Kontrollkiik Tartu Vanglasse

(1) 17.05.2013 ja 20.05.2013-21.05.2013 viisid Oiguskantsleri nounikud 14bi etteteatatud
kontrollkdigu Tartu Vanglasse (edaspidi ka vangla). Kontrollkdigule oli tervishoiueksperdina
kaasatud perearst.

Tartu Vangla on justiitsministri 06.12.2001 midruse nr 87 ,,Tartu Vangla pohimaéarus™ § 1 lg
1 kohaselt Justiitsministeeriumi valitsemisalas olev valitsusasutus, mis viib tdide
vabadusekaotust ja eelvangistust ning korraldab kriminaalhooldust. Sama paragrahvi teine
16ige sidtestab, et Tartu Vangla on kinnine vangla, milles on eelvangistusosakond. Vanglas
peetakse iildjuhul kinni mees- ja naissoost tdisealisi vahistatuid ning meessoost tdisealisi
siitidimdistetuid. 17.06.2013 seisuga oli vanglas 844 siitidimdistetut ja 89 vahistatut (kokku
933 isikut). Kinni peetavate isikute seas oli iiks alaealine kinni peetav isik, 5 naissoost kinni
peetavat isikut ja 11 eluaegset vanglakaristust kandvat kinnipeetavat.”

Oiguskantsler on varasemalt pdohjalikumalt kontrollinud Tartu Vanglat kahel korral —
27.03.2006-28.03.2006 ja  30.09.2009°. Lisaks on mitmel korral kontrollitud
tervishoiuteenuste osutamist Tartu Vanglas.

30.09.2009 kontrollkdigul tuvastas oOiguskantsler kinnipeetavate poolt telefoniaparaatide
kasutamise voOimalustega seotud probleeme. Nimelt selgus ringkdigul ja vestlustel
kinnipeetavatega, et eluosakondades on ainult iiks telefoniaparaat, millest ei piisa koikidele
eluosakonna kinnipeetavatele ning isikud on sunnitud moodustama telefoni kasutamiseks
jarjekordi. Probleemi lahendamiseks tegi diguskantsler vanglale soovituse suurendada vangla
eluosakondades telefoniaparaatide hulka.

Samuti ilmnes 2009. aasta kontrollkdigul, et ddrmiselt kiisitav on Tartu Vanglas isiku
ohjeldusmeetmena vastava voodi kiilge fikseerimine ilma kiillaldase jéarelevalveta. Ses osas
alustas diguskantsler eraldi menetluse ning kujundas ka seisukoha. Oiguskantsler leidis
menetluse kiigus, et n-0 rahustusvoodi kasutamist sdtestav Oigusnorm vangistusseaduses
(VangS) ei ole piisavalt tdpne, puudulikud on rahustusvoodi kohaldamist reguleerivad
menetluslikud sétted (sh jarelevalve teostamise kord isiku iile, keda on rahustusvoodisse
ohjeldatud) ning vanglateenistus peab pddrama téhelepanu ametnike koolitamisele, kes isikut
rahustusvoodisse paigutavad.”

Lisaks tuvastas oOiguskantsler eelmisel kontrollkdigul, et vanglas esines probleeme kinni
peetavatele isikutele oOigusaktidega tutvumise vodimaldamisega. Kinni peetav isik sai
paberkandjal olevate digusaktidega tutvuda kas podrdudes avaldusega vangla raamatukogu
poole voi kontaktisiku vahendusel. Ringkdigul selgus, et mitmete raamatukogus asuvate
oigusaktide viljaprindid olid aegunud. Seetottu tegi OJiguskantsler vanglale soovituse
korraldada vangla asjaomaste ametnike t60 selliselt, et kinni peetavatel isikutel oleks tagatud
juurdepiis kehtivatele digusaktidele.

(2) Kontrollkdigul kontrollis Oiguskantsler, tédites iihtlasi piinamise ning muu julma,
ebainimliku v&i inimvédrikust alandava kohtlemise ja karistamise vastase konventsiooni

! Justiitsministri 25.03.2008 médrus nr 9 ,, Taitmisplaan® § 3 ja § 5.

* Statistika kittesaadav arvutivorgus: http:/www.vangla.ee/41291 (17.06.2013).

? Oiguskantsleri 22.10.2009 kiri nr 7-7/091707/0906445 ja sellele lisatud kontrollkdigu kokkuvéte.
* Vt diguskantsleri 6.04.2011 kiri nr 7-4/091717/1101667.



http://www.vangla.ee/41291

fakultatiivse protokolli artiklis 3 sétestatud riigi ennetusasutuse funktsiooni, kuidas on tagatud
vanglas kinni peetavate isikute pohidigused ja —vabadused.

Kontrollkéigul keskenduti peamiselt jargmistele teemadele:

1. Julgeolek Tartu Vanglas, eelkdige tdiendavate julgeolekuabindude rakendamine,
fiitisilise jOu ja erivahendite rakendamine, kartserikaristuse kohaldamine;

2. VangS § 12 Ig 1 p 4° alusel teistest kinni peetavatest isikutest eraldi hoitavate isikute
olukord, eelkdige eraldihoidmise printsiibi jdrgimine ja  kambrivélise
(taasiihiskonnastava) tegevuse voimaldamine;

3. Tervishoiuteenuste osutamine Tartu Vanglas.

(3) Oiguskantsleri ndunikud kontrollisid 17.05.2013 vanglas julgeolekuga seotud dokumente.
Tépsemalt kinni peetavate isikute suhtes tdiendavate julgeolekuabindudena eraldatud
lukustatud kambrisse paigutamise kohta koostatud dokumente (valdavalt vastavad kaskkirjad,
koostatud ajavahemikul 03.07.2012-01.05.2013°), kinni peetavate isikute
saatmiskavasid/saatmisplaane (koostatud ajavahemikul 01.10.2012-01.04.20137), vanglas
fiitisilise jOu, teenistusrelva, erivahendi voi ohjeldusmeetme kasutamise ja oigusrikkuja
terviseseisundi kontrollimise protokolle (koostatud ajavahemikul 04.01.2012-12.05.2013)
ning kontrollkdigu ajal kartserikaristust kandva 10 kinni peetava isiku isiklikke toimikuid.®

Kontrollitud dokumentidest saab teha jirgnevad {iildised jireldused. Vangla on tdiendava
julgeolekuabinduna eraldatud lukustatud kambrisse paigutamisel loobunud tdhtajatute
késkkirjade koostamisest ning eraldatud lukustatud kambrisse paigutatakse isik kolmeks
kuuks. Keskmiselt iga ithe kuu méddudes hinnatakse kinni peetava isiku eraldatud lukustatud
kambris viibimise vajalikkust. Kontrollitud eraldatud lukustatud kambrisse paigutamise
kiskkirjadest ndhtus, et peamisteks pohjusteks, miks isikute suhtes konealust meedet
kohaldatakse, on oht iseendale (enesevigastused), oht kaaskinnipeetavate poolt ning vdimalik
allumatus vanglaametnikele. Kontrollitud kéaskkirjad olid vormistatud ja pdhjendatud
korrektselt, vaid monel juhul ei olnud pdhjendustest iiheselt aru saada, kas eraldatud
lukustatud kambrisse paigutamise pohjuseks on konkreetne ja tuvastatud oht voi vaid ohu
kahtlus.

