Oiguskantsler

Tartu Vangla 24.11-26.11.2016 kontrollkidigu kokkuvate

1. Hiigieen
1.1. Hiigieenitarvete komplekt

Paljud kinni peetavad isikud® hindasid kord kvartalis jagatavat hiigieenitarvete komplekti (nn
hiigieenipakki)? ja isedranis tualettseebi kogust ebapiisavaks. Peamiselt arvasid nii need isikud,
kel napib vanglasisesel isikuarvel rahalisi vahendeid. Viideti — kodige enam S1, S5 ja S6
osakondades — et erinevates osakondades toimitakse erinevalt, kui isikul saavad hiigieenitarbed
otsa ja jidrgmine hiigieenitarvete jagamise periood ei ole veel saabunud. Sageli inspektor-
kontaktisikud ei viljasta véidetavalt hiigieenitarbeid lisaks. Seetdttu laenatakse vajalikku
kaaskinnipeetavatelt, tehakse vahetuskaupa, tasutakse n-6 teenetega voi jaddakse volgu.

Oiguskantsler on hiigieenitarvete kiisimust kisitlenud soovituses Justiitsministeeriumile. Seal
toodut detailselt {ile kordamata nendib diguskantsler, et inimviairikuse seisukohalt on oluline, et
hiigieenivahendid oleksid alati tagatud kinni peetavale isikule, kellel endal ei ole vdimalik
selliseid vahendeid erinevatel adekvaatsetel pdOhjustel hankida. Seejuures ei tohi kujuneda
olukorda, kus isikul on vanglateenistuse jagatud hiigieenitarbed sihipdrasel kasutamisel 16ppenud
ning tal ei ole veel tekkinud vanglateenistuse kehtestatud korra kohaselt digust uue komplekti
taotlemiseks. Vangla kohustust varustada kinni peetavaid isikuid hiigieenitarvetega rohutas
viimati Piinamise ja Ebainimliku vdi Alandava Kohtlemise voi Karistamise Tokestamise
Euroopa Komitee (CPT) 2015. aasta soovitustes Bulgaariale.

Hiigieenitarvete puudumisest ajendatud kaubitsemisest tekkivad suhted teiste kinni peetavate
isikutega vodivad niigi piiratud rahaliste vOimalustega isikuid seada veelgi ebasoodsamasse
olukorda, soodustada alluvussuhete tekkimist ja vadrkohtlemist.

Sellised suhted on ohuks vangla julgeolekule. Samuti on need selgelt vastuolus Tartu Vangla
kodukorra punktiga 8.2.2, mis keelab kinni peetaval isikul vodrandada, saata voi teiste kasutusse
anda oma isiklikuks tarbimiseks olevaid asju, samuti teistelt omandada, laenata vdi votta
ajutiseks kasutamiseks teistele isiklikuks tarbimiseks lubatud asju. Hiigieenitarvete puudus voib

1 Tekstis kasutatakse mdistet ,kinni peetav isik“ mirkimaks nii siilidimdistetuid kui vahistatuid. Mdiste
»Kinnipeetav* tdhistab siilidimdistetuid. Seal, kus asjakohane, tuuakse eraldi vélja vahistatud.
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sestap nappide rahaliste vahenditega isikule tuua kaasa VVangsS § 63 lg 1 jargi distsiplinaarkorras
karistamise.

Oiguskantsler palub vanglal hinnata, kas nn hiigieenitarvete komplekti kuuluvaid tarvikuid on
nende jagamise sagedust arvestades kiillaldaselt. Vajadusel tuleb suurendada véljastatavate
tarvete koguseid voi neid sagedamini jagada. Erinevates vangla osakondades tuleb iihtlustada
tdiendavate hiigieenitarvete jagamise praktikat ning véljastada vajalikud esemed kui need on
sihipdrasel kasutamisel enne jargmist korralist jagamist otsa saanud.

1.2. Hiigieeninurga privaatsus

Vangla ringkdigul selgus, et videovalvega varustatud oote- ja jélgimiskambrites nr 1189 ja nr
1166 on WC-pott kiill videovalve pildil varjatud, kuid kambri uksesilmast jélgitav.

Vangla kohustust tagada kinni peetavale isikule juurdepdds sanitaarruumidele, mis austavad
privaatsust, sitestavad nii Mandela reeglite art 15 kui Euroopa vanglareeglistiku art 19 Ig 3. Ka
CPT rohutas 2014. aasta soovitustes Eestile hiigieeninurga privaatsuse olulisust. CPT kasitles
kiill hiigieeninurga eraldamise vajalikkust muust kambrist, kuid oiguskantsleri hinnangul
tadhendab antud soovitus sh seda, et kinni peetava isiku privaatsus hiigieeninurga kasutamisel
peab reeglina olema tagatud ka jirelevalve teostamisel. Erandid sellest on moeldavad vaid viga
kaalukatel pohjustel (nt suitsiidioht vms).

Oiguskantsler palub tagada kambrites nr 1189 ja nr 1166 viibivatele kinni peetavatele isikutele
hiigieeninurga kasutamise privaatsus kas sirmi kardina vms sobiva vahendiga vangla valikul.

1.3. Riiete kuivatamine
23 tundi oma kambris viibivad kinni peetavad isikud vditsid, et neil ei ole vdimalik kuivatada

isiklikke riideid. Distsiplinaarkaristusega riskides meisterdatakse pesu kuivatamiseks paelu,
riputatakse pesu metallvoodite dirtele ja mujale, takistades sellega visuaalset jarelevalvet.

Mandela reeglite art 5, 18 ja 19 ja Euroopa vanglareeglistiku art 19.5-19.7 kohaselt peab kinni
peetaval isikul olema vdimalus ennast ja enda asju korras hoida. Oiguskantsler kiisitles riiete
kuivatamise voimaluste kiisimust viimati Viru Vangla 2014. aasta kontrollkdigu kokkuvottes.
Soovituses toodut detailselt {ile kordamata nendib Oiguskantsler, et isikliku hiigieeni eest
hoolitsemine sisaldab endas ka voimalust pesta ja kuivatada enda riietust.

Isedranis probleemne on riiete kuivatamise voimaluste puudumine vahistatutel. Erinevalt vangla
poolt viljastatud riictuse pesemise korraldusest ning olukorras, kus vahistatul ei ole rahalisi
voimalusi ja ka soovi kasutada pesumaja teenust, tuleb vahistatul endal hoolitseda oma riietuse
puhtuse eest. S.t lisaks aluspesule peab vahistatu pesema ka enda sirke, pilikse jmt. ja seega
saama neid ka kuivatada.

Oiguskantsler palub luua koigile vangla kinni peetavatele isikutele voimalusi riiete
kuivatamiseks (nt Viru Vangla néitel kinnitada kinniste osakondade kambrite seintele vastavad
torud vmt).


https://www.riigiteataja.ee/akt/117122015096
https://www.penalreform.org/wp-content/uploads/1957/06/ENG.pdf
https://search.coe.int/cm/Pages/result_details.aspx?ObjectID=09000016805d8d25
http://hudoc.cpt.coe.int/eng?i=p-est-20120530-en-34
https://www.penalreform.org/wp-content/uploads/1957/06/ENG.pdf
https://search.coe.int/cm/Pages/result_details.aspx?ObjectID=09000016805d8d25
http://www.oiguskantsler.ee/et/seisukohad/seisukoht/opcat-kontrollkaik-viru-vangla-1

2. Varskes 6hus viibimine

Ringkdigul ilmnes, et E-hoone iihisjalutushoovi pink asub viljaspool ilmastikuolude eest
varjumiseks paigaldatud katusealust.

