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Lời cảm ơn
Bản báo cáo này sẽ không thể hoàn thành nếu không có sự hợp tác của nhiều người trên toàn thế giới trợ giúp về các 
mặt nghiên cứu và soạn thảo. Chúng tôi xin cảm ơn những người đã giúp chúng tôi trong việc tổ chức các chuyến 
thăm trại giam theo chương trình trao đổi bơm kim tiêm trong trại giam ở nhiều quốc gia khác nhau – Christopher 
Eastus, Daniela DeSantis, Manuelo Garibaldi, Marlene Laeubli, Heintz Stutz, và Hans Sulser ở Thụy Sĩ; Ana Andres 
Ballesteros, Graciela Silvosa, và Yolanda Nuñez ở Tây Ban Nha; Tiến sĩ Karlheinz Keppler, Matthias Blümel, Sandra 
Bührmann, Frau Schneider, Claudia Rey, và Christine Kluge Haberkorn ở Đức;  Valentin Sereda, Vladimir Taranu, và 
Tiến sĩ Larisa Pintelli ở Moldova. Chúng tôi xin cảm ơn tới những người đã chia sẻ thông tin về HIV, tiêm chích ma 
túy và việc giảm thiểu tác hại trong các trại giam ở Đông Âu, Trung Á và Liên Xô cũ – Jennifer Traska-Gibson và 
Matt Curtis trong chương trình Xây dựng kế hoạch Giảm thiểu tác hại ở New York; Tiến sĩ Gulnara Kaliakbarova ở 
Tổ chức Cải tổ Hình phạt Quốc tế; Tiến sĩ Raushan Abdyldaeyva và Elvira Muratalieva ở Kyrgyzstan; Tiến sĩ Larisa 
Savishcheva ở Belarus. Chúng tôi chân thành cảm ơn nhóm Pompidou thuộc Hội đồng Châu Âu đã tài trợ cho chuyến 
thăm trại giam ở Thụy Sĩ, Tây Ban Nha và Đức theo Quỹ Hữu Nghị Châu Âu dành cho Khảo Sát và Nghiên Cứu  về  
Lạm Dụng Chất Gây Nghiện, và Nathalie Bargellini vì sự hỗ trợ hiện tại của cô. Chúng tôi cảm ơn Bộ Y Tế Canada 
đã tài trợ một phần cho dự án theo chiến lược phòng chống HIV/AIDS của Canada. Chúng tôi gửi lời cảm ơn đặc biệt 
đến Hội John Howard của Canada đã hỗ trợ tài chính cho báo cáo như một phần trong Dự Án Tăng Cường Phân Tích 
Chính Sách và Tiến sĩ Gerald Thomas và Graham Stewart vì những hỗ trợ, trợ giúp và phản hồi liên tục. Cũng xin 
cảm ơn Garry Bowers vì đã sao lại và biên tập nội dung báo cáo bằng tiếng Anh, Jean Dussault và Josée Dussault vì 
đã dịch báo cáo này từ  Tiếng Anh sang Tiếng Pháp, và Grant Loewen vì thiết kế bố cục trình bày.
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Tóm tắt Tổng quan      i

Tóm tắt Tổng quan   

Báo cáo này đánh giá về vấn đề trao đổi bơm kim tiêm trong 
trại giam dựa trên kinh nghiệm và dẫn chứng quốc tế đến ngày 
31/3/2004. Dẫn chứng được thu thập trong thời gian 18 tháng kể 
từ tháng 10 năm 2001. Các tác giả tiến hành đánh giá tài liệu, thăm 
các trại giam ở 4 nước và trao đổi với những người có trách nhiệm 
quản lý chương trình trao đổi bơm kim tiêm trong trại giam. Báo 
cáo đưa ra đánh giá tổng thể về cơ sở pháp lý và dẫn chứng cho 
chương trình trao đổi bơm kim tiêm trong trại giam. Mục đích của 
báo cáo này là nhằm khuyến khích hệ thống trại có dịch HIV và 
viêm gan C (HCV) do tiêm chích ma túy triển khai các chương 
trình trao đổi bơm kim tiêm. 

Tiêm chích ma túy, HIV và HCV là những 
bệnh dịch trong trại giam 
Nhu cầu ứng phó hiệu quả đối với vấn đề HIV, HCV và tiêm chích 
ma túy trong các trại giam là mối quan tâm có tầm quan trọng quốc 
tế. Ở nhiều nước trên thế giới, kể cả Canada, tỷ lệ lây nhiễm HIV 
và HCV trong số các phạm nhân cao hơn nhiều so với tỷ lệ có trong 
dân số nói chung. Ở nhiều nước, dịch HIV và HCV trong trại giam 
liên quan một phần đến việc tiêm chích ma túy và cách sử dụng 
bơm kim tiêm không an toàn, cả trong cộng đồng và trong trại giam. 
Ở nhiều quốc gia, những nghiêm cấm của pháp luật đối với sử dụng 
ma túy và việc tăng cường  thực thi luật pháp đã dẫn đến hiện tượng 
bắt giam những người tiêm chích ma túy, theo đó làm tăng số phạm 
nhân tiêm chích ma túy trong trại giam nơi khả năng dùng chung 
bơm kim tiêm do không tiếp cận bơm kim tiêm sạch là rất cao.

Mục đích của báo cáo này 
là nhằm khuyến khích hệ 

thống trại giam có dịch HIV 
và HCV do tiêm chích ma túy 

triển khai chương trình trao 
đổi bơm kim tiêm.

Việc phạm nhân không được 
tiếp cận với các phương pháp 
phòng chống HIV và HCV cần 

thiết là vi phạm quyền được 
tiếp cận y tế của phạm nhân 

theo luật quốc tế.
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Quyền tiếp cận y tế của phạm nhân 

Việc phạm nhân không được tiếp cận với các biện pháp cần thiết phòng, chống HIV và 
HCV là vi phạm quyền được tiếp cận y tế của phạm nhân theo luật quốc tế. Hơn nữa, điều 
này còn không phù hợp với các văn kiện quốc tế, trong đó có đề cập đến quyền của phạm 
nhân, dịch vụ y tế và HIV/AIDS trong trại giam bao gồm Những Nguyên Tắc Cơ Bản của 
Liên Hiệp Quốc đối với việc Điều Trị cho Phạm Nhân, Hướng Dẫn của Tổ Chức Y Tế Thế 
Giới (WHO) về Lây Nhiễm HIV và AIDS trong các Trại Giam và tài liệu của UNAIDS
 Ở Canada, người ta tranh luận là cả Hiến Chương về Các Quyền, Quyền Tự Do  và Đạo 
Luật Cải Huấn và Trả Tự Do có điều kiện phải đảm bảo cho phạm nhân tiêu chuẩn được 
hưởng các dịch vụ y tế giống như trong cộng đồng bao gồm việc được tiếp cận đầy đủ các 
phương pháp phòng, chống HIV như dùng bơm kim tiêm sạch. Nhiều tổ chức cộng đồng, 
chính sách, báo cáo nghiên cứu và nhóm công tác trong Cơ Quan Cải Huấn của Canada 
đã yêu cầu thực hiện chương trình trao đổi bơm kim tiêm ở Canada.

Chương trình trao đổi bơm kim tiêm là 
biện pháp giảm thiểu tác hại có hiệu quả 
Chương trình trao đổi bơm kim tiêm được đánh giá là biện pháp giảm thiểu tác hại có hiệu 
quả, giảm thiểu việc dùng chung bơm kim tiêm và do đó giảm được nguy cơ lây nhiễm HIV 

và HCV ở những người tiêm chích ma túy và ở bạn tình của họ. Do 
vậy, nhiều nước đã thực hiện chương trình này bằng việc áp dụng 
trong toàn cộng đồng để khuyến khích những người tiêm chích ma 
túy giảm thiểu tối đa nguy cơ lây nhiễm hoặc truyền HIV và HCV 
qua việc dùng chung bơm kim tiêm. Mặc dù chương trình thành 
công trong toàn cộng đồng nhưng chỉ có 6 nước (Thụy Sĩ, Đức, Tây 
Ban Nha, Moldova, Kyrgyzstan và Belarus) mở rộng chương trình 

trao đổi Bơm kim tiêm vào trong các trại giam. Các nước khác như Kazakhstan, Tajikistan 
và Ukrana có thể sẽ sớm thực hiện theo. Từ năm 1992, các nước này đã thực hiện chương 
trình trao đổi bơm kim tiêm trong trại giam và ở mỗi trường hợp, chương trình trao đổi bơm 
kim tiêm lại được đưa vào nhằm ứng phó với những dẫn chứng quan trọng về nguy cơ lây 
nhiễm HIV trong trại giam thông  qua việc dùng chung bơm kim tiêm.
 Chương trình trao đổi bơm kim tiêm đã được thực hiện cả trong trại giam nam và nữ, 
trong nhiều trại giam có quy mô khác nhau trong cả hệ thống quân sự và dân sự, ở các trại 
giam giam giữ phạm nhân trong các phòng giam riêng và trong các doanh trại, trong các 
trại giam có cơ chế an ninh khác nhau, và hình thức giam giữ khác nhau (bắt giam và kết 
án, công khai và kín). Trao đổi bơm kim tiêm thường được thực hiện trên cơ sở thí điểm, 
sau đó mở rộng dựa vào việc thông tin có được trong giai đoạn thí điểm. Một số phương 
án phân phát bơm kim tiêm khác cũng được sử dụng, dựa trên nhu cầu và môi trường cụ 
thể ở từng trại giam. Những phương pháp này bao gồm những máy cấp phát tự động; các 
bác sĩ/nhân viên trại giam cấp phát tận tay; nhân viên y tế cộng đồng từ bên ngoài; chương 
trình sử dụng các phạm nhân được tập huấn làm nhân viên đồng đẳng.

Bài học kinh nghiệm từ chương trình 
trao đổi bơm kim tiêm trong trại giam
Kinh nghiệm và dẫn chứng từ 6 nước có chương trình trao đổi bơm kim tiêm trong trại 
giam thể hiện những chương trình như vậy: 

Thụy Sĩ, Đức, Tây Ban Nha, 
Moldova, Kyrgyzstan và 
Belarus mở rộng chương 
trình trao đổi bơm kim tiêm 
vào trong các trại giam.



Tóm tắt Tổng quan      iii

• không gây nguy hiểm đến sự an toàn của phạm nhân và nhân viên và thực tế còn làm 
cho trại giam trở thành nơi an toàn để sống và làm việc hơn; 

• không làm tăng lượng sử dụng hoặc tiêm chích ma túy;
• giảm hành vi nguy cơ và bệnh tật (bao gồm HIV và HCV);
• có kết quả khả quan đối với sức khỏe phạm nhân;
• có hiệu quả đối với nhiều trại giam; và  
• áp dụng thành công nhiều phương pháp khác nhau để cấp phát bơm kim tiêm, đáp ứng 

nhu cầu của nhân viên và phạm nhân trong các trại giam.

Khuyến nghị 
Báo cáo này đưa ra khuyến nghị hướng tới cán bộ chính phủ và trại giam ở Canada: Cả 
cơ quan cải huấn vùng lãnh thổ/tỉnh và liên bang ở Canada nên tiến hành ngay các bước 
thực hiện chương trình trao đổi bơm kim tiêm thí điểm ở nhiều trại giam. Mặc dù chương 
cuối cùng (“Chương Trình Trao Đổi Bơm Kim Tiêm Nên Được Thực Hiện trong Các Trại 
Giam ở Canada”) tập trung vào Canada, khuyến nghị này cũng áp dụng cho nhiều nước 
khác có hệ thống trại giam  đang phải đối mặt với dịch HIV và HCV do tiêm chích ma túy.

Báo cáo này bao gồm những gì? 
Chương 1 (Sức Khỏe Của Phạm Nhân Là Vấn Đề Y Tế Công Cộng) đưa ra phần giới thiệu 
về vấn đề sức khỏe phạm nhân và trao đổi bơm kim tiêm trong các trại giam trong bối cảnh 
có tiêm chích ma túy, HIV và HCV trong trại giam. Chương 2 (Phương Pháp) xem xét lại 
các phương pháp thu thập dẫn chứng cho báo cáo. Chương 3 (Dịch HIV và HCV trong 
Các Trại Giam) tóm tắt những dẫn chứng về sự phổ biến của HIV và HCV, tiêm chích ma 
túy và dùng chung bơm kim tiêm trong các trại giam trên toàn thế giới. Dẫn chứng của 
Canada được được xem xét chi tiết hơn. Chương 4 (Nhân Quyền và Các Chuẩn Mực Pháp 
Lý) trình bày về nhân quyền, các chuẩn mực pháp lý và những hướng dẫn liên quan đến 
việc tiêm chích ma túy, HIV và HCV trong các trại giam. Tiến hành kiểm tra trách nhiệm 
của chính phủ nhằm tôn trọng, bảo vệ và thực hiện đầy đủ quyền của phạm nhân về tiếp 
cận y tế bao gồm quyền tiếp cận những biện pháp y tế dự phòng. Bối cảnh pháp lý cụ thể ở 
Canada cũng được  kiểm tra. Chương 5 (Đánh Giá Dẫn Chứng Quốc Tế về Trao Đổi Bơm 
Kim Tiêm trong Trại Giam) đánh giá kinh nghiệm và dẫn chứng của 6 nước đã đề cập ở 
trên có chương trình trao đổi bơm kim tiêm được  nghiên cứu trong báo cáo này - Thụy 
Sĩ, Đức, Tây Ban Nha, Moldova, Kyrgyzstan và Belarus. Với mỗi một nước, việc đánh 
giá bao gồm thông tin dịch tễ về HIV và HCV, cả trong dân cư và trong trại giam; tiền sử 
ứng phó với HIV và HCV trong hệ thống trại giam; đánh giá về chương trình trao đổi bơm 
kim tiêm trong trại giam bao gồm thông tin lịch sử, đánh giá và bài học kinh nghiệm; hiện 
trạng và phương hướng tương lai. 
 Chương 6 (Phân Tích Dẫn Chứng) đưa ra những dẫn chứng từ việc đánh giá tài liệu và 
những chuyến thăm trại giam nhằm trình bày tất cả những phát hiện liên quan đến chương 
trình trao đổi bơm kim tiêm trong trại giam. Chương 7 (Chương Trình Trao Đổi Bơm Kim 
Tiêm Nên Được Thực Hiện trong Các Trại Giam ở Canada) đưa ra những phát hiện từ 
chương trước để trình bày về trường hợp thực hiện chương trình trao đổi bơm kim tiêm ở 
các trại giam ở các vùng lãnh thổ/tỉnh và liên bang ở Canada. Chương 8 và chương cuối (Kết 
luận: Yêu cầu khả năng lãnh đạo chương trình trao đổi bơm kim tiêm) yêu cầu khả năng 
lãnh đạo về vấn đề này đối với các cán bộ được bầu, quản lý trại giam, nhân viên trại giam 
(nhân viên cải huấn và nhân viên y tế), và các bác sĩ bên ngoài làm việc trong trại giam.
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Bước tiếp theo
Báo cáo được gửi tới một loạt các tổ chức và cá nhân đang làm việc trong lĩnh vực trại 
giam, với người tiêm chích ma túy và giảm thiểu tác hại và/hoặc HIV/AIDS và viêm gan 
C ở cả Canada và quốc tế. Báo cáo này cũng sẽ được gửi tới các nhà hoạch định chính 
sách tại Canada, như các bộ trưởng phụ trách cải huấn và tư pháp, và các hiệp hội và tổ 
chức  nhân viên chăm sóc y tế có liên quan đến vấn đề trại giam. 
 Mạng lưới Pháp lý HIV/AIDS Canada là một trong hai thành viên của trại giam Canada, 
nhóm viêm gan C và HIV: Nhóm Trao Đổi về Viêm Gan C và HIV/AIDS trong Trại 
Giam và Hiệp Hội Vận Động Chính Sách và Nghiên Cứu về Viêm Gan C và HIV/
AIDS trong Trại Giam. Chúng tôi sẽ làm việc với các thành viên khác trong những nhóm 
này vận động ủng hộ cho việc thực hiện chương trình trao đổi bơm kim tiêm trong các trại 
giam ở các vùng lãnh thổ/tỉnh và liên bang ở Canada.

Để có thêm thông tin…
Liên hệ với Glenn Betteridge tại Mạng Lưới Pháp Lý HIV/AIDS Canada qua văn phòng 
của Mạng Lưới ở Montréal theo số điện thoại +1 514 397-6828, fax +1 514 397-8570, 
email: info@aidslaw.ca. Hoặc liên hệ trực tiếp bằng email: gbetteridge@aidslaw.ca.
 Có thể tìm được thêm các bản sao từ website của Mạng Lưới Pháp Lý HIV/AIDS   
Canada: www.aidslaw.ca/Maincontent/issues/prisons.htm, hoặc đặt mua qua Trung tâm 
Thông Tin HIV/AIDS Canada theo số điện thoại + 1 613 725-3434 (đường dây miễn phí: 
+ 1 877 999-7740), fax +1 613 725-1205, email: aidssida@cpha.ca.
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Sức Khỏe Phạm Nhân là Vấn Đề 
Y Tế Công Cộng 

Năm 1992, Tiến sĩ Franz Probst phải đối mặt với một tình trạng tiến thoái lưỡng nan. Là bác 
sĩ làm việc bán thời gian tại trại giam dành cho nam giới Oberschöngrün ở bang Solothurn, 
Thụy Sĩ, Tiến sĩ Probst thấy rằng hơn 20% phạm nhân trong trại giam tiêm chích ma túy. 
Ông cũng biết rằng những phạm nhân này không tiếp cận được với bơm kim tiêm sạch, và 
do vậy, khi cần thiết họ buộc phải sử dụng chung. Theo mô tả của Nelles và Harding,

Không giống như tất cả các đồng nghiệp là bác sĩ trong các trại giam bị buộc 
phải dung hòa chuẩn mực đạo đức với những nguyên tắc về y tế công cộng 
hàng ngày, Probst bắt đầu phân phát những ống tiêm vô trùng mà không 
thông báo cho giám đốc trại giam. Khi hành động dũng cảm nhưng rõ ràng 
là liều lĩnh này bị phát hiện, thay vì sa thải Probst ngay lập tức thì giám đốc 
trại giam lại lắng nghe những lập luận của Tiến sĩ Probst về công tác phòng, 
chống HIV và viêm gan, cũng như áp-xe tại chỗ tiêm, ông còn tranh thủ sự 
chấp thuận của chính quyền bang cho phép việc cấp phát bơm kim tiêm. Như 
vậy, hành động phân phát bơm kim tiêm lần đầu tiên trong trại giam là hành 
động không theo chuẩn mực y tế.1

Hơn 10 năm sau, hành động không theo chuẩn mực y tế này vẫn còn là một sáng kiến chăm 
sóc y tế trong trại giam có tính đổi mới và hiệu quả, và còn tiếp tục làm nổi bật sự thật về 
hệ thống các trại giam trên thế giới không giải quyết hiệu quả việc lây nhiễm HIV và viêm 
gan siêu vi C (HCV) qua tiêm chích ma túy diễn ra trong các trại gam của họ. Đó cũng 
là một tiến triển tạo cảm hứng để tiến hành áp dụng theo không chỉ trong các trại giam 
khác của Thụy Sĩ mà còn trong các trại giam ở Tây Ban Nha, Moldova, Đức, Kyrgyzstan, 
và Belarus. Mặc dù mỗi nước giải quyết các trường hợp chăm sóc y tế, chính trị, và giáo 
dưỡng khác nhau nhưng họ đều đi đến một kết luận là việc cung cấp ống tiêm vô trùng 
cho các phạm nhân trong khi vẫn còn tranh cãi là việc làm cần thiết để ngăn chặn việc lây 
truyền của HIV và HCV.
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 Tiêm chích ma túy và tỷ lệ lây nhiễm cao HIV và viêm gan C giữa các phạm nhân 
không phải là vấn đề ở duy nhất 6 quốc gia này. Nhiều quốc gia, kể cả Canada, cũng đang 

phải đối mặt với tỷ lệ lây nhiễm HIV và HCV trong trại giam cao 
hơn rất nhiều so với dân số nói chung. Ở nhiều quốc gia, tỷ lệ lây 
nhiễm qua đường máu trong các trại giam thể hiện mức độ gia 
tăng hiện tượng tiêm chích ma túy cả trong cộng đồng và trong 
chính trại giam. Hầu như trên khắp thế giới, những phản ứng chủ 
yếu đối với vấn đề liên quan đến việc sử dụng ma túy bất hợp 
pháp là để tăng cường những nỗ lực thực thi pháp luật. Kết quả là 
số lượng phạm nhân tăng cao chưa từng thấy và ngày càng nhiều 
những người sử dụng ma túy bất hợp pháp bị giam giữ. Mặc dù 

thực tế là việc sử dụng và sở hữu ma túy là bất hợp pháp trong các trại giam và bất chấp 
những nỗ lực để ngăn chặn ma túy xâm nhập vào trại giam thì ma túy vẫn có mặt khắp 
nơi. Nhiều người ngồi tù có thói quen dùng ma túy trong khi những người khác bắt đầu 
tiêu thụ ma túy trong khi ngồi tù như một cách để đối phó với môi trường trong trại giam. 
Báo cáo này tập trung vào chương trình trao đổi bơm kim tiêm trong trại giam, trình bày 
về phản ứng sức khỏe công cộng có biện luận chặt chẽ với những tác hại liên quan đến 
tiêm chích ma túy và dùng chung bơm kim tiêm (và thậm chí còn tự chế dụng cụ tiêm) 
trong trại giam.
 Do bản chất khép kín của trại giam nên sức khỏe của phạm nhân là vấn đề ít khi thu 
hút được sự chú ý rộng rãi của công chúng. Tuy nhiên, sức khỏe của phạm nhân là vấn đề 
y tế cần được cả cộng đồng quan tâm. Những con người sống trong môi trường trại giam 
như phạm nhân, nhân viên trại giam hoặc thành viên trong gia đình – lợi ích từ việc nâng 
cao sức khỏe của phạm nhân và giảm tỷ lệ mắc bệnh truyền nhiễm. Các biện pháp giảm 
nguy cơ lây truyền HIV và HCV, bao gồm các biện pháp giảm thiểu tiếp xúc ngẫu nhiên 

với những lây nhiễm qua đường máu này, biến trại giam thành nơi 
an toàn để sống và làm việc. Độ linh động cao giữa các trại giam 
và cộng đồng được hiểu rằng bệnh lây nhiễm và các bệnh có liên 
quan lây truyền hoặc lan truyền trong trại giam không còn nữa. 
Khi những người sống chung với HIV và HCV được trả tự do, vấn 
đề sức khỏe trong trại giam sẽ trở thành vấn đề y tế cộng đồng. 

 Trại giam có một cơ hội lớn để ứng phó với hành vi gây nguy cơ lây nhiễm cao HIV 
và HCV như dùng chung bơm kim tiêm, việc sử dụng các biện pháp y tế công cộng đã 
chứng minh như chương trình trao đổi bơm kim tiêm. Chính quyền trại giam và những 
cán bộ phụ trách được bầu có trách nhiệm pháp lý là phải tôn trọng, bảo vệ và thực hiện 
đầy đủ quyền để đạt tới tiêu chuẩn cao nhất về sức khỏe của phạm nhân. Trong bối cảnh 
dịch HIV và lây truyền HCV trong các trại giam, quyền chăm sóc y tế của phạm nhân bao 
gồm việc tiếp nhận các biện pháp bảo vệ chính mình khỏi lây nhiễm (hoặc tái nhiễm) với 
HIV và HCV, bao gồm chương trình trao đổi bơm kim tiêm. Trường hợp các cơ quan có 
thẩm quyền và các cán bộ không thực hiện nhiệm vụ này thì họ đã đặt không chỉ phạm 
nhân mà còn toàn thể cộng đồng vào tình trạng nguy hiểm.

Chú thích về cách dùng các thuật ngữ

Thuật ngữ “trao đổi bơm kim tiêm” được dùng để chỉ việc đổi một bơm kim tiêm đã qua 
sử dụng để lấy một bơm kim tiêm sạch, cũng như cấp phát bơm kim tiêm sạch mà không 
phải trao đổi. Trừ phi có chỉ định khác rõ ràng hoặc do hoàn cảnh, thuật ngữ “bơm kim 
tiêm" và "ống tiêm” đều là các thiết bị để bơm lượng chất lỏng vào cơ thể và được sử dụng 
thay thế cho nhau trong báo cáo.

Phân phát vật dụng để tiêm 
trong trại giam lần đầu 
tiên trên thế giới khởi phát 
từ hành động không theo 
chuẩn mực y tế.

Sức khỏe của phạm nhân là 
vấn đề y tế công cộng. 
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Phương Pháp

Dẫn chứng cho báo cáo này được thu thập trong thời gian 18 tháng bắt đầu từ tháng 10 
năm 2002.
 Đã tiến hành đánh giá về các tài liệu quốc tế hiện có. Bản đánh giá cũng bao gồm nghiên 
cứu sâu rộng về các trại giam và

• HIV
• HCV
• tiêm chích ma túy
• biện pháp giảm thiểu tác hại
• chương trình trao đổi bơm kim tiêm

Nguồn tham khảo bao gồm các báo cáo đã công bố của Canada và quốc tế, bài báo chuyên 
đề, bài thuyết trình tại hội nghị, các ấn phẩm của chính phủ và các báo cáo về dịch vụ ở 
trại giam. Những tài liệu này bao gồm công trình và nghiên cứu trước đây về chủ đề này 
đã được các tác giả của báo cáo này công bố. 
 Ngoài ra, báo cáo gốc được tiến hành trong khi thăm các trại giam chương trình trao 
đổi bơm kim tiêm tại 4 nước sử dụng chủ trương này vào tháng 10 năm 2002. Các chuyến 
thăm hiện trường trại giam được thực hiện tới các trại giam sau: 

• Moldova: Prison Colony 18 (Branesti), 11-18 tháng 11 năm 2002
• Thụy Sĩ: Hindelbank (Berne), Saxerriet (Salez), Obershöngrün (Berne), 1-5 tháng 6 

năm 2003
• Đức: Lichtenberg (Berlin), Vechta (Lower Saxony), 11-14 tháng 6 năm 2003
• Tây Ban Nha: Soto de Real (Madrid), 25-28 tháng 5 năm 2003

Trong suốt thời gian diễn ra các chuyến thăm trại giam, các chương trình trao đổi bơm 
kim tiêm đã được theo dõi và buổi phỏng vấn không theo nghi thức được tổ chức cùng 
với các nhân viên y tế trong trại giam, quản lý trại giam, các chuyên gia từ bên ngoài hoạt 
động trong lĩnh vực chính sách phòng chống ma túy và/hoặc giảm thiểu tác hại và phạm 
nhân. Ở một số nước, các quan chức chính phủ và/hoặc đại diện tổ chức phi chính phủ 
cũng được phỏng vấn.
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 Trong quá trình nghiên cứu, chương trình trao đổi bơm kim tiêm được khởi xướng ở 
2 quốc gia là ─ Kyrgyzstan và Belarus. Do chương trình không đi vào hoạt động tại thời 
điểm kế hoạch nghiên cứu được xây dựng vào tháng 10 năm 2002 nên các chuyến thăm 
hiện trường trại giam ở các quốc gia này không thể thực hiện được. Do vậy, nghiên cứu 
được thực hiện thông qua

• trao đổi thông tin cá nhân với các nhân viên tham gia phối hợp thực hiện chương trình 
trao đổi bơm kim tiêm 

• trao đổi thông tin cá nhân với các tổ chức tài trợ cho chương trình
• tài liệu được cung cấp cho tác giả theo nguồn trên bao gồm các đề xuất kinh phí, báo 

cáo dự án, thuyết trình hội nghị và các tài liệu khác. 

Vì các chuyến thăm hiện trường trại giam không thể thực hiện được trong trường hợp này 
nên thông tin cung cấp tại mục Kyrgyzstan và Belarus trong báo cáo ít chi tiết hơn so với 
ở các nước khác
 Cuối cùng, tháng 3 năm 2004, khi báo cáo đang trong quá trình soạn thảo, các tác giả 
tiến hành liên hệ với một số quốc gia để xác minh và làm rõ thông tin có được trước đó 
và/hoặc cập nhật về tình hình trong hệ thống trại giam ở một quốc gia cụ thể. 
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Dịch HIV và HCV trong Trại Giam 

Lây nhiễm HIV và HCV trong các trại giam 
Trên thế giới, tỷ lệ lây nhiễm HIV trong số các phạm nhân có xu hướng cao hơn so với 
trong dân chúng nói chung. Canada không là một ngoại lệ. Nhiều tài liệu về HIV/AIDS 
trong các trại giam bắt nguồn từ những nước phát triển có thu nhập cao; tương đối ít thông 
tin sẵn có từ những nước đang phát triển và những nước đang trong giai đoạn chuyển đổi. 
Thậm chí, ở những quốc gia có thu nhập cao thì số lượng chính xác về những phạm nhân 
dương tính với HIV rất khó dự đoán. Khó khăn này là do những phác đồ xét nghiệm khác 
nhau (xét nghiệm tự nguyện, xét nghiệm tất các cả các phạm nhân mới, xét nghiệm ở nơi 
có bùng phát lây nhiễm). Đặc điểm chung của tỷ lệ lây nhiễm được xác định qua nghiên 
cứu số phạm nhân trong một trại giam hoặc vùng cụ thể cũng có 
thể là sự phản ánh chưa đầy đủ về lây nhiễm trong trại giam quốc 
gia, cho rằng gánh nặng của lây nhiễm HIV có thể thay đổi ở vùng 
này so với vùng khác trong một quốc gia.. 
 Ngoài những nước có tỷ lệ lây nhiễm cao phần nhiều là do hành 
vi có nguy cơ từ tình dục khác giới, thì lây nhiễm HIV trong trại 
giam có liên quan chặt chẽ đến hai yếu tố: (1) tỷ lệ phạm nhân 
tiêm chích ma túy trước khi bị giam, và (2) tỷ lệ lây nhiễm HIV giữa những người tiêm 
chích ma túy trong cộng đồng lớn hơn. Những nước có tỷ lệ lây nhiễm HIV cao nhất trong 
trại giam (ngoại trừ những nước có tỷ lệ HIV lây qua đường tình dục khác giới) là những 
nước mà sự lây nhiễm HIV trong cộng đồng là “lan tràn khắp giữa những người dùng ma 
túy, những người thường có mặt trong các trại giáo dưỡng.”2 Đánh giá năm 1991 về tình 
hình ở Mỹ, Ủy Ban Quốc Gia về AIDS phát biểu rằng “bằng cách chọn bắt giam hàng hoạt 
như là một giải pháp ứng phó của chính quyền bang và liên bang trước việc tiêu thụ ma 
túy, chúng tôi đã tạo ra một chính sách thực tế về việc bắt giam ngày càng nhiều những cá 
nhân bị nhiễm HIV.”3 Cách tiếp cận cấm sử dụng ma túy và người sử dụng ma túy không 

Trên thế giới, tỷ lệ lây nhiễm 
HIV trong các phạm nhân 

có xu hướng cao hơn nhiều 
trong dân chúng nói chung.
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phải là duy nhất tại Mỹ. Vì vậy, tình hình do Ủy Ban Quốc Gia về AIDS mô tả là điều hiển 
nhiên tại nhiều nước.

Đông Âu, Úc và Mỹ 

Tỷ lệ những người bị bắt giam lây nhiễm HIV cao được ghi nhận ở nhiều quốc gia. Ở Tây 
Ban Nha, người ta ước tính tỷ lệ phạm nhân nhiễm HIV tổng thể là 16,6%, con số này cao 
gấp 38% so với số người trong trại giam.4 Italy báo cáo về tỷ lệ này là 17%.5 Pháp báo cáo 
tỷ lệ phạm nhân lây nhiễm HIV cao (13%; xét nghiệm 500 lần liên tiếp), Thụy Sĩ (11%; 
nghiên cứu mẫu tiêu biểu ở 5 trại giam ở Bang Berne), và Hà Lan (11%; kiểm tra mẫu 
phạm nhân ỏ Amsterdam6). Trái lại, một số nước Châu Âu, có cả Bỉ, Phần Lan, Ai xơ len 
(Iceland), Ailen (Ireland) và một số Lander ở Đức, báo cáo lại mức độ lây nhiễm HIV thấp 
hơn.7 Tỷ lệ lây nhiễm HIV tương đối thấp cũng được ghi nhận tại Úc.8

 Một điều tra gần đây của Mỹ chỉ ra rằng ước tính 25% công dân nhiễm HIV từ trong 
các trại giáo dưỡng ở Mỹ mỗi năm.9 Ở Mỹ, phân bổ theo địa lý các ca lây nhiễm HIV và 
AIDS là không đồng đều. Nhiều hệ thống ghi nhận tỷ lệ lây nhiễm HIV dưới 1% trong 
khi hệ thống khác có tỷ lệ gần tới hoặc vượt quá 8%.10

Trung và Đông Âu và Liên Xô cũ

Những nước ở Đông Âu, Trung Âu và Liên Xô cũ, tỷ lệ phạm nhân và người tiêm chích 
ma túy lây nhiễm HIV cao là mối lo ngại ngày càng lớn. Ở Liên Bang Nga, vào cuối năm 

2002 số người được ghi nhận sống chung với HIV trong hệ thống 
xử phạt lên tới 36.000 người, chiếm gần 20% các ca nhiễm HIV 
được biết đến11. Ở Ukraina, có 69% ca lây nhiễm HIV do có tiêm 
chích ma túy12, ước tính có tới 7% phạm nhân là dương tính với 
HIV13 . Ở Latvia, ước tính rằng phạm nhân chiếm 1/3 số người 
dương tính với HIV của cả nước và 1/4 số người dương tính với 
HIV ở Latvia bị lây nhiễm khi ở tù.14 Ở Lithuania, tháng 5/2002 số 
lượng phạm nhân mới có kết quả xét nghiệm dương tính với HIV 
trong thời gian 2 tuần tương đương với số ca nhiễm HIV được xác 

định trong cả nước trong suốt thời gian tất cả những năm trước cộng lại.15 Trong tổng số, 
284 phạm nhân (chiếm 15% trong tổng số phạm nhân Lithuania) được chẩn đoán là HIV 
dương tính từ tháng 5 đến tháng 8 năm 2002.16

Canada

Ước tính sự lây nhiễm HIV ở trại giam các tỉnh và liên bang là từ 2% đến 8%17, trong khi 
các nghiên cứu về lây nhiễm HIV trong trại giam cá nhân báo cáo là từ 1% đến 11,94%.18 

Ngay cả việc áp dụng phương pháp tiếp cận dè dặt, những ước tính này thể hiện tỷ lệ lây 
nhiễm HIV trong trại giam cao hơn gấp 10 lần tỷ lệ lây nhiễm trong cả đại bộ phận người 
dân Canada.19 Theo số liệu sơ bộ, 2,01% tất cả phạm nhân ở trại giam liên bang Canada 
được biết là dương tính với HIV, với tỷ lệ phạm nhân nữ lây nhiễm khá cao (3,71%).20 

Trong 5 Cơ Quan Cải Huấn ở các vùng của Canada, tỷ lệ các ca lây nhiễm HIV theo báo 
cáo là cao nhất ở vùng Québec (2,7%) và thấp nhất là vùng Ontario (0,7%).21 Một số nghiên 
cứu tỷ lệ lây nhiễm HIV được thực hiện trong trại giam liên bang và cấp tỉnh, bao gồm:

• Nghiên cứu hành vi gây rủi ro và lây nhiễm HIV đầu tiên ở trại giam Canada được 
thực hiện ở một trại giam được đảm bảo an ninh ở mức trung bình cho phạm nhân nữ 
ở Montréal.22 Trong số 321 người tham gia, có 23 (chiếm 7,2%) người dương tính với 

Ở Liên Bang Nga, số người 
được ghi nhận sống chung 
với HIV/AIDS trong hệ thống 
xử phạt là 36.000 người.
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HIV và 160 (chiếm 49,8%) người báo cáo có tiêm chích ma túy. Thực tiễn tiêm chích 
ma túy dùng bơm kim tiêm không vô trùng và các hoạt động tình dục không an toàn 
được cho là nguyên nhân rủi ro cao nhất dẫn đến lây nhiễm HIV

• Từ 1/10 đến 31/12 năm 1992, điều tra tất cả các trại giam tại cấp tỉnh ở British 
Columbia đã xem xét mối liên quan giữa việc lây nhiễm HIV và đặc điểm hành vi 
và nhân khẩu học cụ thể. Tổng cộng có 2.482 (chiếm 91,3%) trong 2.719 phạm nhân 
đủ điều kiện tham gia tình nguyện xét nghiệm. Phạm nhân có tiền sử tiêm chích ma 
túy có nhiều khả năng lây nhiễm hơn những người từ chối 
xét nghiệm kháng thể HIV (12,9% so với 6,8% ). 2.482 phạm 
nhân được xét nghiệm HIV cũng giống như đại bộ phận phạm 
nhân về giới, nơi sinh sống và nhóm tuổi. Tổng cộng có 28 
phạm nhân được xác nhận là có dương tính với HIV, với tỷ lệ 
lây nhiễm tổng thể trong số người nghiên cứu là 1,1%. Tỷ lệ 
lây nhiễm trong số phạm nhân nữ cao hơn so với phạm nhân 
nam (3,3% so với 1,0%) và trong số phạm nhân có tiền sử 
tiêm chích ma túy so với những người không có tiền sử tiêm chích ma túy (2,4% so 
với 0,6%). Không có mối liên quan nào giữa tình trạng HIV với nơi sinh sống hay 
nhóm tuổi. Tỷ lệ lây nhiễm cao hơn ở nữ giới có thể được giải thích là do có nhiều 
nữ giới được ghi nhận có tiền sử tiêm chích ma túy hơn là nam giới. Tác giả nghiên 
cứu này kết luận rằng tỷ lệ lây nhiễm chung là 1,1% và tỷ lệ lây nhiễm trong số phạm 
nhân nữ là 3,3%, đồng thời xác nhận rằng lây nhiễm HIV là một thực tế trong trại 
giam và virút HIV xuất hiện nhiều trong các phạm nhân. Hơn nữa, tác giả đề xuất 
rằng xuất phát từ góc độ y tế công cộng, số liệu cho thấy nhu cầu cấp thiết tiếp cận 
được thiết bị tiêm vô trùng bên cạnh các biện pháp phòng ngừa.23

• Một nghiên cứu năm 1995 xác định tỷ lệ huyết thanh dương tính của lây nhiễm HIV 
và viêm gan C trong các phạm nhân ở một trại giam nữ liên bang.24 Trong số 130 
phạm nhân sẵn sàng nghiên cứu, có 113 người (chiếm 86,9%) đồng ý hiến mẫu máu. 
Một phụ nữ (chiếm 0,9%) dương tính với HIV; 45 người (chiếm 39,8%) dương tính 
với kháng thể HCV. Tỷ lệ huyết thanh dương tính HIV chiếm 0,9% thấp hơn so với 
số liệu có trong nghiên cứu trong các trại giam cấp tỉnh. Tuy nhiên, tỷ lệ kháng thể 
với HCV cao cũng cho thấy mức độ quan trọng của hành vi gây rủi ro, rất có thể là 
do tiêm chích ma túy, và cho thấy khả năng dẫn đến gia tăng nhanh chóng tỷ lệ lây 
nhiễm HIV nếu số lượng phạm nhân dương tính với HIV được nhập trại mới cũng 
tăng lượng tiêm chích ma túy. 