Kontrollitud saatmiskavadest/saatmisplaanidest néhtus, et kde- ja jalaraudade kasutamine
saatmisel ei ole massiline ning saatmiskavades/saateplaanides on esitatud veenvad
pohjendused kée- ja/voi jalaraudade kasutamiseks konkreetse kinni peetava isiku saatmisel.
Uldjuhul iihest kinnipidamiskohast teise saatmisel kiie- ja jalaraudu ei kasutata. Kdnealuseid
meetmeid rakendatakse pigem kinni peetava isiku saatmisel vanglast n-0 tsiviilkeskkonda (nt
tervishoiuteenuse osutaja juurde haiglas vms kohta). Saatmisplaanidest néhtus, et
viimatinimetatud saatmistele, mille ki#igus kasutatakse kde- ja jalaraudu, ei jérgne
kinnipidamiskohta saabumisel saadetud kinni peetava isiku tervise kontrolli tervishoiutdotaja
poolt (vt kdesoleva kirja punkt 4.3). Vangla sees erivahendi voi fiilisilise jou kasutamise kohta

> Teistest kinni peetavatest isikutest hoitakse eraldi isikuid, keda nende endise ametialase tegevuse tottu
dhvardab kittemaksuoht.

% Pohjalikumalt kontrolliti 32 eraldatud lukustatud kambrisse paigutamise késkkirja, valim moodustus juhuvaliku
teel.

7 P&hjalikumalt kontrolliti 13 saatmisplaani, millest nihtus, et saatmisel on kinni peetava isiku suhtes rakendatud
erivahendit voi fiiisilist joudu.

¥ Isiklikes toimikute sisalduvatest dokumentidest kontrolliti peamiselt distsiplinaarmenetlusega seotud materjale
(distsiplinaarmenetluse protokolli ja distsiplinaarkaristuse madramise kaskkirja) ja kinni peetavale isikule vangla
sisekorra tutvustamise kohta koostatud dokumente.



koostatud protokollidest nihtus, et monel juhul on tervishoiutdotaja fikseerinud kinni peetava
isiku tervise kontrolli tulemuse peale meetme rakendamist vaga tildsonaliselt voi esines moni
muu vormistuslik puudus (vt kdesoleva kirja punkt 4.2).

Kontrollitud kinni peetavate isikute isiklikud toimikud olid vormistatud korrektselt.
Toimikutes olid aktid kinni peetavale isikule tema diguste ja kohustuste tutvustamise kohta,
1abi viidud distsiplinaarmenetluste materjalid ja muud &iguskorras ndutud dokumendid.
Siinkohal voib dra markida, et ldbi aja on mdnevdrra muutunud akt, mis koostatakse kinni
peetavale isikule tema diguste ja kohustuste tutvustamise kohta. Samuti nihtus toimikutest, et
erinevad vanglad kasutavad erinevaid akte. Erinevus seisneb selles, et monel juhul on aktis
nimetatud dra konkreetsed digusaktid, mida isikule tutvustati, mdnel juhul aga {ildsonaline
marge, et isikule on tutvustatud vangla sisekorda. Samuti on erisusi eestikeelse ja venekeelse
akti vahel. Iseenesest ei ole see pdhidiguste seisukohalt tdsine probleem, kuna ka kdige
lakoonilisemast aktist ndhtub kogu vajalik informatsioon (eelkdige tutvustamise aeg, koht,
tutvustaja nimi, kinni peetava isiku kinnitus tutvustamise kohta).

Oiguskantsleri ndunikud vestlesid 20.05.2013 usalduslikult 7 kinni peetava isikuga, kes
viibisid kartserikambris vOi eraldatud lukustatud kambris ning 5 isikuga siiidimdistetute
eluosakondadest S7 ja S8°. Kinni peetavad isikud, kellega usalduslikult vestelda, valiti
vanglalt eelnevalt saadud nimekirjast juhuvaliku meetodi alusel. Lisaks vesteldi Tartu Vangla
ametnikega.

Kartserikambris ja eraldatud lukustatud kambris viibivad isikud tdid peamiste probleemidena
esile suitsetamise korralduse, osade kambrite puhul pesemisvdimaluse nappuse'®. Mainiti
iiksikutel juhtudel ka vihest toidukogust. Positiivse kiiljena toodi esile nt telefoni kasutamise
vOimalusi, eriti seda, et ametnikud ise kiisivad kinni peetavatelt isikutelt, kas neil on soovi
telefoni kasutada vo1 mitte.

Stitidimoistetute eluosakondades S7 ja S8 viibinud kinnipeetavatega 14bi viidud vestlustest
voib esile tuua kaebused jalutuskdigule jargneva ldbiotsimise korralduse osas, mis ei taga
kinnipeetavate hinnangul privaatsust. Monel juhul kahtlesid kinnipeetavad, kas
vanglateenistus on VangS § 12 Ig 1 p 4 sitestatud eraldihoidmise pohimotet Oigesti
tolgendanud. Positiivsena toodi esile duSSiruumi kasutamise praktika muudatust, millest
tingituna saavad kdik siitidimdistetute hoone kinnipeetavad Tartu Vanglas kambrite lahtioleku
aegadel kasutada piiramatult eluosakonna dussiruumi.

21.02.2013 kontrollisid diguskantsleri ndunikud ja meditsiiniekspert Tartu Vanglas ringkdigul
stiidimdistetute hoone eluosakondi S7 ja S8, kartserikambreid, eraldatud Ilukustatud
kambreid, vastuvotuosakonna kambreid, agressiivsete kinni peetavate isikute rahustamiseks
kasutatavaid kambreid, siitidimdistetute hoone jalutushoovi, meditsiiniosakonda ja
saatmisosakonna kasutatavaid saatmissoidukeid.

Ringkiigul stitidimdistetute hoone eluosakondadesse S7 ja S8 selgus, et kogu siilidimdistetute
hoones on muudetud senist dusSiruumide kasutamise korda ning koikidel kdnealuses hoones
viibivatel kinni peetavatel isikutel on vdOimalik kambrite lahti oleku ajal piiramatult
dussiruume kasutada.

? Tegemist on kahe osakonnaga, kus viibivad muu hulgas isikud, keda hoitakse vanglas teistest eraldi Vang$S §
12 1g 1 punkti 4 kohaselt.