Oiguskantsler on korduvalt toonitanud VangS § 55 1dikes 2 ja VangS § 93 1dikes 5 sitestatud
kinni peetavate isikute virskes ohus viibimise diguse tdhtsust.® Ka CPT on jdrjepidevalt
rohutanud igapdevase vérskes ohus viibimise vdimaluse olulisust. Samuti on CPT selgitanud, et
varskes Ohus viibimiseks mdeldud paik peab pakkuma puhkamisvéimalust ja kaitset ilmastiku
eest. Puhkamisvoimalus peab kinni peetavatel isikutel olema ka kehva ilmaga vérskes ohus
viibimisel. Seega on loogiline, et pink voi pingid on paigutatud sh varikatuse alla.

Oiguskantsler palub varustada E-hoone iihisjalutushoovi katusealune puhkamisvdimalusega.
3. Riietus

Peaaegu koik ndunikega vestelnud kinni peetavad isikud kurtsid, et vangla pakutav riietus on
liiga dhuke ning hilissiigisesel ja talvisel ajal on selles kiilm dues liitkuda. Jope varrukate dared
on soonikuta, mistdttu ei hoia jope vastu keha ning kiilm pédseb kergelt ligi. Tdsiseks
probleemiks peeti koikide aastaaegade jaoks mdeldud piikse, mis on védidetavalt liiga Shukesed.
Piikstel puuduvad samuti alldértes soonikud ning isegi kahe piiksipaari kandmine jalutamise ajal
ei ole kinni peetavate isikute sonul lahenduseks.

Emade-laste osakonnas viibivad naised tdid darmiselt positiivsena vilja, et saavad lapsega kolm
korda pédevas kuni kaks tundi korraga vérskes Ohus jalutada. Samas mairkisid nad, et soltuvalt
lapsest ja tema magamise harjumustest (mdni magab hésti vaid dues) viibivad nad dues mitmeid
kordi paevas ja mitu tundi jarjest, mistottu kannatavad vangla véljastatava riietusega tihtipeale
kiilma.

Oiguskantsler kisitles kinni peetavate isikute riietusega seonduvat soovituses Viru Vanglale,
2013. aasta Harku ja Murru Vangla Harku territooriumi kontrollkdigu kokkuvottes, samuti 2014.
aasta Viru Vangla kontrollkdigu kokkuvottes.

Soovitustes toodut detailselt iile kordamata nendib diguskantsler, et VVangS § 46 Ig 1 kohaselt
kannab kinnipeetav iildjuhul vangla riietust. VangS § 46 lg 3 volitab alates 01.01.2013
justiitsministrit kehtestama mairusega vangla riietuse kirjelduse ja kandmise korda, ent seda
rakendusakti ei ole diguskantslerile teadmata pdhjustel (akt ei kajastu elektroonilises Riigi
Teatajas) tdnaseni antud.

Seadusandja selge sonum on olnud, et kogu kinnipeetavale vajamineva riietuse tagab
vanglateenistus. Vangistusseadusest ei tulene, et isik peaks omal kdel hoolitsema kas nt sooja
pesu, jalandude vmt eest. Ka CPT on réhutanud vangla kohustust tagada kinni peetavatele
isikutele kiillaldane, soe, aastaajale vastav ja virskes ohus viibimist voimaldav riietus.

3 Vit nt diguskantsleri soovitused nr 7-4/120885/1300283, nr 7-4/121256/1304151, nr 7-4/120512/1203375.
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Tartu Vangla kodukorra p 3.5 kirjeldatud vanglariietuse komplektiga ei ole tagatud koiki kinni
peetavale isikule vajaminevaid riideid, sh sooja pesu. Soe pesu on praktiline riietusese, mis aitab
muuta vangla véljastatavat riiete standardkomplekti, mille sobivuse osas on Oiguskantsler ka
varem olnud kahtleval seisukohal, kiilma ilmaga kandmisel sobivamaks. Kinni peetav isik on
oma riietuse valikul ddrmiselt piiratud ja isikut ei saa jétta sOltuvusse pelgalt isiklikest
riletusesemetest, mida isikul ei pruugi olemaski olla ja mille soetamiseks tal ei tarvitse olla
kiillaldaselt vahendeid.

Emade-laste osakonnas olevate laste virskes Ghus viibimine ei tohi samuti mingil juhul s6ltuda
sellest, kas emal on piisavalt sooje riideid, et lapsega due minna. Ka ei ole lapse huvides see, kui
sobivate riiete puudumise tottu ema haigestub ega saa lapse eest vajalikul mééral hoolitseda (sh
temaga Oues kiia).

Oiguskantsler palub vanglal analiiiisida viljastatava vanglariietuse sobivust hilissiigisesel ja
talvisel ajal dues viibimiseks ning vajadusel vangla praktikat muuta (nt véljastada vangla poolt
soe pesu). Oiguskantsler palub varustada kiilmade ilmade saabumisel emade-laste osakonnas
viibivad naised sooja pesuga.

4. Toit

Kinni peetavad isikud viitsid vestlustel, et vangla toit on rahuldava kvaliteedi ja maitsega, ent
seda ei jitku piisavalt. Ohtuséogi ja hommikusddgi vahele jadb liiga pikk aeg. Sestap on
hommikuks koht tihtipeale vdga tiihi. Seda viitsid eelkdige isikud, kel pole voimalik vanglapoest
lisatoitu osta. Emade-laste osakonna rinnaga toitvad emad kinnitasid, et Ohtusdogi ja
hommikusddgi vahele jddva ligi 14 tunnise aja jooksul pole neile lisatoidu korda ette nidhtud.

Oiguskantsleri ndunikud sdid 25.11.2016 ka samal pdeval kinni peetavatele isikutele pakutud
16unasooki. Olmetasandil vais toidu kvaliteeti ja kogust hinnates rahule jddda. See ei tdhenda
siiski, et véited ohtu- ja hommiksoogi vahele jdédvast liiga pikast ajast oleksid pohjendamatud.

Oiguskantsler analiiiisis pdhjalikult sarnast olukorda Viru Vangla 2014. aasta kontrollkiigu
kokkuvottes ning moonis, et tiihja kohu tunde kogemine ligi 14 tunnise s6dgikordade vahe ajal
on tdenioline. Oiguskantsler soovitas Harku ja Murru Vangla 2013. aasta kontrollkdigu
kokkuvottes pakkuda rinnaga toitvatele emadele tdiendavat toidukorda, et ajavahemik dhtusdogi
ja hommiksodgi vahel ei kujuneks iilearu pikaks.

Oiguskantsler palub ka Tartu Vanglal analiiiisida sodgikordade kaloraazi ning arvestades dhtu- ja
hommikus6ogi vahele jddvat pikka aega, pakkuda kinni peetavatele isikutele voimalusel
Ohtusoogiks kaloririkkamat toitu voi Shtuoodet. Seejuures tuleb votta erilise tidhelepanu alla
emade-laste osakonnas viibivate rinnaga toitvate emade toitlustamine.

