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“Few rights are absolute. Human rights may be subject only to the reasonable 

limits in law that can be demonstrably justified in a free and democratic 

society. One individual’s rights may also need to be weighed against another 

individual’s rights.”  

Human rights Act 2004 

 

“Protect our individual human rights and keep us safe.”  

Custodial Officers 2011 
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INTRODUCTION & EXECUTIVE SUMMARY 

This submission was compiled and written by elected CPSU workplace delegates employed as full 

time ongoing Custodial Officers in the Alexander Maconochie Centre (AMC), in consultation with 

CPSU members and potential members also working in the AMC.  

The submission provides feedback on the Public Health Association (PHA) report and we trust it will 

also provide Members of the Legislative Assembly some insight and balance to the largely 

unchallenged pro NSP information they appear to have received to date. 

The key issues and observations featured in this submission address the recommended Needle 

Syringe Program (NSP) models, potential risks to officer safety, practicalities of operating a NSP in a 

jail environment, the relevance of overseas comparisons and the significant costs associated with an 

NSP. 

Custodial officers are also concerned that independent balanced advice regarding the potential 

operation of a NSP in the AMC does not appear to have been sought by the government to date. 

Certainly no such advice or assessment has been made available to AMC staff.  

Rather than relying on the Burnett and subsequent Moore reports, we believe the government 

would have been far better served and informed by an appropriately experienced, independent and 

skilled joint task force to examine the issues. This task force could then have reviewed all the 

evidence available and in doing so provided a balanced and relevant assessment of the facts for the 

appropriate consideration of all stakeholders. 

In making this observation we note our (CPSU Delegates working as Custodial Officers in the AMC) 

paper submitted in response to the Burnett Institutes recommendations, clearly relevant to a NSP, 

was not even referenced or acknowledged in the PHA report (see attachment1). 

Similarly we note the ACT Corrective Services written response to the Burnett Institute which was 

critical of the proposed introduction of an NSP also failed to get a mention in the PHA report, despite 

its clear relevance (see attachment 2). 

Of particularly concern we also note the PHA report failed to draw upon the submission of Mr Bill 

Aldcroft OAM JP made specifically to the PHA as part of their ‘consultation processes’ in formulating 

their report. This submission specifically highlighted the fact that during the period 1 June 2010 – 1 

June 2011 over 150 prisoners (who had each served a minimum 6 month sentence) visited the 

Prisoners Aid office and all were without exception opposed the introduction of an NSP in the AMC 

(see attachments 3). 

In considering the PHA report we have not identified any recommendations or solutions that 

satisfactorily address our primary concern that facilitating drug use in our workplace will undermine 

our safety and that of prisoners. As such the CPSU remains opposed to the introduction of a NSP in 

the AMC.  
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SUMMARY OF KEY POINTS 

 

 There is no evidence that a blood borne virus has been transmitted through an 

unclean syringe in the AMC.  

 It is accurate to say 99% of Correctional Officers are opposed to the introduction 

of a NSP. 

 There are serious systemic problems with all NSP models presented in the PHA 

report. 

 The safety of Custodial Officers and prisoners should be clearly recognised as the 

highest priority. 

 It would be inappropriate to make Custodial Officers complicit in the illegal 

activities associated with a NSP. 

 The overseas comparisons are not relevant to the AMC. 

 The PHA paper does not provide factual evidence demonstrating the 

effectiveness of an NSP. 

 A NSP would come at a considerable additional cost to ACT tax payers when 

funding for existing resources is already strained. 

 Section 88.1 of the 2010‐2011 Justice and Community Safety enterprise 

agreement requires CPSU agreement on any NSP and such agreement has not 

been reached. 
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FOREWARD 

In compiling our submission we have provided comments as appropriate under the subject 

headings and clause numbers featured in the PHA report. 