12 Osad osakonna kambrid on varustatud dusgiruumiga, osad mitte. Isikud, kes viibivad kambris, kus dugiruumi
ei ole, saavad osakonna iildises dusSiruumis isikliku hiigieeni eest hoolitseda iiks kord nédalas.



Samuti selgus, et eluosakondadesse S7 ja S8 oli diguskantsleri eelmises kontrollkdigu
kokkuvottes tehtud soovitust jirgides paigaldatud tdiendavad telefoniaparaadid.
Kontrollkdigul véitsid vanglaametnikud, et telefoniaparaate on lisatud ka teistesse
stiidimdistetute hoone eluosakondadesse.

Ringkéigul eluosakondades S7 ja S8 ning vestlustest kinni peetavate isikutega selgus, et Tartu
Vanglas ei hoita tdielikult teistest kinni peetavatest isikutest eraldi neid isikuid, keda nende
endise ametialase tegevuse tottu vaib abstraktselt dhvardada kattemaksuoht (VangS § 12 1g 1
p 4). Vanglateenistus  kinnitas, et  isikute  eraldihoidmist  korraldatakse
julgeolekuinformatsioonist ldhtuvalt ning iga iiksikjuhtumit analiilisides. Vanglateenistus
selgitas, et vangistusseaduses ei ole lahti kirjutatud, millised ametialased tegevused
konkreetselt VangS § 12 Ig 1 p 4 alla mahuvad. Seega tuleb igal juhul individuaalselt hinnata,
kas konkreetse isiku endise ametialase tegevuse tottu dhvardab teda vanglas kittemaksuoht.
Tartu Vangla tookorra jargi hoitakse antud isikuid stiidimdistetute eluhoone 7. ja 8.
osakonnas koos teiste vangidega. Neisse osakondadesse isiku paigutamisel hinnatakse
eelnevalt, kas teda dhvardab konkreetses osakonnas kattemaksuoht, voi on hoopis tema poolt
kellelegi kattemaksuoht. Kuna selliseid kinni peetavaid isikuid, kelle puhul vdiks iildse
kahtluse alla tulla kittemaksuoht eelneva elukutse tottu, ei ole arvuliselt palju, siis on vangla
paigutanud S7 ja S8 eluosakondadesse, eelnevalt erinevaid riske hinnates, ka teisi kinni
peetavaid isikud.

Iseenesest ei vilista kehtiv 0Oigus Oiguskantsleri hinnangul eelnevalt kirjeldatud
vanglateenistuse tdlgendust eraldipaigutamist ndudvast VangS § 12 lg 1 punktist 4. Uks
voimalus on hoida enne vanglakaristuse kandmist teatud ameteid pidanud isikuid (nt
kohtunikud, politseiametnikud, vanglateenistuse ametnikud jms) igal juhul ja konkreetseid
julgeolekuohte hindamata teistest n-0 tavakinnipeetavatest eraldi. Teine lahendus on
rakendada normi nii, nagu seda on teinud Tartu Vangla — st ldhtuda paigutamisel vastavate
isikute suhetest ja nendest ldhtuvast ohust. Esimene vOimalus on kahtlemata
vanglateenistusele lihtsam, samas ei pruugi see olla isikute pohidiguste mottes koige tdhusam.

Euroopa Inimdiguste Kohus on endise ametialase tegevuse tottu ohustatud isikute paigutamise

osas nentinud, et selliste isikute vddrkohtlemisena ei saa votta pelgalt asjaolu, et isikuid

hoitakse koos n-0 tavakinnipeetavatega voi et neil on endal abstraktne hirm vairkohtlemise
11

ees.

VangS § 12 Ig 1 punktis 4 toodud normi tuleb diguskantsleri arvates hinnata koosmdjus
VangS § 66 1dikega 1, mis sitestab, et kinnipeetavate jirelevalve korraldatakse viisil, mis
tagab vangistusseaduse ja vangla sisekorraeeskirjade tditmise ja iildise julgeoleku vanglas.
Molema normi taga on vanglateenistuse kohustus tagada kord ja julgeolek vanglas, mis
tdhendab muuhulgas seda, et kinni peetavate isikute pohidigused oleks kaitstud (sh elu ja
tervis). Eraldihoidmise printsiibil ei ole iseseisvat eesmaérki, vaid ta on iiks vahend julgeoleku
tagamiseks ja seejuures mitte ainuke. Viimane aga tdhendab, et vanglateenistuse kohustused
ei l0ppe julgeoleku tagamisel ainult sellega, et isikuid hoitakse VangS § 12 sitestatud alustel
eraldi. Nii voivad vaid formaalse VangS § 12 Ig 1 punkti 4 jargimise korral (st eraldi hoitakse
tulenevalt pelgast varasemast kutsetegevusest) ning tegelikke julgeolekuohte eirates isikute
elu ja tervist ohustavad konfliktid tekkida mitte vaid varasemalt teatud kutsetegevust
viljelenud isikute ja nn tavakurjategijate vahel, vaid ka VangS § 12 Ig 1 punktis 4 sdtestatud

""" Euroopa Inimdiguste Kohtu 09.11.2006 otsus kaebuse menetlusse votmise kiisimuses asjas nr 26260/02,
Golubev vs Venemaa.



isikute endi vahel. Kohustus kinni peetavate isikute elu ja tervist kaitsta on universaalne ning
ei saa piirduda vaid formaalse eraldihoidmise printsiibi jargimisega.

Julgeoleku tagamise efektiivsust tuleb analiilisida kinni peetavate isikute pohidiguste
seiskohast 1dhtudes. Vanglateenistuse kinnitusel S7 ja S8 eluosakonnas viibivate isikute vahel
reaalseid konflikte mone kinnipeetava varasema elukutse pinnalt tekkinud ei ole ja iihtegi
juhtumit ei osanud esile tuua ka kinnipeetavad, kellega kontrollkdigul vesteldi. Seetdttu voib
hetkel vanglateenistuse vOimet konkreetset kinni peetavat isikut puudutavate riskide
(kattemaksuohtu varasema ametitegevuse tottu) hindamisel tdhusaks pidada.

Tartu Vangla vastuvotuosakonda kontrollides ndhtus, et osakonnas on kokku kolm kambrit,
mida voidakse kasutada agressiivsete kinni peetavate isikute ajutiseks paigutamiseks. Kaks
neis on n-0 rahunemiskambrid ja {iihes kambritest numbriga 1001, paikneb isikute
fikseerimiseks kasutatav rahustusvoodi. Viimase kasutamise kohta tegi diguskantsler
varasemalt justiitsministrile eraldi mérgukirja (vt eelnevalt). Kontrollkéigul selgus, et viimane
rahustusvoodi kasutamine toimus 2012. aasta I pooles.