5. Informatsiooni saamine
Venekeelsed kinni peetavad isikud kurtsid, et monda aega puudub vanglas venekeelne ajaleht.

Vangla selgitas, et kuivord Postimees Grupp 10petas 2016. aasta oktoobrist venekeelse pidevalehe
paberkandjal védljaandmise, ei ole vangla sellele sobivat asendust veel leidnud.


http://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/kontrollkaigu_kokkuvote_viru_vangla_1.pdf
http://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/kontrollkaigu_kokkuvote_harku_ja_murru_vangla.pdf
http://www.oiguskantsler.ee/et/seisukohad/seisukoht/opcat-kontrollkaik-viru-vangla-1
http://www.oiguskantsler.ee/et/seisukohad/seisukoht/opcat-kontrollkaik-viru-vangla-1
http://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/kontrollkaigu_kokkuvote_harku_ja_murru_vangla.pdf
http://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/kontrollkaigu_kokkuvote_harku_ja_murru_vangla.pdf
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VangS § 30 1g 1 ja § 93 lg 3 ndevad ette, et vangla tagab kinni peetavale isikule vdimaluse
lugeda iileriigilisi pdevalehti ning ajakirju. Mandela reeqglite art 63 ja Euroopa vanglareeglistiku
art 24.10 jargi on kinni peetavate isikute sh ajalehega varustamise eesméirgiks hoida neid
regulaarselt kursis iihiskonnas ja maailmas toimuvaga. Sellest eesmairgist tuleks ldhtuda ka
vangistusseaduse vastavate sdtete motestamisel, tolgendades sétteid faktiliste olude muutumisel
(nt tileriigilise paevalehe paberviljaande kadumisel) laiemalt.

Vottes arvesse venekeelsete kinni peetavate isikute suurt osakaalu* Eesti vanglates (sh Tartu
Vanglas), ei tohiks jdigalt ajalehe iileriigilisuse vOi véljaandmise sageduse kriteerium saada
madravaks selle grupi kinni peetavate isikute vdlismaailmas toimuvast informeerimisel. Nii nt toi
CPT 2012. aasta soovitustes Hollandile positiivsena vélja kinnipidamisasutuse pingutusi
voorkeelsetele kinni peetavatele isikutele uudiste vahendamisel. CPT leidis, et monel juhul
koostas asutuse raamatukogutdodtaja veebis ilmuvate voorkeelsete uudiste iilevaate ning printis
selle isikutele paberil vélja.

Ehkki venekeelsetele kinni peetavatele isikutele on uudised kéttesaadavad ka televisiooni ja
raadio vahendusel, ei saa alahinnata lugemise moju vanglas viibiva isiku aju stimulatsioonile
ning lugemise kui ajaviite tdhtsust. Paberkandjal teabe saamine on nt peamiseks informatsiooni
allikaks ja vaba aja sisustamise viisiks kinnistes osakondades viibivatele kinni peetavatele
isikutele (sh vahistatutele), kellel puudub reeglina ligipdds televisioonile. Uudiseid ei voimalda
Interneti vahendusel jilgida VangS § 31%.

Venckeelse iileriigilise pdevalehe pabervéljaande puudumist voib Eesti kontekstis asendada
mitmete muude voimaluste kombineerimine — nt mdne regionaalse venekeelse ajalehe tellimine,
mis mh kajastab ka iileriigilisi siindmusi; mOnes naaberriigis (nt Léti, Soome) véljaantava sobiva
venekeelse paberlehe tellimine, mis mh annab iilevaadet ka maailmas toimuvast; venekeelsete
raadio- ja televisioonikanalite valiku tdiiendamine jms.

Oiguskantsler palub vanglal jitkata pingutusi venekeelsetele kinni peetavatele isikutele
massiteabevahendite kaudu edastatava teabe kittesaadavamaks tegemisel.

6. Kokkusaamised
6.1. Lithiajaline kokkusaamine
Oiguskantsler on vanglates korraldatavate kokkusaamistega seonduvat pdhjalikult analiiiisinud

soovituses Justiitsministeeriumile, Viru Vangla 2014. aasta kontrollkdigu kokkuvottes, samuti
soovituses Tallinna VVanglale.

Airmiselt positiivsed on perepdevad Tartu Vanglas. Selliseid iiritusi tuleks korraldada nii sageli
kui voimalik. Samas toonitab Oiguskantsler, et ka kinni peetavate isikute individuaalsed
lihiajalised kokkusaamised perekonna ja lastega peaksid reeglina toimuma kokkusaajaid
klaasiga eraldamata. Lisaks kinni peetava isiku digusele luua ja hoida sidemeid oma perekonna
ja eelkdige lastega, on ka perekonnalitkmete ja eriti laste digus saada suhelda oma vanglas
viibivate vanematega. Seetdttu ei tohiks selliseid eraldamiseta kokkusaamisi kisitleda kinni

42015. aastal oli eesti emakeelega vangide osakaal 38% ning vene emakeelega vange 58%.


https://www.riigiteataja.ee/akt/117122015096
https://www.penalreform.org/wp-content/uploads/1957/06/ENG.pdf
https://search.coe.int/cm/Pages/result_details.aspx?ObjectID=09000016805d8d25
http://www.kriminaalpoliitika.ee/sites/krimipoliitika/files/elfinder/dokumendid/kuritegevus_eestis_2015.pdf
http://hudoc.cpt.coe.int/eng?i=p-nld-20111010-en-25
https://www.riigiteataja.ee/akt/117122015096
http://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/6iguskantsleri_soovitus_uue_tallinna_vangla_kinnipidamistingimused.pdf
http://www.oiguskantsler.ee/et/seisukohad/seisukoht/opcat-kontrollkaik-viru-vangla-1
http://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/naiskinnipeetavatele_kavandatavad_kinnipidamistingimused_tallinna_vanglas.pdf
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peetavate isikute premeerimisena, vaid vaadelda neid kdigi kokkusaajate digusena ning ldhtuda
sellest ka kokkusaamiste korraldamisel.

Meeldivas oOhkkonnas ja mugavas keskkonnas kinni peetavate isikute ja nende
perekonnalitkmete (sh laste) kohtumised mojutavad oluliselt kokkusaamiste arvu, kuna
perekonnaliikmed soovivad sellistele kohtumistele tihemini tulla. Samuti mojutab see positiivselt
kokkusaajate omavaheliste suhete kvaliteeti, mis omakorda aitab oluliselt kaasa kinni peetavate
isikute resotsialiseerimisele. Lastega kokkusaamistel aitab lapsesdbralik kokkusaamiste
korraldus lapsel vanema vangistusega seotud stressi ja hirmudega toime tulla ilma, et lapse
psithholoogiline ja vaimne heaolu saaks kahjustatud.®

Sama lahenemist toetab ka CPT oma 2015. aasta soovitustes Hollandile, milles mh maérgitakse,
et eraldamisega perekonna ja lastega kohtumine on pdhjendatud vaid erandlikel juhtudel.

Oiguskantsler palub vanglal lubada vdimalikult tihti kinni peetavate isikute liihiajalisi
kokkusaamisi oma perekonnaliikmetega ja eclkdige lastega ilma eraldamiseta. Seejuures tuleb
arvestada kokkusaamisele (sh pikaajalisele) tulnud laste vajadustega. See tihendab, et vangla
personal peab ldhenema olukordadele teadlikult lapsesdbralikult, tagama maingu- voi
tihistegevuseks vajalikud vahendid (nt méngunurk, joonistamise vahendid jms) nii ooteruumides
kui kokkusaamiste ajal jms.

