndoloa on perusteltu vankilan puolelta silld, ettd 1&dkari ei ole ilmaissut koke-
vansa sen haittaavan hoitotilannetta. Kysymys on kuitenkin nimenomaan potilaan yksityisyy-
den suojasta — ei ladkdrin, minkd vuoksi 1adkdari ei voi antaa potilaan puolesta suostumusta.
Vartijan Idsnéolo vastaanotolla on voinut muodostua pddséanndksi, jos esimerkiksi 1aakérillé
ei ole ollut mahdollisuutta tutustua etukdteen vankipotilaan tietoihin selvittédkseen, kokeeko
hén turvallisuutensa uhatuksi. Tdllainen menettely on ongelmallista varsinkin, kun on tiedos-



sa, ettd vankien terveydenhuollossa joudutaan turvautumaan paljon keikkalddkérien kayt-
166N, Naissa tilanteissa korostuu vartijoiden rooli informaation antajana. Apulaisoikeusasia-
mies onkin pitanyt tarkednd, ettd terveydenhuollon ammattihenkilélld on mahdollisuus sao-
da riittavasti tietoa vankipotilaasta, jotta hdn voi tehdd perustellun pddtoksen siitd, pitééko
hdn tarpeellisena vartijan Idsndoloa vai ei (3842/07). Rikosseuraamusvirastosta saadun
tiedon mukaan vankilalédkareilld ja hoitajilla on oikeus pddstd vankitietojérjestelmén tietoi-
hin, jotka koskevat vangin vaarallisuutta. Siitd ei ole tietoa, kdytetddnko tdtd mahdollisuutta,
ja miten hyvin my6s osa-aikaiset [a¢karit ja keikkalddkdarit ovat tdstd tietoisia.

Kun on tilanne, jossa vartijan l@sndoloa pidetddn tarpeellisena, on myds vankipotilaan mie-
lipide syyta selvittdd. Mikdli hoitotilanteessa on mukana ulkopuolisia, fulee siitd ja sen perus-
teista sekd potilaan kuulemisesta tdltd osin tehdd asianmukaiset merkinndt potilasasiakirjoi-
hin. My6s Iédkdrin oikeusturvan kannalta on térkedd selvittdd, antaako pofilas suostumuksen-
sa siihen, ettd 1adkari iimaisee ulkopuoliselle, eli tdssé tapauksessa vartijalle, salassa pidettd-
vid tietoja.

My6s CPT on kannanotoissaan fodennut, ettd vankilassa voi olla tilanteita, jolloin Iddketieteel-
lisen tutkimuksen aikana tarvitaan erityisid turvaamistoimenpiteitd. Esimerkkind tdsta komi-
tea on maininnut tilanteen, jolloin terveydenhuollon henkilékunta kokee turvallisuutensa tu-
levan uhatuksi. Tdmd ei kuitenkaan komitean mukaan tarkoita sitd, etté vartijat voisivat olla
aina 1dsnd vastaanotolla. Komitea onkin edellyttényt suosituksissaan, ettd kaikki vankien
|6dketieteelliset tutkimukset tulee jarjestad niin, ettd vartijat eivdt ole kuuloyhteydessd tai -
ellei 1&dkari tai hoitaja toisin pyydé tietyssa yksittdistapauksessa — ndkoyhteydessd.

Joskus filanne voi johtaa siihen, ettd vanki kieltéytyy kertomasta Iddkdrille terveydentilaansa
liittyvi@ tietoja vartijan Iésnd ollessa. Jos 1ddkéri ei pidd mahdollisena jatkaa vastaanottoa il-
man vartijan ldsnéoloa - ja kun hanelld ei ole oikeutta ilman potilaan suostumusta paljastaa
taman terveydentilaa koskevia asioita vartijan 1dsnd ollessa — ei vastaanottoa voida jatkaa,

ja potilaan vastaanofolle tulon syy jad ainakin sillé kertaa selvittémattd. Vankipotilaan kan-
nalta lopputulos on huono, koska hdnelld on rajalliset mahdollisuudet saada hoitoa muualta.
Tilanne voi johtaa siihen, ettd saadakseen asianmukaista hoitoa vangin tulee luopua yksityi-
syyden suojastaan. Apulaisoikeusasiamiehen kannanoton mukaan vankeinhoidon terveyden-
huollon foimintaa kehitettdessd tulee kiinnittdd huomiota vankien yksityisyyden suojaan ja
siihen, miten sitd voitaisiin edistdd vaarantamatta kuitenkaan terveydenhuollon ammattihen-
kildiden turvallisuutta (1302/05).

