Kontrollkaik
Tartu vanglas asuvasse vanglate psuhhiaatriaosakoad

(1) Oiguskantsleri ndunikud viisid 01.04.2011 labi kotlkéigu Tartu vanglas asuvasse
vanglate psuhhiaatriaosakonda (edaspidi osakond).

Osakond osutab teenuseid kdikides vanglates vidliz&innipeetavatele. Osakonnas asub 18
ravikohta, millest 6 kohta asub thekohalistes fiakaja 12 kohta kahekohalistes palatites.

Aastal 2010 viibis osakonnas ravil 69 isikut, kestentéituvus 8-9 ravikohta. Ravil viibimise
keskmine aeg oli 1 kuu. Peamisteks diagnoosidekpadlinarkomaania, intellektipuue ja
kaitumishaired. Keskmine ooteaeg ravile paasemisekisnadal.

Kontrollkdigu labiviimise ajal oli osakonnas ravi isikut, kellest 1 oli alaealine ja 1
naissoost. Rahvusliku kuuluvuse I6ikes oli 7 patsieesti, 4 patsienti vene ja 1 aserbaidzaani
rahvusest. Voodikohtadest 9 oli hdivatud psuhhigde ja 3 voodikohta jalgimist vajavate
pikaravi patsientide poolt.

Osakonnas tootab kokku 12 tdotajat. Taiskoormugégajaid on 7. ToOtajatest 1 on
osakonna juhataja, 2 psuhhiaatrid, 1 kliinilinelgsdioog, 7 dde ja 1 hooldaja. Psuhhiaatrilise
tervishoiuteenuse osutamiseks omavad erikvalifi@ats 4 isikut (2 psuhhiaatrit, Kliiniline
psuhholoog ja 6de).

Kontrollkdigu labiviimise ajal oli osakonnas t00l ®o6tajat — osakonna juhataja, 2
psuhhiaatrit, 1 kliiniline pstiihholoog, 1 dde jadoldaja.

Osakonnas kohaldatakse ohjeldusmeetmeid. Aast& @0Iohjeldusmeetmeid rakendatud 4
juhul. Neist 3 on olnud keemilised ohjeldamiseds{keega 14 paeva, 14 péeva ja 6 paeva)
ning 1 kombineeritud mehhaaniline ohjeldamine fégmise vormis ning samaaegne
keemiline ohjeldamine (kestusega 9,5 tundi). Aa3dl1l kuni kontrollkdigu toimumiseni on
ohjeldusmeetmeid rakendatud 2 juhul. Mdlemal jubidis aset kombineeritud mehhaaniline
ohjeldamine fikseerimise vormis ning samaaegne Kewnohjeldamine (kestusega 2,5 tundi
ja 14 paeva (millest fikseerimine 65 minutit)).

Osakonnast saadud teabe kohaselt ei ole aasta #tHrisis osakonnas toimunud
vagivallajuhtumeid.

Osakonnas on kasutusel videovalve. KOoigis terviglkeenuse osutamiseks ette nahtud
kambrites on valvekaamerad, psuhhiaatriliste haigéambrites on kaamerad ka
hlgieeniruumides.

Kontrollkdigu toimumise jargselt edastati digusishetile jargmised dokumendid:
1. Tartu vangla meditsiiniosakonna psiuhhiaatria tafitohjeldusmeetmete rakendamise
vorm;
2. osakonna marts 2011 t66ajagraafik;
3. osakonna 2010-2011 tdotajate koolitusgraafik.

(2) Kontrollkaigul kontrollis diguskantsler, téaites tidsi piinamise ning muu julma,
ebainimliku voi inimvaarikust alandava kohtlemise karistamise vastase konventsiooni
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fakultatiivse protokolli artiklis 3 séatestatud fiignnetusasutuse funktsiooni, kas kliinikus on
tervishoiuteenuste osutamisel tagatud isikute pdugd ja —vabadused.

Kontrollkdigu konkreetseks eesmargiks on kontrallicikute pohidiguste ja -vabaduste
jargmist ohjeldusmeetmete rakendamisel osakonnasski Speatutakse kéesolevas
kontrollkaigu kokkuvottes ka ménel muul kontrollgéikestel selgunud olulisel kiisimusel.

(3) Kontrollkéigu raames kulastasid diguskantsleri nkuweh osakonna ruume, vestlesid
osakonna ttotajate ja ravil viibivate isikutegambé tutvuti ohjeldusmeetmete rakendamist
puudutava dokumentatsiooniga.