This submission should be read in the context that Custodial Officers actively provide 

significant support in through‐care and rehabilitation services through our involvement with 

case officer processes, operational roles in education, programs and visits and in promoting 

and maintaining an understanding and acceptance of rules and regulations.  

It is not the desire or intention of Custodial Officers to reduce or hinder our ongoing 

participation in through‐care and rehabilitation of prisoners in the AMC. 

CPSU members are of the view that a key consideration in regard to through care and 

prisoner rehabilitation is enabling prisoners to meet community expectations, particularly 

upon their release, and this includes obeying the law and demonstrating acceptable 

behaviour. We believe the implementation of an NSP in the AMC would facilitate unlawful 

behaviour and as such significantly undermine the through care and rehabilitation of 

prisoners.  

CPSU members also feel the right of all Australians to work in a safe environment extends to 

us and our workplace and we deserve our reasonable and genuine concerns to be 

acknowledged and respected. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  6

2.1.3 ACT Alcohol, Tobacco and Other Drug Sector 

The ACT Alcohol, Tobacco and Other Drug Association (ATODA) have made comment 

indicating their support for an NSP in the AMC.  

We see no evidence that ATODA has had any impact on protecting the rights of non smoking 

prisoners to be free from tobacco smoke exposure and the associated health risks in the 

AMC. Similarly we have not seen any measurable reduction in smoking in the AMC by any 

strategy recommended by this organisation. 

Custodial Officers view ATODA’s contribution to the proposed NSP as questionable.   

 

2.4 The role of Custodial Officers 

The Michael Moore report states: 

“There is widespread concern on the part of officers that the introduction of an NSP in the 

prison will create an environment that is less safe than the one that currently exists. 

However, this anxiety is not reflected in the evidence.” PHA report 2011 

The death of a NSW prison officer in 1998 as a result of being assaulted by a blood‐filled 

syringe is a demonstrated case in point and should be recognised as such. 

The lessons learned from the death of any officer in any jurisdiction at any time will result in 

controls implemented to reduce the risk of it occurring in the future. Custodial Officers 

maintain that there has not been another death from syringe attack since 1990 because of 

increased searching, detection and strategic prevention techniques now operating in all Jails 

and these preventative practices should be maintained. 

The jail environment is unpredictable and dangerous and while death is not regular it is not a 

statistic that Custodial Officers want tested by loose controls. 

“It is also clear that some officers are open minded to an NSP depending on how the model is 

developed.” PHA report 2011 

This is simply a misleading statement that is not substantiated and would not stand up 

under scrutiny. 

A recent petition had 86% of officers opposing the introduction of an NSP. The only officers 

who did not sign the petition where those on leave and had they had the opportunity to 

sign we know the percentage would have been considerably higher. 

We acknowledge there is one (1) “casual” Custodial Officer who has indicated support for a 

NSP and we note this officer is the President of the board of the Australian arm of the 

American lobby group Law Enforcement Against Prohibition i.e. legalisation of drugs. 
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3.3 Legislative Considerations 

The ACT Corrections Management Act 2007 states: 

“The Chief Executive must ensure that – 

(1) (a) detainees have a standard of health care equivalent to that available to other 

people in the ACT; and  

(b) arrangements are made to ensure the provision of appropriate health services for 

detainees; and 

(c) conditions in detention promote the health and wellbeing of detainees; and 

(d) as far as practicable, detainees are not exposed to risks of infection.”  

PHA report 2011 

There is no mandate or justification for the ACT Government to introduce an NSP based on 

this part of the ACT Corrections Management Act. The proposed introduction of an NSP at 

the AMC would not be consistent with (b) appropriate, (c) promote the health and well 

being of detainees, or (d) practicable. 

 

4.2 Access, Anonymity and the absence of Negative Consequences for 

Participants. 