6.2. Pikaajaline kokkusaamine

Pikaajalisele kokkusaamisele eelnevaks lidbiotsimiseks mdeldud ruum oli soe, akna ees oli
vaatevilja varjamiseks ruloo ning ruumi uks oli suletav. Kokkusaamisi korraldav vanglaametnik
Kinnitas, et enne pikaajalist kokkusaamist otsitakse eranditult koik kiilastajad 14bi lahti
riletamisega. Ametnik kirjeldas, et selleks tuleb kokkusaajal koik riided korraga seljast votta.
Paljud kinnipeetavad viitsid, et just lahti riietamisega ldbiotsimiste tottu ei soovi nende
lahedased ja eriti lapsed kokkusaamisele tulla, sest tajuvad sellist protseduuri tihtipeale
alandavana.

Mandela reeglite art 50 jérgi tuleb lébiotsimisi toimetada viisil, mis austab kinnipeetava
inimvédrikust ja privaatsust ning ldhtuda lahti riietamisega ldbiotsimisel proportsionaalsuse,
legaalsuse ja vajalikkuse pShimdttest. Reeglite art 52 Ig 1 toonitab, et lahti riietamisega
labiotsimine on lubatud tksnes juhul, kui see on viltimatult vajalik. Samu pohimotteid
sitestavad Bangkoki reeglite art 19, samuti Euroopa vanglareeglistiku art 54.3 ja 54.4. Lisaks
nduab Bangkoki reeglite art 20 lahti riietamisega ja ulatusliku ldbiotsimise asendamiseks
alternatiivsete labiotsimisvahendite ja -meetodite kasutamist. Reeglite art 21 kohaselt peaks lapsi
1abi otsima péadevad, asjatundlikud ja protseduuri delikaatsust teadvustavad vanglaametnikud.

Ka Euroopa Inimdiguste Kohus (EIK) rdhutas asjas Wainwright vs Uhendkuningriik’ lahti
rilctamisega ldbiotsimise tundlikkust ning moodnis, et see voib olla viljast tulnud inimesele

5 Vt ka K. Zurakovskaja-Aru. Lapse digus vs. voimalus suhelda vangistuses vanemaga — vanglavilisest suhtlemisest
timberpdoratuna. Juridica, 2015, nr.6, 1k.405-417.

® Vt lapsesobralikust kokkusaamiste korraldusest nt ka Taani vanglate ja kriminaalhoolduse videomaterjale:
http://www.kriminalforsorgen.dk/Visiting-your-parents-2679.aspx.

"Vt p 44-48.
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potentsiaalselt alandav. EIK leidis, et vanglal tuleb kaaluda sellise ldbiotsimise vajalikkust igal
tiksikjuhul ning tagada igal ldbiotsimise hetkel inimese inimvéérikuse austamine. Seejuures
rohutas EIK, et lahti riietamisega ldbiotsimine tuleb 1dbi viia nii, et libiotsitav oleks korraga
maksimaalselt poolenisti riietata. Sama leidis CPT 2016. aasta soovitustes Hollandile, mérkides,
et ldbiotsitav peab saama katta {ilakeha enne alakeha paljastamist ja vastupidi.

Oiguskantsler palub vanglal lahti riietamisega ldbiotsimisele eelistada alternatiivseid
labiotsimisvahendeid ja -meetodeid (kompamisega ldbiotsimine, inimeste ja asjade uurimiseks
kasutusel olevad skdnnerid, teenistuskoera kasutamine jmt.) ning otsida kokkusaajad 1dbi lahti
riietamisega iiksnes siis, kui see on viltimatult vajalik. Oiguskantsler palub kokkusaajaid lahti
riietamisega l4bi otsida selliselt, et Idbiotsitav oleks korraga vahemalt poolenisti riietatud.

7. Puuetega kinnipeetavad

Oiguskantsleri ndunikega vestelnud ratastoolis kinnipeetav kirjeldas, et viibib talle kohandatud
kambris ning saab osakonnas liikuda. Samas viitis ta, et lilkumine viljaspool osakonda on viga
piiratud, kuna selleks puuduvad abivahend (nt liftid, trepironijad jms). Kinnipeetava sonul on tal
keeruline ja monel juhul ka véimatu padseda nt raamatukokku, meditsiiniosakonda jne. Reeglina
aitavad ja tostavad teda kaaskinnipeetavad, kuid seda tunnetas kinnipeetav ebamugava ja teatud
olukordades ka alandavana. Kinnipeetav viitis, et viibis enne praegusesse kambrisse paigutamist
iile poole aasta tavakambris, mis ei vastanud tema vajadustele. Véljaspool osakonda liikumisega
esinevaid raskusi kinnitas ka parast kontrollkdiku oiguskantsleri poole pédrdunud teine Tartu
Vanglas viibiv ratastoolis kinnipeetav.

Oiguskantsler analiiiisis pdhjalikult puuetega kinni peetavate isikute kinnipidamistingimusi
soovituses Justiitsministeeriumile. Oiguskantsler leidis, et nii URO puuetega inimeste diguste
konventsioon ja selle fakultatiivprotokoll (CRPD) kui parandatud ja tdiendatud Euroopa
sotsiaalharta sétestavad iithe peamise poOhimodttena puuetega inimeste juurdepéddsetavuse
printsiibi. Tapsemalt panevad CRPD art 9 ja Euroopa sotsiaalharta art 15 Ig 3 riikidele kohustuse
votta kohaseid meetmeid, et tagada puuetega inimestele teiste inimestega vordsetel alustel
juurdepéds sh fiitisilisele keskkonnale, selgitades vilja ning korvaldades takistused ja tokked
juurdepiisule. URO puuetega inimeste diguste komitee iildkommentaari nr 2 jirgi tuleb selliseid
meetmeid rakendada mh vanglates.

URO puuetega inimeste diguste komitee on asunud seisukohale, et riigid peavad kasutama
vajalikke abindusid kindlustamaks, et puuetega kinni peetavatel isikutel on vanglas voimalik
elada iseseisvat elu ning osaleda vordsetel alustel ning tdies mahus kdigis eluaspektides: nt
kasutada sanitaarruume, jalutushoove, raamatukogu, Opperumme, toGtubasid, osaleda
sotsiaalprogrammides jne.

Puuetega kinni peetavate isikute kinnipidamistingimused on olnud ka mitme EIK kohtuasja
libivaks teemaks. Asjades Vincent vs Prantsusmaa®, Arutyunyan vs Venemaa® ja Grimailovs vs
Litil kasitles kohus EIOK art 3 rikkumisena olukordi, kus kinni peetavatel isikutel oli
liikkumispuude tottu piiratud juurdepdds vangla erinevatele osadele (nt meditsiiniblokk,

8Vt p 101-102.
9Vt p 81.
OVtp 153 jap 162.


http://hudoc.cpt.coe.int/eng?i=p-nld-20160502-en-26
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https://www.riigiteataja.ee/akt/204042012006
http://www.coe.int/fr/web/conventions/full-list/-/conventions/treaty/163
http://www.coe.int/fr/web/conventions/full-list/-/conventions/treaty/163
https://www.riigiteataja.ee/akt/204042012006
file:///C:/Users/ksenia.zurakovskaja/Desktop/Euroopa%20sotsiaalharta
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G14/033/13/PDF/G1403313.pdf?OpenElement
http://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD/C/11/D/8/2012&Lang=en
http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-77641
http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-108397
http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-121610
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raamatukogu, jousaal, kokkusaamiste tuba jne) ja kui isik ei saanud iseseisvalt (s.t ilma korvalise
abita) vanglas ringi liikuda. Ka on EIK mitmel korral*! tuvastanud EIOK art 3 rikkumise, Kui
lilkumispuudega kinni peetav isik on paigutatud talle kohandamata kambrisse.