Vanglateenistus kinnitas kontrollkdigul, et eraldi haldusakti kdnealustesse kambritesse kinni
peetava isiku paigutamise kohta ei koostata, kiill tehakse mirked sisevalveplaani II ossa.'* N-
0 rahustuskambrisse paigutamisele peab eelnema mingi konkreetne sliindmus, mis tingib
paigutamise vajaduse (nt isik I6hub kambrit, on d4rmiselt agressiivne, vigastab ennast jne),
sellisel juhul kirjutatakse vanglateenistuse sonul kindlasti ametnike poolt ettekanne, mis
omakorda registreeritakse ning tehakse maérked riiklikku kinnipeetavate, karistusjargselt
kinnipeetavate, arestialuste ja vahistatute registrisse.

(4) Soovitused
4.1 Kestva ohjeldamise puhul isiku kontrollimine

Kontrollkdigul tutvuti Tartu Vanglas fiilisilise jOu, teenistusrelva, erivahendi voi
ohjeldusmeetme kasutamise ja oOigusrikkuja terviseseisundi kontrollimise protokollidega
(koostatud Tartu Vanglas ajavahemikul 04.01.2012-12.05.2013).

Protokollide kontrollimisel tousetus kaks kiisimust. Esiteks, millise ajavahemiku moéddudes
muutub ohjeldusmeetme kohaldamine kestvaks ning tdita tuleb fiilisilise jou, teenistusrelva,
erivahendi vdi ohjeldusmeetme kasutamise ja Oigusrikkuja terviseseisundi kontrollimise
protokolli III osa: ,,Kontroll kestva ohjeldusmeetme kasutamise korral”. Teiseks, millise
ajavahemiku moodudes tuleb kestva ohjeldusmeetme kasutamise puhul meetmele allutatud
isikut kontrollida (hinnata ohjeldusmeetme kohaldamise jatkuvat vajadust).

Siinkohal saab esile tuua moned niited kontrollitud protokollidest. Néiteks 13.03.2012 kinni
peetava isiku S.K. kohta koostatud fiilisilise jou, teenistusrelva, erivahendi voi
ohjeldusmeetme kasutamise ja digusrikkuja terviseseisundi kontrollimise protokollist ndhtus,
et isiku suhtes kasutati ohjeldusmeetmena kderaudu ajavahemikul 10:00 kuni 12:00. Isikut
kontrolliti vanglateenistuse poolt kell 10:10; 10:45; 11:15; 11:40; 12:00, seega ca iga 30
minuti jarel. 02.08.2012 kinni peetava isiku A.E. kohta koostatud protokollist ndhtus, et isiku
suhtes kasutati kderaudu ajavahemikul 17:05 kuni 17:45 ja teda kontrolliti vanglateenistuse
poolt kell 17:15; 17:30; 17:45, st iga 15 minuti jirel. Kinni peetava isiku A.O. kohta

'2 Akt koostatakse selle kohta, kui kinni peetava isiku suhtes kasutatakse kambris erivahendit voi fiiiisilist jdudu.



04.06.2012 koostatud protokollist nihtus, et isiku suhtes alustati kderaudade kasutamist kell
08:05 ja lopetati samal pédeval kell 08:35, kuid protokollitud kontrollimisi ei tehtud. Kinni
peetava isiku A.E. kohta 03.08.2013 koostatud protokollist néhtus, et kderaudu kasutati isiku
suhtes ajavahemikul 14:20 kuni 15:00, kuid protokollitud kontrollimisi ei tehtud.

Oiguskantsler on hiljuti koostanud Tallinna Vanglale sarnastes kiisimustes soovituse
diguspirasuse ja hea halduse tava jirgimiseks.'?

Ohjeldusmeetmete kasutamiseks annab vanglateenistusele loa vangistusseadus. Tépsemalt
sdtestab VangS § 69 10ige 1, et tiiendavaid julgeolekuabindusid kohaldatakse kinnipeetavale,
kes silistemaatiliselt rikub vangistusseaduse voi vangla sisekorraeeskirja ndudeid, kahjustab
oma tervist voi on suitsiidi- voi pdgenemiskalduvustega, samuti kinnipeetavale, kes on ohtlik
teistele isikutele voi vangla julgeolekule. Tédiendavaid julgeolekuabindusid voib kohaldada ka
raske Siguserikkumise drahoidmiseks. Uheks ohjeldusmeetmeks (ja VangS § 70' 1dike 1
punkti 1 kohaselt ka erivahendiks) on kderauad. Kontrollkdigul selgus, et viimased on Tartu
Vanglas ka kdige enam kasutamist leidvad ohjeldusmeetmed.

VangS § 69 1dike 3 kohaselt 10petatakse VangS § 69 1dikes 1 nimetatud asjaolude
dralangemisel tiiendavate julgeolekuabindude kohaldamine. VangS § 71 15ige 7' kohustab
vanglateenistust pérast erivahendi, teenistusrelva voi jou kasutamist kinnipeetava suhtes tema
terviseseisundit kontrollima ja tulemust protokollima. Tapsemalt reguleerib erivahendi ja jou
kasutamise ja terviseseisundi kontrollimise kiisimusi justiitsministri 05.09.2011 miirusega nr
44 kehtestatud ,Jérelevalve korraldus vanglas® (JKV) § 46. JKV § 46 16ige 1 sitestab, et
vahetu sunni kasutamine ja digusrikkuja terviseseisundi kontrolli tulemus protokollitakse
esimesel vOimalusel pérast kinnipeetava suhtes fiilisilise jou, teenistusrelva, erivahendi voi
ohjeldusmeetme kasutamist ja ohjeldusmeetmete kasutamise korral vajadusel ka nende
kasutamise ajal. Vastava protokolli vorm on kehtestatud konealuse médruse lisas 1.

VangS § 70 16ike 2 kohaselt ei tohi ohjeldusmeetme kasutamine kesta iile 12 tunni. Seaduse
vOi médruse tasandil ei ole reguleeritud, millise ajavahemiku moddudes lugeda
ohjeldusmeetme kohaldamine kestvaks. Tartu Vanglas kontrollitud protokollidest néhtus, et
iildjuhul kestis ohjeldusmeetmena kderaudade kasutamine mone minuti, aga esines ka
juhtumeid, kus isiku suhtes oli kderaudu kasutatud iile 10 minuti.