• Năm 1998, nhóm nghiên cứu Trường Đại Học Queen tiến hành một nghiên cứu kiểm 
tra huyết thanh HIV và HCV tự nguyện và khuyết danh ở trong trại giam liên bang có 
mức an ninh trung bình dành cho phạm nhân nam ở Canada;25 68% trong 520 phạm 
nhân tình nguyện hiến mẫu máu và 99% số người cho tham gia hoàn thành bản câu 
hỏi về hành vi gây rủi ro có liên quan đến số lượng các mẫu máu. So sánh với kiểm 
tra HIV lần trước (4 năm đầu) và HCV (3 năm đầu26) ở cùng một trai giam, tỷ lệ huyết 
thanh dương tính HIV tăng từ 1% lên 2% và tỷ lệ huyết thanh dương tính HCV từ 
28% lên 33%. Sự kết hợp rủi ro lan tràn về HCV là với tiêm chích ma túy bên ngoài 
trại giam, mặc dù chỉ có một nhóm nhỏ phạm nhân nam đã từng tiêm chích ma túy 
bên trong trại giam, hơn nửa trong đó nhiễm HCV. Tỷ lệ phạm nhân tiêm chích ma 
túy trong trại giam tăng từ 12% năm 1995 đến 24% năm 1998. Tỷ lệ các phạm nhân 
dùng chung dụng cụ tiêm chích cá nhân được khảo sát vào một số thời điểm là 19%.

• Nghiên cứu về lây nhiễm HIV trong số 394 phạm nhân nữ bị bắt giam ở Québec được 
báo cáo năm 1994 cho thấy 6,9% trong số tất cả những người tham gia và 13% phạm 
nhân nữ có tiền sử tiêm chích ma túy dương tính với HIV.27

Ở Canada, tỷ lệ lây nhiễm
 HIV trong các phạm nhân 

cao hơn ít nhất là 10 lần so 
với dân chúng nói chung.
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• Nghiên cứu công bố năm 2004, trong số 1.617 phạm nhân ở 7 trại giam cấp tỉnh ở 
Québec cho thấy tỷ lệ lây nhiễm HIV là 2,3% trong số phạm nhân nam và 8,8% trong 
số phạm nhân nữ.28

Các nước khác

Tỷ lệ phạm nhân nhiễm HIV cao không giới hạn ở các nước Châu Âu và Bắc Mỹ. Nhiều 
nước khắp trên thế giới cũng đang phải đấu tranh để giải quyết tình trạng khủng hoảng y 
tế này. Ở Châu Phi, báo cáo chỉ ra rằng có tới 41% trong tổng số 175.000 phạm nhân ở 
Nam Phi đang sống chung với HIV hoặc AIDS.29 Zambia30 và Nigeria31 cũng báo cáo có 
tỷ lệ HIV cao trong trại giam. Ở châu Mỹ La Tinh, nghiên cứu cho thấy tỷ lệ lây nhiễm 
HIV là xấp xỉ 7% ở 3 trại giam thành phố ở Honduras (với gần 5% nam giới trong độ tuổi 
16 đến 20 có xét nghiệm dương tính)32 và từ 10,9% đến 21,5% khi chọn xét nghiệm ở trại 
giam ở Braxin.33 Ở Châu Á, nhiều nghiên cứu ở Thái Lan cho thấy tiền sử bị bắt giam có 
liên hệ mật thiết với việc lây nhiễm HIV.34 Một nghiên cứu đối với 377 phạm nhân trong 
3 trại giam ở Ấn Độ cho thấy 6,9% người sống chung với HIV, tất cả họ đều có nguồn 
gốc Thái Lan và Myanma.35

Lây nhiễm viêm gan C

Lây nhiễm viêm gan C xảy ra với các phạm nhân trên khắp thế giới. Ở nhiều nước, tỷ lệ 
phạm nhân lây nhiễm HIV cao bị che lấp do tỷ lệ lây nhiễm HCV cao hơn, virút lây nhiễm 
qua đường máu có thể truyền thông qua việc dùng chung bơm kim tiêm. Nghiên cứu đã 
công bố về HCV trong trại giam kết luận rằng, lây nhiễm bắt nguồn từ Úc, Đài Loan, Ấn 
Độ, Ai Len, Đan Mạch, Scotlen, Hy Lạp, Tây Ban Nha, Anh, Braxin, Mỹ và Canada. Phần 
lớn những nghiên cứu được công bố cho thấy từ 20% đến 40% phạm nhân sống chung 
với HCV và, trong mẫu nghiên cứu, tỷ lệ phạm nhân thường xuyên tiêm chích ma túy bị 
lây nhiễm HCV cao gấp 2-3 lần so với những phạm nhân không có tiền sử tiêm chích ma 

túy.36 Người ta cho rằng số lượng đông đảo phạm nhân bị nhiễm 
HCV ở trong trại giam có thể liên quan đến nhiều yếu tố, kể cả tỷ 
lệ cao những người tiêm chích ma túy bị bắt giam và những người 
trước hoặc đã bị bắt giam nhiều lần; và việc bắt giam có thể là 
nhân tố rủi ro gây lây nhiễm HCV.37

 Ở Canada, 23,6% phạm nhân liên bang tự nguyện xét nghiệm HCV và có kết quả dương 
tính vào năm 2000.38 Cũng như HIV, tỷ lệ phạm nhân nữ nhiễm HCV (42,4%) cao hơn so 
với phạm nhân nam (23,2%).39 Tuy nhiên, Cơ Quan Giáo Dưỡng Canada báo cáo rằng số 
liệu đưa ra trong năm 2001 cảnh báo là HCV có thể chưa được báo cáo đầy đủ vì “người 
có nguy cơ lây nhiễm cao nhất có thể ít bị xét nghiệm, dẫn đến mẫu xét nghiệm có chênh 
lệch và có thể còn tiếp tục lây nhiễm.”40 Lời cảnh báo này xuất hiện trong một nghiên cứu 
năm 1996 với 192 phạm nhân trong trại giam nam liên bang, cho thấy có 28% phạm nhân 
dương tính với HCV có tiêm chích ma túy, tỷ lệ này cao hơn nhiều (52%) so với những 
người không tiêm chích (3%).41

Sử dụng ma túy trong trại giam 
Mặc dù sử dụng ma túy là bất hợp pháp, bị xử phạt và hệ thống trại giam còn dành những 
khoản tiền lớn và công sức nhằm chặn đứng việc ma túy thâm nhập vào trại giam, nhưng 
sự thật là các loại ma túy bất hợp pháp vẫn thâm nhập vào được trong trại giam và các 
phạm nhân thì tiêu thụ chúng. Cũng giống như trong cộng đồng, các loại ma túy xuất hiện 
trong trại giam bởi vì trong trại giam có thị trường dành cho chúng và mang lại lợi nhuận 
từ việc bán ma túy.

Từ 20% đến 40% phạm nhân 
sống chung với viêm gan C.
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 Nhiều phạm nhân, cho dù đang trong thời gian giam giữ chờ ngày xét xử, đợi xét xử 
hoặc thụ án, có tiền sử sử dụng ma túy hoặc chủ động dùng trong thời gian bị giam giữ. 
Vi phạm pháp luật và giam giữ thường là kết quả của phạm tội liên quan đến tội buôn bán 
các loại ma túy nhất định, phạm tội liên quan đến sử dụng ma túy để kiếm tiền (đôi khi 
dùng để chỉ tội hám lợi), hoặc phạm tội liên quan những hành vi do sử dụng ma túy gây 
ra. Ở nhiều nước, có sự gia tăng đáng kể số lượng phạm nhân và hậu quả trại giam quá 
đông có thể được chỉ ra trong phần lớn các chính sách truy nã và bắt giam những người 
buôn bán, sản xuất hoặc tiêu thụ các chất gây nghiện bất hợp pháp. Ngoài những người 
ngồi tù có tiền sử sử dụng hoặc đang sử dụng ma túy thì một số 
ít các phạm nhân bắt đầu sử dụng ma túy trong thời gian đang bị 
giam giữ như một cách thức nhằm giảm bớt căng thẳng và đối phó 
với môi trường chật chội và đầy bạo lực.42

 Nghiên cứu tiến hành ở nhiều nước khác nhau cho thấy mức độ 
sử dụng ma túy diễn ra trong trại giam. Ví dụ, ở các nước thuộc 
Liên Minh Châu Âu (EU), số lượng phạm nhân ghi nhận có dùng 
ma túy bất hợp pháp trong khoảng 29% và 86%, với hầu hết các 
nghiên cứu ghi nhận con số là 50% hoặc lớn hơn.43 Số lượng phạm 
nhân sử dụng ma túy trong thời gian bị giam giữ là từ 16% đến 
54%.44 Nghiên cứu ở các nước EU cho thấy con số thể hiện mức tiêu thụ ma túy thậm chí 
còn cao hơn trong số những phạm nhân nữ bị bắt giam.45 Ở Canada, điều tra năm 1995 do 
Cơ Quan Giáo Dưỡng Canada cho biết có 40% phạm nhân được cho biết là có sử dụng 
ma túy khi đến trại giam hiện tại.46

 Nhân tố khác ảnh hưởng đến hình thức sử ma túy trong trại giam là thử ma túy. Nhiều hệ 
thống trại giam, đặc biệt là những trại giam ở những quốc gia phát triển, hàng ngày và/hoặc 
ngẫu nhiên kiểm tra phạm nhân để tìm các loại ma túy bất hợp pháp, nhiều nhất là bằng 
cách phân tích nước tiểu. Phạm nhân bị phát hiện là có tiêu thụ ma túy bất hợp pháp có thể 
đối mặt với hình phạt theo luật hình sự hoặc hình phạt hành chính, có thể dẫn đến việc mất 
các đặc quyền hoặc tăng thời gian bị giam giữ đối với phạm nhân. Vì thế, có một động cơ 
rất lớn đối với phạm nhân sử dụng ma túy bất hợp pháp để tránh bị phát hiện. Một số loại 
ma túy có thể tồn tại trong cơ thể người trong thời gian rất ngắn trong khi những loại ma 
túy khác vẫn có thể phát hiện ra kể cả trong nước tiểu, tồn tại trong thời gian rất lâu. Điều 
này đặc biệt quan trọng trong bối cảnh lây nhiễm HIV và HCV 
trong các trại giam, cần sa được hút vào có thể tìm thấy trong nước 
tiểu trong thời gian khá lâu (tới 1 tháng) hơn là các loại ma túy qua 
đường tiêm chích như hêroin và côcain.47 Vì thế, sẽ là hợp lý nếu 
một số phạm nhân chọn việc tiêm chích ma túy (có tác động nghiêm 
trọng đối với sức khỏe chung) hơn là rủi ro từ hình phạt liên quan 
đến hít cần sa. Do khan hiếm về bơm kim tiêm sạch và tần suất sử 
dụng chung bơm kim tiêm trong trại giam, nên việc chuyển sang 
tiêm chích ma túy có thể có hậu quả tàn phá sức khỏe của bản thân 
phạm nhân. Một số nghiên cứu xác định rằng xét nghiệm phân tích nước tiểu đối với các 
loại ma túy bất hợp pháp làm tăng nguy hại liên quan đến việc tiêm chích ma túy, bao gồm 
khả năng lây truyền HIV và HCV.48

Tiêm chích ma túy, dùng chung bơm kim tiêm và nguy 
cơ lây nhiễm HIV và HCV
Dùng chung bơm kim tiêm giữa những người chích ma túy vào trong tĩnh mạch là hành 
động có nguy cơ rủi ro lây nhiễm HIV và HCV cao do có dính máu ở kim sau khi tiêm 
chích.49 Vì đối với những người tiêm chích ma túy, việc giam giữ làm tăng nguy cơ lây 

Cũng giống như trong cộng 
đồng, các loại ma túy xuất 
hiện trong trại giam bởi vì 

trong trại giam có thị trường 
dành cho chúng và và bởi vì 

bán chúng thì sẽ có tiền.  

Một số phạm nhân bắt đầu 
sử dụng ma túy trong thời gian 
bị giam giữ như một phương 

tiện để giảm căng thẳng và 
đối phó với một môi trường 

chật chội và đầy bạo lực. 
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nhiễm HIV và HCV thông qua việc dùng chung bơm kim tiêm.Vì 
vận chuyển lậu bơm kim tiêm vào trong trại giam khó hơn nhiều 
so với là vận chuyển lậu ma túy, nên bơm kim tiêm thường rất 
thiếu. Kết quả là phạm nhân tiêm chích ma túy sử dụng chung và 
tái sử dụng bơm kim tiêm vì cần thiết. Bơm kim tiêm được luân 
chuyển trong số phạm nhân (thường là phần lớn các phạm nhân) 
tiêm chích ma túy hoặc giấu kín trong các nơi có thể tiếp cận được 

nơi mà phạm nhân có thể sử dụng khi cần thiết, bơm kim tiêm có thể do một phạm nhân 
sở hữu và cho những người khác thuê và trả phí hoặc được có thể chỉ do một mình một 
phạm nhân sử dụng, tái sử dụng nhiều lần trong nhiều tháng cho đến khi hỏng.50 Đôi khi 
dụng cụ để tiêm chích là bơm kim tiêm tự chế thay thế không thuộc chất liệu thường ngày, 
thường làm nát ven hay thành sẹo hoặc viêm nhiễm khác.

Dẫn chứng quốc tế

Việc đưa ra quy định pháp lý nghiêm cấm sử dụng mà túy ở hầu hết các nước, với những 
người tiêm chích ma túy thường xuyên nhận thấy họ đang vi phạm pháp luật. Trong nhiều 
trường hợp, điều này dẫn đến bị bắt giam trong một thời gian. Ví dụ, một nghiên cứu quốc 
gia ở Hoa Kỳ trên 25.000 người tiêm chích cho thấy xấp xỉ 80% đã từng ngồi tù trong một 
thời gian.51 Nghiên cứu về nguy cơ nhiễm HIV của Tổ Chức Y Tế Thế Giới (WHO) năm 
1995 về những người tiêm chích ma túy ở 12 thành phố thì có tới 60% đến 90% người 
được hỏi đã từng ngồi tù từ lúc bắt đầu tiêm chích ma túy, hầu hết họ đều đã bị bắt giam 
ra vào nhiều lần khác nhau.52 

 Người sử dụng ma túy không nhất thiết phải dừng sử dụng ma túy do bị bắt giam. Trong 
nhiều trường hợp, họ tiếp tục sử dụng thường xuyên hoặc thỉnh 
thoảng trong suốt quá trình xét xử. Như UNAIDS đã tuyên bố năm 
1997, “kinh nghiệm lâu năm cho thấy ma túy, bơm kim tiêm sẽ tìm 
được đường qua những bức tường dày nhất và được bảo vệ an toàn 
nhất của trại giam” và những nghiên cứu tiếp theo đã xây dựng tư 
liệu về lây nhiễm do tiêm chích ma túy trong trại giam trên toàn 
cầu.53 Thực tế, điều tra cho thấy người ta không chỉ tiếp tục tiêm 
chích ma túy trong khi đang còn ở trong trại giam mà có những 
phạm nhân thực sự bắt đầu tiêm chích ma túy khi bị bắt giam.

• Báo cáo năm 2002 do Liên Minh Châu Âu chuẩn bị chỉ ra rằng 
khoảng 0,3% đến 34% tù nhân ở Liên Minh Châu Âu và Na Uy tiêm chích ma túy khi 
bị bắt giam. Báo cáo cũng cho thấy khoảng 0,4% đến 21% người tiêm chích ma túy bắt 
đầu tiêm chích khi còn đang ở trong trại giam và tỷ lệ lớn những người tiêm chích ma 
túy thì dùng chung dụng cụ tiêm. Điều tra ở Pháp và Đức cho thấy mức độ dùng chung 
dụng cụ tiêm chích trong số những phụ nữ còn cao hơn cả những nam giới bị bắt giam.54

• Ở Úc, điều tra cho thấy có 31% đến 74% người sử dụng ma túy cho biết là có tiêm 
chích ma túy trong khi ở trại giam và 60% đến 91% là dùng chung dụng cụ tiêm chích 
ma túy trong khi ở trại giam.55 Một nghiên cứu cho thấy cứ 36 người thì có 6 người 
cho biết là có tiêm chích ma túy và dùng chung ống tiêm khi lần cuối ở trong trại giam 
và cũng cho biết đây là lần đầu tiên họ dùng chung ống tiêm.56

• Ở Thái Lan, đợt lây nhiễm HIV đầu tiên xảy ra vào năm 1988 trong số người chích ma 
túy. Từ mức độ không đáng kể đầu năm, tỷ lệ mắc trong số những người tiêm chích ma 
túy đã tăng hơn 40% vào tháng 9, một phần do lây truyền vi rút từ những người tiêm 
chích ma túy được chuyển đến và đi trong các trại giam.57 Gần đây, điều tra kết luận 
rằng “người tiêm chích ma túy ở Bangkok đang gia tăng đáng kể nguy cơ lây nhiễm 

Nghiên cứu tiếp theo ghi 
nhận việc lây nhiễm do tiêm 
chích ma túy trong các trại 
giam trên toàn thế giới.

Một nghiên cứu cho thấy 
rằng cứ 36 người thì có 6 
người cho biết là họ có tiêm 
chích và dùng chung ống 
tiêm khi lần cuối ở trong trại 
giam và cũng cho biết rằng 
đây là lần đầu tiên họ dùng 
chung ống tiêm.
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HIV thông qua việc dùng chung bơm kim tiêm với nhiều người khi bị tạm giữ trong 
các phòng giam trước khi bị bắt giam.”58

• Ở Nga, điều tra 1.087 phạm nhân cho thấy 43% đã tiêm chích ma túy trong đời và 20% 
đã tiêm chích khi bị bắt giam. Ở nhóm thứ hai, 64% sử dụng dụng cụ tiêm chích mà 
người khác đã sử dụng trước đó và 13,5% bắt đầu tiêm chích khi đang ở trại giam.59 Ở 
vùng Nizhni-Novgorod có số lượng phạm nhân là 28.000 người, chính quyền cho biết 
có tới 220 phạm nhân nhiễm HIV do tiêm chích ma túy qua tĩnh mạch.60

• Ở Mexico, nghiên cứu tại 2 trại giam cho thấy tỷ lệ tiêm chích ma túy lần lượt là 37% 
và 24%.61

Việc xuất hiện ma túy trong trại giam, số phạm nhân bị giam hiện 
đang sử dụng ma túy hoặc có tiền sử sử dụng ma túy, phạm nhân 
mới dùng ma túy khi bị bắt giam và việc thiếu bơm kim tiêm 
khiến trại giam trở thành môi trường có rủi ro cao đối với việc lây 
nhiễm HIV và HCV nhanh. Dẫn chứng về lây nhiễm được ghi lại 
vào cuối những năm 1980:

• Giữa năm 1987 và 1989, Bangkok trải qua đợt gia tăng mạnh 
mẽ về lây nhiễm HIV giữa những người tiêm chích ma túy trong dân số nói chung. Tỷ 
lệ lây nhiễm HIV từ 2% lên 27% trong năm 1987, sau đó lên 43% vào cuối năm 1988. 
Sự gia tăng đáng kể về tỷ lệ lây nhiễm giữa những người tiêm chích ma túy trong cộng 
đồng đi đôi với việc ân xá và thả tự do cho một số lượng lớn phạm nhân ở Thái. Sáu 
nghiên cứu về lây nhiễm HIV trong số những người tiêm chích ma túy tại Thái Lan 
cho thấy quá trình bắt giam giam này có liên hệ mật thiết đến việc lây nhiễm HIV.62

• Nghiên cứu của người Scotlen tại trại giam Glenochil đưa ra bằng chứng xác thực về 
việc bùng phát lây nhiễm HIV có thể xảy ra trong số người bị bắt giam. Nghiên cứu 
điều tra một đợt bùng phát HIV ở trại giam năm 1993. Trước khi bắt đầu nghiên cứu, 
263 phạm nhân ở trại giam vào thời điểm bùng phát đã được thả tự do hoặc chuyển đến 
trại giam khác. Trong 378 phạm nhân còn lại, có 227 phạm nhân được tuyển dụng cho 
nghiên cứu. 76 người trong nhóm này có tiền sử tiêm chích và 33 người cho biết là có 
tiêm chích ma túy tại Glenochil. 29 người trong số 33 người được xét nghiệm HIV và 
14 người xét nghiệm dương tính.13 người có lo lắng chung về HIV, chứng tỏ rằng họ 
đã bị lây trong khi ở trại giam. Tất cả phạm nhân bị lây nhiễm ở Glenochil cho biết là 
đã có thời gian dài sử dụng chung bơm kim tiêm.63

• Tại một trại giam ở Úc, dẫn chứng về dịch tễ học và gen di truyền đã được sử dụng để 
kết nối mạng lưới người tiêm chích ma túy. 25 trong tổng số 31 phạm nhân được xác 
định. Trong số đó, 2 người âm tính với HIV, 7 người đã chết, 2 người từ chối tham gia 
và 14 người tuyển dụng cho nghiên cứu. Điều đó có thể minh chứng rằng 8 trong 14 
người này bị nhiễm HIV trong trại giam.64

• Ở Lithuania, Trung Tâm về AIDS do nhà nước quản lý tiến hành kiểm tra ngẫu nhiên 
vào năm 2002, có tới 263 phạm nhân ở trại giam Alytus xét nghiệm dương tính với 
HIV. Kiểm tra ở hơn 14 trại giam Lithuania chỉ thấy có 18 trường hợp. Trước khi kiểm 
tra ở trại giam Alytus, các quan chức ở Lithuania đã liệt kê chỉ có 300 trường hợp 
nhiễm HIV trên toàn quốc hoặc là ít hơn 0,01 % dân số, tỷ lệ thấp nhất ở Châu Âu. Điều 
đó chỉ ra rằng đợt bùng phát ở Alytus là do dùng chung thiết bị tiêm chích ma túy.65

• Lây nhiễm HCV trong số phạm nhân cũng được ghi nhận trong một số nghiên cứu.66 
Phát hiện lây nhiễm viêm gan còn có thể xảy ra thường xuyên hơn trong trại giam được 
hỗ trợ bởi một nghiên cứu của Đức tiến hành năm 1996 ở trại giam nữ Vechta, Lower 
Saxony. Nghiên cứu cho thấy 78% nữ phạm nhân sử dụng ma túy có lây nhiễm với 
HBV và 74,8% bị lây nhiễm HCV. Hơn nữa, các tác giả chỉ ra số trường hợp chuyển 

Nghiên cứu của Scotlen ở 
trại giam Glenochil đưa ra 

bằng chứng xác thực là việc 
bùng phát lây nhiễm HIV 

có thể xảy ra đối với những 
người bị giam.
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đổi huyết thanh trong thời gian bắt giam là đáng kể. Gần một nửa phạm nhân nữ chuyển 
đổi huyết thanh (20 trong 41) bị lây nhiễm viêm gan trong thời gian bị bắt giam.67

Dẫn chứng của Canada

Nhiều nghiên cứu của Canada ghi nhận tình hình tiêm chích ma túy và dùng chung bơm 
kim tiêm trong các trại giam của Canada:

• Năm 2003, nghiên cứu ở Ontario ghi nhận 11% số người tham gia (439 nam, 158 nữ) 
ở 6 trung tâm giáo dưỡng cấp tỉnh có tiền sử tiêm chích ma túy cho biết có tiêm chích 
ma túy trong năm vừa qua khi bị bắt giam và 32% những người bị bắt giam cho biết 
có tiêm chích ma túy và sử dụng bơm kim tiêm đã qua sử dụng.68

• Nghiên cứu năm 2003 về số phụ nữ bị bắt giam ở liên bang cho thấy 19% cho biết đã 
tham gia tiêm chích ma túy khi ở trại giam.69

• Nghiên cứu năm 1998 tại Joyceville Penitentiary ở Kingston cho thấy 24,3% phạm 
nhân cho biết đã tiêm chích ma túy trong trại giam. Con số này còn tăng lên từ 12% 
trong cùng một nghiên cứu tại trại giam này năm 1995.70

• Nghiên cứu năm 1996 tại trại giam liên bang ở British Columbia cho thấy 67% phạm 
nhân cho biết có tiêm chích trong trại giam hoặc ở ngoài trại giam, và 17% cho biết 
chỉ tiêm chích ma túy ở trong trại giam.71

• Năm1995, Điều Tra Bạn ở Chung Tù Quốc Gia do Cơ Quan Giáo Dưỡng Canada tiến 
hành cho thấy 11% trong số 4.283 phạm nhân liên bang đã thừa nhận có tiêm chích 
từ khi vào trại giam đến nay. Tỷ lệ tiêm chích ma túy rất cao ở Khu vực Thái Bình 
Dương với 23% phạm nhân cho biết có tiêm chích ma túy.72

• Nghiên cứu năm 1995 tại trại giam cấp tỉnh ở Montréal cho thấy 73,3% phạm nhân 
nam và 15% phạm nhân nữ thừa nhận đã dùng ma túy khi bị giam. Trong số này, có 
6,2% phạm nhân nam và 1,5% phạm nhân nữ cho biết có tiêm chích ma túy.73

• Nghiên cứu năm 1995 tại trại giam cấp tỉnh ở thành phố Québec cho thấy 12 trong 
499 phạm nhân cho biết có tiêm chích ma túy khi bị bắt giam, 11 người trong số đó 
đã dùng chung bơm kim tiêm. 3 người đã dương tính với HIV.74

Giảm thiểu tác hại
Về mặt truyền thống, những lo ngại về việc lây truyền bệnh qua tiêm chích ma túy đã đặt 
ra yêu cầu gắn chặt hơn nữa với triết lý và thực tiễn “không nhân nhượng ” đối với việc sử 
dụng ma túy. Biện pháp tăng hình phạt đối với tội sử dụng ma túy và thắt chặt an ninh để 
giảm nguồn cung cấp ma túy, tăng cường giám sát từng cá nhân sử dụng ma túy thường 

được đưa ra như là những giải pháp “trị an” đối với vấn đề y tế công 
cộng. Tuy nhiên, những rủi ro sức khỏe do lây nhiễm HIV và HCV 
qua việc dung chung bơm kim tiêm đã hối thúc nhiều nước, gồm 
cả Canada, nhận ra những hạn chế của cách tiếp cận không khoan 
nhượng khắt khe này. Điều này đã dẫn đến việc xây dựng và thực 
hiện các chương trình sức khỏe cộng đồng cho phép những người 
tiêm chích ma túy giảm nguy cơ lây nhiễm HIV và HCV trong khi 

họ vẫn tiếp tục sử dụng ma túy bất hợp pháp. Những sáng kiến giảm tác hại này, bao gồm 
cả chương trình trao trao đổi bơm kim tiêm và dụng cụ tiêm an toàn được ban hành như các 
giải pháp ứng phó thực tế đối với việc tiêm chích ma túy và rủi ro đi kèm mà lây nhiễm HIV 
và HCV gây ra với cá nhân nói riêng và toàn xã hội nói chung.
 Trong khi chính sách giảm thiểu tác hại không khoan nhượng đối với việc sử dụng ma 
túy bất hợp pháp, họ lại nhận ra rằng giảm lây truyền bệnh qua đường máu và những ca tử 

Nhiều nghiên cứu của Canada 
lập tư liệu về tiêm chích ma 
túy và dùng chung bơm kim 
tiêm trong trại giam.
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vong do dùng quá liều trong xã hội là mục tiêu có thể đạt được và cấp thiết hơn bao giờ hết 
hơn là chấm dứt nạn sử dụng ma túy bất hợp pháp. Vì người sử dụng ma túy thường biệt 
lập với các dịch vụ y tế, các chính sách giảm thiểu tác hại như chương trình điều trị duy 
trì methadone và trao đổi bơm kim tiêm cũng tạo ra mối liên hệ quan trọng giữa chuyên 
gia y tế và cộng đồng bị cách ly, do vậy cho phép người sử dụng 
ma túy duy trì và nâng cao tình trạng sức khỏe toàn diện của họ. 
Đến năm 2001, có hơn 200 địa điểm trao đổi bơm kim tiêm hoạt 
động trong cộng đồng ở Canada.75

 Trong khi nhiều chính phủ nhận ra giá trị của chương trình trao 
đổi bơm kim tiêm và ủng hộ việc thực hiện trong cộng đồng thì 
hầu như không có chính phủ nào nỗ lực mở rộng tính khả dụng 
của những chương trình này đến các phạm nhân. Một số cơ quan 
pháp quyền, bao gồm cả cơ quan pháp quyền của Canada cũng 
nhận ra nguy cơ liên quan đến việc tiêm chích ma túy và thực hiện 
biện pháp giới hạn giảm thiểu tác hại ở trong trại giam như phân 
phát thuốc tẩy và/hoặc phương pháp điều trị duy trì methadone.76

 Đáng tiếc là hầu hết các nước không thể tiếp tục hành động theo 
cách thức thực tế và quyết định bảo vệ sức khỏe phạm nhân họ đã 
đồng ý về thái độ nếu đưa họ vào nguy cơ lây nhiễm HIV và HCV. 
Theo UNAIDS: "liệu chính quyền có thừa nhận hay không và tuy 
rằng họ cố gắng làm giảm đi bao nhiêu nữa thì ma túy vẫn được 
giới thiệu và tiêu thụ ở nhiều nước… Phủ nhận hay làm ngơ trước 
những thực tế trên sẽ không thể giải quyết vấn đề là nạn HIV đang tiếp tục bùng phát”77 

Kinh nghiệm về dịch vụ y tế ở nhiều nước cũng như ở nhiều hệ thống trại giam quốc tế, 
minh chứng rằng giảm thiểu tác hại có thể đưa ra được khuôn khổ hành động có hiệu quả 
để ngăn ngừa lây nhiễm HIV và HCV trong trại giam.

 Chính sách giảm thiểu tác 
hại không khoan nhượng 

đối với việc sử dụng  ma túy 
bất hợp pháp. Các chính 

sách thừa nhận rằng giảm 
lây truyền bệnh qua đường 

máu và những ca tử vong do 
dùng quá liều trong xã hội 

là mục tiêu có thể đạt được 
và cấp thiết hơn bao giờ 

hết hơn là chấm dứt nạn sử 
dụng ma túy bất hợp pháp.   
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Nhân Quyền và
Chuẩn Mực Pháp Lý

Nhiều văn kiện quốc tế đề cập đến quyền và quyền được tiếp cận các dịch vụ chăm sóc y 
tế của phạm nhân. Những tài liệu quốc tế này liên quan đến bối cảnh của nạn tiêm chích 
ma túy và lây nhiễm HIV/AIDS và HCV trong trại giam. Những luật lệ, quy tắc, hướng 
dẫn và tiêu chuẩn là biểu hiện yêu cầu cần hướng dẫn cho những người có quyền quyết 
định, các nhà lập pháp, và chính quyền trại giam. Điều quan trọng là phải phân biệt được 
hai loại văn kiện để bảo vệ quyền và mỗi loại có những ý nghĩa riêng với từng chính phủ. 
Luật nhân quyền quốc tế có sự ràng buộc đối với các chính phủ; những quy định, tiêu 
chuẩn, hướng dẫn không phải là luật, do đó không có sự ràng buộc với các chính phủ.

Luật nhân quyền quốc tế
Nhân quyền được pháp luật bảo vệ theo luật nhân quyền hiện hành được cơ quan quốc 
tế thông qua. Luật nhân quyền quốc tế bảo vệ tất cả con người cả nhóm người và từng 
cá nhân chống lại hành động can thiệp vào quyền tự do cơ bản và nhân phẩm con người. 
Nhân quyền có liên quan lớn đến mối quan hệ giữa người hoặc nhóm người và nhà nước, 
áp đặt nghĩa vụ và trách nhiệm lên nhà nước phải tôn trọng, bảo vệ và thực hiện đầy đủ 
những quyền cơ bản. Cộng đồng quốc gia công nhận rằng nhân quyền là sự ràng buộc, 
phụ thuộc lẫn nhau, có liên quan đến nhau.78 Nhà nước có trách nhiệm về mặt chính trị, 
kinh tế, văn hóa để bảo vệ và thúc đẩy quyền con người.
 Nhiều điều luật quốc tế, về bản chất nói chung, có liên quan đến quyền phạm nhân trong 
bối cảnh dịch HIV/AIDS:

• Công Ước Quốc Tế về Quyền Dân Sự và Chính Trị79

• Công Ước Quốc Tế về Quyền Kinh Tế, Xã Hội và Văn Hóa80

• Hiến Chương Châu Phi về Con Người và Quyền Con Người81

• Công Ước Hoa Kỳ về Nhân Quyền82
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• Nghị Định Thư Bổ Sung của Công Ước Hoa Kỳ về Nhân Quyền trong Lĩnh Vực Kinh 
Tế, Xã Hội và Văn Hóa.83

• Công Ước Châu Âu về Bảo Vệ Nhân Quyền và Quyền Tự Do Cơ Bản84

• Hiến Chương Xã Hội Châu Âu85

Vì hầu hết các công ước, hiến chương và hiệp định được xây dựng dựa trên Tuyên Ngôn 
Quốc Tế về Nhân Quyền của Liên Hiệp Quốc ,86 nên có sự chồng chéo lớn về quyền con 
người được đảm bảo. Tuyên Ngôn Quốc Tế với tư cách là thông lệ quốc tế87 và luật này 
áp dụng ở mọi nước. Hơn nữa, những nước phê chuẩn hoặc tham gia bất kỳ một trong các 
công ước, tuyên bố hoặc hiến chương đã nêu ở trên có nghĩa là họ 
bị ràng buộc pháp lý phải tôn trọng, bảo vệ và thực hiện đầy đủ 
quyền con người sau đây, bao gồm:

• quyền bình đẳng và không phân biệt đối xử
• quyền sống
• quyền an toàn thân thể 
• quyền không bị tra tấn hoặc đối xử hoặc hình phạt tàn ác, vô 

nhân đạo hoặc hạ thấp nhân phẩm 
• quyền được hưởng tiêu chuẩn có thể đạt tới cao nhất về sức 

khỏe thể chất và tinh thần 

Cộng đồng quốc tế nói chung đã công nhận giữ lại tất cả quyền dân sự của phạm nhân, 
không bị tước đoạt vô tình hay cố ý là kết quả việc mất tự do khi bị giam giữ.88 Tuy nhiên, 
hầu như không có luật quốc tế nào đề cập rõ ràng và chi tiết về điều kiện bị bắt giam hoặc 
quyền của phạm nhân. Những quy tắc, hướng dẫn, nguyên tắc và tiêu chuẩn quốc tế là 
cực kỳ hữu dụng về mặt này.

Quy định, hướng dẫn, nguyên tắc và chuẩn mực quốc tế
Quy tắc, hướng dẫn, nguyên tắc và chuẩn mực quốc tế không có hiệu lực pháp luật và theo 
đó không có ràng buộc về pháp lý đối với các quốc gia. Quy tắc, hướng dẫn, nguyên tăc 
và tiêu chuẩn là những tài liệu chính sách thường được cơ quan Liên Hiệp Quốc, và các 
cơ quan quản lý khu vực có sự tham gia của các quốc gia thành viên xây dựng. Mặc dù đó 
không hẳn là luật nhưng những loại văn kiện này khá quan trọng vì hai lý do sau đây. Một 
là, chúng đưa ra hướng dẫn trình bày mối liên quan giữa luật và chính sách trong nước để 
tôn trọng và thực hiện đầy đủ trách nhiệm nhân quyền. Quy tắc, hướng dẫn, nguyên tắc 
và tiêu chuẩn đặt ra, thường là chi tiết có những điều kiện có thể chấp thuận được về hình 
thức bắt giam và đối xử với phạm nhân. Hai là, biểu hiện của tiêu chuẩn đạo đức và mang 
quan điểm triết học.”89 Theo đó, có thể khẳng định rằng nhà nước có rất ít quyền để đánh 
giá về tiêu chuẩn, nguyên tắc, hướng dẫn và quy tắc quốc tế.
 Văn kiện cụ thể áp dụng cho tình hình từng phạm nhân áp đặt cả về những trách nhiệm 
khách quan và chủ quan về nhà nước xét về những điều kiện và đối xử với phạm nhân:

• Nguyên Tắc Cơ Bản về Đối Xử với Phạm Nhân90

• Bộ Nguyên Tắc về Bảo Vệ Tất Cả Mọi Người trong Bất Kỳ Hình Thức Giam Giữ hay 
Bắt Giam Nào91

• Quy Chuẩn Tối Thiểu về Đối Xử với Phạm Nhân92

• Khuyến Nghị Số R (98)7 của Ủy Ban Bộ Trưởng Các Quốc Gia Thành Viên Liên 
Quan đến Khía Cạnh Tổ Chức và Đạo Đức về Chăm Sóc Y Tế trong Trại Giam93

Phạm nhân được giữ lại tất 
cả các quyền dân sự mà 

không bị tước đoạt vô tình 
hay cố ý do kết quả của việc 

mất tự do khi bị giam giữ.
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Ba văn kiện quốc tế bổ sung – một tuyên ngôn và hai bộ hướng dẫn – có liên quan đến 
tình hình phạm nhân trong bối cảnh có HIV/AIDS:

• Hướng Dẫn của Tổ Chức Y Tế Thế Giới về Lây Nhiễm HIV Và AIDS trong Trại Giam94

• Tuyên Ngôn Cam Kết – Phiên Họp Đặc Biệt của Đại Hội Đồng Liên Hiệp Quốc 
 về HIV/AIDS95

• Hướng Dẫn Quốc Tế về HIV/AIDS và Nhân Quyền96

Không tài liệu nào có thể áp đặt với luật pháp. Tất cả đều là kết quả của tham vấn hay 
phiên họp đặc biệt của một hay nhiều cơ quan của Liên Hiệp Quốc. Hướng dẫn của Liên 
Hiệp Quốc “đưa ra tiêu chuẩn từ góc độ y tế công cộng mà các cơ quan trong trại giam sẽ 
phải cố gắng đạt được để phòng ngừa lây nhiễm HIV trong trại giam và cung cấp các dịch 
vụ chăm sóc người nhiễm HIV/AIDS. Hy vọng rằng những hướng dẫn này có thể sẽ đáp 
ứng được yêu cầu của cơ quan quản lý trại giam.”97 Theo Hướng Dẫn của Tổ Chức Y Tế 
Thế Giới vạch ra những nguyên tắc chung và đề cập đến vấn đề như xét nghiệm HIV, các 
biện pháp ngăn ngừa; quản lý phạm nhân nhiễm HIV, bảo mật; chăm sóc và hỗ trợ phạm 
nhân nhiễm HIV; …; phạm nhân nữ, giam giữ trẻ vị thành niên; bán tự do, trả tự do và trả 
tự do sớm, liên hệ cộng đồng và đánh giá cũng như nghiên cứu.
 Các quốc gia thành viên tham gia vào tuyên bố UNGASS không đưa ra được cam kết 
nào cụ thể về mối liên hệ với phạm nhân nhưng cam kết hành động về mặt nhân quyền98 

và giảm những tổn hại đến lây nhiễm HIV.99 Những mục này thường được áp dụng đối với 
hoàn cảnh của phạm nhân cũng như nhóm dễ bị tổn thương do HIV/AIDS.
 Sự liên quan đặc biệt đến những Hướng Dẫn của Tổ Chức Y Tế Thế Giới và Hướng 
Dẫn Quốc Tế về HIV/AIDS và nhân quyền đối với chương trình trao đổi bơm kim tiêm 
được xem xét trong mục tiếp theo.