Oiguskantsler palub vanglal paigutada puuetega kinni peetavad isikud alati nende vajadustele
kohandatud kambritesse. Oiguskantsler palub korvaldada takistused puuetega kinni peetavate
isikute juurdepéddsule vangla erinevatesse kohtadesse (nt kasutades trepironijaid, paigaldades
ratastooli tostukid jms) ning sellega luua puuetega kinni peetavatele isikutele teiste kinni
peetavate isikutega vordvaarsed voimalused dppimiseks, to0ks ja vaba aja sisustamiseks (sh nt
treenimiseks, raamatukogu kiilastamiseks jne).

8. Vahetu sund

Oiguskantsleri ndunikud tutvusid 2016. aasta kinni peetavate isikute suhtes fiiiisilise jou,
teenistusrelva, erivahendi vOi ohjeldusmeetme kasutamist ja oOigusrikkuja terviseseisundi
kontrollimist kajastavate protokollidega. Kontrollkdigu ajal oli protokollitud 64 vahetu sunni
kasutamise juhtumit. Enamikel juhtudel oli tegemist fiilisilise jou ja kderaudade kasutamisega,
tihel korral kasutati jalaraudu. Teenistusrelvade (sh gaasirelva) kasutamist ei esinenud.
Kontrollimisel tuvastati, et vahetu sunni kasutamine, sellele eelnenud ja jargnenud olukorrad olid
detailselt kirjeldatud, ent endiselt esines moningaid ebatdpsusi isiku terviseseisundi
dokumenteerimisel.

Mitmel puhul puudus vdi oli ebatipne terviseseisundi kontrollimise aeg.'? Uhel juhul oli
kontrolliajaks mérgitud vahetu sunni 15petamise ajast varasem aeg.'® Protokollides puudusid ka
viited selle kohta, et kinni peetava isiku terviseseisundi kontrollimise detailsemad andmed
sisalduksid mones muus dokumendis, nt isiku tervisekaardil.**

Oiguskantsler analiiiisis Tartu Vangla 2013. aasta kontrollkdigu kokkuvdttes vahetu sunni
kohaldamist ja sellega seoses Kkinni peetava isiku terviseseisundi  kontrollimise
dokumenteerimist. Teemat on diguskantsler puudutanud lisaks Harku ja Murru Vangla Harku
territooriumi 2013. aasta kontrollkdigu kokkuvdttes ning Viru Vangla 2014. aasta kontrollkdigu
kokkuvdttes.

Hoolikas dokumenteerimine vdimaldab tuvastada vahetu sunni kasutamist tinginud olukorra,
sellega seotud isikud, kinni peetavale isikule kaasnenud tervisekahjustused ja seelédbi hilisemalt
tohusalt kontrollida meetme rakendamise pohjendatust. Olukorrast ei ole paraku vdimalik
taielikku tilevaadet saada, kui isiku terviseseisundi fikseerimise aeg on ebatidpne voi puudub info
vahetule sunnile allutatud isiku terviseseisundist pdrast sunni kasutamise lopetamist. Selline
puudus on etteheidetav ka VangS § 71 1dikega 71.

Oiguskantsler palub vanglal kontrollida kinni peetava isiku terviseseisundit ja dokumenteerida
kontrollimise tulemus alati pdrast tema suhtes vahetu sunni kasutamist. Fiiisilise jou,
teenistusrelva, erivahendi vOi ohjeldusmeetme kasutamise ja Oigusrikkuja terviseseisundi

HUvtp155jap 177.

12 protokoll nr 6-16/5, nr 6-16/34.
13 protokoll nr 6-16/1, nr 6-1/62.
14 Protokoll nr 6-16/23.
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kontrollimise protokollis tuleb voimalikult tépselt mérkida tervisekontrolli puudutavad andmed
(aeg; viide dokumendile, kus terviseseisund detailsemalt talletatud jms).

9. Emade-laste osakond
9.1. Taasiihiskonnastamine

Oiguskantsleri ndunikega vestelnud emad tdid vilja, et nad ei &pi ega osale iiheski
sotsiaalprogrammis. Kiill aga on neile voimaldatud to6tada pikaajaliste kokkusaamiste tubade
koristajatena.

Emade-laste osakonnas viibivate emade jaoks on kooselu oma lapsega vaieldamatult elus
edasiviivaks jouks ning oluliseks mojutajaks diguskuulekale teele naasmisel. Samas ei piisa
ainuiiksi lapse eest hoolitsemisest ja temaga kiindumussuhte loomisest naise kriminogeensete
riskide maandamiseks. Vastupidi, kuivord lapsega naiskinnipeetav vastutab vanglast vabanedes
ka lapse heaolu eest, on ddrmiselt oluline, et vangla voimaldaks sarnaselt teiste kinnipeetavatega
ka lastega naistele tegevusi, mis soodustaksid nende sujuvat vabadusse naasmist ja vabaduses
hakkamasaamist. Nii tuleb ka lastega naiskinnipeetavatele vOimaldada Oppida ja osaleda
rehabiliteerivates tegevustes ja programmides.

Lastega vanglas viibivatele naistele teiste kinnipeetavatega vordvédrsete voimaluste tagamist
rohutavad Mandela reeglite art 29 Ig 1 p (a), Bangkoki reeglite art 42 lg 2, samuti Euroopa
vanglareeglistiku art 36 1g 2. Et ema saaks vangla tegevustes osaleda, nduavad nimetatud sitted
vanglas lapsehoiu voimaluste loomist. Ka CPT standardite VI osa punktis 29 osutatakse, et
lapsehoiu kasutamine vanglas lubab naiskinnipeetavatel rohkem osaleda t60s ja teistes
vanglasisestes tegevustes.

Oiguskantsler palub vanglal tagada emade-laste osakonnas viibivatele naistele vdimalus dppida
ja osaleda sotsiaalprogrammides ning korraldada selleks ajaks laste hoidmine.

9.2. Saatmine

Emade-laste osakonnas viibivad naised andsid vastakat informatsiooni ohjeldusmeetmete
(kderaudade) kasutamise kohta haiglasse slinnitusele ja tagasi vanglasse saatmisel.

Oiguskantsleri ndunikud tutvusid naiste saateplaanidega. Neist ei ndhtunud, et saatmisel oleks
esinenud intsidente (nt pogenemiskaitseid vms). Sestap on ohjeldusmeetmete kasutamine pigem
vdhetdendoline. Vilistada aga ei saa olukordi, kus ohjeldusmeetmeid kasutati preventiivsel
eesmaérgil. PGhjusel, et mitmel juhul puudus saateplaanides mérge ohjeldusmeetmete kasutamise
voi mittekasutamise kohta, ei ole paraku vdimalik naiste viiteid ka tiielikult iimber liikata.’®

Stinnituse eelsel ajal, siinnitusel ja siinnituse jargsel perioodil on naine iilimalt haavatav, tema
pogenemise vOi vanglaametnike riindamise tdendosus on ddrmiselt viike ning ohjeldusmeetmete
kasutamisega kaasnevad vodimalikud riskid suureks ohuks naise ja lapse tervisele.!® Seetdttu

15Nt 21.06.2016, 22.06.2016, 24.06.2016, 26.07.2016 saateplaanid.
16\t nt American College of Obstetricians and Gynecologists, Women’s Health Care Physician. Committee on
Health Care for Underserved Women, Health Care for Pregnant and Postpartum Incarcerated Women and
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http://www.cpt.coe.int/en/documents/eng-standards.pdf
http://www.acog.org/~/media/Committee%20Opinions/Committee%20on%20Health%20Care%20for%20Underserved%20Women/co511.pdf?dmc=1&ts=20130725T1738421657
http://www.acog.org/~/media/Committee%20Opinions/Committee%20on%20Health%20Care%20for%20Underserved%20Women/co511.pdf?dmc=1&ts=20130725T1738421657
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satestab Mandela reeglite art 48 Ig 2, samuti Bangkoki reeglite art 24 siinnitusega seotud ajal
ohjeldusmeetmete kasutamise absoluutse keelu. Naise siinnitusele saatmisel, haiglas viibimisel ja
haiglast naasmisel tuleb alati tagada julgeolek muul viisil, nt kaasates saatmise juurde mitu
vanglaametnikku. Emade-laste osakonna naiste saateplaanidest selgus, et naiste saatmisel osales
alati kaks saatemeeskonna liiget.