Piinamise ja ebainimliku voi alandava kohtlemise vdi karistamise tOkestamise Euroopa
komitee (edaspidi CPT) on mitmel korral oma raportites mérkinud, et mehaaniliste
ohjeldusmeetmete rakendamine peaks toimuma voimalikult lithiajaliselt, st kestma minuteid,
mitte tunde'* ning niiteks Bulgaaria visiidi raportis on CPT leidnud, et pdevi kestvat
ohjeldamist ei ole vdimalik digustada ning tegemist on viirkohtlemisega. '

CPT seisukohti arvestades voib tdodeda, et liihiajalise ja kestva ohjeldamise piir tuleks
tommata kuni 10 minutit viltava ja iile 10 minuti viltava ohjeldusmeetme kasutamise
juurde. Isiku suhtes ohjeldusmeetme kasutamise eesmargiks on ohu tdrjumine ning valdavalt

1 Oiguskantsleri 17.05.2013 kiri nr 7-4/130200/1302216.

'* Vt nt Report to the Government of Bosnia and Herzegovina on the visit to Bosnia and Herzegovina carried out
by the European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment
(CPT) from 5 to 14 April 2011, p 72. Kéttesaadav arvutivorgus: http://www.cpt.coe.int/documents/bih/2012-15-
inf-eng.htm.

' Report to the Bulgarian Government on the visit to Bulgaria carried out by the European Committee for the
Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT) from from 18 to 29 October
2010, p 92. Kittesaadav arvutivorgus: http://www.cpt.coe.int/documents/bgr/2012-09-inf-eng.htm.



on see saavutatav moneminutilise ohjeldusmeetme kasutamisega. Tartu Vanglas kontrollitud
filisilise jOu, teenistusrelva, erivahendi voi ohjeldusmeetme kasutamise ja oOigusrikkuja
terviseseisundi  kontrollimise protokollidest nihtus, et sellisteks on olukorrad, kus
ohjeldusmeetme rakendamisega tagatakse kinni peetavale isikule antud korralduse tditmist (nt
isik keeldub minemast kambrisse vOi allumast ldbiotsimisele). Taoliste lithiajaliste
ohjeldamiste puhul ei tule seega tdita fliiisilise jOu, teenistusrelva, erivahendi voi
ohjeldusmeetme kasutamise ja digusrikkuja terviseseisundi kontrollimise protokolli III osa:
»Kontroll kestva ohjeldusmeetme kasutamise korral®, kuid see eeldab, et isikut ei jdeta
ohjeldusmeetme kuni 10 minutilise rakendamise jooksul kordagi otsese jarelevalveta.

Teised ja kontrollkdigul tuvastatult harvemini ette tulevad juhtumid ohjeldusmeetmete
rakendamisel on sellised, kus isiku mdjutamiseks ning temast ldhtuva ohu tdrjumiseks ei piisa
monest minutist ja ohjeldamine kestab iile 10 minuti. Kdnealuses olukorras ei ole enam
tegemist liihiajalise ohjeldamisega, vaid kestva ohjeldusmeetme kasutamisega ning see eeldab
eelnevalt viidatud protokolli IIT osa tditmist. Samuti ei ole sellises olukorras isik tdenéoliselt
pidevalt vanglateenistuse otsese jdrelevalve all (isik on paigutatud niiteks n-06
rahunemiskambrisse ning tema kontrollimine toimub perioodiliselt ja videovalvega
kombineeritult). Siinkohal tdusetub teine kiisimus — millise ajavahemiku mdoddudes, tuleb
kestva ohjeldusmeetme rakendamise korral isikut kontrollida.

Riigikohus on rdhutanud, et: ,,Vangla peab ohjeldusmeetme rakendamise otsustamisel
kaaluma, millist meedet valida. Ohjeldusmeetme kestev rakendamine eeldab selle
kohaldamise aluste olemasolu jitkuvat kontrollimist ja kaalumist, kas meetme rakendamist
jitkata voi mitte.“'® Oluline on siinkohal viidata, et Riigikohus on teinud vanglateenistusele
etteheiteid ohjeldusmeetme jitkuva rakendamise kajastamisel vastavas aktis juhtumil, mil isik
ohjeldati ligi viieks tunniks kderaudadega voodi kiilge ja kus isikut kontrolliti umbes
tunniajaliste vahedega ning akti mérgiti lithidalt ,,rahutu. Kohus leidis: ,,Mérkus "rahutu"
ohjeldusmeetme kasutamise aktis ei taga kolleegiumi hinnangul mitte tiihelgi juhul
kaalutlusdiguse diguspérasuse kontrolli mis tahes menetlusstaadiumis. Ebaselgeks jadb, milles
seisnes kinnipeetava rahutus ligi viie tunni viltel ning milliseid kontrollimehhanisme
rakendati selle kindlakstegemiseks, milles seisnes ohjeldusmeetme jatkuval kohaldamisel
isikust tulenev oht vangla julgeolekule voi isikule endale. Kaalutlusdiguse teostamise
jélgitavuse puudumine on viga, mis teeb voimatuks kohtuliku kontrolli ja tingib kdesoleval
juhul rakendatava meetme digusvastasuse.«'’

VangS § 71 1dige 7' nduab kiill isiku terviseseisundi kontrollimist pirast erivahendi
rakendamist, ent seda ei saa pidada piisavaks isiku suhtes ohjeldusmeetmete pikemaajalisel
kasutamisel. Sellele osutab kaudselt ka JVK § 46 ldige 1, mille kohaselt protokollitakse
vahetu sunni kasutamine ja digusrikkuja terviseseisundi kontrolli tulemus esimesel vdimalusel
parast kinnipeetava suhtes fiiiisilise jOou, teenistusrelva, erivahendi voi ohjeldusmeetme
kasutamist ja ohjeldusmeetmete kasutamise korral vajadusel ka nende kasutamise ajal. Seega
viitab ministri méirus vajadusele ohjeldusmeetmete pikemaajalisel rakendamisel isiku
terviseseisundit kontrollida mitte vaid meetmete kasutamise lopetamisel, vaid ka selle
ajal. Seaduses vOi médruses ei ole tdpsustatud, millise ajavahemiku mdoddudes kontrolli
teostada tuleb.