Quyền của phạm nhân về tiếp cận y tế và sử dụng bơm 
kim tiêm sạch
Quyền sử dụng bơm kim tiêm sạch quy định rằng quyền tiếp cận chăm sóc sức khỏe, lây 
nhiễm HIV và HCV có liên quan đến dùng chung bơm kim tiêm. Nhiều luật quốc tế quy 
đinh rằng “Mỗi người có quyền được hưởng mức độ cao nhất về tinh thần và thể chất.”100 

Quyền tiếp cận chăm sóc y tế áp đặt nhiệm vụ cho các quốc gia thúc đẩy và bảo vệ sức 
khỏe của cá nhân và cộng đồng, bao gồm nhiệm vụ đảm bảo chất lượng chăm sóc y tế. 
Quyền tiếp cận chăm sóc y tế trong các điều luật quốc tế nên được hiểu là trong bối cảnh 
khái niệm rộng về y tế đặt ra trong tổ chức WHO, xác định vấn đề y tế là “tình trạng hoàn 

toàn khỏe mạnh về thể chất và tình thần và xã hội và không chỉ 
đơn thuần là việc không có bệnh tật hay ốm yếu.”101 

Giống như mọi người, phạm nhân cũng muốn có quyền hưởng 
tiêu chuẩn cao nhất về chăm sóc y tế khi được luật pháp quốc tế 
bảo đảm. Văn kiện quốc tế quan trọng cho thấy đây là sự đồng 
thuận chung mà tiêu chuẩn chăm sóc y tế quốc tế cung cấp cho 
phạm nhân phải ngang bằng với cả cộng đồng. Nguyên tắc thứ 9 
trong những nguyên tắc cơ bản để đối xử với phạm nhân cho rằng: 
“phạm nhân có quyền tiếp cận dịch vụ y tế có sẵn trong nước mà 
không phân biệt nền tảng vị trí pháp lý.”102 Trong bối cảnh HIV/
AIDS, ngang bằng về “dịch vụ chăm sóc” sẽ bao gồm việc cung 

cấp cho phạm nhân phương tiện để bảo vệ họ tránh phơi nhiễm HIV và HCV. Ủng hộ cho 
luận điểm này được bao gồm trong tài liệu trích dẫn của Hội Đồng Châu Âu và WHO. 

Văn kiện quốc tế quan trọng 
cho thấy thống kê chung 
về tiêu chuẩn chăm sóc sức 
khỏe cung cấp cho phạm 
nhân phải ngang bằng với 
cả cộng đồng. 
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Điều 35 hiến chương về quyền cơ bản của Liên Minh Châu Âu chỉ rõ: “mỗi người có 
quyền tiếp cận chăm sóc y tế và quyền được hưởng lợi ích từ điều trị y tế theo điều khoản 
đặt ra trong luật và thực tiễn của quốc gia.”103 Điều này có thể được 
xem xét để áp dụng với người trong trại giam. Hơn nữa, Khuyến 
Nghị 10 của Hội Đồng Châu Âu số R 98(7) nhấn mạnh: “Chính 
sách y tế trong trại giam nên được lồng ghép và phù hợp với chính 
sách y tế quốc gia. Dịch vụ chăm sóc sức khỏe phạm nhân có thể 
nên thực hiện chương trình vệ sinh và phòng ngừa y tế trong điều 
kiện so sánh với những gì mà cộng đồng nói chung đang được 
hưởng.”104 Hướng dẫn của WHO khuyến nghị rằng sự bình đẳng 
về chăm sóc y tế bao gồm cả các biện pháp phòng ngừa và chính 
sách tổng thể được thông qua theo chương trình phòng, chống 
AIDS quốc gia nên áp dụng bình đẳng với phạm nhân và cộng đồng.105

 Nguyên tắc bình đẳng về chăm sóc y tế trong trại giam được WHO áp dụng với vấn 
đề HIV/AIDS. Năm 1991, Văn Phòng Khu Vực của WHO ở Châu Âu đề xuất cung cấp 
bơm kim tiêm sạch trong trại giam như một phần trong chiến lược phòng, chống HIV 
toàn diện.106 Hai năm sau, Hướng Dẫn của WHO đã được công bố. Nguyên tắc thứ nhất 
trong Hướng Dẫn của WHO nhấn mạnh “Tất cả phạm nhân có quyền tiếp cận chăm sóc y 
tế bao gồm cả các biện pháp phòng ngừa, bình đẳng với những tiện ích trong cộng đồng 
mà không bị phân biệt…. và tôn trọng địa vị pháp lý của họ.”107 Nguyên tắc thứ 2 nhấn 
mạnh thêm rằng” những nguyên tắc cơ bản mà chương trình phòng, chống AIDS quốc gia 
phê chuẩn nên được áp dụng bình đẳng trong trại giam và trong cộng đồng nói chung.”108 

Hướng Dẫn của WHO chỉ rõ rằng “ở những nước mà ống tiêm và kim tiêm sạch có đủ và 
có sẵn cho người tiêm chích ma túy trong cộng đồng thì nên cân nhắc đến việc phát dụng 
cụ tiêm sạch trong thời gian bị giam và khi được trả tự do.”109

 Quyền của người ở trong trại giam được tiếp cận đầy đủ tiêu chuẩn 
về phòng, chống HIV/AIDS và chăm sóc và cũng được UNAIDS 
ủng hộ. Tại Hội Nghị của Liên Hiệp Quốc về Nhân Quyền, UNAIDS 
phát biểu: “Với nỗ lực phòng, chống HIV/AIDS và người lập 
chương trình chăm sóc, phạm nhân có quyền được cung cấp các 
tiêu chuẩn cơ bản về chăm sóc y tế mà có sẵn trong cộng đồng”110 

Lại một lần nữa ủng hộ cho việc tranh luận luận điểm rằng nơi nào 
phát bơm kim tiêm cho người tiêm chích ma túy trong cộng đồng, 
thì những chương trình như vậy phải được thực hiện trong trại giam. Hơn nữa, Hướng Dẫn 4 
trong Hướng Dẫn Quốc Tế về HIV/AIDS và Nhân Quyền đặc biệt cho rằng chính quyền trong 
trại giam nên phát cho phạm nhân các phương tiện phòng ngừa HIV, gồm cả dụng cụ tiêm 
sạch”. Những Hướng Dẫn Này dự kiến sẽ thúc đẩy tôn trọng và bảo vệ nhân quyền trong 
bối cảnh lây nhiễm HIV/AIDS, đem lại lợi ích cho chính phủ bằng cách vạch rõ cách thức 
để tiêu chuẩn nhân quyền được áp dụng vào trong lĩnh vực HIV/AIDS và chỉ ra các biện 
pháp cụ thể, rõ ràng cả về mặt pháp luật và thực tiễn nên được cam kết” để thực hiện đầy 
đủ trách nhiệm nhà nước trong mối quan hệ với y tế công cộng trong bối cảnh cụ thể.111

 Các bộ luật quốc tế đối với các bác sĩ quản lý nghiệp vụ và các chuyên gia y tế làm việc 
tại trại giam cũng ủng hộ luận điểm rằng biện pháp phòng ngừa toàn diện HIV và HCV, 
bao gồm trao đổi bơm kim tiêm nên sẵn có với số tù bị giam. Tuyên Thệ Athen dành cho 
Chuyên Gia Y Tế Trại Giam được Hội Đồng Quốc Tế về Dịch Vụ Y Tế Trại Giam phê 
chuẩn năm 1979, công nhận quyền của các cá nhân bị giam được nhận những chăm sóc 
y tế tốt nhất và thực hiện rằng “những đánh giá y tế phải dựa trên nhu cầu của bệnh nhân 
và ưu tiên với những vấn đề không thuộc y tế.”112

Năm 1991, Văn phòng WHO 
tại Khu Vực Châu Âu khuyến 

nghị cung cấp bơm kim 
tiêm sạch  trong trại giam là 

một phần trong chiến lược 
Phòng chống HIV toàn diện.

Hướng dẫn Quốc tế về HIV/
AIDS và Nhân quyền nói 
rõ rằng chính quyền trại 
giam nên cung cấp cho 

phạm nhân các phương tiện 
phòng chống HIV, gồm cả 

dụng cụ tiêm sạch.
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 Quan điểm quốc tế ủng hộ quyền của phạm nhân được tiếp nhận chăm sóc y tế không 
bị giới hạn theo tài liệu kể trên. Báo cáo của Ủy Ban Châu Âu về Chống Tra Tấn và Đại 
Hội Lần Thứ 8 của Liên Hiệp Quốc đã thể hiện lập trường tương tự, với tư cách là học giả 
pháp lý và các chuyên gia y tế trong bối cảnh quốc gia, ví dụ như ở Hoa Kỳ và Canada.113 

Khi Jürgens nghiên cứu chi tiết, ông đưa ra khuyến nghị về HIV/AIDS trong trại giam 
nên được cả cộng đồng quốc tế nhất quán ủng hộ xây dựng “sự bình đẳng trong đối xử 
với phạm nhân,” nhấn mạnh tầm quan trọng của việc phòng ngừa lây nhiễm HIV trong 
trại giam và đề xuất các biện pháp phòng ngừa, bao gồm bơm kim tiêm sạch, phải được 
cung cấp cho phạm nhân.114

 
Nghĩa vụ trong luật của Canada
Trong số những điều khoản luật về nhân quyền, Canada có phê chuẩn Công Ước Quốc 
Tế về Quyền Chính Trị và Dân Sự, và Công Ước Quốc Tế về Quyền Kinh Tế, Xã Hội và 
Văn Hóa. Vì vậy, Canada bị ràng buộc về mặt pháp lý phải tôn trọng, bảo vệ và thực hiện 
các quyền trong văn kiện, bao gồm cả quyền về tiêu chuẩn có thể có được cao nhất về sức 
khỏe. Liên quan đến việc bảo vệ nhân quyền trong nước, Richard Elliott đã lập luận rằng, 
các phần 7, 12, và 15 trong Hiến Chương Canada về Quyền và Quyền Tự Do có thể cung 
cấp cho trại giam một cơ sở pháp lý để thực hiện chương trình trao đổi bơm kim tiêm.115 

Mục số 7 bảo vệ quyền không bị tước đoạt quyền sống, tự do và an toàn thân thể và phải 
phù hợp với các nguyên tắc công lý cơ bản; mục 12 bảo vệ chống lại các hình phạt độc 
ác và vô nhân đạo; mục 15 đảm bảo quyền bình đẳng trước và theo luật pháp và quyền 
bảo vệ bình đẳng và lợi ích không kỳ thị trên cơ sở một số đặc điểm cá nhân nhất định.

Ngoài Hiến Chương, luật quản lý hệ thống trại giam áp đặt các 
nghĩa vụ đối với chính phủ để bảo vệ sức khỏe và phúc lợi của 
phạm nhân. Hệ thống trại giam liên bang được quản lý theo Luật 
Cải Huấn và Trả Tự Do có Điều Kiện (CCRA).116 Theo mục 85 
đến 88 của CCRA, Cơ Quan Cải Huấn của Canada có nhiệm vụ 
cung cấp cho mỗi phạm nhân dịch vụ chăm sóc sức khỏe cần thiết 
và tiếp cận hợp lý đến các dịch vụ chăm sóc sức khỏe tâm thần 
cần thiết sẽ góp phần vào việc phục hồi chức năng và tái hòa nhập 
cộng đồng cho phạm nhân. CCRA nhấn mạnh chăm sóc y tế “phải 

tuân theo tiêu chuẩn đã được công nhận là chuyên nghiệp.”117 Người ta có thể lập luận 
rằng vì trao đổi bơm kim tiêm là tiêu chuẩn được chấp nhận trong cộng đồng để phòng 
ngừa lây nhiễm HIV và HCV qua việc tiêm chích ma túy theo các điều khoản của CCRA, 
những chương trình này phải sẵn có dành cho các phạm nhân trong hệ thống liên bang. 
 Giáo sư Ian Malkin đã phân tích việc áp dụng luật dân sự của Canada trong bối cảnh 
lây nhiễm/phòng, chống HIV trong trại giam.118 Ông kết luận rằng chính phủ và chính 
quyền trại giam ở Canada có thể dễ bị ảnh hưởng trước các thách thức pháp lý do từ chối 
việc các phạm nhân tiếp cận bơm kim tiêm sạch nếu một phạm nhân có thể chứng minh 
là mình bị lây nhiễm HIV trong khi bị bắt giam là kết quả của việc dùng chung bơm kim 
tiêm để tiêm chích ma túy. 

Chính phủ và chính quyền  
trại giam ở Canada có thể bị 
ảnh hưởng bởi những thách 
thức pháp lý khi từ chối cho 
phạm nhân sử dụng ống 
tiêm sạch.
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Đánh Giá Dẫn Chứng Quốc Tế về 
Trao Đổi Bơm Kim Tiêm trong 
Trại Giam 

Ở nhiều nước, chương trình trao đổi bơm kim tiêm trong cộng đồng trở thành một phần 
quan trọng của ứng phó y tế công cộng trước nguy cơ lây nhiễm HIV trong số những người 
tiêm chích ma túy và cuối cùng với dân chúng nói chung. Điều tra mở rộng về tính hiệu 
quả của chương trình đã được thực hiện, đưa ra những dẫn chứng khoa học về việc trao 
đổi bơm kim tiêm là biện pháp thích hợp và quan trọng trong y tế dự phòng. Ví dụ, điều 
tra trên toàn thế giới cho thấy ở các thành phố có chương trình trao đổi/phân phát bơm kim 
tiêm, tỷ lệ nhiễm HIV giảm xuống 5,9% một năm.119 Nghiên cứu năm 1998 của Hoa Kỳ 
phân tích các chi phí dự kiến cho chính phủ cung cấp việc tiếp cận trao đổi kim tiêm, bán 
thuốc và xử lý thích hợp các ống tiêm cho tất cả những người tiêm chích ma túy trong cả 
nước. Nghiên cứu cũng chỉ ra rằng “chính sách này sẽ có mức chi phí tương ứng là 34.278 
đô la Mỹ cho một người, con số tương đương với chi phí chăm sóc y tế cho một người 
nhiễm HIV.”120 Báo cáo năm 2002 của Úc kết luận rằng chương trình trao đổi bơm kim 
tiêm ở nước này đã ngăn được 25.000 trường hợp nhiễm HIV trong khoảng thời gian hơn 
10 năm qua và chi 150 triệu đô la cho chương trình đã tiết kiệm được 2,4 đến 7,7 tỉ đô la.121

 Do có sự thành công của chương trình trao đổi bơm kim tiêm trong cộng đồng, yêu 
cầu đặt ra là cần có bơm kim tiêm sạch cho các phạm nhân ở nhiều nước. Tuy nhiên, 
chỉ có Thụy Sĩ, Đức, Tây Ban Nha, Moldova Kyrgyzstan, và Belarus – mới xây dựng 
được chương trình trao đổi bơm kim tiêm trong trại giam. Một số các nước khác như 
Kazakhstan, Tajikistan, và Ukraine được báo cáo rằng đã sẵn sàng xây dựng những 
chương trình như vậy trong tương lai không xa. Chương này đưa ra đánh giá theo thứ tự 
thời gian về kinh nghiệm của các nước mà đã triển khai chương trình trao đổi bơm kim 
tiêm trong trại giam. Đối với mỗi quốc gia, đánh giá bao gồm, nếu có, thông tin dịch tễ 
học về HIV và HCV cả trong cộng đồng nói chung và trong trại giam; quá trình phản ứng 
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của hệ thống trại giam đối với HIV và HCV, đánh giá chương trình trao đổi bơm kim tiêm, 
bao gồm thông tin cơ bản, đánh giá và bài học kinh nghiệm; hiện trạng, khuyến nghị. 

Thụy Sĩ

Tóm tắt

Thụy Sĩ có khoảng 150 trại giam khắp 26 bang thuộc liên bang Thụy Sĩ. Mặc dù luật hình 
sự áp dụng trên toàn liên bang, nhưng việc quản lý trại giam lại thuộc thẩm quyền chính 
quyền từng bang có trại giam đặt tại bang đó, có xấp xỉ 6.000 phạm nhân ở Thụy Sĩ. Trại 

giam lớn nhất có 350 phạm nhân cho dù phần lớn là phạm nhân 
được giam giữ trong những trại giam nhỏ hơn (trại giam nhỏ ít 
hơn 100 phạm nhân). 
Năm 1992, Thụy Sĩ là nước đầu tiên đưa chương trình trao 
đổi bơm kim tiêm trong trại giam. Chương trình khởi đầu trên 
một cơ sở thông thường do bác sĩ trong trại giam nam giới ở 
Oberschöngrün. Bác sĩ không tuân theo những quy định trong trại 
giam mà bắt đầu phân phát bơm kim tiêm sạch cho những bệnh 

nhân được biết là có tiêm chích ma túy. Năm 1994, dự án thí điểm trao đổi bơm kim tiêm 
chính thức được thiết lập tại trại giam dành cho nữ giới ở Hindelbank. Sau khi thử nghiệm 
và đánh giá thành công, chương trình trao đổi bơm kim tiêm mở rộng tới tất cả các trại 
giam của Thụy Sĩ.

HIV/AIDS, HCV và IDU ở Thụy Sĩ

Theo số liệu do UNAIDS và Tổ Chức Y Tế Thế Giới công bố năm 2002, khoảng 19.000 
người (15-49 tuổi) ở Thụy Sĩ sống chung với HIV hoặc AIDS. Điều này cho thấy tỷ lệ lây 
nhiễm HIV trong dân số nói chung là xấp xỉ 0,5%. Số người mới được chẩn đoán nhiễm 
HIV ở Thụy Sĩ giảm xuống trong khoảng thời gian từ năm 1992 đến năm 2000. Xấp xỉ 
15% những người tiêm chích ma túy dương tính với HIV theo thống kê năm 2000-2001.122

 Chính sách chống ma túy của Thụy Sĩ bắt đầu hướng đến việc giảm thiểu tác hại từ cuối 
những năm 1980. Trong thời gian này, bối cảnh tiêm chích ma túy công khai là nét điển 
hình ở các thành phố như Zurich and Berne. Như người ta biết, ở công viên Needle, quận 
Letten, Zurich, hàng nghìn người tụ tập tiêm chích hằng ngày, mua bán, tiêm chích heroin 
công khai. Công viên Needle Park thu hút sự chú ý của giới truyền thông quốc tế và buộc 
chính phủ Thụy Sĩ phải có những chương trình giảm thiểu tác hại chính như mở rộng tiếp 
cận với việc trao đổi bơm kim tiêm, duy trì methadone và hêroin, dụng cụ tiêm an toàn, 
dịch vụ y tế cộng đồng cho người sử dụng ma túy. Những can thiệp này đã kết thúc thành 
công giai đoạn dùng ma túy công khai và kết quả gia tăng lợi ích y tế cho người sử dụng.123

HIV/AIDS, HCV và IDU trong các trại giam của Thụy Sĩ

Thụy Sĩ chưa thực hiện nghiên cứu về lây nhiễm HIV/AIDS hoặc HCV sâu rộng trong 
trại giam. Tuy nhiên, tỷ lệ lây nhiễm HIV ước tính là khoảng 2% đến 10%.124 Ngay đầu 
năm 1985, việc thử máu cho phạm nhân Thụy Sĩ được bảo vệ do có hiện diện của kháng 
thể HTLV-III ở một số phạm nhân.125 Gần đây, báo cáo năm 1999 dựa trên phỏng vấn 234 
phạm nhân ở trại giam Realta cho thấy tỷ lệ nhiễm HIV là 5,1%, kết quả này có được là 
do tiến hành so sánh với tỷ lệ ở các trại giam khác. Nghiên cứu tương tự cho thấy khoảng 
9% phạm nhân có tiêm chích ma túy trong thời gian tiến hành điều tra.126

Năm 1992, Thụy Sĩ trở thành 
nước đầu tiên giới thiệu 
chương trình trao đổi bơm 
kim tiêm. 
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Quá trình ứng phó với HIV/AIDS, HCV và IDU trong các trại giam của 
Thụy Sĩ

Quyền giảm thiểu tác hại trong hệ thống trại giam của Thụy Sĩ đặt ra vào giữa những năm 
1980. Các cán bộ trại giam tán thành việc phân phát bao cao su ngay đầu năm 1985, sau đó 
qua một thời gian chương trình đã mở rộng tới nhiều trại giam khác. Năm 1989, “bộ dụng 
cụ vệ sinh” gồm bao cao su, thuốc tiệt trùng và những hướng dẫn về cách làm sạch ống tiêm 
đã được phổ biến tới các phạm nhân khi vào trại cải tạo Regensdorf. Điều trị duy trì bằng 
methadone bắt đầu được tiến hành trong một khu đặc biệt của Regensdorf mà cùng năm đó 
và trong năm 1991 đã mở rộng tới nhiều trại tạm giam ở Basel, Berne, Geneva, và Zurich. 
các chất tẩy uế đã được cung cấp đủ, sẵn có tại trại tạm giam ở 
Geneva.127 Các buổi thảo luận về chương trình trao đổi bơm kim 
tiêm đã được bắt đầu với chương trình đầu tiên vào năm 1992. Vào 
tháng 9 năm 2000, bao cao su đã được cung cấp tại 1/3 trại giam tại 
Thụy Sĩ và các chất tẩy uế đạt 8%.128 Ngoài việc trao đổi ống tiêm, 
nước này còn thực hiện chương trình duy trì hêroin ở 2 trại giam 
(Oberschöngrün và Realta).

Giới thiệu chương trình trao đổi/cấp phát bơm kim tiêm

Chương trình đầu tiên

Năm 1992, chương trình trao đổi bơm kim tiêm lần đầu trong trại giam đầu tiên trên thế 
giới bắt đầu tại trại giam nam Oberschöngrün. Chương trình do Tiến sĩ Franz Probst khởi 
xướng, đây là bác sĩ làm việc bán thời gian tại trung tâm. Tiến sĩ Probst thấy rằng xấp 
xỉ 15 trên 70 phạm nhân ở trung tâm chủ động tiêm chích ma túy. Hơn nữa, ông nhận ra 
rằng nếu không sẵn bơm kim tiêm sạch thì phạm nhân sẽ dùng chung bơm kim tiêm kể 
cả khi không cần thiết. Là một bác sĩ, Probst thấy trách nhiệm đạo đức của mình là phải 
hành động ngăn chặn nguy cơ lây nhiễm bệnh vào máu, cũng như tối thiểu hóa nguy cơ 
áp xe và những vấn đề về ven khác do tái sử dụng bơm kim tiêm cũ. Từ đó, ông bắt đầu 
cung cấp bơm kim tiêm sạch từ đơn vị y tế trong trại giam cho phạm 
nhân tiêm chích ma túy.
 Khi quản lý trại giam biết được chương trình trao đổi bơm kim 
tiêm, thay vì ngăn chặn, ông bị thuyết phục bởi những lập luận của 
Tiến sĩ Probst về tính cần thiết của chương trình như một can thiệp 
về y tế công cộng. Vì vậy, quản lý trại giam đến xin phê chuẩn chính 
thức từ ban quản lý trại giam để tiếp tục chương trình.129

 Bác sĩ cấp phát khoảng 700 bơm kim tiêm hàng năm cho khoảng 
15 người tiêm chích ma túy trong trại giam.130 Ban đầu nhân viên 
quản lý trại giam còn nghi ngờ về chương trình, nhưng qua một thời 
gian lại ủng hộ rộng rãi cho chương trình. Như Peter Fäh, quản lý 
trại giam Oberschöngrün đã giải thích năm 1996. 

Nhân viên nhận ra rằng việc phân phát dụng cụ tiêm vô trùng 
cũng là một trong mối quan tâm của họ. Họ thấy an toàn hơn 
trước đây trước khi bắt đầu phân phát. Cách đây 3 năm, họ 
luôn rất sợ dẫm vào bơm kim tiêm được giấu trong lúc khám 
xét phòng giam. Giờ thì, những người bạn tù được phép giữ 
bơm kim tiêm, nhưng đựng trong một cái cốc thủy tinh trong 
phòng y tế để trên chậu rửa. Không nhân viên nào bị thương 
do giẫm phải bơm kim tiêm từ năm 1993.131

Nhân viên nhận ra rằng cấp 
phát bơm kim tiêm sạch là 

mối quan tâm của họ.

Máy phân phát ống tiêm tự 
động, Trại Giam

Saxerriet, Thụy Sĩ
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Mở rộng đến các trại giam khác

Vào cùng thời điểm những tiến bộ diễn ra tại Oberschöngrün, những kế hoạch phát triển 
chương trình thí điểm trao đổi bơm kim tiêm ở trung tâm Hindelbank Institutions cho Nữ 
Giới cũng được tiến hành.132

 Dự án Hindelbank tiến hành khảo sát phạm nhân năm 1991 
do chính bác sĩ trại giam đảm nhận. Khảo sát về việc tiêm chích 
ma túy trong trung tâm cho thấy hầu như mọi người tiêm chích 
ma túy ở Hindelbank đều dùng chung bơm kim tiêm khi bị bắt 
giam. Phát hiện ra điều này, bác sĩ đề xuất việc xây dựng chương 
trình trao đổi bơm kim tiêm thí điểm trong trại giam. Đề xuất 
này được Văn Phòng Y Tế Công Cộng Liên Bang Thụy Sĩ ủng hộ. 
 Dự án thí điểm trao đổi bơm kim tiêm ở Hindelbank được 
phát động năm 1994 là một hợp phần trong chính sách khuyến 
khích giảm thiểu tác hại và giáo dục ngăn ngừa, tư vấn và 
phân phát bao cao su. Trong thời gian ngắn, chương trình đã 
giảm thiểu được nguy cơ tái nhiễm do lây truyền mầm bệnh 
trong máu như HIV và viêm gan B và C. Trong thời gian trung 
bình, chương trình nhằm mục đích giảm số lượng người mới 

sử dụng ma túy và tái nghiện ở người trước đây sử dụng ma túy. Trong khi, trong chương 
trình ống tiêm ở  Oberschöngrün đã được phân phát từ các đơn vị y tế, các dự án thí điểm 
ở Hindelbank thông qua một cách tiếp cận mới.  Ở Hindelbank, ống tiêm có thể thu nhặt 
qua đơn vị phân phát tự động được đặt ở 6 phân khu đặc biệt quanh trại giam. Những đơn 
vị hoạt động trên cơ sở 1-1; đưa bơm kim tiêm đã qua sử dụng vào máy sẽ được nhận lại 
một cái mới thay thế. Những phạm nhân mới vào Hindelbank được đưa cho một bơm kim 
tiêm “giả” có thể điều khiển hoạt động của chiếc máy nhưng bản thân chúng thì không có 
chức năng. Trong suốt những năm đầu thí điểm, có 5.335 bơm kim tiêm được phân phát.
 Năm 1996 và 1997, chương trình trao đổi bơm kim tiêm được diễn ra tương ứng tại 
trại giam Champ Dollon (Geneva) và Realta (Graubünden). Dự án Champ Dollon thiết kế 
theo mô hình của Oberschöngrün, mô hình phân phát bơm kim tiêm thông qua đơn vị y tế, 
trong khi Realta sử dụng một máy phân phát bơm kim tiêm duy nhất. Năm 1998, chương 
trình trao đổi bơm kim tiêm trong trại giam khởi động tại trại giam Witzwil và Thorberg 
ở Berne. Mục đích chương trình là để phân phát bơm kim tiêm thông qua nhân viên y tế 
trong trại giam. Năm 2000, trại giam Saxerriet ở Salez trở thành trại giam thứ 7 của Thụy 
Sĩ cung cấp bơm kim tiêm sạch.133

Đánh giá và bài học kinh nghiệm

Dự án thí điểm Hindelbank là chủ đề của một đánh giá toàn diện trong năm đầu tiên.134 Một 
loạt những phỏng vấn có cấu trúc được thực hiện với việc ưu tiên các phạm nhân tiến hành 

thí điểm, tiếp theo là mốc thời gian 3, 6 hay 12 tháng. 85% phạm 
nhân tham gia ít nhất là một lần trong giai đoạn đánh giá. Phỏng 
vấn được tiến hành cùng với việc thử máu tình nguyện và lấy 
thông tin từ các nguồn khác. 
Đánh giá cho thấy việc dùng chung bơm kim tiêm hầu như biến 
mất khi đưa vào dự án thí điểm. Lúc bắt đầu tiến hành thí điểm, 8 
trong số 19 phụ nữ tiêm chích ma túy thừa nhận dùng chung bơm 

kim tiêm tháng trước trong trại giam, hai trong số những người này dùng chung với hơn 
một người. Cuối đợt thí điểm 12 tháng này, chỉ có một phụ nữ (vào tù trước lúc phỏng vấn) 
thừa nhận đã dùng chung bơm kim tiêm. Không có dẫn chứng nào về sự gia tăng sử dụng 

Đánh giá cho thấy việc 
dùng chung bơm kim tiêm 
đã biến mất khi đưa vào dự 
án thí điểm.

Trại Giam Saxerriet, Thụy Sĩ phân 
phát từ đơn vị y tế, dự án thí điểm ở 
Hindelbank đã có cách tiếp cận mới.
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ma túy, và không có ca nhiễm HIV, HBV, hoặc HCV nào mới trong số phạm nhân. Ngoài 
ra, không có bất kỳ báo cáo nào về việc bơm kim tiêm được dùng làm vũ khí chống lại cán 
bộ và những phạm nhân khác. Trại giam cũng chứng kiến một đợt giảm mạnh về hiện tượng 
dùng thuốc quá liều và áp-xe.135 Xét về lượng dùng ma túy trong trại giam, có hai kết quả 
thú vị. Đầu tiên, đánh giá chỉ ra rằng phạm nhân nào chích hêroin và côcain càng lâu bao 
nhiêu trước khi bị bắt giam thì có lẽ họ sẽ dùng ma túy trong trại giam càng cao bấy nhiêu. 
Hai là, đánh giá chỉ ra rằng dự án giảm thiểu tác hại tồn tại càng lâu trong thời gian phạm 
nhân ở trong trại giam thì dường như càng có ít phạm nhân hít hêroin và côcain trước khi bị 
tống giam có sử dụng ma túy trong trại giam.136

 Dự án Realta nằm trong đánh giá có chung cơ cấu giống với ở 
Hindelbank.137 Dự án Realta phân phát 1.389 bơm kim tiêm trong 19 
tháng đầu tiên từ khi hoạt động, sử dụng máy phân phát tự động. Những 
phát hiện trong đánh giá cũng được ủng hộ trong đánh giá ở Hindelbank. 
Dùng chung bơm kim tiêm là cực kỳ nguy hiểm và rất rõ nét chỉ trong vài 
trường hợp hy hữu. Không có dẫn chứng nào về tình trạng lây nhiễm mới 
về ca lây nhiễm HIV, HBV, hoặc HCV mới ở trại giam, và không có ví dụ 
cụ thể về bơm kim tiêm được sử dụng bất hợp lý (mặc dù có một báo cáo 
về phạm nhân giẫm phải bơm kim tiêm đã vứt đi).
 Điều tra nhân viên về thái độ ở cả trại giam cho thấy mức độ chấp nhận 
chương trình khá cao.
 Chương trình gốc tại Oberschöngrün không được đánh giá là có khoa 
học. Tuy nhiên các bác sĩ có nhiệm vụ đưa ra đánh giá sau khi dự án được 
thực hiện trong 3 năm đầu. Trong số những đánh giá về sự biến mất của 
việc dung chung bơm kim tiêm và áp-xe, không gia tăng số ca tử vong và 
dùng quá liều trong số những người tiêm chích ma túy và không trường 
hợp bơm kim tiêm nào được dùng làm vũ khí138

 Trong khi phân tích nước tiểu được thực hiện tại 3 trại giam ghé thăm 
trong quá trình chuẩn bị báo cáo này (Oberschöngrün, Hindelbank, 
Saxerriet), không có trại giam nào xử phạt người có dấu hiệu có THC 
trong nước tiểu. Trong một số trường hợp, trại giam tiến hành xét nghiệm 
nhưng không xử phạt điều đó, trong khi những người khác chọn không 
phải xét nghiệm THC nào cả. Có thực tế này là vì trại giam đồng ý xử 
phạt người hút cần sa, những chất này tồn tại trong nước tiểu lâu hơn nhiều so với việc 
tiêm chích ma túy, điều đó dẫn đến nhiều phạm nhân ngừng dùng cần sa để tiêm chích 
ma túy. Chính quyền trại giam muốn tránh dẫn đến kết quả này, do có rủi ro tăng cao về 
mặt sức khỏe liên quan đến tiêm chích ma túy.
 Điều quan trọng là các phạm nhân trong trại giam có chương trình trao đổi bơm kim 
tiêm được phép tiếp cận cả liệu pháp duy trì chất methadone và chương trình trao đổi bơm 
kim tiêm.

Hiện trạng 

Trao đổi bơm kim tiêm trong trại giam tiếp tục hoạt động mà không có rắc rối nào trong 7 
trại giam đã xác định ở trên. Một số đã điều chỉnh chương trình cho phù hợp dựa trên kinh 
nghiệm đã đạt được qua vài năm. Ví dụ, ở Hindelbank giờ đã cung 
cấp cho phạm nhân tham gia chương trình đến 5 “điểm” bổ sung 
(kim tiêm) để gắn vào phần thân chính của ống tiêm. Điều này để 
giúp người tiêm chích ma túy và người gặp khó khăn khi lấy tĩnh 
mạch để tiêm. Trong trường hợp như vậy, người sử dụng có thể 
cần thử để tiêm. Tại điểm bổ sung trên, phạm nhân không cần tái sử 

Tất cả bơm kim tiêm phải 
được cất giữ trong hộp 

nhựa an toàn do đơn vị y tế 
cung cấp.

Bất kỳ bơm kim tiêm nào 
được tìm thấy bên ngoài 

hộp an toàn được coi là 
bất hợp pháp. Trại Giam 

Hindelbank, Thụy Sĩ. 
(ảnh: Peter Dimakos)
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dụng bơm kim tiêm mà có thể làm lu mờ đi nỗ lực tiêm. Thực tế này không hẳn đã là vấn đề. 
Oberschöngrün cũng có một cách tiếp cận khá linh hoạt với chương trình trao đổi bơm kim 
tiêm và không hạn định ở một chính sách nhất định nào. Lại lần nữa, điều này không dẫn đến 
vấn đề an ninh hay an toàn nào cả
 Hindelbank không còn yêu cầu những người tham gia chương trình cất giữ bơm kim 
tiêm lại ở nơi dễ nhìn. Tuy nhiên, trại giam vẫn bảo đảm an ninh nghiêm ngặt mà tất cả 
bơm kim tiêm và “các điểm” bổ sung được lưu giữ bên trong những hộp nhựa an toàn 
thông qua đơn vị y tế. Bất kỳ bơm kim tiêm nào thấy ở ngoài hộp được coi là phạm pháp 
và xử phạt áp dụng đối với phạm nhân dưới dạng chất vấn. Trong những năm gần đây, 
Hindelbank đã chứng kiến số lượng trao đối giảm, từ mức cao trên 5.000 trong năm đầu 
tiên của chương trình đến xấp xỉ còn 350 hàng năm năm 2003. Nhân viên cho rằng sự sụt 
giảm này là do sự kết hợp các nhân tố, gồm có thực tế mới về cung cấp thêm “điểm” và 
sự suy giảm nói chung trong việc tiêm chích ma túy vào tĩnh mạch ở số phạm nhân trẻ, 
nhiều người chọn cách hút hoặc hít ma túy hơn là tiêm chích.
 Gần đây, bang Berne đã lệnh cho tất cả trại giam thuộc quyền quản lý hành chính phải 
cung cấp bơm kim tiêm cho phạm nhân. Mặc dù có chỉ thị luật pháp này, nhưng cần lưu ý từ 
một số người được phỏng vấn cho báo cáo này là điều này không diễn ra theo cách có hiệu 
quả trong các trại giam. Trong những trường hợp này, trại giam phản đối với việc trao đổi 
bơm kim tiêm thì đã thực hiện chương trình theo cách làm cho chúng hoàn toàn không thể 
tiếp cận được với số đông dân chúng tiêm chích ma túy (phần lớn là dùng biện pháp phân 
phát công khai). Khi làm như vậy, trại giam có thể thực hiện đầy đủ pháp lý của việc cung 
cấp chương trình trao đổi bơm kim tiêm, những chưa tạo ra tình huống thực sự để phạm nhân 
có thể không dùng đến chương trình. Kết quả trong chương trình trao đổi bơm kim tiêm là 
chỉ tồn tại ở cái tên. Sự kháng cự này cho thấy thách thức đặt lên chương trình trao đổi bơm 
kim tiêm nơi những nhân viên trại giam không có liên quan đến việc hoạch định và thực hiện. 
Những sự phản ứng này có thể là điều hiển nhiên trong kinh nghiệm ở trại giam Saxerriet ở 
trại giam Salez, nơi mà chương trình được yêu cầu theo lệnh của cơ quan lập pháp trại giam.