Yksityisyyden suoja voi vaarantua myds silloin, jos 1adkarilld on tapana pitdd vastaanotollaan
ovea auki. Apulaisoikeusasiamies on pitdnyt téllaista menettelyé potilaan yksityisyyden suo-



jan ja luottamuksellisen potilassuhteen kannalta arveluttavana, vaikka vastaanottohuoneen
keskustelu ei kuuluisikaan odotustilaan (1302/05). Hoitotilanne tulee pyrkid jarjestamédn si-
ten, ettd potilas voi luottaa siihen, ettd hdnen arkaluonteiset tietonsa eivdt tule ilman hénen
suostumustaan ulkopuolisten tietoon. Tastd ei voi olla varmuutta pidettéiesséd vastaanoton
ovea auki, tai ainakin pofilaalla on perusteltu aihe epdilld sitd.

Puhelinkonsultaation kéyttd heikentdd vankipotilaan mahdollisuutta tulla kuulluksi

Terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain mukaan laillistettu [&ékari pddattad poti-
loan I&dketieteellisestd tutkimuksesta, faudinmdadrityksestd ja siihen liittyvéstd hoidosta, jo-
hon kuuluu my6s laékehoito. Vankilalédkdrien vahdinen mddrd ja osa-aikaisuus on johtanut
siihen, ettd vankiloiden poliklinikalla hoitajat joutuvat konsultoimaan 188karié puhelimitse
hoitop&dtdsten saamiseksi. Vangit kokevat, ettd heiddn potilaan oikeuksiaan loukataan, kun
heiddn I&dkitystaén muutetaan ilman, ettd 1&cékari on edes tavannut heitd.

Apulaisoikeusasiamies on tdltd osin katsonut, ettd menettely, jossa sairaanhoitajan vastaan-
otolla muutetaan potilaan ladkitystd lIadkérin puhelinkonsultaation perusteella, ei ole sindn-
s@ lainvastainen (esimerkiksi 1061/05). Menettelyd, jossa [ddkehoidosta vastaava 1Gakari ei
mahdollisesti tunne pofilasta entuudestaan eiké varmistu lddkehoidon tarpeesta henkildkoh-
taisella tutkimuksella, voidaan kuitenkin arvostella sekd potilaan ettd terveydenhuollon am-
mattihenkildiden oikeusturvan kannalta. Huolestuttavaa on se, ettd tdllainen kayténtd ndyt-
168 olevan vankeinhoidossa pikemminkin séénto kuin poikkeus. Tahdn liittyy useita ongelmia
muun muassa sen suhteen, miten eri lakien sddnndkset tulevat huomioon otetuiksi. Potilas-
lain mukaan potilaalle on annettava mahdollisuus tulla kuulluksi hdnen I&dkehoitoaan kos-
kevassa asiassa, ja l&dkehoidosta tulee padttad yhteisymmérryksessé potilaan kanssa. Ladk-
keiden madradmisestd annetun asetuksen mukaan Iédkkeen madrédjan tulee antaa poti-
laalle riittévat tiedot IdGkkeen kdyttdtarkoituksesta ja kéytdstd. Myds potilaslaissa on sdddet-
ty velvollisuudesta antaa potilaalle selvitys hoidosta.

Ladkkeen madradjé on vastuussa siitd, ettd potilaan ladkityksen tarve on asianmukaisesti sel-
vitetty ennen kuin han pddttdd Iddkehoidosta. Hanelld on myds Idhtdkohtaisesti vastuu siitd,
ettd potilasta kuullaan ja ettd hén saa oikean I&dkeinformaation. Kun Iddkkeen méérédja ei
tapaa potilasta, héinen tulee kuitenkin varmistua siitd, etté esimerkiksi pofilaslain mukaiset
velvoitteet tulevat tdytetyiksi ja etté hdnen antamansa hoitomddréykset muun muassa Iédke-
hoidon suhteen tulevat oikein ymmdérretyiksi ja kirjatuiksi potilasasiakirjoihin. Usein on myds
niin, ettd tdllaisessa puhelinkonsultaatiossa madrdtty 1Gdkitys ei vastaa potilaan haluamaa
laakitystd, minkd vuoksi on ymmdrrettdvad, ettd potilas kokee, ettd hdnen oikeuttaan tulla
kuulluksi héinen hoitoonsa liittyvissé asioissa on loukattu.