CPT on oma standardites rohutanud: , Kinnipeetaval, kelle puhul on rakendatud iikskodik
milliseid joumeetmeid, peaks olema digus kohesele meditsiinilisele l&bivaatusele ja vajaduse

' RKHKo 14.03.2012, nr 3

-80-11, p 16.
7 RKHKo 19.06.2012, nr 3-3-1-18-

-3-1
-3-1-18-12, p 15.



korral arstiabile. Seda tuleks teha véljaspool nende vanglatootajate kuulde- ja soovitavalt ka
ndgemisulatust, kes ei ole seotud tervishoiuga; uuringu tulemused (kaasa arvatud koik
kinnipeetava asjaomased kaebused ja arsti hinnang) peaksid olema vormikohaselt
dokumenteeritud ja kinnipeetavale kittesaadavad. Neil harvadel juhtudel, kui on vaja
fiiiisilisi tokendeid, tuleks Kkinnipeetavat hoida pideva ja piisava jirelevalve all.
Tokestusvahendite kasutamise peaks l0petama esimesel voimalusel; neid ei tohiks kunagi
rakendada karistusena ega nende kasutamist sel eesmirgil pikendada. Iga joukasutusjuhtumi
kohta tuleks pidada vastavat toimikut.«'®

Ohjeldusmeetmetele allutatud isiku pidevat jalgimist nii tervishoiutodtaja kui vanglaametniku
poolt on CPT rdhutanud ka korduvalt oma visiitide raportites.'® Naiteks on tervishoiuasutustes
isikute ohjeldamise puhul ndinud CPT probleemi selles, kui tervishoiutootaja kontrollis
ohjeldatud isikut iga 30 minuti méodudes, kuid ei viibinud pidevalt ohjeldatud isikuga otseses
kontaktis. Olukorda ei muutnud CPT jaoks ka videovalve kasutamine ohjeldatud isiku
jarelevalvel >

Eelnevad CPT seisukohad on puudutanud siiski kinni peetava isiku suhtes n-6 rahustusvoodi
kasutamist. Kéderaudade moju isiku pdhidigustele ei ole samavord intensiivne ning seetottu on
ka vadrkohtlemise risk monevorra vdiksem, mis tingib selle, et kieraudadega ohjeldatud isiku
suhtes peab kiill teostama tohusat jirelevalvet, kuid see ei pea tingimata olema pidev ja
fuitisiline jarelevalve. Kéeraudade kasutamise olukorras peaks isiku iile jarelevalve teostamine
vahetu kinni peetava isiku ja ametniku kontakti ndol toimuma vdhemalt iga 15 minuti
moodudes.”’

Oiguskantsler teeb Tartu Vanglale soovituse lugeda oma praktikas Kestvaks
ohjeldusmeetme kasutamiseks olukorda, kus kinni peetava isiku suhtes kasutatakse

'8 A prisoner against whom any means of force have been used should have the right to be immediately
examined and, if necessary, treated by a medical doctor. This examination should be conducted out of the
hearing and preferably out of the sight of non-medical staff, and the results of the examination (including any
relevant statements by the prisoner and the doctor's conclusions) should be formally recorded and made available
to the prisoner. In those rare cases when resort to instruments of physical restraint is required, the prisoner
concerned should be kept under constant and adequate supervision. Further, instruments of restraint should be
removed at the earliest possible opportunity; they should never be applied, or their application prolonged, as a
punishment. Finally, a record should be kept of every instance of the use of force against prisoners. Vt CPT
Standards. CPT/Inf/E  (2002) 1 - Rev. 2011 English, lk 19 p 53. Kittesaadav arvutivorgus:
http://www.cpt.coe.int/en/documents/eng-standards.pdf.

' Vt nt Report to the Bulgarian Government on the visit to Bulgaria carried out by the European Committee for
the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT) from from 4 to 10 May
2012, p 20: ,In particular, the application of means of restraint should be monitored by a doctor and the
restrained person should be under the constant direct supervision of a member of staff. Kéttesaadav
arvutivorgus: http://www.cpt.coe.int/documents/bgr/2012-32-inf-eng.htm.

%% Report to the Bulgarian Government on the visit to Bulgaria carried out by the European Committee for the
Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT) from from 18 to 29 October
2010, p 174: “It is also a matter of concern that, in both establishments, the supervision of patients subject to
immobilisation was inadequate. Although such patients were apparently checked by a member of health-care
staff every 30 minutes (and also monitored through CCTV cameras at Lovech), there was no continuous, direct
and personal supervision.” Kéttesaadav arvutivorgus: http://www.cpt.coe.int/documents/bgr/2012-09-inf-
eng.htm.

*! Vordluseks, Terviseamet on oma 10.11.2008 kirjaga nr 5-3/1173 saatnud kdigile psiihhiaatrilise abi osutajatele
juhendmaterjali ,,Ohjeldusmeetmete rakendamise kord statsionaarse psiihhiaatrilise abi osutamisel®.
Terviseameti juhendmaterjali punkt 5.6 nduab, et mehaaniliste ohjeldusmeetmete kasutamisel peab patsient
olema eraldusruumis pideva meditsiinilise jélgimise all. Kui ohjeldusmeetmena on kasutatud eraldamist ilma
mehaanilise ohjeldamiseta, tuleb patsiendi seisundit jdlgida vastavalt vajadusele, kuid mitte harvem kui kord iga
15 minuti jarel.



ohjeldusmeetmeid iile 10 minuti jirjest ning tiita seejuures alati fiiiisilise jou,
teenistusrelva, erivahendi vo0i ohjeldusmeetme Kkasutamise ja oOigusrikkuja
terviseseisundi kontrollimise protokolli III osa: , Kontroll kestva ohjeldusmeetme
kasutamise korral“. Samuti teeb o6iguskantsler Tartu Vanglale soovituse kestva
kderaudadega ohjeldamise puhul kontrollida ohjeldatud kinni peetavat isikut vahetult
isikuga suheldes vihemalt iga 15 minuti moodudes.

4.2 Tervishoiutéotaja teostatud kontrolli kajastamine fiiiisilise jou, teenistusrelva, erivahendi
voi ohjeldusmeetme kasutamise ja oigusrikkuja terviseseisundi kontrollimise protokollis

Kontrollitud fiiiisilise jou, teenistusrelva, erivahendi v&i ohjeldusmeetme kasutamise ja
oigusrikkuja terviseseisundi kontrollimise protokollidest ndhtus, et mitmel juhul on
tervishoiutdotaja poolt tehtud mirge ohjeldatud kinni peetava isiku tervise kohta véga
iildsonaline voi puudus kontrolli teostamise kellaaeg.

Niiteks kinni peetava isiku A.K. suhtes 25.04.2012 koostatud fiitisilise jou, teenistusrelva,
erivahendi vOi ohjeldusmeetme kasutamise ja Oigusrikkuja terviseseisundi kontrollimise
protokollist néhtus, et isiku suhtes kohaldati kell 12:10 kuni 12:15 kéeraudu ning
tervishoiutdotaja kontrollis isikut kell 12:30, kuid maérkis konealusesse protokolli
tervisekontrolli tulemuse kohta ,,kaebusteta®. Sama kinni peetava isiku suhtes on koostatud
kéeraudade kohaldamise protokoll 18.06.2012, kus on tervishoiutdotaja markinud, et isikut
kontrolliti, kuid tervishoiutdotaja teostatud kontrolli tulemust protokollist ei néhtu.
12.07.2012 on kinni peetava isiku K.K. suhtes kasutatud kéderaudu ja fiiiisilist joudu ning
nimetatud tegevuste kohta koostatud protokoll, milles tervishoiutdotaja on kiill sedastanud, et
tervisekontroll kinni peetaval isikul tervisekahjustusi ei tuvastatud, kuid protokollis on
mérkimata tervisekontrolli toimumise kellaaeg. Kinni peetava isiku A.K. suhtes 27.04.2012
kderaudade kasutamise protokollist ndhtub, et tervishoiutootaja on tervisekontrolli tulemuste
lahtrisse mérkinud: ,,16:30 Kinnipeetav litles, et temaga on koik korras.*