Oiguskantsler palub tungivalt vanglal mitte kasutada naiskinnipeetavate saatmisel siinnitusele,
stinnituse ajal ja jarel ning haiglast naasmisel ohjeldusmeetmeid ning teha selle kohta alati vastav
marge selleks saateplaanis ettendhtud lahtrisse.

9.3. Privaatsus

Emade-laste osakonnas viibivad naised kirjeldasid, et siinnituse ajal viibisid nendega palatis kaks
naisametnikku. Vanglaametnikud, kelle seas oli ka meesametnikke, viibisid 60pédevaringselt
juures ka stinnitusjargses palatis. Naised olid kiill tdnulikud ametnike abi eest, kuid tunnetasid
nende viibimist siinnitusel ja stinnitusjirgses palatis 44rmiselt ebamugavana.

Soovituses Viru Vanglale leidis diguskantsler, et praktika, mille kohaselt jalgivad valvurid alati
visuaalselt kinni peetavate isikute kambrites toimuvaid terviseuuringuid, ei ole kooskdlas
privaatsuse ja konfidentsiaalsuse pdhimdtetega. Oiguskantsleri hinnangul on kinni peetavate
isikute, sh viljaspool vanglat toimuva, meditsiinilise ldbivaatuse ning protseduuride juures
valvurite viibimine pdhjendatud vaid erandlikel juhtudel.

Kontrollitud saateplaanides ei olnud ametnike siinnituse juures viibimise vajalikkust kuidagi
pohjendatud. Samas ei ndhtunud saateplaanidest, et haiglas viibimisel oleks esinenud intsidente
voi naiste kditumises eelnevalt ohumairke (kalduvus enesevigastamisele, pdgenemiskatsed vms),
mis oleks digustanud valvurite viibimist siinnituspalatis.

Stinnitus on déretult delikaatne siindmus, mis eeldab juba iseenesest naisele maksimaalset
privaatsuse tagamist. Seetdttu on valvurite slinnitusel viibimine {ilimalt kiisitav.
Saatemeeskonnal on voimalik riskide maandamiseks eelnevalt kontrollida, kas palatis leidub
keelatud esemeid voOi aineid, samuti otsida kahtluse korral kinnipeetav enne ja pérast
slinnituspalatis viibimist 1dbi. TGenédosus, et slinnitav naine pdgeneb, on peaaegu olematu. Naise
ja lapse terviseseisundit jdlgivad siinnitusel haigla meedikud. Julgeoleku tagamiseks voivad
valvurid viibida siinnituspalati vahetus ldheduses ning vajadusel kaasata naiskinnipeetava juurde
vangla medde.

Ka siinnitusjdrgsel perioodil on naine nii fliiisiliselt kui emotsionaalselt haavatav. Ette tuleb
delikaatseid olukordi seoses naise fiiiisilise taastumisega, rinnaga toitmise jmt-ga. Seetdttu on
vaga kiisitav, kui vanglaametnikud viibivad 60pédevaringselt siinnitusjargses palatis. Kontrollitud
saateplaanidest ei selgunud, miks oli valvuritel tarvis slinnitusjérgses palatis viibida ning miks ei
piisanud jirelevalveks valvurite viibimisest palati vahetus ldheduses.

Adolescent Females, Ik 3; International Human Rights Clinic, University of Chicago Law School et al. An
Alternative Report to the Fourth Periodic Report of the United States of America Submitted Pursuant to the ICCPR,
Ik 3-7.
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Saateplaanide kontrollimisel leidis kinnitust naiste véide, et neid valvas silinnitusjirgses palatis
koos naisametnikuga ka meesametnik. Selline praktika on vastuolus Mandela reeglite artikliga
81.3, mis nduab, et naiskinnipeetavaid valvaksid liksnes naissoost vanglaametnikud. Kaitsmaks
naiste privaatsust ja turvatunnet ei tohi meessoost vanglaametnikul olla juurdepéédsu kohtadele,
kus naisi vdidakse niha lahti riietatuna.l’ Siinnituse jdrel vdib selline olukord vigagi sageli
tekkida (nt rinnaga toitmisel). Sestap ei saa meesametnik valvata naiskinnipeetavat ka siis, kui
ametnik ei viibiks alaliselt siinnituspalatis, kuid saaks igal hetkel kinnipeetava kontrollimiseks
sinna siseneda.

Oiguskantsler palub vanglal austada naiskinnipeetavate privaatsust nii siinnitusel kui
stinnitusjargsel perioodil. Selliste naiskinnipeetavate jérelevalvesse tohib kaasata vaid
naisametnikke ning tiksikasjalikult tuleb dokumenteerida haiglas toimunud jérelevalve asjaolud
(aeg, koht, valvurite siinnitusel ja selle jargselt palatis viibimise aeg ja pdhjendused jms).

9.4. Vanglaviiline suhtlemine

Emade-laste osakonnas viibivad naised kirjeldasid, et 2016. aasta juunis Tartu Vanglasse
saabumisest alates pole nad kuni diguskantsleri kontrollkdigu ajani lithiajalistel kokkusaamistel
kdinud. Seda sh pohjusel, et kokkusaamised toimuvad klaasiga eraldamisega, mis ei ole nende
hinnangul nendega vanglas viibivale viikelapsele ja kohtumisele tulevatele lastele sobiv
keskkond. Kahel naisel kolmest on vabaduses vanemaid lapsi, kellele on naiste sonul nende
vangistus viga raskelt mojunud. Klaasi taga kohtumine ilma vdimaluseta luua vanema ja oma
viikevenna voi —Oega fiilisilist kontakti mdjuks naiste sonul lastele veelgi traumeerivamalt.

Lisaks antud kokkuvodtte punktis 6.1 madrgitule, tuleb meeles pidada, et emaga vanglas viibivat
last ei tohi kohelda kinnipeetavana, vaid igas olukorras tuleb ldhtuda lapse parimatest huvidest.
See tihendab mh vangla positiivsete sammude astumist vanglas viibiva lapse suhete toetamisel
tema vabaduses viibiva vanema, perekonna ja ldhedastega. Olukordades, kus laps lahkub
vanglast emast varem, on vanglal ddrmiselt oluline roll lapse ettevalmistamisel eluks vabaduses,
sh lahedastega hea kontakti saavutamiseks vajalike tingimuste tagamisel. Seda pidas oluliseks ka
kontrollkdigule kaasatud ekspert.