Đức 

Tóm tắt 
Có 220 trại giam ở Đức. Các trại giam do bang (địa phương) nơi đặt trại giam quản lý và 
điều hành. 
 Năm 1996, chương trình trao đổi bơm kim tiêm thí điểm được tiến hành tại 3 trại giam 
của Đức. Ở trại giam nữ ở Vechta, tiến hành trao đổi một đổi một qua máy phân phát bơm 

kim tiêm. Ở trại giam nam ở Lingen 1 Dept Groß-Hesepe, việc 
trao đổi bơm kim tiêm được nhân viên của đơn vị y tế và dịch vụ 
tư vấn thuốc thực hiện. Tại trại giam mở Vierlande ở Hamburg, 
bơm kim tiêm được một tổ chức bên ngoài phân phát, họ cũng 
tư vấn và đào tạo nghề cho cán bộ trại giam. Tiếp theo đó là giai 
đoạn thí điểm 2 năm thành công và đánh giá, chương trình tiếp 

tục ở 3 trại giam này được mở rộng đến 4 trại giam khác. Hơn 2 năm qua, những chương 
trình này đã chịu nhiều công kích từ các nhà lãnh đạo chính trị và mặc dù có hiệu quả rõ 
rệt nhưng chương trình cũng vẫn bị hủy bỏ.

HIV/AIDS, HCV và IDU ở Đức
Theo số liệu mà UNAIDS và WHO công bố năm 2002, xấp xỉ khoảng 4.000 người sống 
chung với HIV hoặc AIDS. Điều này thể hiện tỷ lệ lây nhiễm HIV/AIDS xấp xỉ 0,1% 
trong dân số nói chung.139

Năm 1996, chương trình trao 
đổi bơm kim tiêm thí điểm diễn 
ra ở ba trại giam của Đức.
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 Có hai nguồn thu thập dữ liệu liên quan đến HIV/AIDS ở Đức. Theo Đăng Ký Báo Cáo 
Trường Hợp AIDS Quốc Gia, tổng số ca được chẩn đoán AIDS đến cuối năm 2001 là 21 
trường hợp, chiếm xấp xỉ 75% tổng số người đã chết vì AIDS. Gần 16% ca được chẩn đoán 
AIDS nằm trong số những người tiêm chích ma túy. Cuối năm 2001, có 2.152 nam giới sống 
chung với HIV cho biết có tiêm chích ma túy, chiếm 11,6% tổng số ca chẩn đoán AIDS ở nam 
giới. Trong số 2.620 phụ nữ sống chung với AIDS, 43,7% tiêm chích ma túy hoặc đã từng 
tiêm chích ma túy. Dữ liệu dịch tễ dựa trên xét nghiệm HIV tiến hành từ năm 1993, 10,4% 
trong tổng số 1.900 kết quả dương tính là những người hiện đang tiêm chích hoặc có tiền sử 
tiêm chích ma túy. Nữ giới chiếm 28% số người đã tiêm chích ma túy bị nhiễm HIV.140

HIV/AIDS, HCV và IDU trong các trại giam của Đức
Một số nghiên cứu ước tính tỷ lệ lây nhiễm HIV trong số các phạm nhân ở Đức dao động 
từ 1,1% đến 1,9%. Nghiên cứu cũng chỉ ra rằng từ 2,1% đến 6,3% phạm nhân tiêm chích 
ma túy có biểu hiện dương tính với HIV.141

 Một nghiên cứu khác chỉ ra mối liên hệ giữa việc bị bắt giam và tiêm chích ma túy và 
bệnh lây qua đường máu như HIV và HCV. Nghiên cứu năm 1993 trong số hơn 612 người 
dân Berlin có tiêm chích ma túy kết luận nhân tố quan trọng nhất đối với việc lây nhiễm 
HIV trong nhóm là việc dùng chung bơm kim tiêm khi bị bắt giam. Bắt giam cũng được 
cho là nguyên nhân thứ hai phổ biến nhất được những người tham 
gia dùng chung bơm kim tiêm viện dẫn. Nghiên cứu kết luận lại 
là việc không tiếp cận được bơm kim tiêm sạch là phản tác dụng 
với các phương pháp phòng, chống HIV thực hiện trong toàn thể 
cộng đồng.142

 Tỷ lệ lây nhiễm HCV trong số phạm nhân Đức là cao hơn. 
Nghiên cứu năm 1998 ở trại giam nam an ninh tối cao ở Hamburg 
cho thấy tỷ lệ lây nhiễm HCV ở mức 25% trong số tất cả các 
phạm nhân và 96% tỷ lệ lây nhiễm trong số những người tiêm 
chích ma túy. Nghiên cứu tại một trại giam nữ ở Lower Saxony 
cho thấy tỷ lệ lây nhiễm HCV là75%, và xác định được 20 phạm 
nhân nữ đã chuyển đổi huyết thanh khi bị bắt giam.143 Các nghiên 
cứu khác cho thấy tỷ lệ lây nhiễm HCV là 77% trong số phạm nhân tiêm chích ma túy và 
18 % số phạm nhân không tiêm chích ma túy. Nghiên cứu năm 2001 về những phạm nhân 
tiêm chích ma túy chỉ ở trong trại giam cho thấy 100% lây nhiễm HCV.144

Tiền sử ứng phó với HIV/AIDS, HBV/HCV và 
IDU trong các trại giam của Đức
Việc phát triển hình thức ứng phó với HIV/AIDS và viêm gan trong các trại giam của Đức 
có thể được miêu tả là quá trình lâu dài hướng đến chuẩn hóa. Vào giữa những năm 1980, 
khi ca nhiễm HIV/AIDS lần đầu được phát hiện trong một trại giam, đã có cuộc tranh luận 
căng thẳng về việc biệt lập, cách ly phạm nhân dương tính với HIV và xét nghiệm bắt buộc 
HIV. Vào thời điểm này, vẫn còn thiếu hiểu biết trong số những nhân viên về con đường 
lây truyền. Tiến hành xét nghiệm HIV đã diễn ra mặc dù thuật ngữ “tình nguyện” được 
hiểu và thực hiện khác hoàn toàn ở mỗi nước. Trong những năm đầu, một số trại giam đối 
xử hà khắc với những người từ chối xét nghiệm khi nhiễm HIV. Do thực tế xét nghiệm 
khác nhau ở 16 trại giam tại Länder, tỷ lệ xét nghiệm biến đổi từ 10% lên tới hơn 90%.
 Hơn 90% phạm nhân dương tính với HIV và/hoặc HBV/HCV tiêm chích ma túy hay có 
tiền sử sử dụng ma túy. Vì thế, tiêm chích là yếu tố nguy cơ cơ bản lây truyền HIV hay viêm 

Nghiên cứu năm 1993 trong 
số hơn 612 người tiêm chích 

ma túy ở Berlin kết luận 
rằng yếu tố quan trọng nhất 

đôi với việc lây nhiễm HIV 
trong  nhóm là việc dùng 

chung bơm kim tiêm khi bị 
bắt giam.
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gan trong trại giam. Mặc dù thực tế là có những sự phản kháng chính với những nguy cơ do 
tiêm chích ma túy trong hệ thống pháp lý hình sự ở Đức thì vẫn tiếp tục dựa trên áp-xe và bao 
gồm tư vấn và biện pháp bảo vệ khỏi ma túy và chuyển trao đổi sang điều trị ma túy ở tại chỗ 
cho những người phạm tội nhẹ. Bao cao su có sẵn ở hầu hết trại giam Đức. Ở mỗi trại giam 
đều có phương pháp điều trị thay thế mặc dù phương pháp tiếp cận phụ thuộc vào quy mô của 
từng bang có trại giam. Trong khi điều trị thay thế ở các bang phía Bắc là phổ biến thì hầu 
như không thấy được cung cấp ở các bang phía Nam như Baden-Württemberg.145 Methadone 
là phương pháp điều trị thường dùng nhất để cai nghiện.146 Phương pháp giảm thiểu tác hại 
khác không chỉ được thực hiện ở một vài trại giam.Việc cung cấp chất tiệt trùng được thực 
hiện ở trại giam Hamburg đầu những năm1990, chỉ bị thu hồi do thiếu phương pháp tiếp cận 
phạm nhân. Chất tiệt trùng không còn hiện hữu trong các trại giam của Đức.147 Chương trình 
trao đổi bơm kim tiêm được thí điểm vào năm 1996.

Giới thiệu chương trình phân phát/trao đổi bơm kim tiêm

Chương trình đầu tiên 

Năm 1995, Bộ Trưởng Bộ Tư Pháp ở bang phía Bắc của Đức là Lower Saxony phê chuẩn 
dự án thí điểm trao đổi bơm kim tiêm trong trại giam 2 năm tại trại giam nữ ở Vechta và 
trại giam nam ở Lingen 1 Dept Groß-Hesepe.148 Sự thành công của chương trình trao đổi 
bơm kim tiêm trong trại giam ở Thụy Sĩ, cũng như sự ủng hộ từ nhiều chuyên gia Đức 
khác nhau giúp tạo cơ sở cho quyết định này. Dự án thí điểm được tiến hành từ trại giam 
nam và nữ vào lần lượt vào tháng 4 và tháng 7 năm 1996. 
 Trại giam Vechta có số phạm nhân khoảng 200 phụ nữ (cả trẻ em và người lớn). Lingen 
1 Dept Groß-Hesepe giam giữ khoảng 230 phạm nhân nam giới. Ước tính rằng có ít 
nhất là 50% phạm nhân ở mỗi trại giam có tiền sử hoặc hiện tại đang dùng ma túy. Mỗi 
trại giam lựa chọn khảo sát các phương pháp cấp phát khác nhau.Trong trường hợp của 

Vechta, năm máy cấp phát bơm kim tiêm được đặt ở những nơi khác 
nhau trong trại giam để có thể tiếp cận bí mật. Trại giam nam chọn 
cách cấp phát bơm kim tiêm thông qua nhân viên y tế hoặc của dịch 
vụ tư vấn. Đánh giá khoa học bên ngoài về cả hai dự án thí điểm 
được sắp xếp với các nhà nghiên cứu ở đại học Oldenburg.
    Ở Vechta, chương trình trao đổi bơm kim tiêm là một hợp phần 
trong chương trình phòng, chống HIV toàn diện bao gồm việc giáo 
dục và tư vấn cũng như giảm thiểu tác hại, thông tin về tình dục an 
toàn, tiếp cận methadone và sự tham gia của các tổ chức bên ngoài. 
Mỗi phụ nữ trong/vào trại giam đều được cung cấp thông tin chi tiết 
về tham gia chương trình trao đổi bơm kim tiêm từ nhân viên chăm 
sóc y tế. Trước khi đồng ý tham gia chươnh trình trao đổi bơm kim 
tiêm, phạm nhân sẽ trải qua một đợt kiểm tra y tế và xem xét về tiền sử 
sử dụng ma túy và được ghi lại trong sổ y bạ. Thanh thiếu niên phạm 
tội bị giam trong trại giam Vechta cũng đủ điều kiện tham gia chương 
trình nếu được sự đồng ý của bố mẹ. Phụ nữ đã tham gia chương trình 
methadone sẽ không được phép tham gia dự án trao đổi bơm kim tiêm.
    Như ở Thụy Sĩ, phạm nhân tham gia chương trình được nhận một 

Bơm kim tiêm “giả” có thể được đưa vào máy phân phát để cho ra một bơm kim tiêm 
vô trùng. Tiếp theo, một bơm kim tiêm mới có thể được trao đổi bằng việc đưa bơm kim 
tiêm đã qua sử dụng vào máy. Bên cạnh việc cung cấp bơm kim tiêm vô trùng, máy phân 
phát có thể phân phát các tài liệu về giảm thiểu tác hại cần thiết để có được loại hình tiêm 

Máy cấp phát ống tiêm,
Trại Giam Lichtenberg, Berlin.
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an toàn. Những dụng cụ này cũng bao gồm miếng gạc tẩm cồn, bộ lọc, thuốc cao và natri 
clorua. Mỗi máy phân phát bơm kim tiêm được nhân viên chăm sóc y tế làm rỗng và lọc 
hàng ngày.
 Mỗi phạm nhân tham gia chương trình được phép có sở hữu một bơm kim tiêm duy 
nhất và có thể mang theo người khi đem đi trao đổi. Phạm nhân không được phép cho 
mượn hay bán bơm kim tiêm của mình và họ cũng không thể để quên lại trong trại giam 
khi chuyển tới trại giam khác. Tàng trữ hay phân phát ma túy là bất hợp pháp. 169 phụ 
nữ tham gia chương trình trao đổi bơm kim tiêm trong 2 năm thí điểm và 16.390 ống tiêm 
được trao đổi, tỷ lệ đổi lại là 98,9%.
 Trong dự án thí điểm thứ hai tại trại giam nam ở Lingen 1 Dept Groß-Hesepe, nhân 
viên thực hiện phân phát bơm kim tiêm thay vì máy phân phát. Nhân viên trong các đơn 
vị y tế hoặc dịch vụ tư vấn y tế cung cấp bơm kim tiêm trao đổi 
hàng ngày tại phòng trà, nơi này khá kín đáo và gần trung tâm tư 
vấn, có thể tiếp cận được với khu vực giải trí của trại giam. Trao 
đổi bơm kim tiêm diễn ra trong thời gian phạm nhân dùng kim 
kiêm đã qua sử dụng. Phạm nhân tham gia chương trình duy trì 
methadone không thể tham gia dự án trao đổi bơm kim tiêm. Khi 
ở Vechta, chương trình trao đổi bơm kim tiêm ở Lingen 1 Dept 
Groß-Hesepe là một phần trong chương trình phòng, chống HIV 
toàn diện, tiếp cận methadone và những liên quan đến những tổ chức bên ngoài. Tóm lại, 
83 nam giới tham gia chương trình trong giai đoạn thí điểm, có 4.517 bơm kim tiêm được 
trao đổi, và có 98,3% bơm kim tiêm phân phát đã được đổi lại.
 Ở cả hai trại giam, chương trình tư vấn và giáo dục đều được đưa ra cho nhân viên giúp 
họ biết về lý do và mục tiêu của chương trình và để nhận những kết quả và đóng góp.

Mở rộng đến các trại giam khác 

Dựa trên thành công của dự án Vechta và Lingen, chương trình trao đổi bơm kim tiêm được 
thực hiện ở một vài trại giam Đức.
 Năm 1996, chương trình được khởi động ở trại giam 
Vierlande ở Hamburg, nơi đây giam giữ hơn 300 phạm nhân 
nam và khoảng 20 phạm nhân nữ. Trại giam này dùng cả 
máy phân phát và nhân viên để cấp phát bơm kim tiêm vô 
trùng. Năm 1998, chương trình trao đổi bơm kim tiêm đã 
tiến hành sử dụng máy phân phát bơm kim tiêm tại trại giam 
nữ Lichtenberg và trại giam nam Lehrter Str. 
 Ở Lichtenberg, có khoảng 75 phạm nhân nữ, mỗi phạm 
nhân sau khi nhập trại đều được cấp bộ dùng cụ giảm 
thiểu tác hại. Bộ dụng cụ này gồm có kính nhựa chứa axit 
ascorbic, cồn tẩy, kem lấy tĩnh mạch và một bơm kim tiêm 
giả được dùng để cho vào máy phân phát bơm kim tiêm vô 
trùng. Như ở các trại giam có trao đổi bơm kim tiêm khác, 
bơm kim tiêm được cất trong những hộp nhựa là việc làm 
hợp pháp. Ở Lichtenberg, phạm nhân bị phát hiện cất giữ hoặc che giấu phi pháp, hay sở 
hữu hơn một bơm kim tiêm, hoặc bơm kim tiêm có chứa hêroin thì phải chịu án phạt.
 Đầu năm 2000, trao đổi bơm kim tiêm được nhân viên phổ biến tới các trại giam nam 
Am Hasenberge ở Hamburg (xem phần Hiện trạng bên dưới).

   Dựa trên thành công của 
các dự án ban đầu, chương 

trình trao đổi Bơm kim tiêm 
đã được thực hiện ở một số 

trại giam khác của Đức

Bộ dụng cụ giảm thiểu tác hại, Trại Giam 
Lichtenberg, Berlin. (ảnh: Peter Dimakos)
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Đánh giá và bài học kinh nghiệm
Tiến hành đánh giá chương trình thí điểm tại Vechta và Lingen 1 Dept Groß-Hesepe sau 2 
năm hoạt động.149 Đánh giá cho ra kết quả tương tự như số liệu ở Thụy Sĩ.
 Việc cấp bơm kim tiêm sạch không làm gia tăng số lượng người dùng ma túy và mức 
độ sử dụng ma túy trong trại giam cũng không thay đổi dù rất phổ biến chương trình trao 
đổi bơm kim tiêm. Thực tế, số người dùng ma túy tiếp cận chương trình điều trị có tăng 
lên sau khi thí điểm, điều đó chỉ ra rằng, đối với trường hợp tiêm chích ma túy ở ngoài 
cộng đồng thì chương trình trao đổi bơm kim tiêm trong trại giam có thể là minh chứng 
và là tham chiếu cho những người tiêm chích ma túy.
 Không có ví dụ nào về bơm kim tiêm được dùng làm vũ khí tấn công nhân viên hoặc 
các phạm nhân khác, mặc dù có hơn 20.000 bơm kim tiêm được phân phát tại 2 trại giam 
trong giai đoạn thí điểm 2 năm. Đánh giá về chương trình, với số lượng người tham gia 

khá cao và tỷ lệ phạm luật khá khiêm tốn, với một số vi phạm 
nhỏ về việc cất giữ nhiều bơm kim tiêm của phạm nhân, và một 
số phạm nhân trong chương trình methadone (người không được 
phép tham gia trong dự án trao đổi bơm kim tiêm), thì cả nhân 
viên và phạm nhân nhận thấy chương trình có thể tồn tại mà 
không có nhiều rủi ro. Nhân viên thích ứng nhanh với chương 
trình mới, chương trình này về sau đã trở thành một phần thông lệ 

trong các trại giam. Có sự khác nhau về mức độ chấp nhận chương trình của phạm nhân 
ở 2 trại giam khác nhau. Đánh giá về phạm nhân nữ ở Vechta người đánh giá nhận định 
rằng, phạm nhân nữ ở đây tự tin và tin cậy rất nhiều vào chương trình hơn là nam giới ở 
Lingen. Đó là kết quả của những phương pháp phân phát bơm kim tiêm khác nhau ở 2 trại 
giam(máy phân phát ở Vechta; và nhân viên y tế phân phát trực tiếp ở Lingen). Người ta 
cho biết rất nhiều phạm nhân ở Lingen còn do dự tham gia chương trình, vì làm như vậy 
họ sẽ bị nhân viên phát hiện ra là những người tiêm chích ma túy. 
 Cuối cùng, bản thân người đánh giá cho thấy không có ca nhiễm HIV nào mới trong 
số người tham gia, đã từng là thành viên thường trực trong chương trình trao đổi. Con số 
suy giảm đáng kể về tỷ lệ áp-xe cũng được xác định 
 Lichtenberg đã được dùng làm cơ sở để chuẩn bị bài báo cáo này cũng cho biết là 
không có trường hợp nào dùng bơm kim tiêm làm vũ khí mặc dù có hiện tượng nhân viên 
bị thương tích do bơm kim tiêm gây ra. Trong sự việc này, một nhân viên tìm thấy bơm 
kim tiêm trong trại giam và được cất giữ trong một phong bì. Nhân viên thứ hai đã vô 
tình bị bơm kim tiêm đâm khi nhặt phong bì đó lên. Tại thời điểm bắt đầu chương trình 
ở Lichtenberg đã thu được con số trao đổi ấn tượng mặc dù tỷ lệ này đã giảm. Nhân viên 

cho việc này là do thực tế có nhiều phụ nữ tham gia chương trình 
ngay từ đầu, vì họ tin vào việc nếu họ tham gia đông thì sẽ đảm 
bảo sự liên tục của can thiệp. 

Hiện trạng 
Kể từ năm 2001, chương trình trao đổi bơm kim tiêm trong trại 

giam của Đức trải qua sự công kích về chính trị. Năm 2002, chương trình trao đổi bơm 
kim tiêm đang diễn ra ở trại giam nữ Hannöversand, trại giam nam Am Hasenberge, và 
trại giam mở Vierlande (nam và nữ) ở Hamburg bị hủy bỏ. Quyết định chấm dứt chương 
trình do chính phủ liên minh trung hữu được thành lập tháng 9 năm 2001 tiến hành trong 
khi không có bất kỳ báo cáo nào hay dẫn chứng nào về vấn đề của chương trình. Rõ ràng, 
việc chấm dứt chương trình là do động cơ chính trị và tư tưởng. Không để ý tới 6 năm 
dẫn chứng về sự thành công của các chương trình trao đổi bơm kim tiêm ở Đức, liên minh 
cầm quyền đã có hành động xóa bỏ các biện pháp giảm thiểu tác hại và tuyên bố trại giam 

Từ năm 2001, chương trình 
trao đổi bơm kim tiêm ở 
Đức trải qua sự công kích về 
chính trị.

Từ khi chấm dứt chương 
trình trao đổi bơm kim tiêm, 
nhiều phạm nhân bắt đầu 
dùng chung ống tiêm.
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không có ma túy là mục tiêu chính của họ.150 Vào tháng 1 năm 2003, trao đổi bơm kim 
tiêm ở Vechta và Lingen 1 Dept Groß-Hesepe cũng bị chính phủ tự do trung tâm mới ở 
Lower Saxony chấm dứt trong hoàn cảnh tương tự.
 Ở Berlin, liên minh xã hội và dân chủ xã hội chấm dứt một trong hai chương trình trao 
đổi bơm kim tiêm đầu năm 2004. Lý do tuyến bố cho hành động này là cáo buộc thiếu sự 
chấp thuận về chương trình trong số nhân viên. Chính phủ cũng 
tuyên bố là trại giam không cho thấy tỷ lệ lây nhiễm HIV thấp hơn 
so với các trại giam khác không có chương trình trao đổi bơm kim 
tiêm. Tuy nhiên không có nghiên cứu dịch tễ nào để ủng hộ cho 
tuyên bố này
 Trong mỗi trường hợp, quyết định chấm dứt chương trình không 
cần đến sự tham vấn của nhân viên trại giam, và không để mất cơ 
hội tiếp cận chương trình đối với phạm nhân. Trong trường hợp 
của Lower Saxony, chính phủ thông báo chấm dứt trao đổi bơm kim tiêm từ ngày 1/6/2003, 
ba ngày trước khi có hiệu lực và một ngày trước khi bắt đầu kỳ nghỉ cuối tuần. Điều đó có 
nghĩa là không có cơ hội để thảo luận thay đổi chính sách với các phạm nhân tiếp cận trao 
đổi bơm kim tiêm, và cần tạo ra tình huống mà trong đó phạm nhân mất đi quyền tiếp cận 
chương trình đã cung cấp bơm kim tiêm sạch cho họ trong 7 năm.
 Thảo luận với các phạm nhân ở trại giam Vectha đầu tháng 6 năm 2003 cho thấy kể từ 
khi chấm dứt chương trình, nhiều người đã bắt đầu dùng chung ống tiêm và lại đang quay 
lại thực tế chưa rõ ràng trước đây là mượn hay thuê bơm kim tiêm của người khác. Ở 
Lingen, người ta công bố, bơm kim tiêm giờ có giá € 10 hay hai bao thuốc lá ở chợ đen. 
Trước khi có thông báo này, bơm kim tiêm được cất giữ an toàn trong các hộp nhựa dưới 
sự giám sát của nhân viên trại giam. Tất cả giờ được giấu kín, vì thế gia tăng khả năng bị 
thương do giẫm vào kim đối với nhân viên.
 Điều thú vị là, ngoài các cuộc biểu tình do các chuyên gia y tế, nhân viên trong trại 
giam là những nhà phê bình gay gắt nhất với các quyết định của chính phủ. Ví dụ, ở trại 
giam Vechta nhân viên trại giam bắt đầu đầu kiện để vận động chính phủ phải phục hồi 
các chương trình. Nhân viên đại diện chính thức cho trại giam đã viết thư lên chính phủ 
bác bỏ cáo buộc của Bộ Trưởng Bộ Tư Pháp của Lower Saxony rằng việc thu hồi chương 
trình là kết quả của việc thiếu hỗ trợ nhân viên. Ở trại giam Lichtenberg ở Berlin, nhân 
viên trại giam (85% trong số phản đối việc giới thiệu ban đầu chương trình trao đổi bơm 
kim tiêm năm 1998) giờ là nhân vật chính trong cuộc vận động hành lang của chính phủ 
để duy trì hoạt động của chương trình. Những ví dụ này đưa ra dẫn chứng thuyết phục về 
lợi ích của việc trao đổi bơm kim tiêm đối với nhân viên, và thể hiện rằng hỗ trợ đắc lực 
của nhân viên có thể giúp phát triển những chương trình như vậy.
 Xét về tổng thể, quyết định từ phía chính quyền một số bang ở Đức chấm dứt chương 
trình trao đổi bơm kim tiêm minh chứng rõ ràng bản chất tiếp tục gây tranh cãi của những 
chương trình như vậy, thậm chí trong cả cơ quan pháp lý mà họ có tiền sử thực hiện thành 
công chương trình. Quyết định chấm dứt chương trình trao đổi bơm kim tiêm có hiệu quả 
mà không có bất kỳ dẫn chứng nào biện minh cho quyết định đó khiến vấn đề trở nên vô 
lý xét từ góc độ quan điểm y tế công cộng và thể hiện cho sự thắng lợi về tư tưởng và 
những cân nhắc về chính trị không liên quan đối với chính sách y tế công cộng hợp lý. 

Tây Ban Nha

Tóm tắt 
Có 69 trại giam ở Tây Ban Nha thuộc thẩm quyền của Bộ Nội Vụ Tây Ban Nha. Ngoài ra 
còn có thêm 11 trại giam do chính quyền khu tự trị Cataluña quản lý. 

Nhân viên ở các trại giam 
này phản đối gay gắt quyết 
định của chính phủ về việc 

chấm dứt chương trình trao 
đổi bơm kim tiêm 
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 Chương trình trao đổi bơm kim tiêm trong trại giam đầu tiên được thực hiện vào tháng 
7/1997 tại trại giam Basauri, Bilbao, ở khu Basquen. Tiếp theo là chương trình thí điểm 

tại trại giam Pamplona (1998) và Orense và Tenerif (1999). Tháng 
6/2001, Tổng Cục Trại Giam yêu cầu thực hiện chương trình trao 
đổi bơm kim tiêm ở tất cả các trại giam. Cuối năm 2001, tiến hành 
trao đổi bơm kim tiêm ở 11 trại giam Tây Ban Nha. Cuối năm 
2002, số lượng các trại giam thực hiện chương trình trao đổi bơm 
kim tiêm đã tăng từ con số 27 lên 30 vào năm 2003.151 
 Hiện tại, chỉ thị thực hiện chương trình trao đổi bơm kim tiêm 
tại trại giam hiện giao cho tất cả là 69 trại giam thuộc thẩm quyền 
của Bộ Nội Vụ Tây Ban Nha, ngoại trừ các trại giam dành cho 

người tâm thần và một trại giam có mức độ an ninh cao. Cũng có thêm chương trình trao 
đổi bơm kim tiêm thí điểm thực hiện tại một trong những trại giam thuộc thẩm quyền của 
chính quyền Cataluña.

HIV/AIDS, HCV và IDU ở Tây Ban Nha
Theo số liệu của UNAIDS và WHO, có khoảng 130.000 người (15-49 tuổi) sống chung 
với HIV/AIDS ở Tây Ban Nha vào cuối năm 2001, và tỷ lệ lây nhiễm là 0,5%.152 Tỷ lệ lây 
nhiễm HCV trong cả cộng đồng là khoảng 3%.153

 Mặc dù tỷ lệ này đã giảm do thực hiện rộng khắp chương trình giảm thiểu tác hại như 
trao đổi bơm kim tiêm và methadone nhưng tỷ lệ lây nhiễm HIV trong số những người 
tiêm chích ma túy vẫn tiếp tục ở mức cao là 33,5% năm 2000, giảm từ mức 37,1% năm 
1996. Tính đến tháng 6/2001, Cục Đăng Ký AIDS Quốc Gia Tây Ban Nha xác định có 
39.681 ca nhiễm AIDS ở Tây Ban Nha có liên quan đến tiêm chích ma túy, và 65% trong 
số các ca nhiễm AIDS được xác định trong thời gian đó.154

HIV/AIDS, HCV và IDU trong các trại giam của Tây Ban Nha
Khoảng một nửa số phạm nhân Tây Ban Nha có tiền sử sử dụng ma túy bất hợp pháp, 
hoặc đã sử dụng ma túy vào thời điểm bắt giam. Phần lớn các phạm nhân tìm thuốc chữa 
trị trong thời gian bị bắt giam vì họ phải phụ thuộc vào heroin (85%). Tuy nhiên, trong 
những năm gần đây thì tiêm chích côcain đã gia tăng.155

 Tỷ lệ nhiễm cả HIV và HCV là rất cao trong số các phạm nhân Tây Ban Nha. Trong 
khi phạm nhân chỉ chiếm 0,01 % tổng dân số Tây Ban Nha, thì họ chiếm 7% chẩn đoán 
nhiễm AIDS.156 Tỷ lệ lây nhiễm cao trong số những người có tiền sử tiêm chích ma túy. 
Năm 1989, nghiên cứu cắt ngang về lây nhiễm HIV đầu tiên đã chỉ ra tỷ lệ mắc trong số 
những phạm nhân là 32%.157 Kể từ đó, các sáng kiếm giảm thiểu tác hại và phòng, chống 
HIV trong cộng đồng và trong trại giam đã đạt nhựng thành quả đáng kể. Đầu những năm 
1990, tỷ lệ lây nhiễm HIV trong trại giam xấp xỉ 23 %.158 Năm 2000, tỷ lệ lây nhiễm được 
báo cáo là16, 6%.159 Báo cáo chung năm 2002 của Liên Bộ giữa Bộ Nội Vụ và Bộ Y tế 
và Tiêu dùng đã ước tính tỷ lệ lây nhiễm HIV là 15% và tỷ lệ lây nhiễm HCV là 40%.160 
Trong số những phụ nữ bị giam giữ, tỷ lệ lây nhiễm HIV đặc biệt cao, 38% (năm 2001).161

 Trong số phạm nhân Tây Ban Nha, người tiêm chích ma túy chiếm đa số trường hợp 
sống chung với AIDS.162 Khoảng 90% phạm nhân sống chung với AIDS chỉ ra rằng tiêm 
chích ma túy là nhân tố rủi ro.163 Tỷ lệ lây nhiễm HIV trong số phạm nhân với tiền sử tiêm 
chích ma túy là 46,1%.164

 Tỷ lệ lây nhiễm HCV thậm chí còn cao hơn, đặc biệt đối với người tiêm chích ma túy. 
Theo Điều Tra Y Tế Trại Giam năm 1998, 46,1% tù nhân nhiễm HCV.165 Năm 2002, tỷ 
lệ lây nhiễm HCV là ở mức 40%.166 trong số những phạm nhân có tiền sử tiêm chích ma 

Cuối năm 2003, số lượng trại 
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số 30.
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túy tỷ lệ lây nhiễm HCV cũng cao tới 90%. Thậm chí, những người không có tiền sử tiêm 
chích ma túy thì tỷ lệ HCV cũng cao với 20% xét nghiệm dương tính.167 Lây nhiễm hai 
dịch bệnh này cũng là vấn đề quan trọng. Ước tính có tới 83,5% phạm nhân Tây Ban Nha 
sống chung với HIV/AIDS cũng lây nhiễm HCV168 và 31% phạm nhân nữ lây nhiễm cả 
HIV và viêm gan.169

Tiền sử ứng phó với HIV/AIDS, HCV và IDU
trong các trại giam của Tây Ban Nha
Trong khi hệ thống trại giam Tây Ban Nha xây dựng chương trình điều trị ma túy và cai 
nghiện rộng khắp, bao gồm những đơn vị không có ma túy trong trại giam, thì có nhận 
định chính thức là: “không phải toàn bộ người dùng ma túy đều là đối tượng của chương 
trình cai nghiện.”170 Vì thế, cách tiếp cận đa chiều, bao gồm các chủ trương giảm thiểu tác 
hại đã được tiến hành thực hiện.
 Cách tiếp cận này được sự trợ giúp từ nhiều văn kiện chính sách và pháp lý, hỗ trợ việc 
mở rộng chương trình giảm thiểu tác hại cho các phạm nhân ở Tây Ban Nha. Ví dụ, Hiến 
Pháp Tây Ban Nha xây dựng khung hình phạt tù và biện pháp an ninh nhằm mục tiêu tái hòa 
nhập giáo dục và xã hội cho các cá nhân cũng như bảo vệ sức khỏe của họ.171 Điều 3.3 của 
Luật Trại Giam Nói Chung cũng bắt buộc rằng “Hệ Thống Trại Giam phải nỗ lực để bảo vệ 
cuộc sống, sức khỏe và nhân phẩm phạm nhân." Gần đây, Kế Hoạch Quốc Gia về Ma Túy 
bao gồm các tài liệu tham khảo cụ thể năm 2000-2008 về y tế trong trại giam, trong đó có 
yêu cầu “đa dạng hóa phạm vi của chương trình giảm thiểu tác hại trong các trại giam thông 
qua nhiều chủ trương như mở rộng chương trình trao đổi bơm kim tiêm.”172

 Duy trì methadone lần đầu tiên được đưa vào trại giam Tây 
Ban Nha năm 1992 là chiến lược để giảm lây nhiễm HIV và HCV 
trong trại giam qua việc tiêm chích ma túy. Vào năm 1998, chất 
methadone có sẵn ở hầu hết trại giam (một số trại giam nhỏ trên 
đảo Tenerife cũng có methadone). Trong năm 2000, trên 23.000 
phạm nhân được nhận methadone.173

 Trao đổi bơm kim tiêm lần đầu tiên được thí điểm vào năm 
1997. Tháng 11 năm 1998, Tổng Cục Trại Giam ban hành một khuyến cáo rằng tất cả các 
trại giam thực hiện các biện pháp giảm thiểu tác hại, và khuyến nghị chương trình trao đổi 
bơm kim nên được cân nhắc.174 Tháng 6 năm 2001, Tổng Cục Trại Giam ban hành một chỉ 
thị yêu cầu thực hiện chương trình trao đổi bơm kim tiêm trong tất cả các trại giam.

Giới thiệu chương trình phân phát/trao đổi bơm kim tiêm

Chương trình đầu tiên

Tháng 12/1995, sách xanh của Quốc Hội xứ Basque khuyến nghị Ban Thư Ký Trại Giam 
Bang thực hiện ba chương trình thí điểm trao đổi bơm kim tiêm trong Cộng Đồng Tự 
Trị xứ Basque. Chúng tôi đề xuất rằng những dự án thí điểm có 
thể được đánh giá về tính khả thi khi giới thiệu chương trình trao 
đổi bơm kim tiêm rộng rãi hơn trong hệ thống trại giam.175

 Tháng 1 năm 1996, Ủy ban hoạch định tiến hành kiểm tra 
chương trình trao đổi bơm kim tiêm trong trại giam và đưa ra 
những đề xuất. Phát hiện chính của ủy ban là chương trình trao 
đổi bơm kim tiêm nên được thực hiện cùng với sự hợp tác của 
các nhân viên, và các tổ chức phi chính phủ để cung cấp dịch vụ 
trong trại giam. Dựa trên những phát hiện này cùng với công tác 
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giáo dục và tư vấn nhân viên trại giam tiếp theo sau đó thì chương trình trao đổi bơm kim 
tiêm thí điểm đầu tiên đã được thành lập vào tháng 7 năm 1997 ở Centro Penitenciario de 
Basauri của Bilbao, một trại giam nam giới với số người đang bị giam giữ là 250.176 Trong 
số 180 phạm nhân thu nhận vào năm 1995, 1/3 trong đó là thường xuyên tiêm chích ma 
túy, một nửa trong đó có nhiễm HIV.
 Ở Basauri, nhân viên đến từ các tổ chức phi chính phủ tiến hành trao đổi trong thời gian 
5 giờ một ngày ở hai khu vực bí mật trong trại giam. Ngoài bơm kim tiêm sạch, phạm nhân 
còn được nhận một bộ giảm thiểu tác hại gồm, gạc thấm cồn, nước cất, có một hộp cứng 
chứa bơm kim tiêm và bao cao su. Chương trình nhấn mạnh đến việc lưu trữ an toàn các 
bơm kim tiêm trong các hộp nhựa để giảm thiểu tối đa tai nạn thương tích do kim tiêm gây 
ra. Bơm kim tiêm đã cung cấp được đánh dấu để có thể phân biệt với bơm kim tiêm lậu.177

 Trong hai năm rưỡi đầu tiên thí điểm, có trên 16.500 ống tiêm đổi cho hơn 600 phạm 
nhân dùng theo chương trình. Trong suốt thời điểm đó, không có trường hợp bạo lực nào 
được ghi nhân do dùng bơm kim tiêm.