(3.1) Intervjuud psuhhiaatriaosakonna tootajatega
Kontrollkdigu kestel vesteldi enamiku t66l olnudt#atega.

Uldiselt olid kdik kisitletud positiivselt meelesitd tookeskkonna ja kollektiivisiseste suhete
osas. Hinnati ka asutuse juhtkonna poolt saadagaisisidet. Siiski toodi paaril korral valja
asjaolu, et hoolimata keerulisest tookeskkonnasireiustata pstihhiaatriaosakonna to6tajaid
piisavalt. Samuti ei ole 1abi viidud to6tajate tabulolu uuringut.

Eraldi leidis kdigi tO0tajate poolt kasitlemist@astesse koolitustesse puutuv. To6tajate sonul
ei pakuta té6andja poolt eriti véimalust osaledahpsaatria eriala koolitustel. Eriti puudutab
koolituste vahesuse probleem keskastme tervishitajeiid ja hooldajaid. Kéaesoleva ajani ei
ole praktiseeritud ka tdokohal toimuvaid psuhhiaitolitusi, kuhu voiks lisaks tervishoiu-
ja hooldustootajatele olla kaasatud ka osakonnatavéad valvetdotajad. MOned tootajad on
erialaselt vajalikke koolitusi ostnud kas osalisélitdies mahus omavahenditest.

Valja toodi vajadus supervisooni jarele. Arvestadasket tdokeskkonda ning patsientuuri
peeti otseselt ravitegevusega tegelevate tootgatdt aarmiselt vajalikuks asjatundliku ja
oskusliku supervisiooni voimaldamist té6andja poolt

(3.2) Intervjuud psuhhiaatriaosakonna patsientidega

Kontrollkdigu kestel ravil viibinud isikud kaebusbsakonnas viibimise asjaolude,
ravitegevuse ega muu sarnade kohta ei esitanuski @ivaldati rahulolematust vaba aja
sisustamise tegevuste ja teraapiate puudumise ule.

Samas kinnitati, et ravil viibivad isikud saavad areoovi kohaselt igapaevaselt viibida
varskes ohus. Samuti oldi teadlik oma raviarstishtkonnas ravil viibimise pohjustest.

(4.1) Ohjeldusmeetmete rakendamise korraldusest okannas

Kontrollkaigu raames labi viidud vestlustest se|getsosakonnas ohjeldatakse isikuid nende
elukohaks olevas kambris. Osakonnas puudub erajgidusmeetmete kohaldamise ruum.
Fikseerimise puhul kasutatakse isiku voodit, rihraadvad ddede ruumis.

Osakonna too6tajad ei ole saanud eraldi koolitusteeate ohjeldusmeetmete kohaldamise
alal. Samas selgus tootajatega labi viidud vestiiiset fikseerimist viivad labi valvettotajad,
mitte tervishoiutootajad, ning seetdttu ei ole iEm@iutdOtajatele ohjeldamiste alane koolitus



tooulesannete taitmiseks vajalik. Tuleb markidakegkastme tervishoiutbotajatest on vaid
Uhel 6el eraldi psthhiaatrialane véljadpe.

Kontrollitava asutuse poolt saadetud dokumentatssboning kohapeal kogutud teabest
nahtus, et osakonnas ei ole valja to6tatud ohjeteesmete kohaldamise juhendit.

Osakonnas peetakse alates 01.01.2010 paberkarigddiusmeetmete registrit. Registrisse
oli kantud teave ohjeldamiste alguse ja I6pu kolmeetmete kohaldamise pdhjendus,
rakendatud meede ja vigastuste olemasolu. Sanesmirkida, et kanded ohjeldusmeetmete
registris ei olnud pdhjalikud — mdnel juhul puudeave alguse ja I16pu kellaaegade kohta,
samuti ei olnud registris ja ohjeldusmeetmete rdkerse vormil toodud andmed alati

kattuvad. Lisaks margitakse ohjeldamisse puutuisika ravikaarti. Ravikaartides sisalduvad

ohjeldusmeetmete rakendamise vormid ei olnud alétietekohaselt taidetud — naiteks
puudusid kanded ohjeldamise korralduse andnudkaBta, isiku jalgimise ja selle tulemuste

kohta, terviseaseisundi kohta ohjeldusmeetmetend&mise I6petamisel. Tahelepanu tuleb
juhtida asjaolule, et tGhe isiku osas oli tema tkimide poolt 11.03.2011 tehtud kanne isiku
fikseerimise kohta, kuid see juhtum ei olnud eralidkumenteeritud ohjeldusmeetmete
rakendamise vormil ega kantud ohjeldusmeetmetestressie. Samuti on teadmata, kas
ohjeldamisprotsessi oli selle juhtumi puhul kaadattst.