‘It was universally emphasised that the successful engagement of prisoners with any NSP 

would be dependent upon ensuring timely and appropriate access to injecting equipment.’ 
PHA report 2011 

‘the vast majority of stakeholders agreed that prisoners would not engage with the program 

if it was unable to provide them timely access to injecting equipment subsequent to 

obtaining substances for injecting.’ PHA report 2011 

The operational realities of the AMC would make it impossible to meet the NSP participant 

requirements identified above.  

For example the AMC is secured and locked down at night with a low level of staffing. The 

risks associated with a participant wanting to inject drugs and utilise the services of a NSP at 

night are disproportionate with the necessary safety and security requirements of the AMC.  

Similarly, the daily operations of the AMC are systematic for normal routines however 

dynamic events can occur daily as a response to incidents or special requirements identified. 

It would not be possible to have a resource waiting in the event that a prisoner obtains 

illegal drugs and wants to utilise the NSP facilities. 
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4.4 Consistency and Linkages with Existing Health and Corrections programs 

‘prison officers……… agreeing not to specifically target prisoners accessing any NSP.’ 

PHA report 2011 

It would not be sensible or appropriate to restrict, hinder or obstruct Custodial Officers in 

preventing drugs being obtained, distributed, sold or used within the AMC. To do so would 

introduce a level of lawlessness that would clearly undermine the safety, security and good 

order of the AMC. This proposed arrangement would also force Custodial Officers into the 

untenable position of being complicit in illegal activity and jeopardising the safety of staff 

and prisoners. 

 

5: Key Lessons from Overseas 

‘….a decision was taken to examine the programs in communities that are culturally similar 

from a corrections and community perspective to Australia,’ PHA report 2011 

The following two extracts are recent reports on an overseas jail visited by the PHA team 

(Champ‐Dollon Penitentiary – Geneva, Switzerland) which clearly show the lack of similarity 

from a corrections or community perspective.      

Apr 6, 2011 ‐ 20:32   Occupancy at Champ‐Dollon prison hits record  

The number of inmates at Champ‐Dollon, Switzerland's most overcrowded jail reached record numbers in 

2010. 

Built in 1977 for 270 detainees, the prison held an average of 564 people last year, and on July 18 a record 622 

were behind bars. Of these 94 per cent were men and the majority aged 18‐39. 

Champ‐Dollon has been chronically overcrowded for years. Campaigners say this has obvious consequences 

for detainees’ living conditions: poor sanitation and promiscuity. It also affects access to health care and legal 

counsel and could endanger safety. 

Owing to the number of detainees and lack of work opportunities, most inmates must spend 23 out of 24 

hours in their cells. 

 A 2010 study found that almost half the inmates at Champ‐Dollon suffer from psychological problems. 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

Rights of prisoners not respected in Champ‐Dollon 

This report is backed by the latest report of the Swiss Human Rights League (SHRL), who visited inmates at the 

prison and met with officials. The report condemns the situation at the prison saying that fundamental rights 

were being flouted in the facility.  
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Built to hold 270 prisoners, the Geneva facility today averages nearly twice as many – there were 472 in the 

facility when the experts investigated the situation. At one point last October, more than 500 inmates were 

crowded into its cells. It is said that many of the inmates have to spend 23 out of 24 hours in their cells, since 

there are not enough work opportunities. The experts, including medical doctors, said the prison was ill 

conceived.  

Comparisons with overseas jails that generally have poor human rights compliance including 

locking prisoners in their cells for 23 out of 24 hours, have poor sanitation, high promiscuity 

rates, lack work opportunities and are drastically overcrowded are not comparable with the 

AMC.  

 

5.1.3 Relationship with Prisoners 

‘In some cases custodial officers passed this information to senior officers who argue that 

the information was not used, for example, to target specific cells for searching nor was the 

intelligence used for targeting specific visitors.” PHA report 2011 

The potential for a NSP to obviate, reduce or disregard the intelligence gathering or 

preventative techniques to reduce illegal drugs entering the AMC is not rational. 