Mở rộng đến các trại giam khác 

Tháng 10 năm 1996, Tòa Án Hình Sự tỉnh Navarra yêu cầu trại giam Pamplona cung cấp 
bơm kim tiêm vô trùng cho phạm nhân. Năm 1997, do có nhiều khiếu nại nên Văn Phòng 
Thanh Tra đề xuất việc thực hiện chương trình trao đổi bơm kim tiêm178. Tháng 11 năm 

1998, chương trình trao đổi bơm kim tiêm lần 2 được khởi động ở 
Pamplona. Tiếp theo là dự án ở Tenerife, San Sebastián, và Orense 
năm 1999. Dựa trên những kinh nghiệm đã đạt được từ chương 
trình, Kế Hoạch Quốc Gia về Phòng Chống AIDS và Tổng Cục 
Trại Giam cùng thành lập Nhóm Công Tác về Chương Trình Trao 
Đổi Ống Tiêm trong Trại Giam. Mục tiêu của nhóm là “đưa ra 
những đề xuất để tiêu chuẩn hóa tối đa, các điều kiện giới thiệu, 
tiêu chuẩn hành động, chỉ tiêu đánh giá chương trình trao đổi bơm 
kim tiêm trong trại giam .”179 Báo cáo của Nhóm Công Tác, Những 

Yếu tố Cơ bản trong việc Thực Hiện Chương Trình Trao Đổi Bơm Kim Tiêm trong Trại 
Giam được công bố tháng 4 năm 2000. Vào thời điểm đó, chương trình trao đổi bơm kim 
tiêm đang diễn ra ở 9 trại giam ở vùng Basque, Galicia, Canary Islands, và Navarra. Tháng 
10 năm 2001, chương trình đã có 5.488 bơm kim tiêm được trao đổi.180 Cuối năm 2001, 
chương trình trao đổi bơm kim tiêm được triển khai ở 11 trại giam Tây Ban Nha.181

 Tiếp theo những kết quả khả quan của dự án, chính phủ Tây Ban Nha đưa ra cam kết 
mở rộng tính phổ biến của chương trình và vào tháng 3 năm 2001, Quốc Hội phê chuẩn 
thông điệp xanh đề xuất thực hiện chương trình trao đổi bơm kim tiêm ở tất cả trại giam.182 
Từ điển này có thể cho thấy rằng mọi việc làm đang diễn tiến rất thuận lợi. Tháng 6 năm 
2001 Tổng Giám Đốc Trại Giam ban hành chỉ thị yêu cầu thực hiện chương trình trao đổi 

bơm kim tiêm trong tất cả trại giam. Tiếp theo là chỉ thị vào tháng 
10 của Chi Cục Y Tế Trại Giam quy định rõ chương trình trao đổi 
bơm kim tiêm nên được đưa ra áp dụng ở tất cả các trại giam vào 
tháng 1 năm 2002. Tháng 3 năm 2002, Bộ Nội Vụ và Bộ Y Tế và 
Tiêu Dùng cùng xuất bản tài liệu Trao Đổi Bơm Kim Tiêm trong 
Trại Giam: Khuôn Khổ Chương Trình, cung cấp cho các trại giam 
hướng dẫn, chính sách, thủ tục và tài liệu đánh giá và đào tạo để 
thực hiện chương trình trao đổi bơm kim tiêm.183 Cuối năm 2002, 
có 12.970 ống tiêm được phân phát ở 27 trại giam.184 Có thêm một 

chương trình trao đổi bơm kim tiêm được tiến hành ở một trong những trại giam thuộc 
cơ quan pháp chế của chính phủ Cataluña. Ở tất cả các trại giam, trao đổi bơm kim tiêm 
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tiến hành thông qua phương pháp trao tận tay (không phải 
là máy cấp phát) ở những địa điểm kín đáo trong trại giam. 
Trong nhiều trường hợp, đặc biệt là tại những địa điểm lớn 
thì bơm kim tiêm rất sẵn tìm mọi góc ngách.
 Dựa vào các trại giam, dịch vụ trao đổi bơm kim tiêm do 
những nhân viên chăm sóc y tế như y tá, bác sĩ hay nhân viên 
y tế cộng tác cùng các tổ chức phi chính phủ từ bên ngoài. 
Vì đây là trường hợp thuộc phạm vi quyền hạn khác nên trao 
đổi bơm kim tiêm được đưa ra với tư cách là một hợp phần 
có cách tiếp cận toàn diện với việc dùng ma túy, giảm thiểu 
tác hại và tăng cường sức khỏe bao gồm cả hoạt động giáo 
dục tư vấn và các dịch vụ điều trị khác. Tính sẵn có của bơm 
kim tiêm sạch thể hiện ở điểm, cứ 2 ngày một tuần, thậm chí 
đến mỗi ngày, lại trao đổi bơm kim tiêm tùy theo mỗi trại 
giam. Thời gian thực hiện chương trình cũng khác nhau mặc 
dù bơm kim tiêm sạch nói chung là rất phổ biên trong thời 
điểm từ 2giờ – 4giờ hoặc buổi sáng hoặc buổi chiều.185

 Bộ dụng cụ giảm thiểu tác hại được đưa ra chủ yếu hơn là chỉ có bơm kim tiêm. Bộ dụng 
cụ này phải có một ống tiêm đựng trong một túi nhựa cứng, sạch và gạc tẩm cồn. Một số 
trại giam còn có cả nồi và bộ lọc trong bộ dụng cụ này. Hai kiểu bơm kim tiêm khác nhau 
này rất tiện lợi cho những ai tiêm chích ma túy lệ thuộc vào việc tiêm hêroin hay côcain. 
Phạm nhân tham gia chương trình buộc phải giữ túi nhựa cứng ở mọi lúc mọi nơi dù bơm 
kim tiêm có ở trong người hay trong trại giam. Trong trường hợp có nhân viên kiểm tra, họ 
phải xác định bơm kim tiêm và vị trí của bơm kim tiêm.186 Bơm kim tiêm không là một phần 
trong chương trình chính thức bị nghiêm cấm và bị tịch thu nếu phát hiện ra.
 Trong khi xu hướng ở nhiều cơ quan pháp lý trại giam phải giải 
quyết tình trạng thiếu thốn quy định về mọi mặt thì trong hướng dẫn 
của Tây Ban Nha lại phê duyệt một cách tiếp cận chương trình khá 
tiên tiến và thực tế. Ví dụ ở đây là cách tiếp cận của họ đến mức độ 
an toàn của nhân viên như đã nêu trong khuôn khổ chương trình.

Chúng ta nên tính đến trường hợp không thể xây dựng 
được quy tắc vì số lượng quá nhiều những quy định, dàn 
trải ở khắp các mặt có thể làm mờ nhạt đi tầm quan trọng 
của các quy định cơ bản. Rất dễ có thể đảm bảo phù hợp 
với số lượng tối thiểu những quy định cơ bản có tác động thực sự tới độ an 
toàn của chương trình hơn là việc thực hiện chương trình khi mà có hàng tá 
luật có thể khiến những phương pháp phòng ngừa bị xao nhãng và vì thế dẫn 
tới gia tăng nguy cơ tai nạn.187

Có một số những nét tiêu biểu trong chính sách của Tây Ban Nha đáng được xem xét cụ 
thể hơn.
 Đầu tiên, những hướng dẫn của chương trình không bắt buộc phải gắn chặt vào việc lấy 
1 đổi 1. Trong khi đó, hướng dẫn đề xuất là “quy định nên thay 
đổi, ví dụ, ống tiêm cũ nên được trả lại trước khi có bộ đồ mới 
được đưa ra,” họ cũng nhận ra “một thái độ linh hoạt đảm bảo 
hướng đến việc áp dụng của [luật một đổi một] luôn có trong suy 
nghĩ rằng mục tiêu chính của chương trình là phòng chống việc 
dùng chung bơm kim tiêm.188 Những hướng dẫn này chỉ ra “Số bộ 
dụng cụ được cung cấp phụ thuộc vào hiệu suất trao đổi và thói 
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quen tiêu thụ của người dùng: sẽ đầy đủ hơn khi xem xét nhu cầu của phạm nhân để anh 
ta không phải tái sử dụng bơm kim tiêm vào ngày đổi hôm sau.”189

 Thứ hai, phạm nhân tham gia duy trì methadone bị loại khỏi việc tiếp cận chương trình 
trao đổi bơm kim tiêm. Có 3 lý do viện chứng cho quyết định này là: lý do đầu tiên là việc 
nhận diện người dùng ma túy với liệu pháp methadone sẽ tiếp tục dùng với mức độ rải 
rác, không thường xuyên hay theo thói quen và còn chỉ ra rằng họ tiếp nhận không đầy đủ 
liệu pháp methadone. Lý do thứ hai là nhận diện người dùng liệu pháp methadone có thể 
vẫn tiêm chích cocain. Lý do thứ ba là bệnh nhân điều trị bằng methadone sẽ hành động 
như người chuyển phát, nhận bơm kim tiêm sạch thay cho những người tiêm chích ma túy 
nhưng không muốn bị nhận diện ở đơn vị y tế trong trại giam.190

 Những hướng dẫn này cũng khuyến khích phạm nhân ở những đơn vị không có ma túy 
hoặc có liên quan đến chương trình cai nghiện có thể tiếp cận bơm kim tiêm vô trùng. Đề xuất 
đưa ra là yêu cầu cần có bơm kim tiêm để phạm nhân được “tiếp cận từ quan điểm trị liệu và 
phương pháp trị liệu thích hợp giúp đỡ họ vượt qua cơn tái phát nhưng tiếp cận dụng cụ tiêm 

vô trùng không bao giờ bị từ chối.”191 Chỉ có một ví dụ là việc tham 
gia và chương trình trao đổi bơm kim tiêm bị hạn chế đối với phạm 
nhân có vấn đề về sức khỏe tinh thần, những người này xếp vào 
những người có nguy hại hoặc có hành động bạo lực. Trong trường 
hợp này, hướng dẫn đưa ra là các cá nhân nên được tiếp cận theo cơ 
sở từng trường hợp. Ví dụ, trong trường hợp phạm nhân là người có 
biểu hiện bạo lực, nhân viên trại giam được khuyến khích là “điều 

chỉnh hành vi tiếp cận phạm nhân đặc biệt nguy hiểm, bằng cách luôn lưu tâm/ghi nhớ rằng 
luôn ưu tiên áp dụng các quy tắc an ninh đặc biệt đối với phạm nhân hơn là từ chối quyền 
dùng bơm kim tiêm sạch.”192 Sự tham gia vào chương trình cũng có thể bị từ chối nếu một cá 
nhân dùng bơm kim tiêm làm vũ khí hay tiếp tục vi phạm nguyên tắc của chương trình.193

Đánh giá và bài học kinh nghiệm
Để đánh giá dự án thí điểm gốc ở Basauri, ủy ban giám sát được thành lập để đánh giá và 
tiếp cận chương trình khi đang diễn ra.194 Đánh giá bao gồm tư vấn cho phạm nhân và nhân 
viên được thực hiện vào thời điểm đầu tiên, 3 tháng và 6 tháng. Bản đánh giá 12 tháng 

dường như không thể thực hiện được vì số lượng phạm nhân luân 
chuyển trong trại giam cao nên chỉ ra rằng chỉ có rất ít phạm nhân 
trong thời gian đầu mới thí điểm cho đến mốc thời gian là 12 tháng. 
Tuy nhiên, sau 22 tháng thí điểm, chương trình cũng đã tiến hành 
đánh giá trại giam và các nhân viên tổ chức phi chính phủ.
Phạm nhân tiếp cận chương trình không gặp phải trở ngại nào từ 
các nhân viên giáo dưỡng, họ còn được hỗ trợ vì thực tế là nhân 
viên tổ chức phi chính phủ còn duy trì hoạt động của chương 

trình. Người ta còn giải thích rằng xét về mặt cá nhân của chương trình thì rất phù hợp với 
việc dùng máy phân phát. Hơn nữa, đánh giá còn chỉ ra, lượng ma túy mà phạm nhân tiêu 
thụ không tăng trong khi hành vi gây rủi ro đã giảm..
 Nhân viên giáo dưỡng cũng báo cáo về những kinh nghiệm tích cực trong giai đoạn 
thí điểm. Họ ghi nhận không có vấn đề hay xung đột nào với phạm nhân, đây là kết quả 
của chương trình, và ngoài ra không có ví dụ nào về việc bơm kim tiêm được dùng làm 
vũ khí. Trong khi họ đánh giá chương trình là khả quan, thì họ còn nhận định rằng đây 
là mô hình tham khảo cần được nhân viên trại giam đưa vào hoạt động hơn là các tổ 
chức từ bên ngoài.
 Nhân viên tổ chức phi chính phủ báo cáo không có trường hợp phạm nhân nào bị nhân 
viên trại giam trừng phạt vì tiếp cận chương trình và chương trình cung cấp một công cụ 

Nhân viên giáo dưỡng báo 
cáo những kinh nghiệm tích 
cực với dự án thí điểm trao 
đổi bơm kim tiêm.

Chương trình trao đổi bơm 
kim tiêm khuyến khích 
người dùng tiếp cận chương 
trình điều trị cho người 
nghiện ma túy.
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hữu ích để đưa đến phạm nhân những thông điệp nâng cao sức khỏe và chỉ dẫn cho họ đến 
với các chương trình chăm sóc sức khỏe khác. Chương trình cũng đề xuất về việc cần đến 
một sự linh hoạt trong hoạt động, trong đó chính sách trao đổi 1-1 cần thực hiện nghiêm 
ngặt lại luôn không thực tế. Vấn đề này luôn là tiêu điểm gây tranh cãi trong các buổi họp 
giám sát. Nhân viên tổ chức phi chính phủ lập luận ủng hộ tính linh hoạt của chính sách 
này. Mối lo ngại cơ bản của họ là họ không muốn từ chối đổi bơm kim tiêm sạch cho phạm 
nhân tiêm chích ma túy và họ là người không có bơm kim tiêm trao đổi vì điều này sẽ đặt 
phạm nhân vào tình thế họ bị ép dùng chung bơm kim tiêm. Tuy nhiên, nhân viên bảo vệ 
lại lo ngại về vấn đề an ninh. Cuối cùng đã có tới 80% tỷ lệ người quay lại đồng ý coi đây 
là tiêu chuẩn hợp lý (tỷ lệ quay lại ủng hộ chương trình là 82%).
 Đánh giá về dự án thí điểm khác cũng thu được kết quả rất khả quan. Khi thảo luận về 
kinh nghiệm của 9 chương trình trao đổi bơm kim tiêm, báo cáo năm 2001 do Ủy Ban 
Kế Hoạch Quốc Gia về Ma Túy chuẩn bị, đã lưu ý rằng: “những kinh nghiệm cho thấy 
chương trình có thể còn thực hiện được cả trong môi trường trường giáo dưỡng mà không 
gây ra bất kỳ sự xuyên tạc hay vấn đề trực tiếp nào”195 Tài liệu năm 2002: Trao Đổi Bơm 
Kim Tiêm trong Trại Giam: Khuôn Khổ Chương Trình, đưa ra những kết luận liên quan 
đến đánh giá về chương trình trao đổi bơm kim tiêm trong trại giam của Tây Ban Nha:196

• Thực hiện chương trình trao đổi bơm kim tiêm (NEP), ngay trong cộng đồng ngoài 
trại giam là khả thi và thích hợp với điều kiện thi hành án phạt tù.

• NEP trong trại giam, ngay cả trong cộng đồng ngoài trại giam đưa đến những thay 
đổi về hành vi dẫn đến hiện tượng giảm thiểu tác hại liên quan đến tiêm chích ma túy.

• NEP trong trại giam có thể tạo điều kiện cho người dùng tiếp cận chương trình điều 
trị nghiện ma túy.

• Thực hiện NEP, nói chung không gây ra việc tăng sử dụng ma 
túy, hoặc cụ thể hơn là tăng sử dụng côcain hay hêroin.

• NEP trong trại giam có thể đi đôi với mức độ linh hoạt và biến 
đổi sao cho phù hợp với từng trường hợp cá nhân phạm nhân 
nhưng không bỏ sót điều kiện thực hiện được xác lập trong 
mỗi chương trình.

• Sẽ rất khả thi nếu để NEP và chương trình can thiệp và phòng 
ngừa nghiện ma túy cùng tồn tại.

Kinh nghiệm trao đổi bơm kim tiêm của Tây Ban Nha cũng chỉ ra 
mức độ dùng ma túy vẫn không đổi, không gia tăng thương tích do 
bơm kim tiêm, không gia tăng xung đột giữa phạm nhân và nhân 
viên trại giam, và không có việc sử dụng bơm kim tiêm làm vũ khí, và việc hỗ trợ của nhân 
viên cho chương trình đang góp phần làm tăng kinh nghiệm thực hiện chương trình.197

 Giờ đây chương trình trao đổi bơm kim tiêm trong trại giam cũng đang mở rộng tới từng 
quốc gia, những hướng dẫn đánh giá liên tục đang được xây dựng với vai trò là một phần 
trong Khuôn Khổ Chương Trình. Gói dữ liệu phần mềm máy tính gọi là SANIT được sử 
dụng trong mỗi trại giam để ghi lại số lượng người tham gia chương trình, số lượng bơm 
kim tiêm được cung cấp và số lượng đăng kí, thu hồi và luân chuyển từ chương trình và 
lý do thu hồi. Tình trạng sức khỏe cũng được thể hiện đầy đủ. Để duy trì tính bảo mật của 
người sử dụng, con số phát sinh ngẫu nhiên được dùng để nhận diện mỗi thành viên tham 
gia. Bên cạnh số liệu định lượng, đánh giá còn bao gồm những phản hồi định tính từ phạm 
nhân hay nhân viên. Câu hỏi mẫu để thu thập dữ liệu cũng ghi trong tài liệu Khuôn Khổ 
Chương Trình. Đề xuất đưa ra là ít nhất nên đánh giá trên cơ sở thực hiện hàng năm (ví dụ: 
trong thời gian, 3, 6, và 12 tháng). Kết quả là đánh giá và nhận xét liên tiếp về chương trình 
sẽ luôn diễn ra hàng năm trên cơ sở quốc gia.

Sẽ luôn là thích hợp hơn 
nếu có cách cung cấp cho 

những phạm nhân tiêm 
chích ma túy bơm kim tiêm 

vô trùng hơn là ép họ vào 
tình thế phải dùng chung  

bơm kim tiêm
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 Ba bài học được rút ra từ đánh giá kinh nghiệm của Tây Ban Nha.
 Một là, các cơ quan phải có trách nhiệm quản lý chương trình trao đổi bơm kim tiêm 
cam kết duy trì mục tiêu y tế và lợi ích của chương trình, triết lý giảm thiểu tác hại và 
quyền tiếp nhận chăm sóc y tế trong trại giam. Do vậy, hệ thống trại giam Tây Ban Nha 

có thể xây dựng cách tiếp cận linh hoạt, thực tế và tiên tiến để 
đối phó với những vấn đề nổi cộm trong chương trình. Giải pháp 
cho vấn đề gây nhiều tranh cãi này có thể là đổi 1 lấy 1 ống tiêm 
và đưa chương trình trao đổi bơm kim tiêm đến phạm nhân với 
giả định “dùng ma túy tự do” (ví dụ những người đang phải duy 
trì methadone hoặc sống trong các đơn vị không có ma túy) đưa 
chương trình đổi bơm kim tiêm cho những phạm nhân mắc chứng 
tâm thần được bình ổn lại theo những nguyên tắc cơ bản mà những 
người nào trong trại giam đều có quyền bảo vệ chính họ khỏi lây 
nhiễm HIV và HCV, ứng phó với việc giảm thiểu tác hại phải phù 

hợp với nhu cầu duy nhất và của từng cá nhân, do đó cần tìm ra cách để giúp những phạm 
nhân tiêm chích ma túy có được bơm kim tiêm sạch hơn là ép họ vào việc phải dùng chung 
bơm kim tiêm. Đây là bài học rất có giá trị với các cơ quan pháp quyền khác.
 Hai là, minh chứng của Tây Ban Nha cho thấy giá trị của việc đưa ra những nguyên tắc, 
hướng dẫn cho chương trình trao đổi bơm kim tiêm, nhưng cho phép linh động trong cách 
các cá nhân thực hiện những hướng dẫn này. Điều này cực kỳ quan trọng khi đưa ra một 
chính sách vẹn cả đôi đường mà đã từng gặp khó khăn trong việc áp đặt chương trình vào 
69 trại giam khác nhau, khác cả về quy mô, vùng miền, mức độ an ninh, v.v... Tuy nhiên 
việc đưa ra những nguyên tắc và hướng dẫn rõ ràng thì cần phải thực hiện theo đúng thời 
hạn, đồng thời cho phép các trại giam điều chỉnh chương trình sao cho tiện lợi nhất với 
môi trường của riêng họ.
 Từ những điều trên bài học cuối cùng đúc kết từ kinh nghiệm của Tây Ban Nha. 
Chương trình trao đổi bơm kim tiêm có thể sớm được thực hiện trên cơ sở quốc gia, trong 
đó chính trị phải được kết hợp với một kế hoạch thực hiện chắc chắn. Cuối năm 2001, 
chương trình trao đổi bơm kim tiêm diễn ra ở 11 trại giam. Chỉ 18 tháng sau, cơ sở pháp 
lý và chính sách được triển khai tại 69 trại giam, và chương trình trao đổi bơm kim tiêm 
đã triển khai và thực hiện được ở 27 trại giam.

Hiện trạng 
Hiện tại, pháp luật và chính sách yêu cầu thực hiện chương trình tại 69 trại giam theo Cơ 
Quan Pháp Chế thuộc Bộ Nội Vụ Tây Ban Nha, ngoại trừ các trại tâm thần và một trại 
giam có mức độ an ninh cao. Cuối năm 2002, bơm kim tiêm được phân phát tới 27 trại 
giam, rồi lên đến 30 trại giam vào cuối năm 2003.198 Chương trình thí điểm cũng được tiến 
hành ở một trong 11 trại giam thuộc cơ quan pháp chế tự quản của chính phủ Cataluña. 
Đánh giá liên tiếp về chương trình trong phạm vi quyền hạn của Bộ Nội Vụ Tây Ban Nha 
được tiến hành trên cơ sở quốc gia.

Moldova

Tóm tắt 
Chương trình trao đổi bơm kim tiêm trong trại giam lần đầu tiên được phát động vào tháng 
5 năm 1999 tại Prison Colony 18 (PC18) ở Branesti. Ban đầu, bơm kim tiêm sạch được 
cấp cho phạm nhân thông qua trung tâm chăm sóc y tế. Tuy nhiên, sau 4-5 tháng, vẫn tiếp 
tục hình thức phân phát nhưng được chuyển thành mô hình đồng đẳng.

Chương trình trao đổi bơm 
kim tiêm có thể sớm thực 
hiện trên cơ sở quốc gia, 
trong đó cần kết hợp cả yếu 
tố chính trị với một kế hoạch 
thực hiện chắc chắn.
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 Dựa trên thành công của dự án thí điểm tại PC18, chương trình trao đổi bơm kim tiêm 
được khởi động vào tháng 5/2002 ở trại giam Prison Colony 4 (PC4), Cricova. Chương 
trình thực hiện ở PC 4 cũng dựa trên mô hình đồng đẳng. Dự án thứ ba đi vào hoạt động 
từ tháng 8 năm 2003 ở trại giam nữ ở Rusca.

HIV/AIDS, HCV, và IDU ở Moldova
Trước năm 1995, có trên dưới 10 ca nhiễm HIV được báo cáo 
hàng năm ở Moldova. Tuy nhiên, bệnh dịch lây nhiễm HIV trong 
số những người tiêm chích ma túy cao hơn rõ rệt so với những 
con số được đưa ra. Theo UNAIDS/WHO, vào cuối năm 2001, có 
khoảng 1.500 người (độ tuổi 15 đến 49) ở Moldova nhiễm HIV, 
phần lớn là nhiễm HIV qua con đường tiêm chích ma túy. Báo cáo 
năm 2002, UNAIDS/WHO xác định có 66,7% ca nhiễm AIDS ở 
Moldova (73,7% trong số phạm nhân nam, và 57,1% trong số phạm nhân nữ) là có liên 
quan đến việc tiêm chích ma túy.199 Các bác sĩ tại nước này cho rằng có tới 83% người 
nhiễm HIV là do tiêm chích ma túy.200

HIV/AIDS, HCV và IDU trong các trại giam của Moldova
Vào tháng 9 năm 2002, có 210 phạm nhân được biết sống chung với HIV/AIDS ở trại 
giam Moldova, con số này phản ánh tỷ lệ mắc HIV/AIDS trong trại giam cao hơn xấp xỉ 
100 lần so với số liệu trong cộng đồng. 20112% ca nhiễm HIV trong các trại giam của 
Moldava là trong số tù nhân nữ bị bắt giam. Tuy nhiên, những số liệu thống kê này phản 
ánh mức độ lây nhiễm HIV thấp hơn thực tế vì chúng chỉ tính đến những phạm nhân 
nhiễm HIV đã được phát hiện. Không có xét nghiệm HIV đại trà nào cho toàn bộ phạm 
nhân trong trại giam, vậy nên người ta giả định tỷ lệ thật sự ở trại giam nhiễm HIV cao 
hơn.202

Số ca nhiễm HIV/AIDS được biết đến ở Moldova

NĂM DÂN CHÚNG SỐ NGƯỜI TRONG TRẠI GIAM203

1997 404 38
1998 408 78
1999 155 122
2000 64 134
2001 1300 179

Đến tháng 9/2002 1620 210

Quá trình ứng phó với HIV/AIDS, HCV và IDU trong các trại giam của 
Moldova
Sáng kiến giảm thiểu tác hại ở các trại giam của Moldova được chỉ đạo bởi Tổ Chức Cải 
Cách Y Tế trong Trại Giam, một tổ chức phi chính phủ gồm những bác sĩ trong trại giam 
do nguyên cục trưởng cục y tế trại giam thành lập năm 1997. Vì thành viên của Tổ Chức 
Cải Cách Y Tế trong Trại Giam chính là các bác sĩ trong trại giam hiện nay, nên tổ chức 
này ở vị thế duy nhất có quan hệ đến quản lý trại giam để có thể vận động thực hiện các 
biện pháp giảm thiểu tác hại.

Kể từ tháng 9 năm 2002, có 
210 phạm nhân được biết 
sống chung với HIV/AIDS 
trong trại giam Moldova.
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Tổ Chức Cải Cách Y Tế trong Trại Giam, với sự hợp tác của Bộ 
Quản Lý Trại Giam Moldova và hỗ trợ tài chính từ Viện Xã hội 
Mở thuộc Mạng Lưới Các Quỹ Soros, bắt đầu thực hiện chương 
trình phòng, chống HIV trong trại giam vào năm 1999.204 Tổ chức 
này tiếp tục cung cấp chương trình giảm thiểu tác hại và phòng 
chống HIV và các dịch vụ đến tất cả 19 trại giam ở Moldova. 
Những hoạt động này bao gồm truyên truyền giáo dục phòng 
chống HIV cho nhân viên, và các phạm nhân, giáo dục đồng đẳng, 
sáng tạo và phân phát tài liệu giáo dục, mua sắm các công cụ giảm 
thiểu tác hại và phòng chống HIV, phân phát bao cao su và chất 

tiệt trùng, và phân phát bơm kim tiêm sạch trong hai trại giam.
 Cho đến tháng 9 năm 2002, dự án đã đạt xấp xỉ 14.000 phạm nhân (chiếm 79% phạm 
nhân ở Moldova và có 1.600 nhân viên trại giam. Từ khi chương trình được khởi động, 
hơn 30.000 mục thông tin được cung cấp205

Giới thiệu chương trình phân phát/trao đổi bơm kim tiêm

Chương trình đầu tiên

Tháng 5/1999, chương trình trao đổi bơm kim tiêm thí điểm đã diễn ra.206 Địa điểm được 
chọn là Prison Colony 18 ở Branesti. Có một số lý do tại sao lại chọn PC 18 để thí điểm. 
Nơi này bao gồm địa điểm gần với thành phố Chisinau (thủ đô của Moldova, ở đây các 
cơ quan phi chính phủ hợp tác với dự án đặt trụ sở), thực tế đây là trại giam có tỷ lệ tuổi 
trung bình thấp nhất (24-26 tuổi) và bởi vì lúc đó số lượng phạm nhân sống chung với 
HIV/AIDS chỉ có 18 người. 
 PC 18 là trại giam an ninh trung bình/cao nhất với xấp xỉ 1.000 phạm nhân nam. Ban 
đầu, trại giam được xây dựng cho 250 người vào năm 1950. Hệ thống trại giam Moldova 

là một hệ thống trại giam quân đội. Nhân viên trại giam ở PC 18 
có khoảng 200 cán bộ giáo dưỡng (là chiến sĩ) và 100 nhân viên 
dân sự. Tất cả phạm nhân ở trong trại giam làm việc tại một trong 
vài ngành nghề ở trại giam. Những ngành nghề này bao gồm việc 
khai thác mỏ đá ngầm, canh tác nông nghiệp và chăn nuôi, xay 
xát ngũ cốc và nướng bánh.
Cục Quản Lý Trại Giam thuộc Bộ Tư Pháp ban đầu còn miễn 
cưỡng cho phép các dự án do những quan ngại rằng việc cung 
cấp bơm kim tiêm sẽ dẫn đến gia tăng sử dụng ma túy. Tuy nhiên, 
những lo ngại này đang được giảm bớt do có những kết quả của 

điều tra bí mật về phạm nhân đã minh chứng rằng có đến 12 phạm nhân dùng chung bơm 
kim tiêm và một số người đã sử dụng bơm kim tiêm tự chế để tiêm chích ma túy. Ngày 
3/12/1999, Lệnh 115 được ban hành, tạo điều kiện cho việc triển khai chương trình trao 
đổi bơm kim tiêm trong PC 18. 
 Chương trình thí điểm ở PC 18 phát triển theo 2 giai đoạn.Trong giai đoạn bơm kim tiêm 
được phân phát trực tiếp tới tay phạm nhân qua đơn vị y tế trong trại giam. Trong 4 hoặc 5 
tháng thì hệ thống phân phát này sẽ đặt đúng chỗ, trao đổi được 40 đến 50 bơm kim tiêm. 
 Tuy nhiên, các cán bộ dự án quyết định phương pháp phân phát này chưa phù hợp. Mối 
lo ngại đáng kể nhất là chương trình trao đổi bơm kim tiêm chỉ tiếp cận được 25% đến 
30% phạm nhân tiêm chích ma túy. Tiến sĩ Nicolae Bodrug, người đứng đầu đơn vị y tế 
trong trại giam, chịu trách nhiệm điều phối dự án đã xác định một số rào cản bao gồm 
những khó khăn trong việc thiết lập mối quan hệ giữa các nhân viên y tế và phạm nhân 

Tháng 5/1999, chương trình 
thí điểm trao đổi bơm kim 
tiêm trong trại giam được 
tiến hành ở trại giam Colony 
18, trại giam có mức độ an 
ninh trung bình/cao nhất 
với 1.000 phạm nhân.

Để bơm kim tiêm trao đổi 
một cách bí mật, đơn vị y 
tế  trong  trại giam  phải 
tuyển tới 8 phạm nhân làm 
tình  nguyện viên  trao đổi 
phụ để làm việc  ở khắp trại 
giam.
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tiêm chích là thiếu tính bảo mật và chưa giữ kín tên phạm 
nhân, và thực tế là chương trình trao đổi bơm kim tiêm chỉ 
tiện lợi trong giờ làm việc. Theo Tiến sĩ Bodrug, “Để thực 
hiện việc trao đổi bơm kim tiêm bí mật, chúng tôi phải 
tuyển tới 8 tình nguyện viên phụ làm việc ở khắp trai giam. 
Ưu điểm là độ tin cậy và bảo mật cao.”207 Quyết định này 
mở đầu cho giai đoạn hai của chương trình.
 Trong giai đoạn hai của chương trình, 8 tình nguyện viên 
được đào tạo để cung cấp dịch vụ giảm thiểu tác hại ở 4 địa 
điểm khác nhau trong trại giam. Hai tình nguyện viên được 
giao nhiệm vụ làm việc ở mỗi địa điểm và họ luôn túc trực 
24giờ, khi các địa điểm là nơi ở của phạm nhân (chỗ ở bố 
trí giống doanh trại, với hơn 70 phạm nhân nam sống và 
ngủ trong cùng phòng lớn). Các hoạt động và chương trình 
được thực hiện cùng bác sĩ trong trại giam. Vai trò của bác 
sĩ là đảm nhận giám sát dự án và là một liên kết giữa các 
tình nguyện viên, nhân viên trại giam và cán bộ cải cách y 
tế trong trại giam. 9 tháng đầu năm 2002, 65% đến 70% số người được biết có tiêm chích 
ma túy trong trại giam đã tiếp cận được chương trình thông qua các tình nguyện viên. Năm 
2002, tình nguyện viên ở PC 18 đã trao đổi được 7.150 ống tiêm.208

Tiến Triển trong Việc Trao Đổi Bơm Kim Tiêm tại Prison Colony 18: 
Bơm Kim Tiêm Được Trao Đổi Hàng Năm209

NĂM    ỐNG TIÊM ĐƯỢC ĐỔI

2000 115

2001 4.350

2002 7.150

Ngoài việc trao đổi bơm kim tiêm, tình nguyện viên cũng phân phát bao cao su, chất tiệt 
trùng, chất sát trùng tấm lót, và dao cạo. Họ cũng cung cấp thông tin giảm thiểu tác hại và 
ngăn ngừa HIV, bao gồm thông tin về tiêm chích an toàn và vấn đề sau khi tiêm. Nhóm 
tình nguyện viên đồng đẳng thay đổi hàng năm. 

Mở rộng đến các trại giam khác

Dựa trên thành công của dự án thí điểm vào ngày 16/5/2002, 
Lệnh 52 cho phép thực hiện dự án trao đổi Bơm kim tiêm lần 
hai tại Trại giam Colony 4, trại giam dành cho phạm nhân nam ở 
Cricova có 1.200 phạm nhân. Chương trình cũng là dựa vào chính 
những người bạn tù và sử dụng 3 tình nguyện viên đồng đẳng 
Trong vài tháng đầu tiên của dự án, xấp xỉ có 40 đến 45 phạm 
nhân trao đổi. Cuối năm, số lượng phạm nhân tiếp cận chương 
trình trao đổi bơm kim tiêm tăng lên 160.210 Ở PC4, tình nguyện 
viên trao đổi được 7.555 bơm kim tiêm trong năm 2002.211

Tình nguyện viên đồng 
đẳng phân phát bao cao 

su, chất tiệt trùng, chất sát 
trùng tấm lót và dao cạo.

Giảm thiểu tác hại và thông tin 
phòng chống HIV, 

Prison Colony 18, Branesti, 
Moldova. 

(ảnh: Elena Vovc)
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Phân Phát Dụng Cụ Giảm Thiểu Tác Hại trong Các Trại Giam của Moldova: 
Số Liệu Toàn Hệ Thống Năm 2002 212

BỘ DỤNG CỤ TẨY 1.026
I ỐT 211
DAO CẠO 3.550
ỐNG TIÊM 14.705
BAO CAO SU 100.056

Đánh giá và bài học kinh nghiệm
Theo báo cáo của Tiến sĩ Nicolae Bodrug, bác sĩ trong PC18, việc tiêu chuẩn hóa quan 
điểm về trao đổi bơm kim tiêm trong trại giam là thách thức cho cả cán bộ và phạm nhân. 
Tuy nhiên, thái độ thay đổi theo thời gian. Tiến sĩ Bodrug cho biết, “Chúng tôi nhấn mạnh 
việc giảm thiểu tác hại là một thực tế cần được đưa vào hoạt động tốt ở nhiều nơi khác và 
có thể bảo vệ nhân viên cũng như các phạm nhân khỏi lây nhiễm HIV.”213

 Một trong những rào cản quan trọng với việc chấp nhận và thành công cuối cùng của 
chương trình ở PC18 đó là ban đầu quản lý trại giam tiếp tục xem 
xét các bơm kim tiêm như hành vi lậu thuế, họ tìm và tịch thu 
từ các phạm nhân còn sở hữu và phân phát ma túy bất hợp pháp 
trong trại giam, Tiến sĩ Bodrug giải thích: “ Cuối cùng chúng tôi 
đã có nhân viên bảo vệ đồng ý rằng bơm kim tiêm dự kiến sẽ là 
'hợp pháp' và không bị tịch thu.”214

Thực tế sử dụng phạm nhân như các tình nguyện viên trao đổi bơm 
kim tiêm đem lại kết quả tích cực trong các lĩnh vực khác, bao gồm việc giảm thiểu kỳ thị và 
tăng lòng tự trọng của phạm nhân khi sống chung với HIV/AIDS, nâng cao nhận thức về mức 
độ lây nhiễm HIV giữa các phạm nhân, và nâng cao độ tin cậy đối với các dịch vụ y tế bằng 
cách tạo ra một hình ảnh nhân đạo hơn215. Trong khi vẫn dùng phạm nhân để tăng mức độ đáng 
tin cậy vào chương trình khuyết danh, vì có khả năng chất lượng thông tin sẽ được phổ biến ít 
hơn so với việc cấp trực tiếp theo kinh nghiệm của nhân viên chăm sóc y tế có kinh nghiệm. 
Vì vậy, phải có một cam kết về đào tạo liên tục và hỗ trợ cho các tình nguyện viên đồng đẳng.
 Các dự án của Moldova không giải quyết theo chính sách một đổi một. Không giống 
như chương trình ở Tây Âu, không có kho lưu giữ bơm kim tiêm nhựa, hoặc không có quy 
định nào về nơi được lưu giữ. Ban đầu, quyết định phản đối các các bơm kim tiêm dựa trên 
điều kiện kinh tế. Sau đó, chương trình trở nên rõ ràng hơn khi chương trình làm việc hiệu 
quả và an toàn hơn mà không có trường hợp lưu trữ như vậy và do đó nó được quyết định 
là cần thiết. Các dự án Moldova đã thấy rằng không có trường hợp các bơm kim tiêm được 
dùng như vũ khí, và không có vấn đề với bơm kim tiêm bẩn.
 Dựa trên kinh nghiệm xây dựng dự án trao đổi bơm kim tiêm trong trại giam đầu tiên ở 
Moldova, Tiến sĩ Bodrug cho biết:

Phải mất hai năm để phá vỡ tảng băng ngờ vực. Chúng tôi phải học hỏi rất nhiều, nói về 
những điều mới mẻ và hành động có vẻ kỳ quặc trước đa số những người dân còn hoài 
nghi. Nhưng giờ đây việc giảm thiểu tác hại trở nên bình thường. Và với việc Cục trưởng 
cục quản lý trại giam ủng hộ việc giảm thiểu tác hại cũng như Bộ Trưởng BộTư Pháp 
hiện nay, chúng ta có thể mong đợi một cách tự tin vào việc mở rộng chương trình.216

Hiện trạng 
Chương trình trao đổi bơm kim tiêm trong trại giam lần 3 được phát động tại trại giam nữ 
ở Rusca vào tháng 8 năm 2003. Năm 2003, có 17 phạm nhân được biết là sống chung với 
HIV trong trại giam nữ, chiếm 12% trong tổng số phạm nhân trong trại giam.217

Thực tế sử dụng phạm nhân 
như các tình nguyện viên 
trao đổi bơm kim tiêm đem 
lại kết quả tích cực trong các 
lĩnh vực khác.
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Kyrgyzstan218

Tóm tắt 

Kyrgyzstan bắt đầu thí điểm dự án trao đổi bơm kim tiêm trong trại giam vào tháng 10 
năm 2002. Đầu năm 2003, tiến hành phê chuẩn mở rộng chương 
trình tới tất cả 11 trại giam ở 11 Kyrgyz. Hiện tại chương trình 
trao đổi bơm kim tiêm đang diễn ra ở tất cả các trại giam.