Oma elukohaks olevas kambris ohjeldatud isiku jsiue viibi tervishoiutbotaja. Isiku
olukorra jalgimine toimub videovalve teel.

Tuleb markida, et osakonnas on psuhhiaatriline iadmistkattesaadav vaid todpaeviti
tavaparastel td0aegadel. Valjaspool td6aega on alikinpsthhiaatrit telefoni teel kohale
kutsuda. Seega maaravad praktikas valjaspool argiithega ohjeldusmeetmete rakendamise
vajaduse ning alustavad meetmete kohaldamisegadies& tervishoiutdotajad, hooldajad voi
muud isikud (naiteks valvetdotajad).

Ohjeldusmeetmete kohaldamise 6igusliku aluse amsgibhiaatrilise abi seaduse (edaspidi
PsAS) 8 14. Seaduse kohaselt on ohjeldusmeeetmaieMdamine ja fikseerimine.
Eraldamine on isiku eralduspalatisse paigutamimg isieal tervishoiutootaja jarelevalve all
kinnipidamine. Fikseerimine on eralduspalatis ®meiutdotaja jarelevalve all mehaaniliste
vahendite (rihmad, eririietus) kasutamine isiku utsgmisvabaduse piiramiseks.
Ohjeldusmeetmeid rakendatakse arsti otsusel, misnistatakse koos po&hjendusega
ravidokumentides, ja nende rakendamine I6petataiiseselt ohu moéddumisel.

Taiendavalt tuleb markida, et Tervishoiuamet on df41.2008 kirjaga nr 5-3/1173 saatnud
koigile psuhhiaatrilise abi osutajatele juhendnjatie;Ohjeldusmeetmete rakendamise kord
statsionaarse psuhhiaatrilise abi osutamisel”. dnuhendmaterjal ndeb oluliselt tdpsemalt
ette soovituslikud juhised ohjeldusmeetmete koamldele. Juhendmaterjali kohaselt on
ohjeldusmeetmeteks eraldamine, fuusiline, mehhaanja keemiline ohjeldamine. Lisaks

naeb juhendmaterjal ette, et ohjeldusmeetmete dakeise otsustab arst (p 5.2), reguleerib
ohjeldusmeetmete registreerimise vormi sisu (p, k&3itleb mehaaniliste ohjeldusmeetmete
rakendamisse puutuvat (p 5.6-5.7) ning tapsustgbldusmeetmete rakendamise registri
pidamist (p 5.13).

Lisaks tuleb tahelepanu juhtida asjaolule, et jalnesierjali punkti 5.4 kohaselt on vélise abi,

muuhulgas ka valvettotajate, kaasamine ohjeldaeiabhtud ainult erandjuhtudel ning isegi
sellisel juhul ei voi valise abi osutajad ohjeldesmtmete rakendamist tervishoiutdotajatelt tle
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votta. Seega ei ole lubatav olukord, kus ohjeldagassisuliselt tegelevad valvetdotajad,
mitte tervishoiutootajad.

Taiendavalt tuleb markida, et ka Piinamise ja ebdiku vbi alandava kohtlemise voi
karistamise tbkestamise Euroopa Komitee (CPT) galaismeetmete rakendamist lahanud
oma 8. ja 16. tildaruandes.