 

5.1.4 Custodial Officers 

‘Senior staff: The perspective put by a number of these officers was that the responsibility of 

the corrections institutions included priority in this order: 

 Security in delivering the court ruled punishment of deprivation of liberty 

 Rehabilitation 

* Arguing that overly sever measures undermined this gaol 

* “Normalisation” to the greatest extent possible 

 Safety of the staff and other prisoners’ 

PHA report 2011 

This perspective seriously questions the general understanding of the Jail environment by 

ranking the safety of staff and prisoners lower than rehabilitation requirements.  

‘Long‐term staff: A number of the prisons pointed out that the main resistance came from officers 

who had been in the prison workforce for an extended period but were not in a promotion position.’ 

PHA report 2011 
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The inclusion of this reference is misleading and irrelevant as the demographic evidence 

across the Custodial Officer ranks of the AMC readily demonstrates opposition across the 

board to a NSP. This reference is also generally offensive to Custodial Officers. 

 

5.3 Anonymity 

“There was widespread agreement in the prisons that most of those using drugs in prison 

would only participate in the system (and therefore be part of stopping the spread of BBVs) if 

the distribution of needles and syringes was done without the custodial officers knowing 

who was participating in the program.” PHA report 2011 

The operational realities of the AMC in respect to the proposed movement of prisoners 

engaging in NSP activities necessarily means prisoners could not reasonably expect to 

remain anonymous. This fact is very significant given the PHA maintain prisoners would not 

participate in an NSP if they were not guaranteed anonymity. 

 

Chapter 6: Models for Implementation of an NSP in the AMC 

6.1  Model 1:  ‘One for One’ Exchange (Vending Style) Machines 

‘If vending style machines are installed in discrete locations within the facility that are not 

monitored via security cameras, this objective is achievable.’ PHA report 2011 

This model would allow prisoners to simply share the initial clean syringe with any number 

of other prisoners thereby negating any alleged benefit of reducing BBV transmission and is 

therefore ineffective. In addition the proposed lack of monitoring would allow prisoners an 

area to undertake covert activity such as assault, dealing drugs or standover for syringes by 

non‐participating NSP prisoners. 

6.2  Model 2:  One for one NSP 

 ‘Prisoners would need to be conveyed to the Health Centre by prison officers on 

presentation of the request form.’ PHA report 2011 

‘The one for one exchange would take place in a closed room within the centre without 

direct or electronic observation by custodial staff.’ PHA report 2011 

‘an additional ‘roving’ prison officer would need to be rostered onto each shift’ PHA report 
2011 

‘an additional ACT Health/nursing staff member to be rostered onto each shift’ PHA report 
2011 
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‘at least 1 (possibly 2) staff from an external provider agency to be rostered onto each shift 

to undertake the provision of injecting equipment.’ 

The safety of officers and civilians is at risk when syringes possibly containing contaminated 

material are carried throughout the AMC. There is no preventative control to stop 

unauthorised access to that syringe by another prisoner. 

This model also has other inherent safety risks including events that may occur behind 

closed doors (with no surveillance) and the unpredictable behaviour of prisoners affected by 

injecting illegal drugs/unknown substances. 

 

6.3  Model 3  Contained NSP 

‘the requirement for the prisoner to use the injecting equipment within the Health Centre 

and provide it to staff for disposal prior to leaving.’ 

‘While close and constant supervision of actual injecting is not envisaged, obviously staff in 

either model 3A or 3B would need to be able to keep an eye on the person to ensure they 

were not able to roam freely around he Health Centre unescorted.’ PHA report 2011 

This model would be more accurately described as an unsupervised injecting room and as 

such is not in keeping with the scope of the charter for considering an NSP for the AMC. 