Vanglal on tdna vdimalik ilma tdiendavate kuludeta korraldada emade-laste liithiajalisi
kokkusaamisi vabaduses viibivate laste ja perekonnaga emade-laste tubades, kus on mugav,
meeldiv ja lapsesobralik keskkond.

Oiguskantsler palub vanglal pddrata erilist tihelepanu emade-laste osakonnas viibivate laste
voimalustele luua ja hoida positiivseid suhteid oma ldhedastega ja lubada vanglas viibivatele
lastele kohtuda oma teise vanema, perekonna ja ldhedastega ilma eraldamiseta. Sama pShimote
kehtib ka vabaduses viibivate laste kokkusaamistele vangistuses vanemaga.

9.5. Lastetarbed

Kontrollkdigu ajal viibis emade-laste osakonnas kolm ema ja kolm last. Emade sonul oli neil
laste jaoks koik vajalik olemas, sh jalutuskdrud. Emad kurtsid, et vahetult enne diguskantsleri

17 Quaker UN Office. Women in prison. A commentary on the UN Standard Minimum Rules for the Treatment of

Prisoners (2008), Ik 23.
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kontrollkdiku viibis osakonnas ka neljas ema lapsega. Kuivord jalutuskérusid on osakonnas
kolm, siis ei pddsenud koik jalutama ajal, mil oleksid soovinud. Ringkdigul selgus, et
jalutuskarusid oli tdepoolest kolm.

Oiguskantsler palub tagada kdigile emade-laste osakonnas viibivatele lastele vordsed vdimalused
kasutada pdevakavas ette nahtud aega virskes dohus viibimiseks. See voib tdhendada emade-laste
osakonda lisanduvatele lastele sh nende vanusele sobivate jalutuskdrude muretsemist.

9.6. Eksperdi jareldused ja soovitused

Tervishoiueksperdi  hinnangul on {ldmulje emade-laste osakonnas viibivate laste
kasvukeskkonnast positiivne. Lastele on tagatud 60pédevaringselt ema hooldus ja vdimalus
loomulikuks rinnapiimaga toitmiseks. Kdikidel emadel on lapsega omaette tuba, kus on loodud
imiku kasvamiseks, toitmiseks ja hoolduseks vajalikud eeldused: vorega voodi, méhkimislaud ja
nt imikukaal koige vidiksemale lapsele. Igas ema-lapse toas on olemas koodginurk toidu
valmistamiseks ning omaette tualett/dusSiruum. Samuti on loodud ruumides tingimused pesu
pesemiseks. Emadel on lastega vdimalus kéia jalutamas 3 korda paevas (8.30-11.30, 14.30—
16.30, 18.00-19.45). Emadele-lastele on eraldatud suur jalutusala manguvaljakuga.

Ekspert hindas laste kasvukeskkonda ohutuks. Oli tunda meditsiinipersonali pidevat kontrolli
lapse ohutuse tagamisel. Vanglatingimustes on lapsed kaitstud passiivse suitsetamise ning emade
monuainete tarvitamise eest.

Imiku- ja viikelapse toitmise osas noustavad emasid meditsiinidde ja arst. 1. eluaastal peab
rinnapiima puudumise korral piimasegu ostma ema. HIV-positiivsete emade lastele tagatakse
tasuta piimasegu. Lisatoitu saavad lapsed vangla koogist, kuid emad saavad vangla antud
toiduainetest ise lisatoitu valmistada. Uhtlasi on emadel vdimalus osta lastele lisatoitu vangla
poest. Seega on lastele tagatud adekvaatne toidumeniiii vajalike toitainete ja kaloraaZiga.

Alates 2-3. eluaastast jadb vangla keskkond piiratuks eeskitt lapse adekvaatse sotsiaal-
emotsionaalse, kditumusliku ja vihemal mééral vaimse arengu tagamiseks. Kuna lapsed viibivad
vanglas koos emadega oma neljanda siinnipdevani, on vajalik pdevasel ajal laste kollektiivis
viibimine hiljemalt 2-3. eluaastast. Lapse optimaalse arengu tagamiseks on oluline lapse viimine
pdevaseks ajaks lasteaeda alates 1,5-aasta vanusest. Selleks on vajalik vangla igakiilgne abi ning
toetus nii lasteaiakoha leidmisel, lapse lasteaeda viimisel kui lapse ning vanema toetamisel uue
olukorraga toimetulemisel. Eksperdi andmetel on vangla sellele modelnud ning kaasanud
ettevalmistusse nii ema kontaktisiku kui sotsiaaltdotaja.

Eksperdi hinnangul vastavad vanglas viibivate laste tervisekontrollid Eestis kehtivale kuni 18-
aastaste laste tervisekontrollide juhendile. Laste 14dbivaatusi ja sissekandeid tervisekaartidesse on
tunduvalt enam noutavast. Lastele on tagatud vdga hea esmatasandi meditsiiniabi, mida osutab
vangla meditsiiniosakond. Meditsiinidde teeb perearstiga plaanilist regulaarset laste ldbivaatust.
Oo6péevaringselt on vdimalus perearsti  konsultatsiooniks, erakorralist abi ndudvate
terviseprobleemide korral on tagatud adekvaatne meditsiiniline abi. Lastespetsialistide
konsultatsiooniks viiakse lapsed tavapiraselt TUK lastekliinikusse. Laste tervisekaartides on
pohjalikud sissekanded lapse tervisliku seisundi kohta.



13

Koigis tervisekaartides olid korrektselt tdidetud laste kaalu/kasvukodverad. Kiill aga puudus
vangla perearstil ligipdds lapse elektroonsele haigusloole. See ei kajastunud kontrollimise hetkel
vanglas viibivate laste juhtudes, kus koikide lastespetsialistide konsultatsioonide kohta oli
tervisekaardis epikriis paberkandjal.

Puudusena t0i ekspert vilja vanglatingimustest tuleneva suhtlemiskeskkonna piiratuse
véikelapseeas ja lastepsithholoogi ndustamise puudumise, kellel oleks oluline roll ema-lapse
suhte kujunemise toctamise osas ning lapse vOimalike kognitiivse ja sotsiaal-emotsionaalse
arengu probleemide ning kditumishdirete kujunemise ennetamisel. Niisamuti markis ekspert, et
eraldamisega liihiajalised kokkusaamised vdivad olla &irmiselt traumeerivad nii vanglas
viibivatele kui kodustele lastele.

Ekspert teeb ettepaneku anda last kureerivale perearstile ligipdds lapse digiloole tagamaks
adekvaatse iilevaate konsultatsioonidest viljaspool haiglat. Samuti teeb ekspert ettepaneku
voimalusel koheselt lapse siinni jargselt ema-lapse suhte kujunemisel, kuid kindlasti vanglas
viibinud véikelaste pslihhosotsiaalsel ettevalmistusel kojuminekuks kaasata erinevaid
spetsialiste, eelkdige lapsepsiihholoogi. Ekspert soovitab vanglal vdimaldada laste ja
perekonnaga liihiajalisi kokkusaamisi ilma eraldamiseta.

10. Psiihhiaatria osakond

Osakonnas on 18 ravikohta, millest 6 kohta asub iihekohalistes ja 12 kohta kahekohalistes
palatites. lgas palatis on WC ja dussi kasutamise voimalus. Osakonnas on ka eraldi vanniga
pesemistuba patsientidele, kes vajavad hiigieenitoimingutel abistamist. Igas palatis on personali
véljakutsenupp. Kontrollkdigu ajal viibis osakonnas 7 patsienti, nendest 3 olid
kohtuekspertiisialused ning 4 vabatahtlikul ravil. Koik patsiendid viibisid palatis iiksinda ning
koiki jélgiti videovalve abil. Meditsiinidde jdlgib pidevalt videovalve edastatavat pilti. Videopilti
ei salvestata.