8.Uldaruande punkti 50 kohaselt tuleks iga patsienkohaldatud fluusiliste piirangute
seadmise juhtum (kasitsi ohjeldamine, fluusilisteirapgute seadmete kasutamine,
isoleerimine) kanda vastavasse registrisse (naguatsaendi haiguslukku). Sissekanne peaks
kajastama meetmete kohaldamise algus- ja I6puadgami asjaolusid, meetme kohaldamise
pdhjust, arsti nime, kes selleks korralduse voi dodis ja aruannet kdigi vigastuste kohta,
mille tekitajaks oli asutuse tHotaja voi patsiesat. i

16.0ldaruandes keskendutakse eraldi ohjeldusmeethkmtaldamisele tdiskasvanutele ette
nahtud psiUhhiaatriaasutustes. Eraldi tuleb psutrhise abi osutajatel tahelepanu pdorata
CPT poolt esile toodud ohtudele keemiliste ohjeidestmete rakendamisel (p 41), arsti
osalusele meetmete tarvitusele vétmisel (p 44kldbgjargse vestluse labi viimisele (p 46),
naidustatud ravi (k. a voorutusravi) jatkumiselel,

Uldaruande punkti 49 kohaselt peavad ohjeldusmedtkuhaldavad isikud saama nii algse
valjadppe kui ka labima korraparaselt korraldatat&dnduskursusi. Selline koolitus ei pea
keskenduma Uksnes meditsiinitdotajate instrueeel®jkuidas kasutada ohjeldusmeetmeid,
vaid vOrdselt téhtis on tagada, et t66tajad mosthkhjeldusmeetmete moju patsiendile ning
omandaksid eriteadmisi, kuidas hoolitseda ohjeltiatsiendi eest.

CPT juhib tahelepanu ka vajadusele tagada ohjeldatku Ule pidev jarelevalve. Kui isik on
fikseeritud, peab Uks hooldustodtaja olema pideka#iparast, et jatkata patsiendi ravimist
ning pakkuda abi. Selline abi vbib sisaldada pathiesaatmist tualettruumi ning
erandjuhtumil, kui ohjeldusmeetme kasutamist patBisuhtes ei saa I6petada kellaajaliselt,
siis ka patsiendi s66tmist. Videojarelevalve ei saimgil moel asendada hooldusttotaja
pidevat kohalolekut. Juhul, kui patsient paigutataleralduspalatisse, vdib hooldusttétaja
jdéda valjapoole patsiendi palatit tingimusel, atsgent ndeb hooldustddtajat taielikult ning
viimane saab patsienti jatkuvalt naha ja kuuldaQp

Eraldi kasitletakse ohjeldusmeetmete kasutamisitl&da poliitika ehk tegevusjuhise valja
tootamise ja kehtestamise vajadust ning selliseitigal sisu (p 51), ohjeldusmeetmete
kasutamise registri vajalikkust ja sisu (p 52).

Tulenevalt eeltoodussoovitab diguskantsler Tartu vangla juhtkonnal viia vanglate

psuhhiaatriaosakonnas ohjeldusmeetmete kohaldamineastavusse nii kehtiva digusega,
Terviseameti poolt antud juhtnddridega kui ka rahvusvaheliste organisatsioonide poolt
antud soovitustega. Erilist tahelepanu tuleb pddrata ohjeldusmeetmedkendamise
asukohale, ohjeldamisi ordineerivate ja labi vievatdotajate ringile ja valjadppele,

! Piinamise ja ebainimliku v8i alandava kohtlemigé karistamise t6kestamise Euroopa Komitee 8.iilatame
(CPT/Inf (98) 12). Kattesaadav elektrooniliselt messilhttp://www.cpt.coe.int/en/annual/rep-08.htm

% Piinamise ja ebainimliku v6i alandava kohtlemigé karistamise t6kestamise Euroopa Komitee 16.iiafame
(CPT/Inf (2006) 35). Punkt 37. Kattesaadav elektiligelt aadressilhttp://www.cpt.coe.int/en/annual/rep-

16.pdf.




ohjeldusmeetmete kohaldamise juhendi vélja toomisnduetekohase ohjeldusmeetmete
kohaldamise registri pidamisele, ohjeldatud isikel jéirelevalve tagamisele ning naidustatud
ravi (kaasa arvatud voorutusravi) jatkumisele atgelise ajal.

Taiendavaltsoovitab Oiguskantsler Terviseameti peadirektoril tlenevalt PSAS § 13
I6ikest 9 teostada jarelevalvet ohjeldusmeetmete nétekohase rakendamise Ule Tartu
vanglas asuvas vanglate psuhhiaatriaosakonnasvajadusel tuleks tervishoiuteenuse
osutajale oskusteabe vormis osutada kaasabi osakdegevuse ohjeldusmeetmete
rakendamise nfuetega vastavusse viimiseks.