Poftilastietojen salassapito ei aina toteudu vankilassa

Olen edelld kasitellyt vangin yksityisyyden suojaa lddkdrin vastaanotolla ja todennut, ettd varti-
jalla ei ole lakiin perustuvaa oikeutta saada tietoonsa vangin terveystietoja. Tdma on ollut sel-
vd lainsddtdjdan tahto, mikd on tullut esille muun muassa, kun eduskunta on kdsitellyt hallituk-
sen esitystd laiksi henkildtietojen kdsittelystd rangaistusten tdytantdonpanossa (HE 26/2001
vp). Hallituksen esityksessd nimittdin ehdotettiin, ettd vankia hoitava [6dkari tai hdnen mad-
rddmansd terveydenhuollon ammattihenkil® voisi vangin kanssa keskusteltuaan antaa salas-
sapitosddnndsten estdmattd vangin tai muiden henkildiden terveyden ja turvallisuuden suo-
jaamiseksi rangaistuslaitoksen johtajalle tiedon vangin HIV- fai hepatiittitartunnasta taikka
tartuntatautilaissa tarkoitetusta yleisvaarallisesta tartuntataudista, jos IGakdrin arvion perus-
teella on olemassa erityinen vaara taudin levidmisestd.

Lakivaliokunnan mukaan (LaVM 3/2002 vp) ehdotettu sGdnnds merkitsi poikkeusta yleisis-
16 terveydenhuollon salassapitoséénnoksistd, jotka tdsmentdvat perustuslain 10 §:ssd sdd-
dettyd yksityiselémdn suojaa. Valiokunnan kdsityksen mukaan hoitosuhteen luottamukselli-
suuden heikentdminen ja salassapitovelvollisuuden rajoittaminen ehdotetulla tavalla ei ol-
lut valttdmadtontd, koska terveydensuojelutavoite oli myds muutoin saavutettavissa. Témdn
vuoksi lakivaliokunnan mielestd vankeinhoidon terveydenhuollossa ei ollut syytd poiketa
terveydenhoidon yleisistd potilastietojen salassapitoa ja luovuttamista koskevista periaat-
teista ja saannoksistd.

Vankeinhoitolaitoksen henkilékunnalle annetun konfliktitilanteita koskevan foimintaohjeen
mukaan jokaiseen vankiin tulee suhfautua kuin hén olisi fartunnan kantaja ja henkildkunnan
tulee huolehtia itsensd suojaamisesta. Koska HIV- ja hepdtiittitartunnat ovat vangeilla sangen
yleisid ja koska ei ole mahdollista tietdd kaikista tartunnoista, on tdllaisen toimintaohjeen
noudattaminen varmin tapa valttdd tartuntoja. Valiokunnan mielesté ehdotetunlainen sédn-
nds voi synnyttdd perusteettoman turvallisuuden tunteen, jolloin asianmukaisten toimintata-
pojen noudattaminen heikentyy.

Lakiin ei siten sisdllytetty terveydenhuollon ammattihenkildlle oikeutta luovuttaa ilman poti-
laan suostumusta ferveystietoja. Sen sijaan séddettiin, ettd ilman potilaan kirjallista suostu-
musta voidaan vankeinhoitolaitoksen muulle kuin terveydenhuollon ammattihenkiléstolle an-
taa vain sellaisia terveydentilaan ja hoitoon liittyvid tietoja, joista ei ilmene sairauden laatu
taikka muu terveydentilan tai hoidon yksityiskohta. Lisdehtona on, ettd 1adkérin on pidettdvé
tdllaisen tiedon ilmoittamista tarpeellisena henkilén hoidon tai kohtelun kannalta taikka hen-
kilon oman turvallisuuden taikka muiden vankien ja henkildkunnan terveyden ja turvallisuu-
den suojelemiseksi. Kdytdnndssé tdman lainkohdan soveltaminen jddnee vahdiseksi.