HIV/AIDS, HCV và IDU ở Kyrgyzstan
Sự gia tăng mạnh trong việc tiêm chích ma túy cùng với tình hình 
kinh tế và xã hội còn khó khăn đang tạo ra nguy cơ lây lan nghiêm trọng dịch bệnh HIV gia 
tăng tại Kyrgyzstan.Tính đến tháng 6/2003, có 825 ca được biết có HIV hoặc AIDS, 82% 
trong đó có liên quan đến tiêm chích ma túy.219 Theo báo cáo công bố tháng 12 năm 2002 
của UNAIDS và WHO, HIV hiện đang lan rộng hơn cũng được ghi nhận ở Kyrgyzstan.220

HIV/AIDS, HCV và IDU trong các trại giam của Kyrgyzstan
Trong 11 trại giam ở Kyrgyzstan, số lượng phạm nhân được xác định sống chung với HIV/
AIDS đang gia tăng nhanh trong những năm gần đây. Năm 2000 chỉ có 3 ca được biết có 
nhiễm HIV ở trại giam Kyrgyz. Tháng 9 năm 2001, con số này tăng lên 24 người, phần 
lớn những người này đều tiêm chích ma túy. Kể từ tháng 11 năm 2002, có hơn 150 phạm 
nhân sống với HIV/AIDS ở Kyrgyzstan, 56% các ca được biết đến là ở nước này.221

 Tiêm chích ma túy và dùng chung bơm kim tiêm là rất phổ biến trong các trại giam của 
Kyrgyz. Một cuộc điều tra do tổ chức phi chính phủ Kyrgyz cho thấy 100% nhân viên trong 
trại giam đồng ý rằng ma túy đang được sử dụng trong trại giam. Điều tra cũng cho thấy 90% 
người dùng ma túy trong trại giam cho biết họ dùng chung bơm kim tiêm và không tiệt trùng.222

Tiền sử ứng phó với HIV/AIDS, HCV và IDU trong các trại giam của Kyrgyz
Chương trình phòng chống HIV bắt đầu năm 1998 trước khi ca nhiễm HIV đầu tiên được 
phát hiện. Ban đầu, việc ứng phó bao gồm chương trình giáo dục cho phạm nhân và nhân 
viên trại giam.
 Tháng 2 năm 2001, Tổng Cục Thi Hành Án (MDPI) và Cục Quản Lý Trại Cải Huấn 
ban hành “lệnh” về phòng, chống HIV/AIDS trong các trại giam ở Kyrgyzstan yêu cầu 
các trại giam khẩn trương thực hiện các bước ngăn chặn sự lây lan HIV trong số các phạm 
nhân. Căn cứ vào lệnh này, nhiều phát kiến giảm thiểu tác hại và phòng chống HIV khác 
nhau đã đi vào thực hiện. Hoạt động này bao gồm việc cung cấp bao cao su và thuốc tiệt 
trùng, giáo dục phòng chống HIV cho phạm nhân và nhân viên, giáo dục đồng đẳng và 
xét nghiệm HIV tự nguyện. Trao đổi bơm kim tiêm không chính thức cũng được tiến hành 
nhằm mục tiêu hướng tới những người sống chung với HIV/AIDS. 

Giới thiệu chương trình cấp phát/trao đổi Bơm kim tiêm

Chương trình đầu tiên

Tháng 10/2002, dự án trao đổi bơm kim tiêm thí điểm được đưa ra giới thiệu tại Trại Giam 
IK-47, một tổ chức đảm bảo an ninh cao nhất. Dự án cung cấp các dịch vụ cho khoảng 
50 phạm nhân trao đổi bơm kim tiêm hàng ngày (dự án tính trung bình có khoảng 50 lần 
trao đổi mỗi ngày). 
 Người ta quyết định trao đổi phải diễn ra ở địa điểm mà phạm nhân không bị bảo vệ theo 
dõi; vì vậy, họ thực hiện ở các phòng y tế. Trao đổi bơm kim tiêm được thực hiện tại bộ phận 

Ở Kyrgystan, trao đổi bơm 
kim tiêm hiện đang diễn ra 

trong tất cả các trại giam



42       Chương Trình Trao Đổi Bơm Kim Tiêm trong Trại Giam: Bài Học từ Đánh Giá Tổng Thể Kinh Nghiệm và Dẫn Chứng Quốc Tế

Narcological của phòng y tế trại giam trung tâm và tất cả phạm nhân đều có cơ hội tham gia 
chương trình. Phạm nhân có thể yêu cầu đến đơn vị y tế để nhận dịch vụ y tế và tại đó anh ta 
có thể trao đổi bơm kim tiêm của mình. Việc thí điểm này cũng dẫn đến trao đổi thứ cấp bằng 
cách sử dụng phạm nhân như tình nguyện viên đồng đẳng như trong mô hình ở Modolva. 
Điều phối viên dự án chỉ ra rằng cả hai lựa chọn để trao đổi bơm kim tiêm này là cần thiết. 
 Khi bắt đầu thí điểm chương trình, mọi người đều được nhận một bơm kim tiêm và tiến 
hành trao đổi trên cơ sở một đổi một. Chỉ có phạm nhân có tham gia vào chương trình thí 
điểm mới được phép tiến hành trao đổi. Hồ sơ được lưu giữ lại để trao đổi và tất cả nhân 
viên đều được tập huấn. 

Mở rộng đến các trại giam khác

Đầu năm 2003, có quyết định yêu cầu phê duyệt việc cấp bơm kim tiêm sạch ở tất cả các 
trại giam ở Kyrgyz. Tính đến tháng 9/2003, chương trình trao đổi bơm kim tiêm đang diễn 
ra ở 6 trong 11 trại giam ở Kyrgyz tan (5 trại giam nam và 1 trại giam nữ). Tháng 2/2004, 
tiến hành thu quỹ mở rộng chương trình đến cả 11 trại giam và vào tháng 4/2004, ở hầu 
hết trại giam đều có bơm kim tiêm sạch.223

 Trong tất cả 11 trại giam, thực hiện trao đổi bơm kim tiêm bằng cách đào tạo phạm nhân 
đóng vai trò như nhân viên đồng đẳng làm việc trong đơn vị y tế. Mô hình này được đi 
vào ứng dụng sau khi nổi lên mối lo ngại là các đơn vị y tế là điểm duy nhất có thể trao 
đổi.Vì bơm kim tiêm chỉ được giao nhận ở các đơn vị y tế trong ngày và nạn buôn bán 
ma túy thường diễn ra vào buổi tối, một số phạm nhân không sử dụng ma túy thì được 
nhận bơm kim tiêm vào ban ngày, rồi sau đó bán lại cho những phạm nhân tiêm chích ma 
túy vào ban đêm. Vấn đề này được khắc phục bằng cách thực hiện theo mô hình tiếp cận 
những nhân viên đồng đẳng. Vì nhân viên đồng đẳng sống trong các đơn vị trại giam, nên 
họ phải có mặt để phân phát bơm kim tiêm sạch trong 24 giờ một ngày và thị trường lợi 
nhuận từ việc buôn bán bơm kim tiêm đã được loại bỏ một cách hiệu quả.
 Tháng 9 năm 2003, tổng số xấp xỉ 470 người tiêm chích ma túy đã tiếp cận được với 
chương trình trao đổi bơm kim tiêm và sau đó chương trình đi vào hoạt động hằng ngày. 
Tháng 4 năm 2004, với việc chương trình được thiết lập tại 11 trại giam, số người tham gia 
đã lên đến 1.000.224 Người dùng ma túy được cung cấp sẵn một ống tiêm và 3 kim tiêm. 
Điều này cho phép phạm nhân chích ma túy nhiều hơn 3 lần một ngày mà không tái sử 
dụng kim tiêm cũ. Điều này đã góp phần làm giảm chi phí cho chương trình trao đổi bơm 
kim tiêm vì chi phí cho kim tiêm ít hơn nhiều so với bơm kim tiêm hoàn chỉnh. 
 Không có trường hợp về sử dụng bơm kim tiêm làm vũ khí và nhân viên y tế trong trại 
giam xác định là các vấn đề về sức khỏe có liên quan tới cai nghiện đang giảm.

Hiện trạng 
Chương trình trao đổi bơm kim tiêm hiện đang diễn ra trong 11 trại giam của Kyrgyz. Hiện 
có kế hoạch kiểm tra thí điểm chương trình điều trị duy trì methadone năm 2004.

Belarus

Tóm tắt
Cộng Hòa Belarus thực hiện chương trình trao đổi bơm kim tiêm thí điểm tại một trại 
giam, Trại Cải Tạo 15/1 ở Minsk vào tháng 4 năm 2003.

HIV/AIDS, HCV và IDU ở Belarus
Tại thời điểm ngày 1 tháng 9 năm 2003 đã có 5.165 người sống chung với HIV/AIDS ở 
Belarus.225 HIV và tiêm chích ma túy là những vấn đề đáng lo ngại. Tháng 4 năm 2003 có 
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khoảng 9.400 người chính thức đăng ký dịch vụ điều trị ma túy. Số người đăng ký điều trị ma 
túy đã tăng lên hàng năm từ 20% đến 40%. Tuy nhiên, con số này được giả định là rất thấp so 
với thực tế, với số người dùng ma túy là từ 40.000 đến 43.000. Có 91% người sử dụng ma túy 
ở Belarus là người tiêm chích ma túy. Tiêm chích ma túy là phương 
thức lây truyền HIV chính ở Belarus, với 75,5% số người sống 
chung với HIV/AIDS ở nước này bị lây nhiễm qua đường IDU.226

HIV/AIDS, HCV và IDU trong các trại giam của Belarus 
Kể từ tháng 5 năm 2003, có 1.131 phạm nhân ở Belarus sống 
chung với HIV. Chiếm 22,5% tổng số ca nhiễm HIV được biết 
đến trong cả nước.227

Quá trình ứng phó với HIV/AIDS, HCV và IDU trong các trại giam của 
Belarus 
Phạm nhân ở Belarus phải trải qua xét nghiệm HIV bắt buộc khi nhập trại.228 Chương trình 
trao đổi bơm kim tiêm là một phần của dự án nhằm giáo dục cho nhân viên và phạm nhân, 
giáo dục đồng đẳng, cung cấp thông tin, xét nghiệm HIV tự nguyện, phân phát bao cao su 
và chất tẩy trùng. Dự án hoạt động với sự hỗ trợ của Ủy Ban Thi Hành Án thuộc Bộ Nội 
Vụ và quản lý trại giam. 

Giới thiệu chương trình trao đổi/cấp phát bơm kim tiêm
Chương trình thí điểm này được thực hiện tháng 4 năm 2003 tại Trại Cải Tạo 15/1 ở 
Minsk, một trại giam với số lượng 2.000 phạm nhân. Trại Cải Tạo được chọn dựa trên sự 
sẵn có về đội ngũ chuyên gia y tế và khoa học và bởi vì trại giam còn là trụ sở của Bệnh 
Viện Quốc Gia cung cấp các dịch vụ chăm sóc HIV thiết yếu cho tất cả các phạm nhân 
người Belarus dương tính với HIV được biết đến.229 
 Chương trình thí điểm dự kiến kéo dài đến năm 2004. Có 28 người sử dụng ma túy 
trong trại giam đăng ký mặc dù dự tính con số thực từ người tiêm chích ma túy xấp xỉ 
200. 15 phạm nhân được biết dương tính với HIV. Chương trình mở rộng cho tất cả các 
phạm nhân tham gia. Chương trình áp dụng theo mô hình ở Moldova, vận động 20 tình 
nguyện viên trong số phạm nhân để phân phát bơm bơm kim tiêm cho những phạm nhân 
khác. Trong tháng đầu tiên, hơn 100 bơm kim tiêm đã được phân phát.230

Đánh giá và bài học kinh nghiệm
Cần sớm nhận thấy các thách thức trong việc xây dựng chương trình bao gồm cả tính do 
dự của nhân viên, thiếu hành lang pháp lý làm cơ sở cho chương trình trao đổi bơm kim 
tiêm, thời gian eo hẹp khi tiến hành thí điểm và thực tế là phạm nhân dùng ma túy vẫn 
chịu hình phạt nếu bị phát hiện. Không có ví dụ cụ thể nào về việc bơm kim tiêm được 
dùng làm vũ khí. Tuy nhiên, chương trình đã và đang được đánh giá.231

Hiện trạng 
Ban đầu, việc thí điểm dự kiến sẽ duy trì đến tháng 1 năm 2004, nhưng lại gia hạn đến 
tháng 6 năm 2004. Đồng thời, chương trình trao đổi bơm kim tiêm được mở rộng đến 2 
trại giam khác. Bộ Nội Vụ còn chuẩn bị mở rộng chương trình trao đổi bơm kim tiêm 
trong trại giam ra khắp đất nước, mặc dù đảm bảo tài trợ cho sáng kiến như vậy là rào 
cản chính để hiện thực hóa mục tiêu.232 Do đó, cần xem xét đến khả năng bắt đầu điều trị 
bằng methadone.233

Cộng hòa Belarus
    thực hiện chương trình 
trao đổi bơm kim tiêm thí 

điểm tại một trại giam vào 
tháng 4 năm 2003.
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Phân Tích Dẫn Chứng

Bác bỏ phản đối
Liên tiếp có những phản đối nhằm chống lại việc thực hiện chương trình trao đổi bơm kim 
tiêm trong trại giam. Ở nhiều nước, bao gồm cả Canada, những phản đối này là cơ sở để 
các nhà chính trị và cán bộ hệ thống trại giam phản đối chương trình trao đổi bơm kim 
tiêm. Bốn lý do được nêu ra đối với chương trình trao đổi bơm kim tiêm trong trại giam là: 

1. Thực hiện trao đổi bơm kim tiêm trong trại giam sẽ làm tăng nguy cơ bạo lực và sử 
dụng bơm kim tiêm làm vũ khí chống lại phạm nhân và cán bộ trại giam.

2. Thực hiện trao đổi bơm kim tiêm sẽ dẫn đến việc tiêu thụ ma túy tăng cao, và/hoặc 
gia tăng nạn tiêm chích ma túy ở những người trước đây không tiêm chích. 

3. Việc thực hiện chương trình trao đổi bơm kim tiêm sẽ hủy hoại thông điệp cai 
nghiện và chương trình bằng việc khoan nhượng đối với sử dụng ma túy.

4. Việc thực hiện thành công chương trình trao đổi bơm kim tiêm không chỉ ra rằng 
các cấp có thẩm quyền khác sẽ có thể thực hiện thành công các chương trình bởi vì 
những chương trình hiện có phản ánh các môi trường thể chế cụ thể và duy nhất.

Tăng sự an toàn trong trại giam 
Một trong những bài học quan trọng nhất xuất phát từ các kinh nghiệm quốc tế đó là thực 
hiện chương trình trao đổi bơm kim tiêm không đòi hỏi một sự hoán đổi giữa sức khỏe 
và an toàn. Trên thực tế, theo giải thích của Stöver và Nelles trong bảng xem xét đánh giá 
năm 2003 về trao đổi bơm kim tiêm trong trại giam: 

Chưa có trường hợp nào mà bơm kim tiêm được sử dụng như vũ khí chống lại nhân 
viên hoặc các phạm nhân khác. Đây đã và đang là những vấn đề gây tranh cãi mà 
chương trình SEP [chương trình trao đổi bơm kim tiêm trong trại giam] gặp phải. 
Bơm kim tiêm được sử dụng đúng mục đích và việc vứt bỏ bơm kim tiêm không 
gây ra bất kỳ vấn đề nào. Vì lý do an toàn tại nơi làm việc, thật thú vị khi nhận thấy 
tỷ lệ trao đổi trong SEP là cao (gần như là 1:1), tỷ lệ hoàn trả của hai trại giam tại 
Lower Saxony là 98,9% đối với máy phân phát ở trại giam dành cho nữ giới tại 
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Vechta, và 98,3% tại trại giam dành cho nam giới ở Lingen, Gross-Hesepe…. Do 
vậy, rủi ro bị thương vì kim tiêm do bơm kim tiêm không được vứt bỏ đúng cách 
là rất thấp.234 [nhấn mạnh thêm]

Sự an toàn của những chương trình này đã được các cán bộ Cơ Quan Cải Huấn Canada 
ghi nhận. Trong tháng 1 và tháng 2 năm 1999, một phái đoàn từ Nhóm Nghiên Cứu về 
Chương Trình Trao Đổi Bơm Kim Tiêm của CSC đã tới Thụy Sĩ để quan sát các sáng kiến 
trao đổi bơm kim tiêm tại ba trại giam khác nhau. Một trong số những phát hiện trong báo 
cáo của phái đoàn là ghi nhận về sự an toàn của những chương trình này. 

Các phạm nhân liên quan đến chương trình trao đổi bơm kim tiêm được yêu cầu giữ 
bộ đồ dùng của mình trong một khu vực định trước của trại 
giam. Điều này giúp cho các nhân viên khi họ vào song sắt 
để tiến hành kiểm tra. Bởi vì ống tiêm và bơm kim tiêm là 
một chương trình được thỏa thuận trước, phạm nhân không 
cần cất giấu chúng trong trại giam. Cho đến này, chưa có 
một nhân viên nào bị thương do kim tiêm đâm.235

Đem lại cho phạm nhân các phương tiện cần thiết để bảo vệ họ 
khỏi bị nhiễm HIV và HCV trên thực tế là phù hợp với lợi ích an toàn nơi làm việc và việc 
duy trì an toàn và trật tự tại các trại giam.
 Tất cả dẫn chứng quốc tế đều chỉ ra rằng các bơm kim tiêm đã nằm sẵn trong các trại 
giam ở nhiều nước. Do đó, bất kỳ đề xuất nào cho rằng việc thực 
hiện trao đổi bơm kim tiêm trong trại giam là đưa các ống tiêm 
vào một môi trường “không có bơm kim tiêm” rõ ràng là sai lầm. 
Do vậy, câu hỏi trở thành: tình trạng nào tốt hơn? Tình trạng khi 
mà những bơm kim tiêm ở trong trại giam, số lượng và địa điểm 
không xác định nhưng những ống tiêm này thường là đã bị lây 
nhiễm bệnh - hay tình trạng các trại giam có các chương trình trao 
đổi bơm kim tiêm được quản lý tốt, theo đó số lượng ống tiêm 
được xác định, những phạm nhân sở hữu bơm kim tiêm được xác định, và bơm kim tiêm 
được tiệt trùng, hoặc ít nhất chỉ do một người đã biết rõ danh tính sử dụng? Từ góc độ an 
toàn và sức khỏe nơi làm việc, kịch bản thứ hai thích hợp hơn kịch bản thứ nhất.
 Bộ Nội Vụ, Bộ Y Tế và Tiêu Dùng Tây Ban Nha, trong hướng dẫn năm 2002 về việc 
thực hiện các chương trình trao đổi bơm kim tiêm, đã tóm tắt một cách ngắn gọn lợi ích 
an toàn của trao đổi bơm kim tiêm.

Việc khởi động chương trình NEP không làm tăng rủi ro, thay vào đó, như từng nói 
trước đây, đem lại sự an toàn lớn hơn. Đầu tiên, bơm kim tiêm trái phép, thường 
được giấu và không được bảo vệ, được thay thế bằng những bơm kim tiêm của 
chương trình với hộp bảo vệ chắc chắn. Thứ hai, trong trường hợp tai nạn, ít có 
khả năng bơm kim tiêm được sử dụng vì phạm nhân có thể và nên đổi lấy một bơm 
kim tiêm mới sau khi sử dụng ngay khi có cơ hội. Thứ ba, trong trường hợp bơm 
kim tiêm được sử dụng, ít có khả năng nó được nhiều phạm nhân dùng chung, do 
vậy giảm khả năng bị lây bệnh và cho phép nhận dạng người dùng một cách chắc 
chắn hơn cho phép tiến hành các biện pháp ngăn chặn nếu cần. Cuối cùng, trong 
tương lai, bệnh dịch sẽ giảm, sẽ biến trại giam thành một môi trường khỏe mạnh 
và ít nguy hiểm hơn.236

Chưa có trường hợp nào mà 
bơm kim tiêm và ống tiêm 

được sử dụng làm vũ khí 
chống lại nhân viên hoặc 

các phạm nhân khác.

Sự an toàn của các chương 
trình trao đổi bơm kim tiêm 

đã được các cán bộ của Cơ 
Quan Cải Huấn Canada ghi 

nhận. 
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Không làm tăng lượng tiêu thụ và tiêm chích ma túy
Việc tin rằng chương trình trao đổi bơm kim tiêm sẽ thúc đẩy tiêm chích ma túy vốn là một 
rào cản đối với việc thực hiện các biện pháp giảm tác hại hiệu quả ở cả trong cộng đồng 
và trong trại giam. Tuy nhiên, trong các trại giam, lập luận này phức tạp hơn bởi thực tế 
là nhiều phạm nhân bị bắt giam do có dính líu đến ma túy hoặc do phạm tội liên quan đến 
ma túy. Do vậy, cung cấp bơm kim tiêm sạch cho phạm nhân được cho là nhân nhượng 

hoặc thúc đẩy hành vi mà các trại giam nên tìm cách xóa bỏ như 
là một phần của việc “cải tạo” cá nhân. Nhìn nhận thức tế việc sử 
dụng ma túy trong trại giam cũng khó khăn cho hệ thống trại giam 
vì điều này có thể bị nhầm hiểu là công nhận sự thất bại của hệ 
thống trại giam và các nhân viên trong việc cung cấp chương trình 
cai nghiện hiệu quả và duy trì sự kiểm soát và an ninh. 
 Trong trường hợp trao đổi ống tiêm trong trại giam, đánh 
giá khoa học đã phát hiện ra một các thống nhất rằng việc có sẵn 

các bơm kim tiêm sạch không làm tăng số lượng người tiêm chích ma túy, tăng số lượng 
sử dụng ma túy nói chung, hoặc tăng lượng ma túy trong trại giam. Trong một bảng xem 
xét gần đây của 11 chương trình trao đổi bơm kim tiêm trong trại giam được đánh giá tại 
Đức, Thụy Sĩ và Tây Ba Nha, Stöver và Nelles đã cho thấy rằng:237

Trại giam/ Quốc gia Sử dụng ma túy trong 
trại giam

IDU trong trại giam

Am Hasenberg
Đức

Không tăng Không tăng

Basauri
Nước Baque

Không tăng Không tăng

Hannöversand
Đức

Không tăng Không tăng

Hindelbank
Thụy Sĩ

Giảm Không tăng

Lehrter Strasse
Đức

Không tăng Không tăng

Lichtenberg
Đức

Không tăng Không tăng

Lingen I
Đức

Không tăng Không tăng

Realta
Thụy Sĩ

Giảm Không tăng

Saxerriet
Thụy Sĩ

Không có dữ liệu Không có dữ liệu

Vechta
Đức

Không tăng Không tăng

Vierlande
Đức

Không tăng Không tăng

Giảm các bệnh lây nhiễm 
ngoài đường ruột sẽ  làm 
cho trại giam trở thành một 
môi trường khỏe mạnh và ít 
rủi ro hơn.  
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Những khám phá này cho thấy việc cung cấp bơm kim tiêm sạch 
cho phạm nhân không làm gia tăng việc tiêu thụ ma túy hay gia 
tăng tiêm chích ma túy trong số các phạm nhân. 
 Có bằng chứng tại nhiều quốc gia, bao gồm Canada, rằng nhiều 
phạm nhân tiêm chích ma túy ngay từ lần đầu tiên đến trại giam. 
Do vậy, lập luận cho rằng, chương trình trao đổi bơm kim tiêm sẽ 
dẫn đến việc phạm nhân bắt đầu sử dụng ma túy tiêm chích bị lung 
lay vì thực tế là hành vi này đã là việc bình thường tại nhiều nước 
không có chương trình trao đổi bơm kim tiêm. Tại những nước này, các cá nhân buộc phải 
dùng chung hoặc tái sử dụng bơm kim tiêm, làm tăng nguy cơ lây nhiễm HIV và HCV.
 Khi người dụng ma túy bị giam giữ được sử dụng bơm kim tiêm sạch không làm gia tăng 
việc sử dụng ma túy mà làm giảm phạm nhân nhiễm HIV, HCV và các bệnh truyền nhiễm khác. 

Một phần liên tục của việc lập chương trình 
liên quan đến ma túy 
Cung cấp bơm kim tiêm sạch không có nghĩa là tiếp tay cho việc sử dụng ma túy bất hợp 
pháp trong trại giam. Cung cấp bơm kim tiêm sạch trong trại giam tại 6 nước được khảo sát 
trong báo cáo không dẫn đến việc tiếp tay hay nói cách khác cho phép sử dụng, tàng trữ, 
buôn bán ma túy. Trong tất cả các trường hợp, ma túy vẫn bị cấm trong các trại giam thực 
hiện chương trình trao đổi bơm kim tiêm, và nhân viên an ninh được hướng dẫn để định 
vị và tịch thu tất cả hàng cấm (bao gồm bơm kim tiêm không phải một phần trong chương 
trình trao đổi). Về mặt này, chính sách và thực tiễn không khác với những quy định pháp 
luật không có chương trình trao đổi. Tuy nhiên, trong khi sở hữu 
ma túy hiện vẫn là là bất hợp pháp, thì sở hữu bơm kim tiêm là 
một phần trong chương trình trao đổi bơm kim tiêm chính thức thì 
không bị coi là bất hợp pháp.
 Chương trình trao đổi bơm kim tiêm nhấn mạnh rằng các cán bộ 
trại giam phải quan tâm nghiêm túc đến nghĩa vụ của họ là bảo vệ 
sức khỏe của phạm nhân dưới quyền chăm sóc và kiểm soát của họ. 
Nhận thức rằng bơm kim tiêm là một phần trong thực tế tại trại giam, 
cho dù đã chi tiêu nhiều nguồn lực để loại trừ chúng đã làm củng cố thêm phản ứng thực tế 
đối với việc sử dụng ma túy và lây nhiễm HIV và HCV. Khi ma túy xâm nhập vào trại giam 
và được phạm nhân sử dụng, ưu tiên hàng đầu là bảo vệ sức khỏe của phạm nhân bằng việc 
ngăn chặn lây nhiễm HIV và HCV thông qua tập quán tiêm chích không an toàn.
 Lý tưởng nhất là chương trình trao đổi bơm kim tiêm phải trở thành một cấu phần trong 
dịch vụ đồng bộ về đơn vị không có ma túy, điều trị cai nghiện ma túy và các biện pháp 
giảm thiểu tác hại. Từ góc nhìn này, bơm kim tiêm sạch không làm suy yếu hay cản trở 
các chương trình khác, mà thay vào đó đưa lại cho người sử dụng ma túy nhiều lựa chọn 
hơn nhằm cải thiện tình trạng sức khỏe của họ, và có khả năng tạo sự tương tác tốt hơn 
với các lựa chọn về sức khỏe và điều trị ma túy tại một trại giam cụ thể. Trong trường hợp 
chương trình thử nghiệm của Đức, người đánh giá phát hiện ra rằng chương trình trao đổi 
bơm kim tiêm thực sự làm gia tăng số người tiếp cận các dịch vụ điều trị ma túy, cho thấy 
rằng chương trình trao đổi bơm kim tiêm có thể trở thành một đầu mối có giá trị cho nhóm 
người sử dụng ma túy khó tiếp cận. Đây cũng là kinh nghiệm của Tây Ban Nha nơi Bộ 
Nội Vụ và Bộ Y Tế và Tiêu Dùng kết luận rằng NEP và các chương trình phòng chống và 
can thiệp nghiện ma túy cùng tồn tại là điều khả thi”, và NEP trong trại giam tạo điều kiện 
thuận lợi những người sử dụng ma túy tiếp cận các chương trình điều trị nghiện ma túy.238 
 Tuy nhiên, các cán bộ và nhân viên trại giam thường phải đấu tranh với các vấn đề có tính 
triết học, quan điểm và các vấn đề có tính thực tiễn liên quan đến sử dụng ma túy khi thực thi các 

Các đánh giá khoa học đã 
phát hiện thống nhất rằng 
bơm kim tiêm sạch có sẵn 

không làm tăng việc tiêu 
thụ ma túy và tiêm chích 

đối với phạm nhân. 

Chương trình trao đổi bơm 
kim tiêm trong trại giam 

tạo điều kiện thuận lợi cho 
những người dùng ma túy 
tiếp cận chương trình điều 

trị nghiện ma túy.  



48       Chương Trình Trao Đổi Bơm Kim Tiêm trong Trại Giam: Bài Học từ Đánh Giá Tổng Thể Kinh Nghiệm và Dẫn Chứng Quốc Tế

chương trình trao đổi bơm kim tiêm. Tại Trại Giam Colony 18 ở Moldova, và những trại giam 
khác, nhân viên trại giam được đào tạo theo hướng không khoan nhượng đối với ma túy và sử 
dụng ma túy và hướng dựa trên cai nghiện đối với điều trị ma túy phải chấp nhận việc tịch thu ma 

túy nhưng không phải các dụng cụ tiêm chích. Tuy nhiên, kinh nghiệm 
ở Đức và Moldova cho thấy thái độ của nhân viên đã thay đổi vì nhân 
viên đã hiểu về chương trình trao đổi bơm kim tiêm và đặc tính giảm 
thiểu tác hại và họ đã tham gia vào việc thực hiện và xem xét chương 
trình trao đổi bơm kim tiêm. Một quá trình tương tự cũng được nhận 
thấy trong cộng đồng, khi mà các cán bộ an ninh tiến tới tạo điều kiện 
cho chương trình trao đổi bơm kim tiêm. Lực lượng an ninh tại những 
nước có chương trình trao đổi bơm kim tiêm cộng đồng đã đưa thêm 
quan niệm về giảm nguy hiểm vào công việc của mình mà không làm 

suy yếu trách nhiệm được uỷ thác của họ là bảo vệ những người dân mà họ phục vụ. Trên thực 
tế, tiếp cận giảm thiểu tác hại đồng nhất với mục đích là bảo vệ và giữ gìn sự sống. Như lời cảnh 
sát trưởng của Đội Cảnh Sát Phòng Chống Ma Túy Merseyside đã phát biểu: 

Là cảnh sát, một phần trong lời thề của chúng tôi là bảo vệ sự sống. Trong 
lĩnh vực ma túy, cảnh sát phải bảo vệ sự sống cũng như thực thi pháp luật. 
Rõ ràng là, chúng tôi phải tìm kiếm những người tiêm chích và đem lại cho 
họ sự giúp đõ họ cần, nhưng trong lúc chờ đợi, chúng tôi phải nỗ lực và giữ 
cho họ được khỏe mạnh, vì chúng tôi cũng là cảnh sát của họ.... Người ta có 
thể chữa khỏi nghiện nhưng hiện tại, người ta không thể chữa khỏi AIDS.239

Cảm xúc này đã được Martin Lachat, Quyền Giám Đốc trại giam Hindelbank tại Thụy Sĩ 
năm 1994 nhắc lại:

Lây nhiễm HIV và các bệnh nghiêm trọng khác là không thể dung thứ được. 
Nhận thấy rằng chúng tôi chỉ có thể hạn chế chứ không thể cấm ma túy vào 
trại giam, trách nhiệm của chúng tôi ít nhất là cung cấp bơm kim tiêm sạch 
cho phạm nhân. Sự mơ hồ của những điều chúng tôi được uỷ nhiệm dẫn tới 
một sự mâu thuẫn mà chúng tôi phải chấp nhận.240

Tại trại giam ở tất cả 6 nước nghiên cứu trong báo cáo, chương trình trao đổi bơm kim 
tiêm trong trại giam là một phần của những sáng kiến giảm thiểu tác hại lớn hơn. Một biện 
pháp giảm thiểu tác hại khác cho các phạm nhân là giáo dục về HIV/HCV, các liệu pháp 
thay thế trong điều trị ma túy, cấp phát bao cao su, phân phát chất tẩy trùng, nước cất, dao 
cạo khử trùng để cạo râu, kiểm tra HIV và HCV mà không tiết lộ danh tính.
 Trên thực tế, việc từ chối từ phía các cán bộ và trại giạm để cung cấp bơm kim tiêm 
sạch trong hệ thống trại giam nơi tiêm chích ma túy và dùng chung bơm kim tiêm diễn ra 
là nhân nhượng với việc lan tràn HIV và HCV trong số phạm nhân và trong cộng đồng 
nói chung. Hơn nữa, việc cung cấp bơm kim tiêm sạch cho phạm nhân không phù hợp với 
mục tiêu giảm thiểu sử dụng ma túy trong các trại giam.

Kết quả tích cực về phạm nhân và chăm sóc y tế công cộng

Chương trình trao đổi bơm kim tiêm trong trại giam làm giảm hành vi 
gây rủi ro và phòng ngừa lây truyền bệnh
Bài học quan trọng nhất xuất phát từ bằng chứng quốc tế về trao đổi bơm kim tiêm trong 
trại giam là những chương trình này rất hiệu quả trong việc giảm dùng chung bơm kim 
tiêm và nhờ đó ngăn ngừa lây truyền HIV và HCV. Trong bản xem xét đánh giá các 
chương trình trao đổi bơm kim tiêm tại Hà Lan, Đức, Tây Ba Nha, Stöver và Nelles đã 

Từ chối cung cấp bơm kim 
tiêm trong các hệ thống trại 
giam nơi diễn ra việc tiêm 
chích ma túy và dùng chung 
bơm kim tiêm là tiếp tay cho 
sự lây nhiễm HIV và HCV. 
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phát hiện ra rằng các chương trình làm giảm mạnh việc dùng chung bơm kim tiêm (7 trong 
số 9 trại giam) hoặc giảm mạnh (2 trong số 5 trại giam) hay dẫn tới việc không tăng (3 
trong số 5 trại giam) mạnh về tỷ lệ lây nhiễm HIV/HCV.241

Trại giam/ Quốc gia Dùng chung bơm kim tiêm Lây nhiễm HIV/HCV
Am Hasenberg
Đức

Giảm mạnh Chưa điều tra

Basauri
Basque Country

Không có dữ liệu Giảm mạnh

Hannöversand
Đức

Giảm mạnh Giảm mạnh

Hindelbank
Thụy Sĩ

Giảm mạnh Không tăng

Lehrter Strasse
Đức

Giảm mạnh Chưa điều tra

Lichtenberg
Đức

Giảm mạnh Chưa điều tra

Lingen I
Đức

Giảm mạnh Không tăng

Realta
Thụy Sĩ

Các trường hợp riêng lẻ Chưa điều tra

Saxerriet
Thụy Sĩ

Không có dữ liệu Chưa điều tra

Vechta
Đức

Giảm mạnh Không tăng

Vierlande
Đức

Không có dữ liệu Chưa điều tra

Kết quả tích cực khác về sức khỏe trong trại giam 
Ngoài việc giảm lây truyền HIV và HCV được nêu chi tiết ở phần trên, các dẫn chứng quốc 
tế cho thấy chương trình trao đổi bơm kim tiêm đem lại những kết quả tích cực đối với sức 
khỏe của phạm nhân. Có lẽ kết quả tích cực lớn nhất là giảm việc sử dụng thuốc quá liều 
gây tử vong hoặc không gây tử vong đối với các phạm nhân tiêm chích ma túy. Trại giam 
Hindelbank của Thụy Sĩ trung bình có từ 1 đến 3 trường hợp dùng 
thuốc quá liều gây tử vong hàng năm trong những năm trước 
khi chương trình trao đổi bơm kim tiêm được thực hiện. Từ khi 
chương trình được tiến hành, chỉ có 1 trường hợp dùng thuốc quá 
liều gây tử vong trong vòng 9 năm qua.242 Kinh nghiệm này cũng 
được báo cáo tại trại giam Oberschöngrün (Thụy Sĩ), tại đây bên 
cạnh chương cai nghiện heroin còn triển khai trình trao đổi bơm 
kim tiêm. Trước khi thực hiện chương trình, nhân viên trại giam 
ước tính có khoảng 1 trường hợp dùng thuốc quá liều không gây 
tử vong mỗi tuần và khoảng hai trường hợp dùng thuốc quá liều 
gây tử vong mỗi năm. Giờ đây, dùng thuốc quá liều thuộc bất kỳ loại nào là rất hiếm, trại 
giam chỉ chứng kiến một trường hợp tử vong do dùng thuốc quá liều kể từ năm 1995.243 
Do vậy, chương trình trao đổi bơm kim tiêm cứu sống không chỉ bằng việc ngăn chặn lây 
nhiễm HIV và HCV mà còn ngăn ngừa tử vong do dùng thuốc quá liều.
 Nhân viên trại giam được phỏng vấn trong một phần của báo cáo đã đưa ra hai lý do giải 
thích nguyên nhân trao đổi bơm kim tiêm lại dẫn đến giảm mạnh những trường hợp dùng 

Do vậy, trao đổi bơm kim 
tiêm đã giúp cứu được cuộc 

sống, không chỉ bằng cách 
phòng chống lây nhiễm HIV 

và HCV mà còn ngăn chặn 
được các ca tử vong do 

dùng thuốc quá liều.
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thuốc quá liều. Đầu tiên, cung cấp bơm kim tiêm cá nhân cho những người dùng ma túy 
tiêm chích tạo điều kiện cho mỗi cá nhân tiêu thụ một lượng ma túy ít hơn mỗi lần tiêm 
chích. Trước đây, khi một bơm kim tiêm được nhiều phạm nhân dùng chung, một người 
tiêm chích ma túy sẽ có ít cơ hội được sử dụng nó và sẽ có xu hướng tiêm chích một liều 

nhiều hơn khi người đó có cơ hội hiếm hoi được sở hữu bơm kim 
tiêm. Lý do thứ hai được đưa ra là việc thực hiện trao đổi bơm kim 
tiêm và chấp nhận quan điểm giảm sự nguy hiểm trong trại giam 
đã thay đổi một cách cơ bản cách thức các nhân viên sức khỏe 
trại giam và công tác xã hội có thể tham gia vào việc tư vấn cho 
phạm nhân. Do các bên liên quan đều nhìn nhận sử dụng ma túy 
thông qua tiêm chích là một thực tế, các cố vấn, bác sĩ dự phòng 
và phạm nhân có thể cởi mở và chân thành hơn khi thảo luận về 

việc sử dụng thuốc và giảm sự nguy hiểm.
 Một lợi ích đối với sức khỏe quan trọng khác là giảm áp-xe và các bệnh truyền nhiễm 
liên quan đến tiêm truyền. Cả trại giam Hindelbank và Oberschöngrün đều báo cáo rằng 
áp-xe, một vấn đề nghiêm trọng trước khi thực hiện chương trình trao đổi bơm kim tiêm, 
gần như biến mất. Nhân viên tại Hindelbank nhận thấy điều này đã giúp giảm chi phí đáng 
kể cho trại giam bởi vì điều trị áp-xe là một phần quan trọng trong công việc của nhân viên 
làm công tác y tế.