(4.2) Videovalve kasutamine osakonnas

Kontrollkdigu kestel ilmnes, et kdik psthhiaatriaksnna palatid olid allutatud videovalvele.
Enamikes palatites oli 2 kaamerat — elualal ningiééniruumis. Kaamerate pilt kuvati 6dede
ruumis, pilti vaidetavalt ei salvestata. Persorsinul on hlgieeniruumidesse paigutatud
kaameraid voimalik vajadusel vélja lulitada, kuedyelikult to6tajad kaameraid vdlja lUlitada
ei osanud. Vestluse kaigus selgus, et kaameratgifgitakse pidevalt.

Tulenevalt PS §-st 26 on igaihel 6igus eraelu puatusele. Eraellu vdib sekkuda vaid riigi
vOi kohaliku omavalitsuse asutuste poolt seadusgéssimtud juhtudel ja korras. PS § 26
kaitsealasse kuuluvad eelkdige fuusiline ja vaimpuoatumatus, isiku identiteet ning digus
oma kujutisele. Fiiusilist ja vaimset puutumatusbviuuhulgas riivata ka isiku jalgimihe

Isikute filmimine ja filmitu salvestamine riivab kKBS §-s 19 sisalduvat isikute pdhidigust
informatsioonilisele enesemadramisele. Ka EuroojfiduLpdhidiguste harfa artiklist 8
tulenev pohidigus isikuandmete kaitsele eeldalisikiandmete tootlemine toimub kas isiku
ndusolekul voi peab selleks olema seaduslik algs s&lgelt maaratletud eesmargiga.

Isikuandmete t6otlemisel kaitseb fldsilise isikuhi@igusi ja -vabadusi, eelkdige Oigust
eraelu puutumatusele, isikuandmete kaitse seadamsqili IKS). Uldreeglina on
isikuandmete tootlemine lubatud Uksnes andmesubjgkisolekul, kui seadus ei satesta
teisiti (IKS 8§ 10 Ig 1). IKS § 14 satestab isikuarete tootlemise tingimused ilma
andmesubjekti ndusolekuta. Tervishoiuteenuseid ataaisikute jalgimine videovalve teel
teenuste osutamise asukohas vdib puudutada idgeliteaatseid isikuandmeid IKS § 4 16ike
2 mottes. Seaduse 8 14 Idike 3 kohaselt vOib isi@oeeid edastavat vOi salvestavat
jalgimisseadmestikku kasutada tksnes isikute vda \Jaitseks ning juhul, kui sellega ei
kahjustata Ulemaaraselt andmesubjekti digustatwd hing kogutavaid andmeid kasutatakse
ainult nende kogumise eemargist lahtuvalt. Andmjestib nGusolekut asendab sellise
andmet6otluse korral jalgimisseadmestiku kasutarfaké ning andmete tootleja nime ja
kontaktandmete piisavalt selge teatavakstegemine.

K&esoleval juhul selgus, et olenemata vajadusekbinisikud allutatud osakonnas viibimise
ajal totaalsele 24-tunnisele videokontrollile. Edluline eraelu puutumatuse riive leiab aset
nendes palatites, kus on videokaamerad paigutaautdtiieeniruumidesse, mis vdimaldab
jalgida inimese kdige intimsemate toimingute staomist. Meditsiiniosakonna juhataja
pdhjendas videovalve paigaldamist higieeniruumgelesslilega, et just sellistes varjatud

® U.L6hmus. Kommentaarid §-le 26. — Justiitsministem. Eesti Vabariigi Pdhiseadus, Kommenteeritud
véljaanne. Tallinn 2002, § 26 komm 8-8.1.

4 Tekst kattesaadav elektrooniliselt aadressil http://eur-
lex.europa.eu/et/treaties/dat/32007X1214/htm/C208E3F.01000101.htm
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ruumides leiab aset suitsidiaalne kaitumine. Saomadiguskantsler kilastanud kdiki Eestis
asuvaid akuutpsihhiaatria teenust osutavaid agatgsni ei ole Giheski muus asutuses peetud
vajalikuks allutada kahtlemata vaga agiteeritudgskes seisundis ravil olevaid isikuid nii
totaalsele kontrollile. Oiguse eraelu puutumatusekhukas piiramine ilma vajalikkuse ja
pdhjendatuse kaalumiseta igal konkreetsel juhaleeeesmargiparane.