Apulaisoikeusasiamies on joutunut ottamaan kantaa vankien potilastietojen salassapitoon
ratkaisussa, jossa oli kyse Iddkkeiden joosta vankilassa (3998/07). Vankilan kaytdnnén mu-
kaan vankilan poliklinikan hoitajat jakoivat kullekin vankipotilaalle tarkoitetut Iddkkeet niin
sanottuun I&dékedosettiin. Vartijoiden tehtévénd oli antaa Iddkkeet dosetista vangille. Ladke-
dosetin pohjaan oli merkitty vankipofilaalle madrattyjen Iddkkeiden nimet. Vaikka menettely
oli tarkoitettu helpottamaan terveydenhuollon ammattihenkildiden tydskentelyd, se vaaransi
potilastietojen salassapidon, koska vartijoilla oli Iddkkeitd jokaessaan mahdollista saada tie-
toonsa vangin ladkitys. Apulaisoikeusasiamies katsoi, ettd menettely oli lainvastainen ja 1G6-
kehoidon turvallinen foteutuminen kdytdnndssd tulee varmistaa jollakin muulla tavalla. Van-
keinhoitolaitoksen terveydenhuoltoyksikkd on ilmoittanut aloittaneensa toimenpiteiden suun-
nittelun IGdkkeiden jakamisen saattamiseksi lainmukaiseksi siten, ettei [d¢kehoidon turvallis-
ta toteuttamista vaaranneta.

Tadmd apulaisoikeusasiamiehen kannanotto ei poista sitd tosiasiaa, ettd kaytdnndssé vartijat
tunnistavat [adkkeitd niiden muodon ja varin perusteella eikd siten sillé ole valitdmdtta mer-
kitystd, mitd lddkedosetin pohjassa lukee. Terveydenhuollon vahdisistd resursseista taas joh-
fuu, ettd valvontahenkilokunta vastaa Iddkkeiden antamisesta vangeille, ei terveydenhuolfo-
henkilokunta. Toisaalta voidaan myds kysyd, pitdisikd vartijoiden olla fiefoisia joistakin van-
kien terveyteen liittyvistd seikoista. Kun Iddkkeiden antaminen on usein vartijoiden vastuulla,
voisi heille olla jopa tarpeen tietdd IGdkkeiden ominaisuuksista. Tilanteessa, jossa vanki saa
sairauskohtauksen sellissédn, olisi varmasti hyétyd siitd, ettd valvontahenkilékunta on tietoi-
nen vangin mahdollisista perussairauksista, kuten diabetes tai epilepsia. Némd tilanteet voi-
vat tapahtua - ja usein tapahtuvatkin — sellaisena ajankohtana, jolloin vankilan terveyden-
huollosta ei ole saatavissa vankia koskevia tietoja. Ndissé filanteissa potilaan oikeus yksityis-
elémdn suojaan voi kadntyd héntd vastaan.

Ladkehoito ja siind tehdyt muutokset
aiheuttavat vangeissa paljon tyytymattémyyttd

Vankiloiden terveydenhuoltoon kohdistuvista oikeusasiamiehelle osoitetuista kanteluista suuri
0sa kohdistuu lddkehoitoon, toisin sanoen siihen, eftei vanki saa vankilassa haluamaansa,
mahdollisesti siviilissd vuosia kdyttdmdadnsd ladkitystd. Usein kysymys on pddasiallisesti kes-
kushermostoon vaikuttavista adkkeistd (PKV-IGékkeet), kuten bentsodiatsepiineista. Kanteluis-
saan vangit kertovat, ettd heille perustellaan t@td silld, ettd heiddn haluamansa laéke ei kuulu
vankilan perusl@dkevalikoimaan. Asia ei kuitenkaan ole ndin yksiselitteinen, silld vankilalddka-
rilld on halutessaan mahdollisuus poiketa vankilan peruslddkevalikoimasta, mikdli han pitdd
sitd perusteltuna potilaan kannalta.