Téhelepanuta ei saa jétta seda, et kehtiv digus nduab tervishoiutdotajalt teatud andmete
kandmist fiilisilise jou, teenistusrelva, erivahendi vO0i1 ohjeldusmeetme kasutamise ja
oigusrikkuja terviseseisundi kontrollimise protokolli. Nimelt sdtestab JVK § 46 lg 5, et
protokolli mairgitakse tervishoiutdotaja, kes kontrollis Gigusrikkuja terviseseisundit piarast
vahetu sunni kasutamist voi selle kasutamise ajal, ning kontrollimise aeg ja tulemus.
Terviseseisundi kontrollimise tulemus peaks olema protokollis kajastatud véimalikul iiheselt
mdistetavalt ja lisaks ka viisil, mis vOimaldab hilisemalt nditeks kohtul, justiitsministril voi
oiguskantsleril hinnata meetme rakendamise digusparasust. Kui asjakohane protokoll {iheselt
ja voimalikult pdhjalikult kinni peetava isiku terviseseisundi kontrolli tulemust ei kajasta,
nditeks on kasutatud tervishoiutdotaja poolt termineid ,kaebusteta®, , fikseeritud® jne, siis
faktiliste asjaolude tagantjérele tuvastamine on raskendatud ning jdib {iles kahtlus, kas neist
alustest ka tegelikkuses lihtuti v3i on tagantjirele esitatud pdhjendus otsitud®.

CPT on oma raportites korduvalt rohutanud tervishoiutddtaja olulist rolli ohjeldusmeetmete
kasutamise juures (vt ka kdesoleva kirja eelmine punkt) ning leidnud muuhulgas, et isiku
litkumisvabaduse olulise piiramise (CPT raportites kasutatakse terminit immobilisation)
korral peab fikseeritud isiku vaimset ja fiiisilist olukorda pidevalt ja vahetult jdlgima kindel
meditsiinipersonali liige vOi1 vastava véljadppega vanglaametnik, kes ei ole seotud

*? Vtiildjoontes vordluseks nt RKHKo 28.10.2003, nr 3-3-1-66-03, p 20.
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fikseerimise tinginud siindmustega. Jilgija peab tegema kirjalikke méirkmeid fikseerimise
kulgemisest.”

Eelnevast tulenevalt teeb oiguskantsler Tartu Vanglale soovituse edaspidi kajastada
fitiisilise jou, teenistusrelva, erivahendi voi ohjeldusmeetme kasutamise ja digusrikkuja
terviseseisundi kontrollimise protokollis tervishoiutootaja teostatud kontrolli tulemus
voimalikult iiksikasjalikult ja mirkida protokolli muud tervishoiutodtaja teostatud
kontrolli puudutavad andmed (kontrolli aeg, tervishoiutootaja nimi ja allkiri).

4.3 Tervisekontrolli teostamine peale saatmisel fiitisilise jou voi ohjeldusmeetme kasutamist

Kontrollkdigul  tutvutud  saatmiskavadest/saatmisplaanidest  ndhtus, et  iildjuhul
kinnipidamisasutuste vahelisel saatmisel kinni peetavate isikute suhtes kde- ja jalaraudu ei
kasutada. Samas on konealused meetmed kasutusel siis, kui isikut saadetakse vanglast nditeks
haiglasse v0i monda teise kohta viljaspool kinnipidamisasutust. Tuleb tddeda, et ka sellistel
juhtudel, kus kinni peetava isiku saatmisel otsustatakse kasutada ohjeldusmeetmeid, on
vastavad kaalutlused pdhjalikult saatmiskavas/saatmisplaanis kajastatud.

Tartu Vanglas koostatud saatmiskavasid/saatmisplaane ja ohjeldusmeetmete kohaldamise
kohta koostatud akte kontrollides ei ndhtunud neist, et peale vanglavilisel saatmisel
ohjeldusmeetmete kasutamist oleks kinni peetava isiku tervist kontrollinud tervishoiutodtaja,
sarnaselt vanglasisesele ohjeldusmeetme kasutamise kontrollile (vt kédesoleva kirja eelmine
punkt).

Ohjeldusmeetme kohaldamine vangla sees ning vanglavilisel saatmisel on oma mdjult kinni
peetava isiku pohidigustele, sh esmajérjekorras tervisele, vordlemisi sarnased. TeisisOnu,
kinni peetava isiku seisukohalt ei ole olulist vahet, kus tema suhtes ohjeldusmeedet
kohaldatakse.

VangS § 70 sitestab, et lisaks VangS § 69 1dikes 1 toodud alustele v3ib ohjeldusmeetmeid
kasutada ka kinnipeetava saatmisel. Jalaraudu voib kasutada ohjeldusmeetmena {iksnes
kinnipeetava saatmisel v5i vanglasisesel paigutamisel. VangS § 70' 1g 1 p 1 kohaselt on
vangla erivahendid ohjeldusmeetmena kasutatavad kde- ja jalarauad, sidumisvahendid,
rahustussirk, -tool ja -voodi. VangS § 71 lg 7' sitestab, et pdrast erivahendi, teenistusrelva
vO1 jou kasutamist kinnipeetava suhtes kontrollitakse tema terviseseisundit ning kontrolli
tulemus protokollitakse.

» Vit pikemalt nt Report to the Bulgarian Government on the visit to Bulgaria carried out by the European
Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT) from from
18 to 29 October 2010, p 92: ,,An individual subject to immobilisation should, at all times, have his/her mental
and physical state continuously and directly monitored by an identified member of the health-care staff or
another suitably trained member of staff who has not been involved in the circumstances which gave rise to the
application of immobilisation. The staff member concerned should offer immediate human contact to the
immobilised person, reduce his/her anxiety, communicate with the individual and rapidly respond, including to
the individual’s personal needs regarding oral intake, hygiene and urination and defecation. Such individualised
staff supervision should be performed from within the room or, if the inmate so wishes, very near the door
(within hearing and so that personal contact can be established immediately). The supervising staff member
should be required to maintain a written running record.“ Kaéttesaadav  arvutivlrgus:
http://www.cpt.coe.int/documents/bgr/2012-09-inf-eng.htm.
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Eelnevatest normidest tulenevalt ei erista kehtiv digus seda, kus kinni peetava isiku suhtes
ohjeldusmeedet kohaldatakse ning seetottu tuleb ka saatmise jargselt tervishoiutodtajal
teostada saatmisel ohjeldusmeetmele allutatud kinni peetava isiku tervisekontroll.