Tulenevalt  eeltoodust soovitab  diguskantsler  Tartu vangla juhtkonnal
psuhhiaatriaosakonnas viia sisse slsteem, mille katelt kaalutakse igal konkreetsel
juhul videovalve kohaldamise vajalikkust ja ulatust Selline otsus peaks labipaistvuse ja
kontrollitavuse huvides olema tehtud igakordsel igiku puhul kirjalikult taasesitatavas
vormis. Videovalve rakendamise otsus peaks olentdikeraid konkreetse ajavahemiku,
mille saabumisel tuleb otsus Umber vaadata. Lisekeodulesoovitab Giguskantsler Tartu
vangla juhtkonnal viia videovalve kohaldamine vastausse isikuandmete kaitse seaduses
tooduga ning paigutada aladele, mis on videojareleWwe all, ndhtavale kohale
jalgimisseadmestiku kasutamise fakti, andmete to&tja nime ja kontaktandmete kohta
kaiv teave. Samuti peaks olema edastatud info, milliseid ruwde alasid konkreetselt
jalgitakse.

Lisaks soovitab ©iguskantsler Andmekaitse Inspektsiooni palirektoril teostada
jarelevalvet videovalve kasutamise Ule Tartu vangk® asuvas vanglate
psuhhiaatriaosakonnas.

(4.3) Eneseteostusvbimalused ja tegevusteraapia tedaadavus osakonnas

Osakonnas patsientidele eraldi tegelusvdéimalusdudoei ole, samuti ei ole osakonna
koosseisus tegevusterapeuti. Osakonna t6otajatelle &orraldatud tegevusteraapia alaseid
koolitusi, mis v@imaldaks ravil viibivatele isikugee vahemalt mingis mahus tagada
raviprotsessis vajalikke teenuseid. Patsiendid ahasoovi korral igapdevaselt tund aega
varskes ©Ohus viibida. V6imalusel viiakse patsiekte spordiruumidesse ja osakonnast
valjaspool asuvasse tegevusruumi.

Kontrollkaigu raames labi viidud vestlustel juntisshamus tdotajatest tahelepanu puudustele
osakonnas ravil viibivate isikute aja sisustamiBe&lvil viibivatele isikutele ei ole kattesaadav
tegevusteraapia ega muu sarnane medikamentoogsetetmv tegevus. Odede ruumis olid
patsientidele lugemiseks moned raamatud, kuid dleowtootajad tunnistasid, et
lugemismaterjal on usnagi I8hutud. Uks intervjueeritootaja nagi vajadust patsientidele
lugemiseks osakonda eneseabi kdsiraamatute jagalase kirjanduse hankimiseks.

PS § 19 I6ige 1 satestab diguse vabale enesetelastéelline vabadus seisneb loas teha ja
tegemata jatta seda, mida isik soovib. Kaitstudstku otsustamisvabadus sdltumata sellest,
milline kaal on valitud tegevusel eneseteostus&siadigust vabale eneseteostusele vdib
piirata teiste isikute diguste austamise ja arves® ning seaduste jargimise vajadusel.
Silmas tuleb pidada, et isikult vabaduse votmink teima paigutamine kinnissesse asutusse
vOi tema viibimine ravil ei saa tuua automaatselada isiku ilma jatmist ka teistest talle
kuuluvatest pdhidigustest.

> M.Ernits. Kommentaarid §-le 19. — Justiitsministesn. Eesti Vabariigi P6hiseadus, Kommenteeritud
véljaanne. Tallinn 2002, § 19 komm 3.1.



URO Peaassamblee resolutsiooni 46f1p€intsiibi 13.2 kohaselt peavad vaimse tervise
asutuse olustik ning elutingimused olema nii lalsedanormaalsetele samaealiste isikute
elutingimustele, kui vdéimalik. Eriti peab pooranéhelepanu tegeluse ja vaba aja veetmise
voimaluste loomisele, samuti peab olema loodud wdis osta voi saada esemeid vOi
vahendeid igapdevaeluks ja vaba aja veetmisekskdipeavad olema loodud siisteemid
patsientide julgustamiseks ning kaasamiseks ak8ses, nende sotsiaalse ja kultuurilise
taustaga sobivasse tegevusse.