Hiệu quả tại nhiều trại giam
Các cán bộ trại giam đôi khi đã gạt đi bằng chứng về sự hiệu quả của chương trình trao 
đổi bơm kim tiêm bằng việc cho rằng chương trình là những dự án “vụn vặt” được thực 
hiện ở những môi trường trại giam khác thưòng (ví dụ, trại giam nhỏ, trại giam dành cho 
phụ nữ, trại giam với những phạm nhân hiền lành, v.v...) Do đó, một lập luận đưa ra là 

việc thành công của những chương trình này không có liên hệ gì 
với cuộc sống ở những trại giam “thực sự”.
Đúng là những dự án thử nghiệm ban đầu tại Thụy Sĩ được 
tiến hành tại những trại giam nhỏ xét về hầu hết các tiêu chuẩn 
(Oberschöngrün có số phạm nhân là 75, trong khi Hindelbank 
có 110 phạm nhân), các chương trình tiếp nối đã được thực hiện 
thành công tại nhiều địa điểm thuộc cả hệ thống dân sự và quân 
sự. Ví dụ, tại Đức, chương trình trao đổi bơm kim tiêm được đưa 
vào các trại giam nhỏ 50 phạm nhân (trại giam dành cho phụ nữ 
tại Hannöversand) và trại giam lớn 500 phạm nhân (trại giam Am 

Hasenberge dành cho nam giới tại Hamburg). Tại Moldova, chương trình trao đổi bơm kim 
tiêm tiến hành tại các trại giam dành cho nam giới cần bảo đảm an ninh ở mức trung bình 
và lớn với 1.000 phạm nhân hoặc hơn. Do vậy, các trại giam tại Đức và Moldova, nơi các 
chương trình trao đổi bơm kim tiêm đã chứng tỏ hiệu quả có số phạm nhân lớn hơn nhiều 
so với bất kỳ một trại giam liên bang nào tại Canada. Thực tế, tại Tây Ba Nha, trao đổi bơm 
kim tiêm được thực hiện tại 30 trại giam trong năm 2002 - với số phạm nhân cũng như mức 
độ an ninh khác nhau. 
 Trao đổi bơm kim tiêm được tiến hành tại các trại giam với cơ sở vật chất khác nhau 
một cách cơ bản. Tại Tây Âu, các chương trình đã chứng tỏ hiệu quả tại các trại giam nơi 
phạm nhân ở trong những nhà giam riêng, mỗi nhà giam có từ 1 đến 2 phạm nhân. Điều 
này cũng tương tự như thực trạng tại Canada. Ngược lại, ở Moldova, các chương trình 
trao đổi bơm kim tiêm đã chứng tỏ hiệu quả tại các trại giam kiểu doanh trại có 70 phạm 
nhân hoặc hơn sống và ngủ chung trong một phòng. 

Những lợi ích khác với sức 
khỏe bao gồm giảm hiện 
tượng áp xe và những bệnh 
truyền nhiễm liên quan đến 
tiêm truyền khác

Những trại giam Tây Ban Nha 
và Moldova nơi tiến hành 
hiệu quả các chương trình 
trao đổi bơm kim tiêm trong 
trại giam có nhiều phạm 
nhân hơn bất cứ một trại 
giam liên bang Canada nào. 



Phân Tích Dẫn Chứng      51

 Các trường hợp được đánh giá cho thấy các 
dự án trao đổi bơm kim tiêm có thể được tiến 
hành thành công ở các nước tương đối có nhiều 
nguồn lực và nguồn tài chính (Đức, Thuỵ Sĩ, Tây 
Ban Nha) cũng như những nước đang tiến hành 
chuyển dịch kinh tế hoạt động với nguồn hỗ trợ 
vốn ít hơn và ít cơ sở hạ tầng hơn. Tuy nhiên, 
báo cáo cũng nhắc tới việc các nước đang chuyển 
dịch được nghiên cứu trong báo cáo này có thể tận 
dụng các nguồn lực từ các nhà tài trợ nước ngoài 
để thực hiện chương trình trao đổi bơm kim tiêm.
 Các chương trình trao đổi bơm kim tiêm đã được 
thực hiện thành công bằng việc không chỉ quan tâm 
đến quy mô, cấp độ an ninh hay cơ sở vật chất của 
một trại giam cụ thể nơi chương trình được bắt đầu, 
mà còn quan tâm đến nhu cầu của các phạm nhân. 
Tại 6 nước khảo sát cho báo cáo này, các dự án trao đổi bơm kim tiêm thử nghiệm được 
khởi xướng nhằm giải quyết tỷ lệ HIV lan tràn ở mức độ lớn và/hoặc tỷ lệ sử dụng ma túy 
qua tiêm chích cao trong trại giam. Một khi nhu cầu này được nhìn nhận, được khảo sát tại 
mỗi nước, các trại giam đã thể hiện sự linh hoạt và sáng tạo bằng việc thực hiện chương 
trình trao đổi bơm kim tiêm phù hợp với nhu cầu của các phạm nhân riêng và thiết lập quy 
chế trong cơ sở.

Các phương pháp cấp phát bơm kim tiêm khác nhau 
có hiệu quả
Trong số các chương trình trao đổi bơm kim tiêm được xem xét ở trên, các nước khác 
nhau (và các trại giam khác nhau tại một nước cụ thể) đã tiến hành các biện pháp khác 
nhau để cấp phát (hay trao đổi) bơm kim tiêm. Có những bài học quan trọng rút ra từ kinh 
nghiệm của các nước khác nhau thực hiện các biện pháp phân phối bơm kim tiêm khác 
nhau. Những bài học này là rất quan trọng đối với những nước và các trại giam đang có 
kế hoạch thực hiện chương trình trao đổi bơm kim tiêm trong trại giam. Những phương 
pháp khác nhau mà các nước được nghiên cứư sử dụng để phân phối bơm kim tiêm là:

•	 Y tá hoặc bác sĩ trại giam cấp phát bơm kim tiêm dựa trên các đơn vị y tế hoặc tại 
các khu vực khác của trại giam.

•	 Các phạm nhân được đào tạo thêm trở thành những đồng 
đẳng viên cấp phát bơm kim tiêm.

•	 Các tổ chức phi chính phủ hoặc các chuyên gia y tế đến trại 
giam vì mục đích này

•	 Máy cấp phát bơm kim tiêm tự động cấp phát theo nguyên 
tắc một đổi một.

Mỗi phương pháp cấp phát đều có những thuận lợi và thách thức riêng. Đặc biệt, rất khó 
để có thể đơn giản xác định những cơ hội và thách thức này là “ưu điểm” hay “nhược 
điểm”, bởi vì điều này sẽ đòi hỏi một sự đánh giá khách quan dựa trên quan điểm, chính 
sách, các phương tiện vật chất trong một hệ thống trại giam hoặc một trại giam cụ thể. 
Một “ưu điểm” từ góc nhìn của một nước hoặc một trại giam có thể là một “nhược điểm” 
từ góc nhìn của một nước hay trại giam khác, phụ thuộc vào bản chất và đặc trưng của 
chính những chương trình đó.

Số bộ dụng cụ được cung 
cấp phụ thuộc vào hiệu 

suất trao đổi và thói quen 
tiêu thụ của người dùng

Các chương trình trao đổi bơm kim tiêm đã chứng minh                                                                                                                   
hiệụ quả tại các trại giam theo kiểu doanh trại như                                                                                                    

Trại Giam Colony 18, Banesti, Moldova. (ảnh: Elena Vovc)
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 Vấn đề cần có một sự trao đổi bơm kim tiêm một đổi một minh họa cho điều này. Trong 
khi một số nước được khảo sát cho báo cáo này trung thành với chính sách một đổi một, 
một số nước khác thì không. Ví dụ, sử dụng các máy cấp phát hoạt động dựa trên nguyên 
tắc một đổi một, nhưng cũng cung cấp trao tay gần 5 "mũi tiêm" cho những người tham 
gia chương trình gặp vấn đề về xác định tĩnh mạch để tiêm chích. Tây Ban Nha cũng thể 
hiện sự linh hoạt trong cách tiếp cận của mình. Trong khi các hướng dẫn của Tây Ban Nha 
xác nhận “nguyên tắc nên là trao đổi, ví dụ, khi ống tiêm mới được phân phát, ống tiêm 
cũ phải được hoàn trả lại”, chúng chỉ ra rằng “một thái độ linh hoạt nên được duy trì đối 
với nguyên tắc một đổi một, ghi nhớ rằng mục tiêu cơ bản của chương trình là ngăn ngừa 
việc sử dụng chung ống tiêm.244 Các hướng dẫn khuyên cáo “số lượng bộ ống tiêm và kim 
tiêm được cung cấp dựa trên sự thường xuyên trao đổi và thói quen tiêu thụ của người sử 
dụng; nên cung cấp đủ để đảm bảo nhu cầu của phạm nhân để họ không phải tái sử dụng 
bơm kim tiêm trước ngày trao đổi tiếp theo”.245

 Trong khi một vài đặc trưng có thể là ưu điểm trong một chương trình trao đổi bơm kim 
tiêm và nhược điểm trong những chương trình khác, những dẫn chứng từ 6 chương trình 
trao đổi bơm kim tiêm được nghiên cứu chỉ ra một cách rõ ràng rằng có những đặc trưng 
và kết quả khác nhau gắn với mỗi phương thức phân phối.246 Một phương pháp được xem 
xét theo thứ tự.

Y tá và/hoặc bác sĩ trại giam phân phát tận tay
•	 Đem lại sự tiếp xúc cá nhân với phạm nhân và cơ hội được tư vấn.
•	 Tạo điều kiện mở rộng và tiếp xúc với những người sử dụng ma túy chưa được xác 

định trước đây.
•	 Trại giam duy trì mức độ kiểm soát cao đối với tiếp cận bơm kim tiêm.
•	 Có thể trao đổi một đổi một hoặc phân phát nhiều bơm kim tiêm (nếu cần, và phản 

ánh chính sách cá nhân của trại giam).
•	 Mức độ giấu tên và bí mật thấp. Điều này có thể làm giảm tỷ lệ tham gia (mặc dù nếu 

sự bí mật được duy trì, các phạm nhân sẽ chấp nhận nhiều hơn).
•	 Tiếp cận hạn chế hơn, vì các bơm kim tiêm chỉ có sẵn trong thời gian được định trước 

của dịch vụ y tế (điều này đặc biệt đúng nếu trại giam trung thành với chính sách trao 
đổi một đổi một nghiêm túc).

•	 Tạo ra khả năng trao đổi uỷ nhiệm bằng cách một phạm nhân nhận ống tiêm cho 
những người không muốn tham gia vì thiếu tin tưởng các nhân viên.

Nhân viên đồng đẳng cấp phát tận tay 
•	 Các phạm nhân chấp nhận nhiều hơn.
•	 Mức độ ẩn danh và tin cậy cao hơn.
•	 Mức độ tiếp cận cao hơn (các nhân viên này sống tại trại giam, có thể gặp họ bất kỳ 

lúc nào).
•	 Không có sự kiểm soát của nhân viên đối với việc phân phối. Điều này dẫn đến lo 

ngại về an toàn nơi làm việc của các nhân viên.
•	 Khó đảm bảo trao đổi một đổi một.

Tổ chức phi chính phủ hoặc chuyên gia y tế bên ngoài cấp phát tận tay
•	 Tạo ra sự tiếp xúc cá nhân với các phạm nhân và cơ hội tư vấn.
•	 Tạo điều kiện mở rộng và tiếp xúc với những người sử dụng ma túy không rõ danh 

tính trước đây.
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•	 Trại giam có cơ hội duy trì mức độ kiểm soát cao đối với việc tiếp cận bơm kim tiêm.
•	 Có thể trao đổi một đổi một hoặc cấp phát nhiều bơm kim tiêm (nếu cần, và nếu phản 

ánh chính sách của trại giam với cá nhân).
•	 Mức độ ẩn danh và bí mật cao hơn, bởi vì không có sự tương tác với cán bộ trại giam.
•	 Hạn chế tiếp cận. Bơm kim tiêm chỉ có sẵn trong những giờ xác định hoặc những thời 

gian xác định trong tuần (điều này đặc biệt đúng nếu chương trình theo đuổi chính 
sách trao đổi một đổi một chặt chẽ).

•	 Sự ẩn danh và bí mật có thể không được bảo đảm bởi do các chính sách yêu cầu các 
cơ quan bên ngoài cung cấp thông tin về tham gia cho các trại giam.

•	 Các nhân viên trại giam có thể không tin tưởng các dịch vụ bên ngoài cung cấp bơm 
kim tiêm.

•	 Nhà hoạt động xã hội bên ngoài có thể gặp phải nhiều rào cản trong việc giải quyết 
vấn đế quan liêu trong trại giam hơn so với nhân viên y tế nội bộ của trại giam

Máy cấp phát tự động
•	 Mức độ tiếp cận cao hơn (thường có nhiều máy tại nhiều địa điểm trong cơ sở, có thể 

tiếp cận ngoài những giờ định sẵn của dịch vụ y tế).
•	 Mức độ ẩn danh cao, và không liên quan gì đến nhân viên.
•	 Phạm nhân dễ chấp nhận hơn.
•	 Trao đổi một đổi một chặt chẽ.
•	 Các máy dễ bị phá hoặc hủy hoại bởi phạm nhân và nhân viên không tán thành với 

chương trình này.
•	 Các vấn đề kỹ thuật có thể làm gián đoạn việc cấp phát trong một khảng thời gian 

đồng nghĩa với việc bơm kim tiêm có thể không được tiếp cận, làm giảm sự tin tưởng 
của phạm nhân vào chương trình.

•	 Một số trại giam có thiết kế không phù hợp cho việc sử dụng máy cấp phát (ví dụ, 
thiếu các khu vực kín đáo đặt máy để các phạm nhân dễ dàng tiếp cận).

•	 Do máy được thiết kế riêng lẻ theo yêu cầu của khách hàng, chi phí cung cấp máy 
đủ số lượng tại nhiều trại giam là không thể thực hiện được đối với nhiều hệ thống 
trại giam.

Yếu tố chung trong các chương trình trao đổi 
bơm kim tiêm hiệu quả
Dẫn chứng từ chương trình trao đổi bơm kim tiêm được nghiên 
cứu cho báo cáo này cho thấy biện pháp phân phối bơm kim tiêm 
thực sự kém quan trọng hơn so với việc đảm bảo rằng chương 
trình đáp ứng nhu cầu của cơ sở, của các phạm nhân và các nhân 
viên trại giam. Như đã nêu chi tiết ở phần trên, chương trình trao 
đổi bơm kim tiêm tại trại giam đã thực hiện nhiều hình thức trao đổi/phân phối ống tiêm 
khác nhau. Mỗi một hình thức đều thành công, và được thực hiện mà không gây nguy hại 
đến sự an toàn và an ninh của cơ sở. Mặc dù các chương trình trao đổi bơm kim tiêm được 
khảo sát trong báo cáo này khác nhau, nhưng những bằng chứng tổng hợp của chương 
trình đã xác định ra những nhân tố chung ảnh hưởng đến chương trình trao đổi bơm kim 
tiêm. Những nhân tố chung này đã được xem xét trong phần này.

Cần phải có sự ủng hộ của 
các lãnh đạo cấp cao nhất 

để có thể sáng tạo/kiến tạo 
nên và thực hiện thành công 

các chương trình trao đổi 
bơm kim tiêm.  
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Lãnh đạo quản lý trại giam và sự ủng hộ của nhân 
viên trại giam
Cũng như nhiều biện pháp gây tranh luận khác, hoặc các biện pháp 
đi ngược lại việc nguyên tắc chính thống đã được chấp nhận trong 
một hệ thống, điều quan trọng là cần phải có sự ủng hộ các nhà lãnh 
đạo ở cấp cao nhất để tạo ra và thực hiện thành công chương trình 
trao đổi bơm kim tiêm. Trên thực tế, điều này có nghĩa là sự lãnh 
đạo của các cán bộ cấp cao quan trọng chịu trách nhiệm về dịch vụ 

chăm sóc sức khỏe trong trại giam, hoặc trại giam nói chung, và sự ủng hộ của người đứng 
đầu trại giam nơi tiến hành trao đổi bơm kim tiêm. Sự ủng hộ của nhân viên trại giam cũng 
được coi là một phần không thể thiếu cho sự thành công của chương trình. Tại các trại giam 
được đến thăm trong báo cáo, các hội thảo giáo dục và tư vấn với các nhân viên trại giam 
là một mấu chốt quan trọng trong sự phát triển của trao đổi bơm kim tiêm trong trại giam. 
Tuy nhiên, điều này không có nghĩa là nhân viên ở những trại giam này đều nhất trí ủng 
hộ ngay từ ban đầu. Trong một vài trường hợp đã được minh chứng trong khi đánh giá, 
lúc đầu, các nhân viên miễn cưỡng nhưng sau đó dần dần ủng hộ chương trình do nó trực 
tiếp đem lại lợi ích. Sự miễn cưỡng lúc đầu của cán bộ cần sự kiên quyết của những nhà 
lãnh đạobiết thông tin và ủng hộ việc thực hiện chương trình. Trong khi quá trình từ dưới 
lên trên có sự liên quan và hợp tác của nhân viên đã được chứng tỏ hiệu quả, vẫn có những 
dẫn chứng hỗn hợp về sự thành công của cách làm từ trên xuống dưới, khi mà chính phủ 
chỉ đạo việc thực hiện trao đổi bơm kim tiêm trong trại giam. Thụy Sĩ đã gặp vấn đề khi 
theo đuổi cách làm từ trên xuống dưới. Ngược lại, kinh nghiệm của Tây Ban Nha cho thấy, 
Chính Phủ, bao gồm cả Quốc Hội có thể đóng vai trò chỉ đạo trong việc lập chương trình 
nghị sự để thực hiện các chương trình trao đổi bơm kim tiêm miễn là họ khuyến khích sự 
thích ứng với thực tiễn và linh hoạt tại trại giam.

Sự cần thiết đối với bí mật và tin tưởng
Vấn đề bí mật là một nhân tố quan trọng trong việc xây dựng một chương trình trao đổi 
bơm kim tiêm thành công. Từ góc nhìn của nhiều phạm nhân, bí mật là nhân tố quan trọng 
nhất trong việc tạo dựng niềm tin vào chương trình trao đổi bơm kim tiêm. Trong bất kỳ 
trại giam nào, việc giữ bí mật tuyệt đối những thông tin cá nhân của phạm nhân là điều 
không thể. Tuy nhiên, trong bối cảnh chương trình trao đổi bơm kim tiêm, điều cốt yếu 

là phải giữ bí mật về phạm nhân sử dụng ma túy và tiếp cận bơm 
kim tiêm sạch ở mức độ cao nhất. Các chương trình thành công 
được khảo sát trong báo cáo này đều cố gắng xác định phương 
pháp cấp phát bơm kim tiêm có thể chiếm được lòng tin của phạm 
nhân và do đó tối đa hóa sự tham gia vào chương trình.
Ở một số trại giam, các máy cấp phát bơm kim tiêm nằm ở những 

khu vực nơi phạm nhân ở đã biết là cấp phát bơm kim tiêm bí mật nhất. Tại những trại 
giam tiến hành phương pháp trao đổi trực tiếp giữa các cá nhân, việc xác định một khu vực 
bí mật trong trại giam để tiến hành dịch vụ là một yếu tố cho sự thành công của các chương 
trình. Sự quan trọng của bí mật được thể hiện khá rõ trong kinh nghiệm của Moldova. Tại 
đây, việc trao đổi bơm kim tiêm thử nghiệm ở Trại Giam Colony 18 đã tăng đáng kể khi 
bác sĩ quyết định sử dụng các nhân viên đồng đẳng thay vì các đơn vị y tế làm đầu mối 
với các phạm nhân tiêm chích ma túy. Kinh nghiệm của chương trình thử nghiệm của Tây 
Ban Nha ở Bilbao, các đánh giá cho thấy các phạm nhân thích việc chương trình được các 
tổ chức phi chính phủ bên ngoài quản lý hơn là các nhân viên trại giam, cũng là biểu hiện 
sự quan trọng của bí mật đối với những người sử dụng chương trình. Tương tự, đánh giá 

Các hội thảo giáo dục và tư 
vấn với nhân viên trại giam 
là mấu chốt quan trọng 
trong sự phát triển của các 
chương trình trao đổi bơm 
kim tiêm. 

Điều cốt yếu là phải giữ bí mật 
về phạm nhân sử dụng ma 
túy và tiếp cận bơm kim tiêm 
sạch ở mức độ cao nhất
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của hai chương trình thử nghiệm tại Đức cho thấy chương trình sử dụng phương pháp cấp 
phát tận tay thông qua nhân viên chăm sóc sức y tế ít được các phạm nhân tin tưởng hơn 
so với sử dụng các máy cấp phát không tiết lộ danh tính người dùng.
 Báo cáo còn cho biết dự án tại Bilbao cũng chỉ ra rằng việc hoàn toàn không bị lộ danh 
tính có thể không quan trọng đối với những người tiêm chích ma túy bằng sự tin tưởng vào 
những người hoặc tổ chức thực hiện chương trình và chất lượng cung cấp dịch vụ. Đánh 
giá của Bilbao cho thấy các phạm nhân đánh giá cao sự tương tác cá nhân với những nhân 
viên xã hội từ các tổ chức phi chính phủ bên ngoài tiến hành trao đổi và trên thực tế, cho 
rằng đây là hình thức phân phối tốt hơn máy phân phát không tiết lộ danh tính người dùng.

Tiếp cận bơm kim tiêm đầy đủ
Ngoài việc tối đa hóa sự bí mật, tạo ra sự tiếp cận đầy đủ đối với chương trình trao đổi bơm 
kim tiêm cũng là nhân tố quan trọng đảm bảo chương trình đáp ứng nhu cầu của phạm nhân. 
Trong một số trường hợp, có thể đạt được điều này bằng cách đặt nhiều máy cấp phát trong 
một trại giam, như trường hợp chương trình thử nghiệm tại Hindelbank. Khi phương pháp 
phân phối đến từng cá nhân được lựa chọn, ví dụ như ở Đức và dự án thử nghiệm của Bilbao 
ở khu vực Basque, các nhân viên cố gắng xác định khu vực trong trại giam vừa bí mật vừa 
để cho phạm nhân dễ dàng tiếp cận. Theo kinh nghiệm của Moldova, quyết định sử dụng 
cấu trúc dựa trên những cán sự xã hội cho phép tiếp cận 24 giờ, vì các nhân viên đồng đẳng 
sống trong các đơn vị trại giam nơi họ cấp phát bơm kim tiêm.

Trao đổi bơm kim tiêm là một phần của chương trình giảm tác hại
Mục tiêu giảm lây nhiễm HIV và HCV cũng được cho thấy là hoàn thành tốt nhất khi trao 
đổi bơm kim tiêm trong trại giam là một phần trong chiến lược giảm tác hại ở quy mô 
rộng hơn và đồng bộ hơn. Tại các trại giam ở 6 nước được nghiên cứu để lập báo cáo, các 
chương trình trao đổi bơm kim tiêm là một phần của những sáng kiến giảm tác hại rộng 
hơn. Những biện pháp giảm tác hại khác được cung cấp cho phạm 
nhân bao gồm giáo dục về HIV/HCV, liệu pháp thay thể cho điều 
trị ma túy, cấp phát bao cao su, thuốc tẩy cũng các thuốc tiệt trùng 
khác, nước cất, dao cạo râu khử trùng, và xét nghiệm HIV và 
HCV không công bố danh tính. Mặc dù vấn đề chưa được đánh 
giá một cách khoa học, từ những bằng chứng và kinh nghiệm sơ 
cấp được đưa ra trong báo cáo này, có vẻ như chương trình trao 
đổi bơm kim tiêm trong trại giam và những biện pháp giảm tác 
hại khác đã góp phần vào sự thực hiện thành công các chương 
trình trao đổi bơm kim tiêm.
 Tại một số trại giam, cách làm giảm tác hại đồng bộ không bao gồm sàng lọc THC 
(một thành phần hoạt động/hoạt chất/phần hoạt tính trong ma túy) như là một phần của các 
chương trình kiểm tra ma túy thông qua xét nghiệm nước tiểu được thực hiện trong trại 
giam. Nhiều trại giam được viếng thăm trong báo cáo này đã quyết định không xét nghiệm 
THC, không xử phạt nếu phát hiện thấy THC, vì họ tin rằng làm điều đó sẽ khuyến khích 
nhiều phạm nhân từ bỏ việc sử dụng ma túy để tiêm tiêm chính tránh sự phát hiện.

Tầm quan trọng của việc đưa ra quyết định dựa trên dẫn chứng: đánh 
giá các dự án thí điểm 
Một khía cạnh phổ biến cuối cùng là sử dụng các dự án thí điểm được đánh giá tốt như 
bước đầu tiên để mở rộng. Tại một số nước, một chương trình thử nghiệm riêng lẻ được 

Mục tiêu giảm lây nhiễm HIV 
và HCV được thực hiện tốt 
nhất khi việc trao đổi bơm 
kim tiêm là một hợp phần 

quan trọng trong chiến lược 
giảm thiểu tác hại tổng thể 

lớn hơn 
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sử dụng, trong khi những nước khác như Đức, thực hiện hai chương trình song song. Kết 
quả của những đánh giá về các chương trình thử nghiệm sẽ được sử dụng để định hướng 
lập kế hoạch cho tương lai. Tại một số nước như Thụy Sĩ, Đức, Tây Ban Nha, các trại 
giam được chọn cho chương trình thử nghiệm ban đầu tương đối nhỏ và/hoặc là những trại 
giam mở hoặc bán mở với mức độ an ninh thấp. Trong những trường hợp này, các chương 
trình được kiểm tra và đánh giá lại trước khi mở rộng chương trình cho những trại giam 
lớn hơn, trại giam đóng với mức độ an ninh cao hơn. Tuy nhiên, ở Moldova, việc trao đổi 
bơm kim tiêm thí điểm được tiến hành tại các trại giam có mức độ an ninh trung bình và 
cao với số phạm nhân xấp xỉ 1.000 người. 
 Kinh nghiệm của 6 nước được nghiên cứu để xây dựng báo cáo này đã cho thấy các dự 
án thử nghiệm có thể được tiến hành nhanh và không làm trì hoãn việc thực hiện chương 
trình trao đổi bơm kim tiêm ở quy mô rộng hơn. Ví dụ ở Kyrgyzstan, một chương trình 
trao đổi bơm kim tiêm được bắt đầu vào tháng 10 năm 2002, và vào đầu năm 2003, thông 
qua việc mở rộng chương trình, đến tháng 9 chương trình được tiến hành tại 6 trong số các 
trại giam, và đến tháng 4 năm 2004 tiến hành ở toàn bộ 11 trại giam. Các đánh giá cũng 
được hoàn thành đầy đủ trước khi các chương trình được mở rộng ra các trại giam khác. 
Ví dụ, ở Belarus, một chương trình được thử nghiệm ở một trại giam bắt đầu vào tháng 4 
năm 2003, dự định sẽ kéo đến tháng 1 năm 2004. Mặc dù giai đoạn thử nghiệm được kéo 
dài đến tháng 6 năm 2004, nó cũng được mở rộng cho thêm hai trại giam nữa, và Bộ Nội 
Vụ đã thể hiện sự sẵn sàng mở rộng trao đổi bơm kim tiêm trên toàn độ đất nước. Cần 
phải lưu ý là trong hệ thống trại giam được nêu ra trong báo cáo này, các dự án thí điểm 
không được coi là một chiến lược nhằm trì hoãn việc thực hiện chương trình trao đổi bơm 
kim tiêm ở quy mô rộng hơn.
 Các đánh giá này không chỉ quan trọng trong việc mở rộng chương trình trao đổi bơm 
kim tiêm trong một nước, mà chúng cũng được sử dụng nhiều trong cộng đồng quốc tế 
ở quy mô rộng hơn. Đánh giá chính xác về các chương trình trao đổi bơm kim tiêm (và 
các chương trình mở rộng) góp phần cung cấp những thông tin quan trọng cho các nghiên 
cứu quốc tế về chương trình trao đổi bơm kim tiêm. Các phát hiện trong những đánh giá 
cung cấp bằng chứng cho những nước khác. Với những dẫn chứng đó, nhiều nước có thể 
thể hiện sự lãnh đạo và tạo ra sự đồng thuận về sự cần thiết, và việc thực hiện các chương 
trình trao đổi bơm kim tiêm.
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Chương Trình Trao Đổi Bơm Kim 
Tiêm Nên Được Thực Hiện Trong 
Các Trại Giam ở Canada 

Các chương trình trao đổi bơm kim tiêm được khuyến nghị từ 
năm 1992
Như đã trình bày ở phần trên, ước tính rằng tỷ lệ lây nhiễm HIV ở các trại giam của 
Canada ít nhất cao hơn 10 lần so với cộng đồng nói chung, và tỷ lệ lây nhiễm HCV là gần 
30%. Kết quả của nhiều nghiên cứu chỉ rõ rằng sự cần thiết của các chương trình giảm 
nguy cơ lây nhiễm HIV/HCV giữa những phạm nhân sử dụng ma túy qua tiêm chích. Thực 
vậy, kết quả của nhiều nghiên cứu chỉ ra rằng tỷ lệ lây nhiễm HIV và HCV và sử dụng ma 
túy qua tiêm chích bằng hoặc cao hơn ở những nước đã thực hiện chương trình trao đổi 
bơm kim tiêm trong trại giam.
 Tại Canada, kể từ năm 1992, nhiều báo cáo đã được lập ra bởi các các cơ quan chính 
phủ và phi chính phủ kêu gọi một cách rõ ràng về việc cung cấp bơm kim tiêm sạch cho 
phạm nhân tại các trại giam Canada (liên bang và tỉnh/lãnh thổ). Bao gồm:

•  1992 – HIV/AIDS trong Hệ Thống Trại Giam: Một Chiến Lược Toàn Diện, Mạng 
Lưới Hoạt Động Hỗ Trợ HIV/AIDS của Phạm Nhân.247

•  1994 – HIV/AIDS trong Trại Giam: Báo Cáo Cuối Cùng của Ủy Ban Chuyên Gia về AIDS 
và Trại Giam, Ủy Ban Chuyên Gia về AIDS và Trại Giam, Cơ Quan Cải Huấn Canada.248

•  1996 – HIV/AIDS và Trại Giam: Báo Cáo Cuối Cùng, Mạng Lưới Pháp Lý HIV/
AIDS Canada và Hội AIDS Canada249

•  1997 – HIV, AIDS, và Tiêm Chích Ma Túy: Kế Hoạch Hành Động Quốc Gia, Lực 
Lượng Đặc Nhiệm về HIV/AIDS và Tiêm Chích Ma Túy.250

• 1998 – HIV/AIDS trong Trại giam Chuyển giới Nam sang Nữ: Một Chiến Lược Toàn 
Diện, Mạng Lưới Hoạt Động Hỗ Trợ Phạm Nhân HIV/AIDS.251
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•  1999 – Báo Cáo Cuối Cùng của Nhóm Nghiên Cứu về Chương Trình Trao Đổi Bơm 
Kim Tiêm, Nhóm Nghiên Cứu về Chương Trình Trao Đổi Bơm Kim Tiêm, Cơ Quan 
Cải Huấn Canada.252

•  2002 – Hành Động Về HIV/AIDS và Trại Giam: Quá Ít, Quá Muộn – Thẻ Báo Cáo, 
Mạng Lưới Pháp Lý HIV/AIDS Canada.253

•  2003 – Mở Khóa Tương Lai của Chúng Ta: Nghiên Cứu Quốc Gia về Phụ Nữ, Trại 
Giam, HIV và Viêm Gan C: Mạng Lưới Hoạt Động Hỗ Trợ Phạm Nhân HIV/AIDS.254

•  2003 – Bảo Vệ Quyền Lợi của Họ: Đánh Giá Hệ Thống về Nhân Quyền trong Các Cơ 
Quan Cải Huấn đối với Những Phụ Nữ Bị Kết Án Liên Bang, Ủy Ban Nhân Quyền 
Canada.255

Ngoài ra, hai báo cáo từ Hạ Viện đã kêu gọi CSC cho phép những nghi phạm bị giam giữ 
tiếp cận những biện pháp giảm tác hại nhằm giảm các trường hợp bệnh về đường máu 
theo cách thống nhất với các yêu cầu an ninh trong trại giam: 

•  2002 – Chính Sách cho Thiên Niên Kỷ Mới: Hợp Tác để Xác Định Lại Chiến Lược 
Ma Túy của Canada, Báo Cáo của Ủy Ban Đặc Biệt về Sử Dụng Ma Túy Không Vì 
Mục Đích Y Tế.256

•  2003 – Kiện Toàn Chiến Lược của Canada về Hiv/Aids, Báo Cáo của Ủy Ban Thường 
Trực về Y Tế của Hạ Viện.257

Tóm lại, 11 báo cáo trên kết hợp cùng với báo cáo này (Trao Đổi Bơm Kim Tiêm trong 
Trại Giam: Bài Học từ Đánh Giá Toàn Diện Kinh Nghiệm và Dẫn Chứng Quốc Tế) đã 

đưa ra được những dẫn chứng về hiệu quả của các chương trình 
trao đổi bơm kim tiêm và đưa ra nhiều dẫn chứng về sự cần thiết 
của những chương trình này tại các trại giam Canada. Trong bối 
cảnh cơ quan này với những dẫn chứng và những ý kiến hỗ trợ 
việc đưa vào thực hiện chương trình trao đổi bơm kim tiêm tại các 
trại giam Canada, Không thể tin những cán bộ được bầu và cán bộ 
trại giam ở các trại giam Canada khi họ cho rằng họ không biết 
đến những nguy cơ về sức khỏe liên quan đến việc tiêm chích ma 
túy trong các trại giam Canada, hoặc sự có mặt của những biện 
pháp đã được chứng minh hiệu quả nhằm giảm thiểu tác hại – đó 

là, chương trình trao đổi bơm kim tiêm. Mặc dù các nhóm và các cá nhân phát biểu đủ tin 
cậy và thẩm quyền về vấn đề này đều ủng hộ chương trình trao đổi bơm kim tiêm, chính 
phủ và các cán bộ trại giam ở Canada đã thực hiện các biện pháp quyết liệt để giảm những 
tác hại liên quan đến tiêm chích ma túy, bao gồm lây nhiễm HIV và HCV
 Tất cả các báo cáo được lưu ý ở trên đều từ những nguồn đáng tin cậy và chứa những 
dẫn chứng quan trọng ủng hộ chương trình trao đổi bơm kim tiêm. Tuy nhiên, có ba báo 
cáo rất quan trọng bởi vì đây là sự tổng hợp của các quá trình và do nhiều người cùng 
tham gia thu thập, tạo ra và xuất bản mỗi báo cáo.

Ủy Ban Chuyên Gia về AIDS và Trại Giam 
HIV/AIDS trong Trại Giam: Báo Cáo Cuối Cùng của Ủy Ban Chuyên Gia về AIDS và 
Trại Giam năm 1994 của Ủy Ban Chuyên Gia về AIDS và Các Trại Giam (ECAP) được 
xuất bản bởi Bộ Cải Huấn Canada. Năm 1992, ECAP đã được thành lập dưới sự lãnh đạo 
của Trưởng Hội Luật Sư Canada nhằm hỗ trợ chính phủ liên bang trong việc nâng cao 
sức khỏe của các phạm nhân Liên Bang vào bảo vệ các nhân viên CSC, và ngăn ngừa lây 
nhiễm HIV và các bệnh truyền nhiễm khác trong các trại giáo dưỡng Liên Bang. Các thành 
viên ủy ban là những nhà nghiên cứu dịch tễ, nhà nghiên cứu và các nhà nhân học, bác 
sĩ và thành viên của Ủy Ban Tư Vấn Chăm Sóc Sức Khỏe CSC; một giáo sư hoạt động 

Chính phủ và cán bộ trại 
giam ở Canada phải có hành 
động để giảm thiểu tác hại 
được biết có liên quan tiêm 
chích ma túy, bao gồm cả lây 
nhiễm HIV và HCV
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xã hội có tổ tiên là người thổ dân, và một cựu đặc phái viên của CSC. Các ủy ban giám 
sát bao gồm CSC và các nhân viên Y Tế Canada. ECAP xem xét luật pháp và chính sách, 
đến thăm các trại giam, phỏng vấn phạm nhân, nhân viên trại giam, và các cá nhân quan 
tâm và các chuyên gia và cơ quan, và đã nhận được báo cáo đệ trình của 91 tổ chức của 
Canada và quốc tế, chính phủ Canada và các cơ quan chính phủ. ECAP trình bày những 
phát hiện của mình tại các cuộc họp và hội nghị và phân phát dự thảo báo cáo rộng rãi.
Báo cáo này nhận được phản hồi từ 50 nhóm, cá nhân và cơ quan.
 ECAP xem xét và đánh giá thực trạng hiện tại và tranh luận về việc ngăn ngừa những 
tác hại liên quan tới việc tiêm chích ma túy trong trại giam. Liên quan tới dụng cụ tiêm 
chích khử trùng, ECAP khuyến cáo:258

Nhằm ngăn ngừa lây nhiễm các bệnh truyền nhiễm, đặc biệt là HIV, do dùng 
chung dụng cụ tiêm chích không sạch, và do các dụng cụ tiêm chích không 
được rửa sạch bằng thuốc tẩy, ECAP đã kết luận rằng việc phạm nhân tiếp 
cận dụng cụ tiêm chích sạch thông qua bạn tù phải được tiến hành bởi CSC. 
Do vậy, ECAP đề nghị tiến hành nghiên cứu xác định cách thức và xây dựng 
biện pháp, bao gồm tiếp cận dụng cụ tiêm chích khử trùng làm giảm hơn 
nữa nguy cơ lây nhiễm HIV và những tác hại khác từ việc tiêm chích ma túy 
trong các trại giáo dưỡng liên bang. Nghiên cứu này sẽ được tiến hành với 
sự tham gia chủ động của Bộ Y Tế Canada và các cá nhân độc lập hoặc liên 
kết với CSC. Trước khi thực hiện, nên tham khảo ý kiến phạm nhân, nhân 
viên, các nhóm trong cộng đồng và các chuyên gia độc lập. Ngoài ra, nên 
bao gồm một hoặc nhiều hơn một dự án thử nghiệm có hiệu lực về mặt khoa 
học, đi kèm với lập kế hoạch, trao đổi giáo dục và xúc tiến đưa dụng cụ tiêm 
chích vào các trại giam.

Nhóm Nghiên Cứu về Chương Trình Trao Đổi Bơm Kim Tiêm
Năm 1999 Báo Cáo Cuối Cùng của Nhóm Nghiên Cứu về Chương Trình Trao Đổi Bơm 
Kim Tiêm được Nhóm Nghiên Cứu về Chương Trình Trao Đổi Bơm Kim Tiêm do CSC 
triệu tập chuẩn bị. Nhóm Nghiên Cứu được triệu tập đặc biệt để nghiên cứu vấn đề đưa 
trao đổi bơm kim tiêm vào các trại giam liên bang Canada. Nhóm nghiên cứu bao gồm 
Peter Ford, một chuyên gia nội khoa về bệnh truyền nhiễm, bác sĩ 
của CSC đảm nhận việc chăm sóc cho các phạm nhân có HIV tại 
một vài trại giam ở Ontario, và đồng tác giả của 4 nghiên cứu dịch 
tễ học về tỷ lệ mắc HIV và HCV ở các trại giam Canada. Những 
thành viên khác của Nhóm Nghiên Cứu bao gồm nhân viên CSC 
(an ninh, dịch vụ y tế, đại diện của những người phạm tội là phụ 
nữ), các tổ chức y tế công cộng, Bộ Y Tế Canada, phạm nhân và 
cộng đồng. Dự án bao gồm lực lượng đặc nhiệm CSC về dịch vụ 
sức khỏe và đại diện an ninh đến thăm 3 trại giam Thụy Sĩ để 
học hỏi về các chiến lược giảm thiểu tác hại, và cụ thể hơn là các 
chương trình trao đổi bơm kim tiêm.
 Trong Báo Cáo Cuối Cùng Của Nhóm Nghiên Cứu về Chương 
Trình Trao Đổi Bơm Kim Tiêm, Nhóm Nghiên Cứu công nhận là 
một dự án trao đổi bơm kim tiêm sẽ:259

•	 thúc đẩy cam kết của chính phủ về xây dựng các cộng đồng an toàn hơn và củng cố 
cam kết vận động bảo vệ và an toàn của người dân.