 

7. Other Potential Legal Issues – Criminal and Civil Liability 

‘Disclaimer  
This document has been prepared in good faith, exercising due care and attention. PHAA Inc 

shall not be liable to the user or any other person or entity with respect to any liability, loss 

or damage caused or alleged to have been caused directly or indirectly by this report. Where 

ACT Health or the ACT Government generally believe there are Duty of Care implications 

arising from circumstances described in this Report, it is the ACT Government’s responsibility 

to take this into account in reaching decisions and or taking action arising from this Report.’ 
PHA report 2011 

Custodial Officers believe this statement demonstrates the serious and legitimate concerns 

of the PHA in relation to the legal implications that would inevitably arise should any of their 

proposals actually be implemented. 
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Conclusion 

The 2010‐2011 Justice and Community Safety Enterprise Agreement states: 

88. Needle Exchange Program 
88.1. Without implying prior agreement, and for the safety of staff, no needle exchange 
program, however presented, shall be implemented without prior consultation and agreement 
by the Department, and union(s) covered by this Agreement on how such a program can be 
implemented. 
 
In considering the PHA report we have not identified any recommendations or solutions 

that satisfactorily address our primary concern that facilitating drug use in our workplace 

will undermine our safety and that of prisoners. As such the CPSU remains opposed to the 

introduction of a NSP in the AMC.  

 

Terry Gibson 

Mick Oregan 

Mick Psaila 

Ian Frame 

CPSU Delegates Alexander Maconochie Centre 

 

 

August 2011 
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Attachment 1 

Needle Exchange Program (NSP) 

Comments by work place CPSU delegates AMC – 15/12/2010 

 

EXECUTIVE SUMMARY 

The CPSU work place delegates review of the Burnett report was restricted to comments relating to 

the NSP. 

This was necessary because the timeframe did not allow for comments on broader issues contained 

in the report. 

Specific comments are contained in the body of this report but overall we find the report is 

contradictory, lacks material evidence, provides misleading commentary and lacks balance. 

Major concerns include:‐ 

 No feasibility of NSP has been conducted.  
 

 Risks of injury through attack or accident. 
 

 Insufficient evidence to support benefits of NSP. 
 

 Inconsistent medical information relating to NSP. 
 

 Insufficient time to professionally analyse the report and comment prior to Government 
being briefed. 

 

 No evidence to prove blood borne viruses have been contracted in the AMC. 
 

 There is no validation of reports (no independent review of reference documentation) . 
 

 Unsubstantiated claims effects the integrity of the report. 
 

BURNETT REPORT INTRODUCTION 

The evaluation states in the Introduction that it will comment “whether drug strategies and services 

are achieving their stated goals”. 
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We could not find any detail within the report which outlined the stated goals. 

It raises a lot of questions in relation to what are accepted levels of drug use within a Correctional 

facility. How this could possibly be compared to a Community outside the AMC whose population of 

drug users differs enormously. 

The report is deficient because there is no base to measure achievements against stated goals. 

PRISONERS AND EX PRISONERS REIMBURSED FOR THEIR PARTICIPATION 

The process of providing money to Prisoners, within the AMC, for participation may have attracted a 

different client response to questions. Human nature would tend to think that a person being paid 

money for answering questions may be more sympathetic to responses expected by interviewees. 

There are two concerns. Firstly is the issue considered important by Prisoners if they have to be paid. 

Secondly are the results inaccurate as a result of the process.  

NO DETAIL ON HOW MANY CUSTODIAL OFFICERS WERE INTERVIEWED. 

The Burnett report states 26 prison management and staff including health service providers were 

interviewed. There is no break‐up that shows the number of Custodial Officers interviewed from this 

group. 

It appears that there has not been adequate coverage of front line staff who would be faced with 

the major risks regarding the introduction of NSP. 

It is a feeling amongst Custodial Officers that health service providers are sympathetic towards NSP 

and therefore they should not have been categorised in the same group.  

A clear break‐up would provide more reasonable data to persons reading the review. For example if 

99% of Custodial Officers are against the introduction of NSP then clearly this is an important issue 

for Government to consider.  

This type of reporting adds to the scepticism and credibility of the Burnett report in relation to NSP.  