Ka CPT on oma 8.uldaruandes réhutanud tavaelugaaster olmetingimuste tagamise
olulisust ning vaba eneseteostuse vahendite kahtdetiud jargmist ,Psiihhiaatriline ravi
peaks pohinema individuaalsel lahenemisel, mis Indea iga patsiendi jaoks koostataks
raviplaan. See peaks h6lmama rehabiliteerivaicejaapilisi tegevusi, kaasa arvatud kutse-
teraapia, ruhmateraapia, individuaalne psuhhotexaspnst, naitekunst, muusika ja sport.
Patsientidel peaks olema regulaarne ligipdds vastasustusega puhkeruumidele ja
igapaevane vOimalus sooritada vabas 6hus kehaigutbsi; samuti on soovitav, et neil
voimaldataks dppida ja sobivat t66d teha.".

Arusaadavalt on kinnipidamiskohas ravil viibivateEmse tervise hairega isikutele erinevate
tegevusvOimaluste tagamine keerukam, kui néaitekssteiuasutuses. Siiski on vdimalik ka
vanglatingimustes tagada isikutele mdistlik tegevaisa aja viitmiseks, millel oleks isiku ravi
seisukohast ilmselt oluline tahendus. Vaba aja viegiekorraldav isik peaks paremate
ravitulemuste tagamiseks tegema koostood isikuaratiga ning olema saanud ka vastava
valjabppe. Seetodttu tuleb otstarbekaks pidada owesoravil viibivatele isikute raviprotsessi
kaasata ka tegevusterapeut.

Tulenevalt eeltoodustoovitab figuskantsler Tartu vangla juhtkonnal tagala vanglate
psuhhiaatriaosakonnas ravil Vviibivatele isikutele eérapeutiliste vaba-aja tegevuste
korraldamine. Isikute raviprotsessi edukaks labi viimiseks tslekaaluda vdimalusi
tegevusterapeudi palkamiseks osakonna koosseisakd tuleks kaaluda ka muude vaba aja
viitmise vBimaluste loomist, naiteks asjakohasg@hkiuuse soetamist.

(4.4) Muud olmekisimused osakonnas

Kontrollkdigu raames labi viidud vestlusel selgesseoses tervishoiukulutustele ette nahtud
raha vahenemisega vangla eelarves ei ole osakomdasalik patsientidele tagada
juurdepdasu ravil viibivatele isikutele naidustatudematele ravimitele. Samuti ei ole
osakonnas rahaliste vahendite puudusel enam kaidiepsad naiteks
nikotiinivédrutusplaastrid.

URO resolutsiooni 46/1f9vaimse tervise hairetega isikute kaitse ja vaiteseise teenuste

parandamise pohiprintsiipide kohta printsiip 1, ikédsitleb pohidigusi ja —vabadusi, satestab
alapunktis 1, et koigil isikutel on 8igus parimai@adaolevale psihhiaatrilisele abile, mis on
tervise ja sotsiaalsektori osaks. Resolutsioontle#isieraldi ka karistusasutuses viibivate

® URO Peaassamblee 17.12.1991 resolutsioon nr 46¥EHifse tervise hairetega isikute kaitse ja vaimse
tervise teenuste parandamise pdhiprintsiipide RoKigéttesaadav elektrooniliselt aadressil
http://www.unhchr.ch/html/menu3/b/68.htm

’ Piinamise ja ebainimliku v&i alandava kohtlemige karistamise tkestamise Euroopa Komitee 8.(iktane
(CPT/Inf (98) 12) p.37. Kattesaadav elektroonitiseldressihttp://www.cpt.coe.int/en/annual/rep-08.htm

8 URO Peaassamblee 17.12.1991 resolutsioon nr 46Manse tervise hairetega isikute kaitse ja vaimse
tervise teenuste parandamise  pOhiprintsiipide  KohtaKattesaadav  elektrooniliselt  aadressil
http://www.unhchr.ch/html/menu3/b/68.htm




vaimse tervise hdairega isikute Gigusi. Printsiibi Kbhaselt tuleb koigile sellistele isikutele
tagada parima voimaliku psuhhiaatrilise abi ka#dsaus viisil, nagu printsiibis 1
kirjeldatud. URO printsiibid kehtivad taiel maatad kinnipeetavate suhtes ning lubatud on
vaid kinnipidamise asjaoludest tulenevad erakaedlierandid.

Euroopa N&ukogu Ministrite Komitee soovituse RE@®ACT artikli 35 kohaselt on
lubamatu vaimse tervise hairega isikute diskrimimeme karistusasutuses ning sellistele
isikutele peab olema tagatud vajaminev terviseteenu

Tulenevalt eeltoodustoovitab figuskantsler Tartu vangla juhtkonnal tagala vanglate
pstuhhiaatriaosakonnas ravil viibivatele isikutele mile vajalike ravimite ja
meditsiiniseadmete kattesaadavus.