Psykiatrisen vankisairaalan vastaavan ylilddkarin Hannu Lauerman mukaan riippuvuutta usein
aiheuttavia, ahdistusta hillitsevié bentsodiatsepiineja kdytetddn vankilaoloissa vain harvinai-
sissa poikkeustapauksissa ja silloinkin lyhyitd aikoja, koska vankien joukossa kehittyy erittdin
helposti riippuvuusongelmia ja laitonta kauppaa. Ndiden rauhoittavien I&ékkeiden eli "mém-
mdjen” tai "pamien” sijasta kéytetddn muita valmisteita. Lauerman mukaan ahdistusta, kipua
vastaavaa psyykkisté peruseldmystd, ei useinkaan ole edes perusteltua pyrkié kokonaan sam-
muttamaan, mitd jotkut vangit toivovat. Ahdistus, samoin kuin kipukin, voi olla lamaava hdirié-
tila, mutta erdissd tilanteissa se on sopeutumisen kannalta valttdmaton signaali siitd, ettd jo-
honkin muuhun tulee pyrkid. Kyky tuntea ja sietéd ahdistusta jossain médrin on vélttdmaton-
16 normaalille elémdalle. Télté pohjalta on ymmdrrettdvad, ettd kun vankeusajan alussa van-
gille aloitetaan esimerkiksi I&dkityksestd vieroittaminen, vanki kokee, etté hdnen terveydenti-
lansa huononee ja hdnelle mddrdtyt mahdolliset uudet [dkkeet ovat tehottfomia.

Apulaisoikeusasiamies on ottanut kantaa useisiin vankien Id@kehoitoa koskeviin kanteluihin,
joissa on ollut kyse nimenomaan bentsodiatsepiineista vieroittamisesta vankeustuomion ai-
kana. Ndiden kannanottojen mukaan Iddkehoidon arviointi tulee tehdd aina yksilollisesti sen
mukaan, mikd on potilaan kohdalla I&dketieteellisesti perusteltua. Vankilan peruslddkevali-
koima tai vankilassa omaksuttu "hoitokdytanté" ei saa ratkaista sitd, mikd on lddketieteelli-
sesti perusteltu 1adkitys yksittdisen potilaan hoidossa. Ndin siitdkin huolimatta, etté vankien
joukossa on henkil@itd, joilla on pdihdehakuisuutta ja pyrkimyksid saada Iddkkeitd ei-édke-
tieteellisin perustein.

Joissakin tapauksissa on pyydetty silloiselta Terveydenhuollon oikeusturvakeskukselta lau-
suntoa siitd, onko lddkityksestd vieroittaminen ollut tietyn vankipotilaan kohdalla [&éketieteel-
lisesti perusteltua ja onko vieroittaminen tapahtunut muuten asianmukaisesti. Terveydenhuol-
lon oikeusturvakeskuksen mukaan bentsodiatsepiinit soveltuvat farmakologisten ominaisuuk-
siensa vuoksi erityisesti vadrinkdyttoéén. Sen vuoksi niiden méérddmisessé on noudatettava
erityistd huolellisuutta ja varovaisuutta. Ladkkeen madrddjalié on vastuu siitd, ettd 1dékehoito
on lddketieteellisesti perusteltua ja pofilaalle turvallista. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus
ei ole yhdessdkddn ndistd sen arvioitavaksi saatetuissa tfapauksissa todennut vankipotilaalla
sellaista psyykkistd sairautta tai hdiriétd, johon pitkdkestoinen bentsodiatsepiiniladkitys olisi
ollut 16 ketieteellisesti perusteltu.

Tama voi olla hémmentévad varsinkin silloin, kun vangilla on ollut vankilan ulkopuolisen 184-

kérin maaraamand PKV-ladkitys. Vankilalédkarien selvityksissd tdhdn ristiriitaan on aika ajoin
oteftu kantaa. Niiden perusteella voi padtelld, ettd vankilan ulkopuolella Iddkdreilld ei ole ai-



na johdonmukaista linjaa médrétessddn taman tyyppisid [adkkeitd. PKV-Iadkkeitd vaativille
potilaille ei kyetd vastaamaan johdonmukaisesti kieltdvésti heidén toiveisiinsa saada ldéke-
tieteellisesti perusteettomia ladkityksid ilmeisessd tai oletetussa védrinkdyttotarkoituksessa.
Ladkityksestd vieroittaminen jad sitten vankilalédékérin epdkiitolliseksi tehtévaksi, mikd luon-
nollisesti saa vangin luottamuksen vankilan terveydenhuoltoon horjumaan. Vangit vetoavat
my&s usein potilaslakiin, jonka mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessd. Poti-
laslain 16t koskeva sddnnds ei kuitenkaan tarkoita, ettd [&dkkeen madradja saisi suostua
potilaan ehdottamaan hoitoon tilanteessa, jossa se ei ole lddketieteellisesti perusteltua tai
jossa hén ei voi varmistua hoidon turvallisuudesta.