Nhóm Nghiên cứu riêng của 
CSC công nhận năm 1999 

rằng dự án trao đổi bơm kim 
tiêm sẽ thúc đẩy cam kết 

của chính phủ về xây dựng 
các cộng đồng an toàn hơn 
và tăng cường cam kết vận 

đông bảo vệ và an toàn của 
người dân.   
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•	 có thể tác động đến những người phạm tội có nguy cơ nhiễm HIV và HCV cao và tạo 
ra cơ hội để kết nối họ với những dịch vụ chăm sóc sức khỏe phù hợp khác, chương 
trình điều trị ma túy, dịch vụ tư vấn và xã hội, khuyến khích tái hòa nhập cộng đồng.

•	 không phải và không thể là một chương trình riêng lẻ, mà phải trở thành một phần 
của các chương trình dự phòng và điều trị đồng bộ như là các chương trình về ngăn 
ngừa lạm dụng methadone, lạm dụng chất gây nghiên và chương trình cai nghiện, 
tư vấn.

Nhóm Nghiên Cứu phát hành một bản khuyến nghị đồng thuận về những việc CSC phải 
làm:260

Về cơ bản, được sự tán thành của các bộ về việc thực hiện NEP [chương 
trình trao đổi bơm kim tiêm] tại các trại giam liên bang dành cho phụ nữ và 
nam giới, bao gồm phát triển và hoạch định mô hình chương trình, và việc 
thực hiện và đánh giá chương trình thử nghiệm 

Ủy Ban Thường Trực về Y Tế
Vào tháng 6 năm 2003, Ủy Ban Thường Trực về Y Tế của Hạ Viện công bố báo cáo, Kiện 
Toàn Chiến Lược của Canada về HIV/AIDS. Ủy Ban bao gồm các thành viên của Quốc 
Hội từ tất cả các đảng phái chính trị trong Hạ Viện. Ủy Ban nghe phát biểu và các bằng 
chứng văn bản từ nhiều nhóm, tổ chức và cá nhân, bao gồm Bộ Y Tế Canada, Cơ Quan 
Cải Huấn Canada, Mạng Lưới Pháp Lý HIV/AIDS Canada và Hiệp Hội Nghiên Cứu HIV 
Canada. Dù thực tế là tập trung vào các kiểm định và khuyến nghị kết quả của Ủy Ban 
là ở cấp tài trợ cho Chiến Lược của Canada về HIV/AIDS, Ủy Ban khuyến nghị về giảm 
thiểu tác hại trong các trại giam liên bang như sau:261

Cơ Quan Cải Huấn Canada đưa ra các chiến lược giảm thiểu tác hại để phòng 
chống HIV/AIDS trong số người tiêm chích ma túy tại các trại giam dựa trên 
các tiêu chí thích hợp tương tự như những người sử dụng ở ngoài cộng đồng 
(theo mỗi đề xuất của báo cáo tháng 12 năm 20012 của Ủy Ban Đặc Biệt về 
Sử Dụng Ma Túy Ngoài Mục Đích Y Tế)

Ủy Ban Đặc Biệt về Sử Dụng Ma Túy Ngoài Mục Đích Y Tế khuyến nghị rằng “Cơ Quan 
Cải Huấn Canada cho phép những người phạm tội bị giam giữ tiếp cận các biện pháp giảm 
thiểu tác hại, nhằm giảm các trường hợp bị bệnh qua đường máu, theo cách thống nhất với 
yêu cầu an ninh của trại giam”262

 Trong thư trả lời báo cáo của Ủy Ban Thường Trực, Bộ Trưởng Y Tế không trực tiếp 
đưa ra khuyến nghị này.263

Nghĩa vụ pháp lý tôn trọng, bảo vệ, thực hiện quyền chăm sóc 
sức khỏe của phạm nhân
Như đã nghiên cứu ở trên (xem Chương về Nhân Quyền và 
Những Quy Định Pháp Lý Liên Quan Đến Việc Sử Dụng Ma Túy 
Qua Tiêm Chích, và Bệnh Viêm Gan C trong Các Trại Giam), có 
nhiều văn bản pháp lý quốc tế cũng như Canada nêu chi tiết về 
trách nhiệm pháp lý và đạo đức của chính phủ Canada là phải 
chăm sóc sức khỏe, bao gồm các biện pháp ngăn ngừa HIV và 

HCV, cho phạm nhân. Dựa trên những đảm bảo nội tại và các tiêu chuẩn được trình bày 
trong những văn bản này, có thể rút ra rằng các trại giam (cả liên bang và địa phương/
lãnh thổ) có trách nhiệm pháp lý phải cho phép phạm nhân tiếp cận bơm kim tiêm sạch. 

Các trại giam ở Canada (cả ở 
bang và cấp tỉnh/lãnh thổ) 
có quy định tạo cho phạm 
nhân cơ hội tiếp cận bơm 
kim tiêm sạch.
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Hơn nữa, có thể kết luận rằng các phạm nhân chịu thiệt hại hoặc bị nguy hiểm một phần 
do chính quyền trại giam không cho phép họ tiếp cận bơm kim tiêm sạch có thể tiến hành 
các hành động pháp lý kiện các chính quyền này. Những hành động pháp lý này có thể 
dựa trên Hiến Pháp và Bộ luật dân sự (ví dụ, kiện vì tội cẩu thả)

Thiếu thuốc tẩy trùng
Tại Canada, thuốc tẩy trùng là một biện pháp giảm thiểu tác hại tại nhiều trại giam.264 
Thuốc tẩy trùng một lựa chọn giảm tác hại quan trong đối với những phạm nhân tiêm 
chích ma túy không thể tiếp cận bơm kim tiêm sạch. Tuy nhiên, đây không phải là sự thay 
thế cho các bơm kim tiêm sạch đối với những người gặp phải nguy cơ nhiễm HIV và HCV 
do tiêm chích ma túy.
 Hiệu quả của việc sử dụng thuốc tẩy trùng để tẩy trừ HIV trong ống tiêm đã được 
xác định,265 nhưng thuốc tẩy trùng không hoàn toàn hiệu quả trong việc giảm lây nhiễm 
HCV.266 Tương tự, các nghiên cứu trước đây chỉ ra rằng nhiều người tiêm chích ma túy gặp 
vấn đề về việc nhớ cách dùng thuốc tẩy trùng bơm kim tiêm.267 Trong nhiều nghiên cứu, 
một nửa hoặc hơn số những người tiêm chích ma túy không biết hoặc không thực hiện 
biện pháp đúng cách để dùng tẩy trùng bơm kim tiêm.268 Do vậy, thuốc tẩy trùng không 
được coi là một tiêu chuẩn vàng để ngăn ngừa sự lây nhiễm các bệnh truyền nhiễm đối với 
những người tiêm chích ma túy. Hơn nữa, cụ thể là các biện pháp giảm tác hại trong môi 
trường trại giam, dẫn chứng tại Australia chỉ ra rằng một tỷ lệ lớn các phạm nhân không 
thể có thuốc tẩy khi thuốc tẩy trùng được phát.269 Khả năng khử trùng hiệu quả bơm kim 
tiêm bằng thuốc tẩy trùng còn giảm hơn nữa trong trại giam bởi vì tẩy rửa là một quá trình 
tốn thời gian và một vài phạm nhân không muốn tham gia vào bất kỳ hoạt động này làm 
tăng nguy cơ nhân viên trại giam sẽ biết được về việc sử dụng ma túy trái phép của họ.
 Trong khi cung cấp thuốc tẩy trùng cho phạm nhân là một biện pháp tích cực, các vấn 
đề với việc nắm bắt về chương trình, cũng như hiệu quả hạn chế của thuốc tẩy trùng trong 
ngăn ngừa lây nhiễm HCV, chỉ ra rằng chỉ riêng biện pháp này rõ ràng là một sự giải quyết 
không thỏa đáng đối với những tác hại liên quan đến ma túy trong trại giam. Thậm chí việc 
tái sử dụng các bơm kim tiêm bị nhiễm HIV đã được tẩy rửa bằng thuốc tẩy trùng thực tế 
còn được cho là làm tăng nguy cơ lây nhiễm HIV.270 Nhiều nghiên cứu đề cao giá trị của 
thuốc tẩy như là một biện pháp giảm tác hại thì vẫn kết luận rằng sử dụng bơm kim tiêm 
sạch tốt hơn những bơm kim tiêm đã qua sử dụng được khử trùng.271

 Kinh nghiệm của các chương trình trao đổi bơm kim tiêm được nghiên cứu để lập báo 
cáo này chỉ ra rằng nhiều lợi ích sức khỏe khác gắn liền với trao đổi bơm kim tiêm cho 
phạm nhân, các lợi ích mà thuốc tẩy trùng không thể đem lại. Những lợi ích này bao gồm 
giảm mạnh hiện tượng áp-xe và các bệnh về tĩnh mạch khác do tái sử dụng bơm kim tiêm 
cùn hoặc đã bị hỏng, và giảm mạnh các trường hợp dùng thuốc qua liều gây tử vong hoặc 
không gây tử vong trong một vài trại giam.
 Các chương trình trao đổi bơm kim tiêm cũng làm tăng sự an toàn cho các nhân viên 
bằng việc giảm hoặc loại trừ nguy cơ thương tích tình cờ trong phòng giam và khi lục 
soát phạm nhân. Việc cung cấp thuốc tẩy trùng không đem lại lợi ích này cho nhân viên 
trại giam vì bơm kim tiêm vấn được coi là vật cấm trong trại giam và vì vậy được giấu 
kín chứ không được cất giấu an toàn ở khu vực dễ thấy. Cho rằng thuốc tẩy trùng là biện 
pháp y tế công cộng tối ưu không chỉ đúng trong bối cảnh Canada, mà còn tất cả các hệ 
thống trại giam trên toàn thế giới cung cấp thuốc tẩy trùng và những chất tẩy trùng khác, 
nhưng không tiếp cận bơm kim tiêm sạch. Theo UNAIDS, việc cung cấp thuốc tẩy trùng 
đậm đặc cho phạm nhân như một biện pháp giảm tác hại đã được thực hiện ở các trại giam 
châu Âu, Australia, châu Phi và Trung Mỹ.272 Các quan chức được bầu và cán bộ trại giam 
tại những nước cung cấp thuốc tẩy trùng mà không cho phép tiếp cận phân phối bơm kim 
tiêm sạch có thể cải thiện đáng kể sức khỏe và sự an toàn của phạm nhân, nhân viên trại 
giam, và cộng đồng bằng cách thực hiện chương trình trao đổi bơm kim tiêm.
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Liệu pháp duy trì methadone hướng giải quyết 
một phần đối với tác hại của IDU
Methadone là một nhân tố quan trọng trong chiến lược giảm tác hại đồng bộ, cả trong trại 
giam và trong cộng đồng, vì nó mang đến một sự lựa chọn quan trọng cho những người tiêm 
chích ma túy muốn dừng tiêm chích hêroin. Khi methadone được uống, chúng ta đã thành 

công trong việc ngăn chặn tác động của các triệu chứng cai.273 Do 
vậy, liệu pháp duy trì methadone (MMT) hiệu quả trong việc giảm 
thiểu nguy cơ, tác hại, và chi phí gắn với việc nghiện ma túy không 
được điều trị đối với các bệnh nhân bị cuốn hút và thành công trong 
việc dùng MMT.274 MMT gắn liền với giảm tỷ lệ lây nhiễm HIV 
và viêm gan.275 Trên toàn thế giới, ngày càng nhiều hệ thống giáo 
dưỡng dùng MMT cho các bệnh nhân.276 Đánh giá các chương trình 
MMT trong các trại giam đã chỉ ra những kết luận khả quan.277 Ví 

dụ, kết quả từ trại giam ở New South Wales, Australia, đưa ra tỷ lệ sử dụng hêroin, tiêm 
chích ma túy, và dùng chung bơm kim tiêm thấp hơn đối với những người tham gia MMT 
so với các phạm nhân trong các nhóm kiểm soát.278

 Tại Canada, vào tháng 5 năm 2002, CSC đã mở rộng tiếp cận với MMT.279 Theo chính sách 
mới, các phạm nhân dùng methadone vào thời điểm bị giam giữ có thể tiếp tục dùng metha-
done, và các phạm nhân đáp ứng các tiêu chí tiếp cận methadone mở rộng có thể đăng ký bắt 
đầu MMT khi bị giam. Việc mở rộng tiêu chí cho MMT dựa một phần trên các đánh giá do 
CSC tiến hành chứng tỏ rằng MMT có tác động tích cực đối với kết quả và các hành vi trong 
trại giam.280 Tiếp cận MMT tại các trại giam địa phương và các hạt khác nhau rất lớn.281 
 Dù MMT có giá trị cao nhưng vẫn có một vài lý do mà việc duy trì methadone khi chưa 
trao đổi bơm kim tiêm vẫn là một biện pháp chưa toàn diện đối với nguy cơ lây nhiễm 
HIV và HCV trong trại giam do tiêm chích ma túy. Nguyên nhân cơ bản là MMT, một 
hình thức điều trị sự phụ thuộc vào ma túy, không đem lại lợi ích cho phạm nhân không 
tiếp cận chương trình điều trị. Có ít nhất 4 khả năng phạm nhân sẽ không tiếp cận, hoặc 
không được tiếp cận MMT. Đầu tiên, những phạm nhân tiêm chính ma túy tự lựa chọn 
không tiếp cận. Thứ hai, dù bị nghiện heroin, phạm nhân không đáp ứng đủ các tiêu chí để 
tham gia chương trình MMT hoặc không thể đáp ứng các tiêu chí tiếp theo sau khi tham 
gia MMT. Thứ ba, theo chính sách hiện thời của CSC, vào một thời điểm cụ thể, phải đặt 
ra giới hạn về số lượng các phạm nhân tham gia MMT, dựa trên năng lực quản lý chương 
trình của mỗi trại giam. Vấn đề thiếu năng lực và nguồn lực không chỉ là vấn đề riêng của 
CSC và còn là vấn đề chung của nhiều hệ thống trại giam địa phương/trại giam tại lãnh 
thổ Canada. Thứ tư, cần phải có thời gian để xử lý việc tham gia MMT và bắt đầu MMT 
một khi phạm nhân đã chấp nhận tham gia chương trình. Do vậy, sẽ có nhiều trường hợp 
phạm nhân nghiện heroin tiếp tục tiêm chích heroin và có khả năng sẽ thực hiện các hành 
vi gây nguy cơ lớn, dù trong trại giam có chương trình MMT. 
 Thêm vào đó, theo hướng dẫn được thông qua, MMT chỉ dành cho những người sử 
dụng ma túy bị lệ thuộc về mặt thể chất vào chất dạng thuốc phiện theo các tiêu chí chuẩn 
(thường là những người được đề cập trong Sổ Tay Chẩn Đoán và Thống Kế về Rối Loạn 
Thần Kinh) do Hội Tâm Thần Hoa Kỳ xuất bản). Do vậy, MMT không được chỉ định y tế 
cho những người đôi khi hoặc tiêm chích chất dạng thuốc phiện để tiêu khiển mà đây lại là 
những người có khả năng tiếp tục tiêm chích và dùng chung ống tiêm ở những nơi không 
trao đổi bơm kim tiêm. Trong trại giam thường tồn tại rào cản cung cấp methadone một 
cách tối ưu. Là một liệu pháp y tế, chương trình methadone đòi hỏi sự tham gia của bác sĩ 
bệnh viện được đào tạo cả về cung cấp methadone và luôn ủng hộ các liệu pháp thay thế. 
 Tương tự, phạm nhân có thể tiếp tục tiêm chích ma túy trái phép, bao gồm ma túy bên 
cạnh heroin, thậm chí trong khi điều trị MMT. Thực tế này đã được chính phủ Tây Ban 
Nha nhìn nhận và được cho là một trong những nguyên nhân cho phép các phạm nhân 

Methadone là một nhân tố 
quan trọng trong chiến lược 
giảm tác hại đồng bộ, cả trong 
trại giam và trong cộng đồng
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tiếp cận chương trình methadone cũng được tiếp cận trao đổi bơm kim tiêm.282 Tiếp tục 
tiêm chích hêroin có thể xảy ra khi phạm nhân không nhận được đủ liều methadone để 
giải quyết các triệu chứng cai, hoặc khi bệnh nhân tiêm chích ma túy để tự giảm những 
cơn đau gắn với những căn bệnh mạn tính.
 Cuối cùng, methadone chỉ là một cách điều trị hữu hiệu đối với sự phụ thuộc vào chất 
dạng thuốc phiện. Đây không phải là một lựa chọn giảm tác hại cho những người tiêm chích 
những loại ma túy không phải chất dạng thuốc phiện như côcaine. Do đó, MMT không giải 
quyết những thói quen tiêm chích không an toàn của những người sử dụng loại ma túy này.
 Tóm lại, trong khi MMT là một nhân tố quan trọng của chiến lược giảm tác hại, dù được 
tiến hành đơn lẻ hay kết hợp với phân phối thuốc tẩy, nó cũng không phải là một giải pháp 
toàn diện đối với nguy cơ lây nhiễm bệnh do tiêm chích ma túy trong trại giam. Hơn nữa, vì 
những nguyên nhân tương tự như đã chỉ ra ở phần trước về sự không thoả đáng của thuốc tẩy, 
việc thực hiện chương trình trao đổi bơm kim tiêm trong trại giam đã đem lại những lợi ích 
quan trọng trong lĩnh vực y tế cho bệnh nhân và sự an toàn cho nhân viên trại giam mà một 
mình chương trình MMT hay kết hợp MMT với thuốc tẩy cũng không thể thay thế được.

Quan điểm của nhân viên trại giam
Một phần sự miễn cưỡng của chính quyền liên bang, tỉnh/lãnh thổ tại Canada thực hiện 
chương trình trao đổi bơm kim tiêm là do sự phản đối thực sự và đã được lường trước 
của nhân viên. Vào năm 1999, Hiệp Hội Luật Sư của Toàn Thể Người Lao Động, đại diện 
cho các cán bộ cải huấn, phản đối chương trình trao đổi bơm kim 
tiêm trong các trại giam liên bang.283 Tuy nhiên, dẫn chứng về thái 
độ của cá nhân nhân viên đối với các chương trình trao đổi bơm 
kim tiêm là không đủ. Ví dụ, khi các nhà nghiên cứu từ Hiệp Hội 
Chuyên Gia về AIDS và Trại Giam khảo sát thái độ của CSC về 
các sáng kiến can thiệp ngăn chặn HIV, 15% các cán bộ cải huấn 
và 31% cán bộ chăm sóc sức khỏe tán thành với việc thực hiện 
chương trình trao đổi bơm kim tiêm cho phạm nhân.284 Khảo sát 
được tiến hành 10 năm trước. Kể từ thời điểm đó, đã có những 
dẫn chứng mới về tỷ lệ nhiễm HIV và HCV ngày càng tăng trong các bệnh nhân, và việc 
thực hiện thành công và an toàn chương trình trao đổi bơm kim tiêm tại những nước khác, 
việc thực hiện và tiếp tục mở rộng MMT trong các trại giam liên bang, và việc cập nhật các 
chương trình giáo dục về HIV/AIDS. Thái độ và quan điểm cũng đã thay đổi. Sự thay đổi 
này có thể do sự hiểu biết và những thông tin có được trực tiếp hoặc qua các chương trình 
giáo dục tại nơi làm việc. Do đó, hiện tại hy vọng về sự ủng hộ nhiều hơn của các nhân viên 
đối với việc thực hiện các chương trình trao đổi bơm kim tiêm là hợp lý.
 Các nhà chức trách và cán bộ trại giam nên biết về những dẫn chứng về thái độ của cán 
bộ ở những nước khác. Một nghiên cứu đánh giá gần đây về các chương trình trao đổi bơm 
kim tiêm ở Thụy Sĩ, Đức, Tây Ban Nha cho thấy nhân viên nói chung ủng hộ chương trình, 
mặc dù tỷ lệ phản hồi khảo sát khác nhau.285 Và như đã thấy trong báo cáo này, đặc biệt trong 
mối quan hệ với thực trạng tại Đức và Moldova, thái độ của nhân viên đã thay đổi khi nhân 
viên trực tiếp hiểu về chương trình trao đổi bơm kim tiêm và đặc trưng giảm tác hại, và họ 
tham gia vào việc thực hiện và đánh giá các chưong trình trao đổi bơm kim tiêm.
 Cần nhấn mạnh rằng các nhà luật pháp Canada thành công trong việc đưa các biện pháp 
giảm thiểu tác hại như là bao cao su và thuốc tẩy trùng vào các trại giam trong những năm 
gần đây cho dù ban đầu những biện pháp đó đã gây tranh cãi. Việc thực hiện những chương 
trình này đã chứng tỏ rằng mặc dù ở một vài góc độ nào đó có những quan ngại thì các biện 
pháp giảm thiểu tác hại đã không “gửi đi một thông điệp sai” hoặc dẫn tới tăng sử dụng ma 
túy và buôn lậu, bạo lực đối với nhân viên và giữa các phạm nhân, và hiện tượng phá hoại. 
Lịch sử này, cùng với những bài học từ các chương trình trao đổi bơm kim tiêm ở những nước 

  Đánh giá những nghiên 
cứu gần đây về các chương 

trình trao đổi bơm kim tiêm 
ở Thụy Sĩ, Đức và Tây Ban 

Nha cho thấy nhân viên nói 
chung ủng hộ chương trình.
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khác, nên được ghi nhớ để giảm bớt những quan ngại của nhân viên rằng việc thực hiện các 
chương trình trao đổi bơm kim tiêm sẽ dẫn đến đến những hậu quả tiêu cực tương tự.

Hiệu quả chi phí của các chương trình trao đổi 
bơm kim tiêm trong trại giam
Không có dẫn chứng trực tiếp về tính hiệu quả về mặt chi phí của các chương trình trao đổi 
bơm kim tiêm trong trại giam. Chỉ có những dẫn chứng về tính hiệu quả về mặt chi phí của 
các chương trình trao đổi bơm kim tiêm trong cộng đồng. Một báo cáo gần đây của Australia 
kết luận rằng tiền đầu tư vào các chương trình trao đổi bơm kim tiêm cộng đồng ở nước 
này đã giúp tiết kiệm hơn 15 lần số tiền phải chi để ngăn ngừa nhiễm bệnh trong giai đoạn 
10 năm.286 Một mô hình tiết kiệm chi phí tính toán được, lấy Hoa Kỳ làm ví dụ đã kết luận 
rằng lợi ích kinh tế của các chương trình trao đổi bơm kim tiêm và chương trình tiêu hủy 
bơm kim tiêm là lớn.287 Một phân tích về các chương trình trao đổi bơm kim tiêm tại Tiểu 
Bang New York cho thấy tính hiệu quả về mặt chi phí và tiết kiệm chi phí từ góc độ xã hội.288 
 Ngay cả khi không có các phân tích kinh tế riêng về trại giam, chắc chắn rằng các 
chương trình trao đổi bơm kim tiêm là hiệu quả về mặt chi phí ở góc độ xã hội. Người ta 
có thể cho rằng kết quả của những nghiên cứu đánh giá tính hiệu quả về mặt chi phí của 
các chương trình trao đổi bơm kim tiêm tại cộng đồng là những chỉ số hợp lý để đo lường 
khả năng tiết kiệm chi phí của các chương trình trao đổi bơm kim tiêm tại trại giam. Nếu 
không vì những nguyên nhân khác, do đại bộ phận phạm nhân quay trở lại cộng đồng và 
tiếp cận các dịch vụ sức khỏe và xã hội trong cộng đồng, hầu hết chi phí điều trị nhiễm 
HIV và HCV sẽ do cộng đồng gánh chịu. Do đó, một nghiên cứu về tính hiệu quả về mặt 
chi phí của các chương trình trao đổi bơm kim tiêm không nên giới hạn trong việc tiết 
kiệm chi phí cho ngân sách của hệ thống trại giam. Điều này đặc biệt đúng với trường hợp 
Canada, nơi mà cả chính quyền liên bang cũng như chính quyền tỉnh/lãnh thổ đã tài trợ 
nhiều cho hoạt động chăm sóc sức khỏe và kê đơn thuốc cho cộng đồng (và tài trợ hoàn 
toàn cho những dịch vụ này trong các trại giam). Do đó, bất kỳ một phân tích kinh tế nào 
cũng phải tính đến tiết kiệm tổng thể cho chi tiêu của chính phủ.
 Tính từng trường hợp, chi phí tiết kiệm được từ việc ngăn ngừa lây nhiễm HIV và HCV 
là rất lớn. Xét về HIV, một nghiên cứu gần đây của Canada cho thấy chi phí trực tiếp trung 
bình cho việc chăm sóc sức khỏe (bao gồm chi phí thuốc, nội trú, ngoại trú và chi phí chăm 
sóc tại nhà) cho một bệnh nhân trong một tháng ở Alberta từ năm 1997-1998 là 1.036$, đã 
điều chỉnh theo tỷ giá đôla năm 2001.289 Do đó, hàng năm, mỗi trường hợp HIV được ngăn 
chặn sẽ giúp tiết kiệm $12.432 theo điều chỉnh theo giá USD năm 2001. Nhìn vào con số 
này, chi chí của một máy cấp phát bơm kim tiêm chỉ xấp xỉ 3.000 euro,290 tương đương 
4.700$ Canada. Ngay cả khi giả định rằng các chương trình trao đổi bơm kim tiêm ngăn 
ngừa được tương đối ít đối với các trường hợp lây nhiễm HIV và HCV giữa các phạm 
nhân tiêm chích ma túy thì các chương trình trao đổi bơm kim tiêm sẽ có thể tự trang trải 
cho chính mình nhiều lần. Điều đó cũng sẽ làm giảm các nguồn lực chăm sóc sức khỏe 
hiện đang dành để điều trị những vấn đề sức khỏe khác gắn với tiêm chích ma túy, như là 
nơi tiêm chích và các trường hợp tiêm chích khác.

Thời điểm cho các nhà chức trách và 
lãnh đạo trại giam ở Canada hành động 
Các trại giam Canada không nên trì hoãn việc thực hiện các các chương trình trao đổi bơm 
kim tiêm. Các tổ chức phi chính phủ và chính phủ, các nhóm nghiên cứu và các uỷ ban đã 
kêu gọi các trại giam Canada thực hiện chương trình từ năm 1992. Những kinh nghiệm và 
dẫn chứng của 6 nước nơi có các chương trình trao đổi bơm kim tiêm trong trại giam đã 
cho thấy những chương trình này:
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•	 không gây hại cho nhân viên hoặc ảnh hưởng đến sự an toàn của phạm nhân, và trên 
thực tế biến trại giam thành một nơi an toàn hơn để sống và làm việc.

•	 không làm tăng việc tiêu thụ hay tiêm chích ma túy.
•	 giảm các hành vi gây rủi ro và lây nhiễm bệnh (bao gồm HIV và HCV).
•	 mang lại những kết quả khả quan đối với sức khỏe của phạm nhân.
•	 đã đem lại hiệu quả tại nhiều trại giam ở 6 nước. 
•	 đã thực hiện thành công các hình thức cấp phát bơm kim tiêm khác nhau để đáp ứng 

nhu cầu của nhân viên và phạm nhân tại nhiều trại giam.
Các chương trình trao đổi bơm kim tiêm không chỉ chứng tỏ là một biện pháp sức khỏe 
cộng đồng hiệu quả nhằm giảm các tác hại gắn với tiêm chích ma túy, bao gồm lây nhiễm 
HIV và HCV, các chính quyền liên bang và chính quyền tỉnh/lãnh thổ ở Canada có nghĩa 
vụ pháp lý phải tôn trọng, bảo vệ và thực hiện quyền của phạm nhân đối với sức khỏe. 
Quyền này được ghi nhận trong luật pháp quốc tế, và gồm cả quyền tiếp cận các biện pháp 
chăm sóc sức khỏe mang tính dự phòng. Trong bối cảnh đại dịch 
HIV/AIDS, các chương trình trao đổi bơm kim tiêm đã chứng 
tỏ là một biện pháp ngăn ngừa hiệu quả đối với những người có 
nguy cơ nhiễm HIV. Trong khi việc sử dụng ma túy trái phép là 
một hiện tượng dai dẳng ở trại giam, và dẫn chứng về việc phạm 
nhân tiêm chích ma túy dùng chung bơm kim tiêm, các chương 
trình trao đổi bơm kim tiêm rất quan trọng đối với sức khỏe của 
phạm nhân tiêm chích ma túy.
 Ngoài ra, có những nguyên nhân hợp lý để tin tưởng rằng các chương trình trao đổi bơm kim 
tiêm sẽ hiệu quả về mặt chi phí và tiết kiệm chi phí cho các chính quyền Canada. 
 Chính quyền các bang tại Canada nên đưa ra những quyết định quan trọng liên quan đến 
sức khỏe cộng đồng dựa trên những dẫn chứng và nghĩa vụ của họ, không phải dựa trên 
ý kiến của cộng đồng hay động cơ chính trị. Các nhà chức trách và cán bộ trại giam cũng 
không nên đưa ra các quyết định về các chương trình trao đổi bơm kim tiêm trong trại 
giam mà không quan tâm đến những dẫn chứng và nghĩa vụ pháp lý của họ, như trường 
hợp đã trì hoãn thực hiện chương trình quá lâu tại Canada. Cần phải có sự lãnh đạo của 
các quan chức được bầu và lãnh đạo trại giam. Cũng cần có sự lãnh đạo của cá nhân các 
cán bộ trại giam, cả nhân viên cải huấn và nhân viên dịch vụ sức khỏe, và cả những bác 
sĩ bên ngoài làm việc trong các trại giam. Các chính quyền ở Canada, đặc biệt là CSC đã 
là những người đi đầu trong việc thực hiện những biện pháp giảm tác hại trong trại giam. 
Bản thân các hệ thống trại giam ở Canada đã thực hiện phân phát bao cao su, thuốc tẩy 
và MMT, và giáo dục về HIV cho phạm nhân và nhân viên - mặc dù cần phải tiến hành 
những việc để đảm bảo rằng phạm nhân trên toàn đất nước Canada chắc chắn có thể tiếp 
cận với những biện pháp này.
 Cho dù còn nhiều tranh luận và phản đối xung quanh việc bắt đầu và thực hiện các biện 
pháp giảm thiểu tác hại, giờ đây chúng đã được chấp nhận như một phần trách nhiệm của 
hệ thống trại giam và không ảnh hưởng đến an toàn trại giam và trật tự nghiêm tại các trại 
giam Canada. Sự tồn tại của các biện pháp này và các kinh nghiệm thực hiện chúng, cũng 
với những kinh nghiệm và dẫn chững từ các chương trình trao đổi bơm kim tiêm trong trại 
giam, đã trở thành nền tảng cho việc bắt đầu trao đổi bơm kim tiêm ở các trại giam Canada.

Khuyến nghị
Các cục cải huấn liên bang cũng như cả các cục cải huấn cấp tỉnh/h ạt tại ở Canada nên 
ngay lập tức tiến hành các bước để thực hiện các chương trình trao đổi bơm kim tiêm thử 
nghiệm tại nhiều nơi.

Các trại giam của Canada 
nên thực hiện ngay chương 

trình trao đổi bơm kim tiêm. 
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Kết luận: Kêu gọi lãnh đạo các 
chương trình trao đổi bơm kim 
tiêm trong trại giam

Mặc dù số nước đã thực hiện các chương trình trao đổi bơm kim tiêm trong trại giam 
là tương đối ít nhưng chương trình đã được thực hiện thành công tại nhiều khu vực trại 
giam. Có thể thấy các chương trình trao đổi bơm kim tiêm trong trại giam ở các nước Tây 
Âu, Bắc Âu và Trung Á. Các chương trình này được tiến hành trong những hệ thống trại 
giam được cấp nhiều ngân sách cũng như những hệ thống trại giam được cấp ngân sách 
ít. Chương trình được tiến hành trong các hệ thống trại giam dân sự và quân sự và các trại 
giam có cách sắp xếp chỗ ở cho phạm nhân hoàn toàn khác biệt. Chương trình được tiến 
hành trong các trại giam dành cho nam giới và nữ giới, và các trại giam với tất cả các quy 
mô và phân loại an ninh. Chương trình được tiến hành như các dự án thử nghiệm đơn lẻ 
và như một nhân tố thuộc chính sách tổng thể của trại giam. Chương trình sử dụng nhiều 
hình thức phân phối bơm bơm kim tiêm khác nhau. 
 Mặc dù các chương trình trao đổi bơm kim tiêm trong trại giam được thực hiện trong 
những môi trường đa dạng và trong những hoàn cảnh khác biệt nhưng kết quả của những 
chương trình này rất đồng nhất với nhau. Có thể nhận thấy sự thành công của chương trình 
trong việc cải thiện sức khỏe phạm nhân và giảm dùng chung bơm kim tiêm. Nỗi lo về 
bạo lực, tăng tiêu thụ ma túy và những hậu quả tiêu cực khác đã không xảy ra. Dựa trên 
những dẫn chứng và kinh nghiệm được đưa ra trong báo cáo này, có thể kết luận rằng các 
chương trình trao đổi bơm kim tiêm đã giải quyết hiệu quả và thành công các vấn đề về 
tiêm chích ma túy, HIV và HCV có liên quan lẫn nhau trong trại giam. 
 Tuy nhiên, khi bàn đến vấn đề trao đổi bơm kim tiêm trong trại giam, những dẫn chứng 
khách quan thường không được coi trọng bằng cân nhắc chính trị và lý thuyết, và sự hờ 
hững của cộng đồng đối với các vấn đề mà các phạm nhân, nhân viên trại giam và hệ thống 
trại giam gặp phải. Nhiều nước có tỷ lệ nhiễm HIV, HCV và tiêm chích ma túy cao trong 
trại giam vẫn từ chối cân nhắc thực hiện các chương trình trao đổi bơm kim tiêm cho dù 
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đã có những dẫn chứng về sự hiệu quả và an toàn của chúng. Đó thậm chí là trường hợp 
của nhiều nước, trong đó của Canada, nước này đã thực hiện nhiều biện pháp giảm tác 
hại để giải quyết tiêm chích ma túy, HIV và HCV trong trại giam. Tuy nhiên, như đã thấy 
trong báo cáo này, chiến lược giảm thiểu tác hại không bao gồm việc trao đổi bơm kim 
tiêm, đây không chỉ là một biện pháp sức khỏe cộng đồng không toàn diện mà còn là sự 
vi phạm những quy định quốc tế liên quan đến sức khỏe trại giam và không thể thực hiện 
một cách tốt nhất.
 Xét đến mục tiêu của báo cáo, trong số những bài học từ những nghiên cứu tiến hành 
để xây dựng báo cáo, hai bài học này là có ý nghĩa quan trọng nhất trong việc khuyến 
khích các hệ thống trại giam có đại dịch HIV và HCV do tiêm chích ma túy thực hiện các 
chương trình trao đổi bơm kim tiêm.
 Bài học đầu tiên là trao đổi bơm kim tiêm trong trại giam là phương thức chăm sóc 
sức khỏe hữu ích và cần thiết để giải quyết vấn đề HIV, HCV và tiêm chích ma túy. Nó 
đã được chứng minh là hiệu quả và an toàn. Trao đổi bơm kim tiêm đã được thực hiện 
trong các trại giam trong vòng 10 năm, và đây là một cách làm được đánh giá tích cực ở 
tất cả những nơi thực hiện chúng. Hệ thống trại giam và các chính quyền không thể trốn 
tránh trách nhiệm bảo đảm sức khỏe của phạm nhân bằng việc cho rằng các chương trình 
trao đổi bơm kim tiêm trong trại giam là những chương trình mới và chưa được kiểm tra. 
Chương trình hoàn toàn không hẳn là như vậy.
 Bài học thứ hai là cho dù thực hiện hiệu quả, các sáng kiến giảm thiểu tác hại trong trại 
giam vẫn gây tranh cãi. Những quyết định về tình trạng của trại giam, hay việc không thể 
đưa ra quyết định, thường không liên quan đến những dẫn chứng, đến tác hại đối với sức 
khỏe của phạm nhân, nhân viên trại giam và cộng đồng nói chung. Đối với một số người, 
trại giam là nơi tâp trung thể hiện các tư tưởng chính trị, họ ít quan tâm đến những dẫn 
chứng về các biện pháp trên thực tế tăng cường sức khỏe và sự an toàn của phạm nhân, 
nhân viên trại giam và cộng đồng nói chung. Điều này được thể hiện trong trường hợp 
nước Đức, nơi các chương trình trao đổi bơm kim tiêm đã thành công từ lâu những lại bị 
chính phủ mới đắc cử chấm dứt.
 Có hai bài học về việc cần phải có sự lãnh đạo từ những quan chức được bầu và lãnh 
đạo trại giam về các vấn đề của chương trình trao đổi bơm kim tiêm. Cũng cần có sự lãnh 
đạo cá nhân các nhân viên trại giam (cả nhân viên giáo dưỡng và nhân viên y tế) và từ cả 
các bác sĩ bên ngoài làm việc trong trại giam. Trong bối cảnh các chương trình trao đổi 
bơm kim tiêm trong trại giam, sự lãnh đạo bao hàm nhiều yếu tố. Đầu tiên, là sự hiểu biết 
về những nghĩa vụ pháp lý của hệ thống trại giam là phải tôn trong, bảo vệ và thực hiện 
quyền của phạm nhân đối với sức khỏe. Thứ hai, là sự hiểu biết về những kinh nghiệm và 
dẫn chứng từ những các chương trình trao đổi bơm kim tiêm đang thực hiện. Báo cáo này 
là một nguồn tổng hợp cho những kiến thức đó. Thứ ba, là sẵn sàng và cam kết đưa các 
chương trình trao đổi bơm kim tiêm trong trại giam đáp ứng nhu cầu của phạm nhân và 
của nhân viên trại giam (bao gồm cả nhân viên y tế và nhân viên giáo dưỡng). Điều này 
có nghĩa là cần phải có sự tham gia của cả phạm nhân và nhân viên trại giam trong việc 
xây dựng và thực hiện các chương trình.
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