Lisaks juhiti kontrollkdaigu raames osakonna todtajpoolt tdhelepanu sellele, et osakonna
ruumid, eriti naiteks tualetid, ei ole kohandatuikumislike erivajadustega isikute

vajadustele. Eriti  problemaatiline on ratastoolikagate iseseisev  juurdepédas
higieenis6lmedele.

CPT 8.iuldaruand® punkti 34 kohaselt peaksid sanitaarruumid patslele tagama
moningase privaatsuse. Ka tuleks arvesse vottanvaeaiste ja/voi puuetega patsientide
vajadusi. Naiteks ei ole sellistele patsientidetddsed pesuruumid, mille sisekujundusest
tulenevalt ei saa selle kasutaja istuda. Samutb p@tajatel olema vdimalik tagada
voodihaigete patsientide korralikku hooldust (sklilsku htigieeni).

Sotsiaalministri  15.11.2002 maarusega nrl132 |atmik "Haiglate majutuse
standardtingimused” 8 2 I0ike 3 kohaselt peavadutagjuumid liikumis-, ndgemis- ja
kuulmispuudega patsientidele vastama nimetatud gmiudingitud erivajadustele. Sama
maaruse 8 5 loetleb nbuded tualettruumidele. Lisaksmn majandus- ja
kommunikatsiooniminister 28.11.2002 andnud maaruskt ,Nouded liikumis-, ndgemis- ja
kuulmispuudega inimeste liikkumisvdimaluste tagakssédkasutatavates ehitistes”. Maaruse
kohaselt on Uldkasutatavaks ehitiseks muuhulgatidaned, kus osutatakse avalikkusele
administratiivseid, juriidilisi, sotsiaalseid vo&i uid samavéaarseid teenuseid ning haiglad,
tervishoiu- vdi hooldeasutused vdi sarnaste asitoste-, vastuvotu- ja kidlastusruumid.
Maaruse 3.peatikk satestab nduded liikumisvéimaltegamiseks siseruumides. Muuhulgas
kasitletakse ndudeid hoonesse sissepaasuteede2ddd), liftidele (8§ 15) ja tualettruumidele
(8 18).

Eesti Liikumispuudega Inimeste Liit viib labi elsite ning rajatiste hindamist eesmargiga
selgitada objektide vastavus liikumislike erivajathga isikute vajadustete.Antud Gihingu
eksperdid omavad padevust ndustamiseks ka elibsEndamisega seonduvates kisimustes.

Tulenevalt eeltoodussoovitab Giguskantsler Tartu vangla juhtkonnal tagala fudsilise
erivajadusega isikute iseseisvad liikumisvBimalusedsakonnas, muuhulgas tagades

® Soovitus REC(2004)10 Ministrite Komiteelt likmékidele psiiiihikahairega isikute inimdiguste kastsia
vaarikusest. Kattesaadav elektrooniliselt aadressil

http://www.coe.ee/?arc=&op=body&L alD=1&id=166&art63&setlang=est

10 piinamise ja ebainimliku v8i alandava kohtlemi§e karistamise t6kestamise Euroopa Komitee 8.iilatame
(CPT/Inf (98) 12). Kattesaadav elektrooniliselt messilhttp://www.cpt.coe.int/en/annual/rep-08.htm

1 Veebileht ihiskondlike objektide ligipd4setavuse ndraetega on  kattesaadav  aadressil
http://liikumisvabadus.invainfo.ee/




selliste isikute juurdepaasu hugieeniruumidele.Oskusteabe saamiseks tuleb vajadusel
kaaluda koostd0 tegemist Eesti Liikkumispuudega ésita Liiduga.

(5) Kokkuvote
Kontrollkdigu tulemusel teeb diguskantsler isikpi@hidiguste tagamiseks soovitused Tartu
vangla juhtkonnale, Terviseameti peadirektorildjmmekaitse Inspektsiooni peadirektorile.

Kontrollkdigu kokkuvote saadetakse teadmiseksifsstinistrile.

Soovituste taitmise osas teostab Oiguskantsledk@rgolli 6 kuu moéddudes soovituste
tegemisest.