FEASABILITY STUDY 

ACT Alcohol, Tobacco and other Drug Strategy 2004‐2008 report 

The above report states the following. 

“the feasibility of a trial needs to be further explored through a cost‐benefit analysis and analysis of 

occupational health and safety issues for staff”. Page25 

It is inconceivable that a NSP trial would be initiated in the AMC before a feasibility study. The 

findings of the Burnett report ignore this recommendation and have some how progressed to 

recommending a NSP trial. 

“Because the Strategy was published prior to the implementation of the AMC, the trial is not 

specifically mentioned in relation to the AMC”. Page 25 

This comment in the report indicates further that it did not consider a trial of NSP for the AMC. 
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This recommendation for a trial before an evaluation is strongly opposed by the Custodial Officers. 

MENTAL HEALTH AUTHORISED TO DISPENSE NEEDLES 

“Expand the range of health services authorised to dispense needle and syringe equipment (e.g. 

mental health services) Page 27 

It seems inappropriate for mental health to have a role in dispensing medical equipment and their 

role should be restricted to diagnosis and recommended treatment. 

There is doubt that this has been discussed with Mental Health and that they would have accepted 

this responsibility.  

This comment again seems to lack adequate consultation on the implications of NSP for 

stakeholders. 

HUMAN RIGHTS AUDIT ON THE OPERATION OF ACT CORRECTIONAL FACILITIES 2006 – 2007. 

The abovementioned report highlights the following. 

“the piloting of a needle and syringe program to prevent transmission of blood borne viruses”. 

This statement cannot be substantiated at any level. The reverse is actually more accurate. NSP 

cannot prevent the transmission of blood borne viruses. 

The Burnett report should have identified this error rather than cut and pasted the finding without 

due consideration to its accuracy and implications for the reader of such information. 

The statement is completely false but more importantly it is misleading and gives the impression 

that implementing NSP will prevent the contraction of blood borne viruses. 

This is further evidence that the Burnett report should not be used as the basis for consideration of 

NSP. Conversely it shows exactly why a feasibility needs to be undertaken before consideration of a 

NSP trial. 

ACT ADULT HEALTH SERVICES PLAN 2008 – 2012 

The abovementioned plan specifies the following. 

“bleach will be made available to prisoners to stem the transmission of infectious diseases within the 

AMC”. Page 31 

This is contradicted by the Jurgen report 2009 which states. 

“bleach programs on the other hand have been found to be somewhat ineffective”. Page 43 

The differences between the two opinions are evidence that there is conflicting views within the 

medical profession on best practise and treatment for needles and syringes for people participating 

in intravenous drug use. 
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This is further evidence of the lack of depth and analysis of the Burnett report. This type of 

inconsistency should have triggered a finding that there is insufficient reliable information on best 

practise. 

This type of information when highlighted, reduces the confidence that the persons recommending 

a NSP have enough information to qualify their opinion. 

RELIABLILITY OF REPORTS 

The Burnett Institute quoted many references from reports and studies but there has been 

insufficient time to validate any of these reports or studies. 

The issue of NSP refers to the results of overseas countries. Visiting or verifying any of the content 

cannot be undertaken given their location and the time available to comment. 

There is no information that outlines the specific detail of these jails or any similarity with AMC 

prisoner population. 

The risk of not including these details leaves the Government exposed to making a decision based on 

false assumption of similarities. 

COMFIRMATION OF DRUG USE VERSUS URINALYSIS 

There is no information on the comparison between findings in relation to Prisoner statement of 

drug use and that found in urinalysis statistics. 

It would have been appropriate for the Burnett report to be able to substantiate their findings with 

the factual result of urinalysis.  

Failure to provide this information again questions the credibility of the Burnett report. 

METHODONE – similarities with NSP 

The Burnet report contains numerous Prisoner complaints about being pushed or forced on to the 

methadone program. Many Prisoners quoted in the report believe that this has a negative effective 

on their long term drug use. 