Vankeinhoidossa omaksuttu hoitolinjaus voi joskus
estdd vankia saamasta tarvitsemaansa terveyspalvelua

Rikosseuraamusasiakkaiden terveystutkimuksen alustavista tuloksista voi péételld, ettd Suo-
men vankiloissa on paljon C-hepatiittia sairastavia vankeja. Vankeinhoitolaitoksen terveyden-
huoltoyksikén linjauksen mukaan C-hepatiitin hoitoa (inferferonihoito) ei aloiteta vankilassa,
vaan se tofeutetaan vangin omassa sairaanhoitopiirissd vasta vapautumisen jélkeen. Téma
linjaus koskee myds elinkautisvankeja. Apulaisoikeusasiamies pyysi Valviran kannanottoa lin-
jauksen asianmukaisuudesta. Valviran lausunnon mukaan C-hepatiitin hoito on viime vuosi-
na kehittynyt merkittévasti ja sairauden seurannasta on lievissdkin tapauksissa siirrytty varhai-
sempaan aktiiviseen hoitoon. Témdn vuoksi Vankeinhoitolaitoksen linjaus saattaa erityisesti
pitkdn vankeusrangaistuksen saaneilla vangeilla johtaa sairauden hoidon kohtuuttomaan vii-
v@stymiseen ja aiheuttaa mahdollisesti myds terveydellistd haittaa. Valviran ndkemyksen mu-
kaan Vankeinhoitolaitoksen kdyténtéd olisi aiheellista muuttaa siten, etté jokaisen C-hepatiit-
tia sairastavan vangin hoitosuunnitelma perustuisi erikoissairaanhoidossa tehtyyn hoito- ja
seurantasuunnitelmaan ja kiireellisyysarvioon.

Apulaisoikeusasiamies fotesi ratkaisussaan, etté Vankeinhoitolaitoksen C-hepatiitin hoitoa
koskeva linjaus ei kaikissa tapauksissa turvaa riittdvasti vangin oikeutta hdnen Iédketieteel-
listen tarpeidensa mukaiseen ja laadultaan hyvéén terveyden- ja sairaanhoitoon. Ndissé
tilanteissa vangin perustuslaissa turvattu oikeus riittdviin terveyspalveluihin jéd toteutumat-
ta. Vankeinhoitolaitoksen terveydenhuoltoyksikélté pyydettiin selvitystd siitd, mihin toimen-
piteisiin se on ryhtynyt laitoksen interferonihoitoa koskevan linjauksen suhteen (1833/07).
Selvitystd ei ole vielé saatu tatd kirjoitettaessa.



Ajatuksia tulevasta
- mihin suuntaan vankien terveydenhuoltoa ollaan viemdssd

Suomen hallituksen vastauksessa CPT:n selontekoon on todettu komitean vankeinhoidon
terveydenhuoltohenkil6kunnan resursseja koskevan kritiikin osalta muun muassa seurac-
vasti: "Rikosseuraamusalan uudelleen organisointiin liittyy kysymyksid siitd, fulisiko vankein-
hoidon ferveydenhuolto organisoida yhteiskunnan yleisen terveydenhuoltojérjestelmdn pii-
riin". Tatd vaihtoehtoa ei kdsitelld vastauksessa enempdd, joten jad arvailujen varaan, mité
tama farkoittaisi kdytdnndssd. Hallituksen esityksessd Rikosseuraamuslaitosta koskevaksi
laiksi (HE 92/2009 vp) terveydenhuoltoyksikkd on todettu Rikosseuraamuslaitoksen organi-
saatioon kuuluvaksi yksikéksi. Lain on tarkoitus tulla voimaan 1.1.2010. Esityksen mukaan
parhaillaan myds selvitetddn osana oikeusministerién tuottavuusohjelmaa terveydenhuolto-
yksikén roolia ja suhdetta muuhun julkiseen terveydenhuoltoon. Selvéé on, ettd vankien ter-
veydenhuollon resurssitilanne on huono, ja ettd nykyisilld mdadrdrahoilla ei voida aina taata
vangeille sellaista hoitoa, mikd heille kuuluu. Vankien terveydenhuolto tarvitsee siis lisdre-
sursseja, mikd sopii huonosti valtion fuottavuusohjelmassa asetettuihin vankiloiden sadsto-
velvoitteisiin. Loytyykd nditd resursseja sitten muualta, jid néhtévaksi.