Oiguskantsler annab Tartu Vanglale soovituse teostada VangS § 71 1gikes 7' ette nihtud
ja tervishoiutootaja labiviidav kinni peetava isiku tervisekontroll ka peale kinni peetava
isiku saatmist, kui isiku suhtes on saatmisel kasutatud ohjeldusmeetmeid.
Ohjeldusmeetme kasutamise ja tervisekontrolli teostamise kohta tuleb koostada vastav
protokoll.

4.4 Vanglaametnike psiitihikahdirete alane viljaope

Kontrollitud tédiendavate julgeolekuabindude kohaldamise késkkirjadest ndhtus, et iiks
kolmest kdige levinumast pdhjusest, miks kinni peetava isiku suhtes julgeolekuabindusid
kohaldatakse, on kinni peetava isiku kditumine, mis on ohtlik talle endale. Seejuures ei pruugi
alati olla tegemist kinni peetava isikuga, kellel on diagnoositud psiitihikahdire. Ka
vanglateenistuse ametnikud, kellega kontrollkéigu ajal vesteldi, toid esile, et viga sageli tuleb
neil kokku puutuda kinni peetava isikuga, kelle kditumine vdib viidata psiiiihikahdirele (nt
enesevigastamine). Samas kinnitasid ametnikud, et selliste héirete kahtlusega kinni peetava
isikuga tegelemiseks napib teadmisi ja oskusi.

Oiguskantslerile teadaolevalt on Tartu Vanglas toimunud vanglateenistusele vihemalt iiks
koolitus, kus vélislektor Soome Vabariigist puudutas kinni peetava isiku psiitihikahdiretega
seonduvaid teemasid.**

CPT on vangla kontekstis puudutanud vanglaametnike koolitamist vaimse tervise valdkonda
puudutavates kiisimustes ennekdike ohjeldusmeetmete kohaldamise aspektist ja heitnud
nditeks Serbia visiidi raportis Serbia voimudele ette, et vanglaametnikud ja vanglas to6tavad
meditsiinided ei ole saanud koolitust ohjeldusmeetmete kasutamisega seonduvalt ning CPT
tegi ettepaneku antud puudus kdrvaldada.”

Euroopa Noukogu Ministrite Komitee 22.09.2004 soovitus REC(2004)10 ,,Psiiiihikahéirega
isikute inimdiguste kaitsest ja vadrikusest“*® réhutab artikli 12 punktis 1, et vaimse tervise
teenuse osutamine voib toimuda vaid selleks kvalifitseeritud personali poolt, individuaalse
raviplaani alusel.”’” Sellele iildreeglile on aga tiienduseks sama soovituse artikkel 32 punkti 4,
mille kohaselt peavad politseiteenistujad saama sellist véiljadpet, mis Opetaks vaimse tervise
hédiretega isikuid hdlmavaid olukordi hindama ja nendega toime tulema ning juhiks
politseiametniku tdhelepanu vaimse tervise héiretega isiku haavatavusele. Kdnealune soovitus

** Koolitus toimus 09.08.2011 koostoos Oiguskantsleri Kantseleiga.

* Report to the Serbian Government on the visit to Serbia carried out by the European Committee for the
Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT) from from 1 to 11 February
2011, p 81: ,,Further, as on the previous visits, patients were routinely restrained in full view of other patients,
and the delegation was concerned to note that restraints continued to be applied by the custodial staff — a task
that should normally be performed only by duly trained health-care staff. Moreover, the nurses (and custodial
staff) had still not received any specific training on the use of the means of restraint, and there was no written
policy on the use of restraints in the hospital. The CPT calls upon the Serbian authorities to remedy the above-
mentioned deficiencies. In particular, clearly defined written instructions on the use of means of restraint at the
Special Prison Hospital in Belgrade should be issued without further delay.“ Kéttesaadav arvutivorgus:
http://www.cpt.coe.int/documents/srb/2012-17-inf-eng.htm.

*% Inglisekeelne pealkiri: ,,Recommendation Rec(2004)10 of the Committee of Ministers to member states
concerning the protection of the human rights and dignity of persons with mental disorder.

7 Kittesaadav arvutivorgus: http://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/texts_and_documents/Rec(2004)10_e.pdf.
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on suunatud kiill antud punktis politseile, aga on kohaldatav ka teistele joustruktuuridele, kes
puutuvad kokku isikuga, kelle puhul on kahtlus, et tal vdivad olla psiitihikahdired.

Oiguskantsler teeb Tartu Vanglale soovituse jitkata vanglateenistusele psiiithikahiirete
alaste koolituste korraldamist.

(5) Hea praktika

Ringkéigul Tartu Vangla stiidimdistetute hoone eluosakondadesse S7 ja S8 selgus, et kogu
stitidimoistetute hoones on muudetud senist dusSiruumide kasutamise korda ning koikidel
konealuses hoones viibivatel kinni peetavatel isikutel on vdimalik pdevakava jargsetel
kambrite lahtioleku aegadel piiramatult dusSiruume kasutada. Seda on oluliselt rohkem, kui
minimaalne mair vangistusseaduses nduab (VangS § 50 lg 2 kohaselt vihemalt iiks kord
nddalas). Taoline praktika on isiku pohidiguste seisukohalt tervitav ning seda peaks kindlasti
jatkama.

Ringkdigul selgus, et Tartu Vangla eluosakondadesse on paigutatud kinnipeetavatele riiete
kuivatamiseks kuivatuskapid. Varasemalt on kinni peetavad isikud, nii Tartu Vanglas kui ka
teistes vanglates ja ka arestimajades juhtinud korduvalt diguskantsleri tdhelepanu sellele, et
méirgade riiete kuivatamise voimalused on viga piiratud. Muuhulgas seetdttu, et pesunodr on
vanglas ja arestimajas keelatud.

Kuivatuskappide paigutamine vangla eluosakondadesse on maérk kinni peetava isiku
vajadustega arvestamisest.

Vestlusel isikutega, kes viibisid eraldatud lukustatud kambris voi kartserikambris selgus, et
pdevakavas ettendhtud aegadel telefoni kasutamiseks ei pea kinni peetavad isikud
vanglateenistusele taotlust helistamiseks kirjutama, vaid ametnikud kiisivad ise kinni
peetavatelt isikutelt telefoni kasutamise soovi kohta. Uldjuhul on kinni peetavad isikud oma
Oigustega ja sealhulgas ka telefoni kasutamise korraga hésti kursis, kuid taoline praktika on
kahtlemata positiivne.

(6) Kokkuvotteks

Kontrollkdigu tulemusel teeb diguskantsler isikute pohidiguste tagamiseks viis soovitust Tartu
Vanglale.