There could be a correlation between Methadone and NSP when insufficient research in a jail 

environment indicates it is a good idea however Prisoners do not support the direction. Further that 

there seems to be enough debate coming from such a small sample of Prisoners that it again 

questions the direction of health practises. 

It questions by virtue of the Prisoners statements that they believe they are at a level of 

detoxification because of the delay in getting on the program and then they are forced or pushed 

onto methadone. 

If this type of strategy to introduce perceived health benefits is applied to NSP it could result in the 

same negative result for some Prisoners. 

DRUG USE IN THE AMC PRISON POPULATION 
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The Burnett report states trafficking of drugs by prison staff was considered to be an issue by a range 

of interview participants. 

The Burnett report quotes a key informant “if you’ve got plenty of money I’m sure you can find a 

guard and give them $5‐10 grand to and they’ll bring you the gear”. Page 117. 

“there was staff bringing it in which I saw which is quite common in all the jails I’ve been told as 

well”. Page 117. 

“there are guards bringing in drugs”. Page 117. 

There is no evidence to substantiate any of these comments. This information should be removed 

from the Burnett report unless it can be substantiated. It gives a false impression of custodial 

operations if not validated. 

In addition this matter is a criminal offence and all information relating to these comments should 

immediately be provided to Management of the AMC. 

This sort of sensationalism questions the credibility of the Burnett report. The failure to immediately 

provide this evidence to AMC Management questions the integrity of those involved in the 

evaluation from the Burnett Institute. 

HEALTH TESTS IN THE AMC 

The findings in the Burnett report confirm that “while testing at Admissions has the potential to 

estimate prevalence of certain blood borne viruses within the prison population it will not identify 

incident cases contracted during time spent at the AMC”. Page 125 

This statement clearly indicates that there is no evidence to suggest that there is an actual problem 

in the AMC that Prisoners are contracting blood borne viruses. 

This again questions the requirement for a NSP. 

Custodial Officers are being told by health staff that Prisoners are contracting blood borne viruses. 

The Burnett report comment above clearly shows that this cannot be substantiate by evidence and 

that their comments that NSP is needed are based on false information. 

There are two facts that it does substantiate. 

Firstly that Health has no evidence that confirms blood borne viruses are contracted while in 

custody.  

Secondly that if it did occur there is no evidence that proves where or how the blood borne virus 

was contracted. 

PRISONER WITH HCV 

There is no evidence that any Prisoner contracted HCV while in custody through intravenous drug 

use. 
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The Burnett report states “one intra prison case of HCV transmission has been recently reported at 

the AMC”. Page 135. 

This is another example of false and misleading information. 

The fact is there is no evidence on how this Prisoner contracted HCV. The Prisoner is not receiving 

medical treatment in relation to HCV because the Prisoner has now shown up as negative to HCV.  

This false information is inexcusable in terms of the ramifications of introducing a NSP without 

accurate and reliable information. 

Since the information was available to the Burnett institute during their evaluation it again raises the 

question of credibility. 

Government would have been misinformed if they trusted the information on this matter. 

DUTY OF CARE FOR CUSTODIAL OFFICERS 

There are two issues in this area. 

The first issue relates to liability if an officer receives a needle stick injury that could be debilitating 

or fatal. 

The second issue relates to the duty of care of Correctional Officers who allow injecting of drugs that 

subsequently results in harm to the Prisoners. 

The first issue is simple in terms of outcome. The needles stick injury could occur through accident or 

attack. In either scenario who is liable has not been addressed in the Burnett report. 

The second issue is best seen in the quote from the Burnett report of a key informant 

 “ I don’t see how I as a manager and as a human being in conscience can allow, can say to someone 

I’m going to give you authority to put into your body whatever you want (drugs) and then allow you 

to perhaps sue me or my organisation because we haven’t taken due care of you” Page 136   

The Burnett report should have addressed these issues because they are very real and likely 

scenarios made worse by the increased availability of syringes with a NSP in the AMC. The fact that it 

is not raised or considered in the report again questions the credibility of the report. 

A LOT OF OFFICERS ARE FOR NSP 

The Burnett quotes a key informant “I know a lot of the senior officers here are for it. Some of the 

CO3’s” Page 137 

This quote does not represent the view of the overwhelming majority of Officers. The research by 

ourselves through survey conducted by CPSU indicates 0% of Officers support NSP. 

This is a massive difference. It is unacceptable that the Burnett institute has not highlighted the 

extent of opposition by Custodial Officers for NSP. 

This could become an integrity issue and is clearly a misrepresentation.  
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INFORMAL EXCHANGE PROGRAM 

The Burnett report states there are a number of reports that indicate an informal exchange program 

was already operation. 

Prisoners and ex prisoners noted that prison staff had safely disposed of used injecting equipment on 

behalf of prisoners and that injecting equipment including needles and syringes and other items like 

alcohol swabs had been provided to prisoners by prison staff. Ref Page 137. 

There is no evidence to substantiate any of these comments. This information should be removed 

from the Burnett report unless it can be substantiated. It gives a false impression of Custodial 

operations if not validated. 

In addition this matter is a criminal offence and all information relating to these comments should 

immediately be provided to Management of the AMC. 

This sort of sensationalism questions the credibility of the Burnett report. The failure to immediately 

provide this evidence to AMC Management questions the integrity of those involved in the 

evaluation from the Burnett institute. 

INCREASED RISKS TO PRISONERS AND STAFF 

More chance of needle stick injury by accident or attack because there will be more needles in 

circulation in the AMC with a NSP. 

Needles and syringes will not be guarded by prisoners as closely under NSP because they are readily 

available and are almost a consumable. They will turn up everywhere. 

The risk of syringes and needles being used as weapon is evidenced in ACT crimes statistics which 

records the number of crimes committed with a syringe, as a weapon, is significant. 

POTENTIAL INCREASE IN DRUG USE WITH NSP 

Giving due consideration to the errors contained in the Burnett report there is no confidence that 

sources have provided accurate information in relation to, drug use increase, where NSP’s are 

implemented. 

There is a belief amongst Custodial Officers that the NSP will encourage the use of injectable drugs 

simply because more Prisoners will have access to the equipment required to inject and these are 

currently kept by more dominant Prisoners. 

LEGALITY OF USING DRUGS IN THE AMC  

There is a belief amongst Custodial Officers that by providing a NSP they will be forced to condone 

what is an illegal activity in the community.  

The use of drugs is a criminal offence in the community and the NSP is seen as supporting this illegal 

activity.  

It is obvious that Prisoners who participate in a NSP will be committing further criminal offences by 

obtaining, concealing and possibly selling or dealing drugs in the AMC. 
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The difference with the community policing of these offences is the size of the population and the 

security resources. It is more easily controlled in the AMC.  

The relevance to NSP in the community is different to the AMC. 

The Burnett report is negligent in not highlighting the legal problems associated with NSP or the 

major differences with NSP requirements in the community as opposed to the AMC.    

SUMMARY 

There has not been the opportunity to spend reasonable time in providing comments on the Burnett 

report. It is appropriate that more time is provided to assist any briefings for Government. 

The timeframe has not allowed adequate review of reports used as reference points for the Burnett 

report. 

It is not ethical that the Government make any decision without allowing professional analysis of the 

material by virtue of an enforced and unreasonable timetable. 

This is made more significant an issue because of the misleading, false and unbalanced contents of 

the report. 

There is no agreement for a pilot of NSP by Custodial Officers at the AMC. 

The purpose of these brief and initial comments are to ensure the Government has accurate 

information in relation to matters that effect the good order and running of the AMC. 

 

Terry Gibson and Mick O’Regan 

CPSU work place delegates 

Alexander Maconochie Centre 

15/12/2010 
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