Psiihhiaater viibib osakonnas kaks korda nidalas (to6pdeviti 08.00-16.30) ning kolm korda
nddalas teeb ambulatoorseid vastuvdtte. Nddalavahetusel saab psiihhiaatriga vajadusel ihendust
telefonitsi. Psiihhiaatri otsest sekkumist vajavate olukordade tekkimisel on vdimalik kutsuda
kohale TUK-ii valvepsiihhiaater. O6pievaringselt on osakonnas iiks meditsiinidde. Oed kiivad
t661 24-tunniste vahetustega (08.00-08.00). Vangla meditsiiniosakonnas on to0paeviti hooldaja
(08.00-16.30), kes vajadusel abistab ka psiihhiaatriaosakonna patsiente (nt hiigieenitoimingutel,
soomisel). Uks kord nidalas vestleb osakonna patsientidega kliiniline psiihholoog. Osakonnas
peetava registri kohaselt rakendati ohjeldusmeetmeid viimati 2014. aasta 15pus.

10.1. Olmetingimused ning teraapiavoimalused

Vaba aja veetmise vOimalusi on psiihhiaatriaosakonnas napilt. Saab kuulata raadiot, lugeda
raamatuid ja ajalehti, panna kokku puslesid. Siistemaatilisi terapeutilisi tegevusi osakonnas ei
toimu. Tegevusterapeuti personalikoosseisus ei ole. Personali selgituste kohaselt puuduvad
osakonnas nii vajalikud spetsialistid kui ka teraapia korraldamiseks sobivad ruumid. Patsiendid
viibivad osakonnas iildjuhul lukustatud palatis kas iiksinda v3i palatikaaslasega. Palatist vélja
saab liikuda kas arsti vastuvotule voi jalutamiseks. Jalutatakse 1 tund péevas varvimata betoonist
metallvorguga kaetud akendeta boksis iiksinda voi palatikaaslasega. Jalutusboksis on olemas
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pink ning véike ilmastiku eest kaitset pakkuv varjualune. Vestlusest patsientidega selgus, et
paljud loobuvad jalutamisvoimalustest, sest see ei paku keskkonna vaheldust ega rahu.
Patsiendid pidasid jalutusboksi mineku pohieesmargiks voimalust suitsetada. Mittesuitsetajatel
aga pole jalutusboksis mingit motestatud tegevust.

Mbistagi on psiihhofarmakoloogiline ravimisviis sageli téhtis osa patsiendi iildravist. Samas
peaks psiihhiaatriline ravi pdhinema individuaalsel 1dhenemisel. See tdhendab, et iga patsiendi
jaoks koostatakse raviplaan, mis holmab vajalike ravimite maaramise korval ka teraapilisi
tegevusi  (rilhmateraapia, individuaalne psiihhoteraapia, kunsti- ja muusikateraapia,
liikkumis(spordi)teraapia). Kontrollkdigul osalenud tervishoiuekspert markis, et patsiendi
rehabilitatsiooniprotsess peaks hdolmama endas erinevaid teraapiavOimalusi ning praeguse
olukorraga vdrreldes rohkem inimlikke kontakte nii meditsiinipersonaliga kui ka teiste
patsientidega. Samuti on CPT korduvalt rdhutanud teraapia olulisust psiihhiaatrilise ravi osana.®
EIK on mairkinud, et kuigi iga patsiendi olukord on ainulaadne, peab asjakohane ravi iildjuhul
hdlmama endas nii haiguse siimptomite kiiret leevendamist kui ka ulatusliku teraapia strateegiat,
mis aitab ennetada patsiendi tervise halvenemist.

Osakonna patsientidel on inimkontaktid d4rmiselt piiratud. Paljud veedavad 23 tundi 66pdevast
tiksinda lukustatud palatis (I tund on ette ndhtud vérskes Ohus viibmiseks). Kontrollkdigul
osalenud ekspert leidis, et osakond sarnaneb pigem vangla isolaatoriga kui haigla keskkonnaga.
Osakonnas puudub ruum patsientide iihistegevusteks. CPT on 2011. aastal soovitanud Maltale!®
véltida patsientide sotsiaalset isolatsiooni ning luua psiihhiaatriaiiksustes vOimalusi patsientide
omavahelisteks suhtlemiseks. Samuti on CPT 2016. aasta soovituses Hollandile?® tauninud
olukorda, kus psiihhiaatrilised patsiendid pidid vangla haiglas kehtiva reziimi kohaselt viibima
kuni 17 tundi 66pédevast lukustatud iiksikpalatites.

Ekspert mérkis, et sellistes tingimustes virskes ohus viibimine vdib teatud patsientide puhul viia
tervise halvenemiseni. CPT on arvanud?!, et patsientidele peaks vdimaldama sisustada virskes
ohus viibimise aega erinevate motestatud tegevustega (nt sportimine, aiandus). Hetkel sellised
voimalused puuduvad. Seetdttu loobuvad paljud patsiendid jalutamisvdimalusest ning veedavad
ka selle aja palatis.

Kui patsientide vaba aja sisustamisele ei podrata piisavalt tdhelepanu, voib tekkida oht, et igavus
muudab patsiendid oma elu ja kidekdigu suhtes passiivseteks. Tegevusetus voib tekitada rahutust
ning mojuda ebasoodsalt patsientide paranemisele.

Oiguskantsler palub otsida osakonna patsientidele senisest mitmekesisemaid vdimalusi vaba aja
veetmiseks ning terapeutilisteks tegevusteks. Vajalik on luua ruum tihistegevusteks, et patsiendid
ei oleks sunnitud pidevalt viibima iiksinda lukustatud palatites. Olulist parandamist vajab
osakonna patsientidele moeldud vérskes dhus viibimise keskkond.

18Vt nt CPT 2011. aasta soovitused Eestile, pp 105-108; CPT 2015. aasta soovitused Gruusiale, pp 143-149; CPT
2016. aasta soovitused Rootsile, p 112.
Pvip171.

20 v/t pp 89-90.
2Lyt pol.
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10.2. Videovalve patsientide palatites ja hiigieeninurkades

Osakonnas rakendatakse videovalvet, millega on varustatud kdik patsientide palatid. Videovalve
voib teatud juhtumitel hdlmata ka palati hiigieeninurka (WC, duss, kraanikauss). Kontrollkdigu
pdeval rakendati videojélgimist koikidele patsientidele ning kuues palatis ka hiigieeninurgas
toimuvale. Kaamerate pilt on reaalajas jélgitav depostis ning valvuri ruumis. Hiigieeninurki saab
jélgida vaid Oepostis.

Personali selgituste kohaselt on videovalve vajalik eelkdige kiireks sekkumiseks patsientide
suitsiidikatse vO0i muu ennast kahjustava kditumise korral. Mone patsiendi puhul on
videojilgimist vaja diagnoosi tdpsustamiseks. Iga patsiendi osas, kes arsti hinnangul vajab
videojdlgimist, vormistatakse vastavasisuline kirjalik otsus, mis lisatakse patsiendi haigusloole.
Vestlustest patsientidega selgus, et nad teavad kaamerate olemasolust nii palatis kui ka
hiigieeninurgas ning eeldavad, et videovalvet kasutatakse.

Osakonnas on arvestatud diguskantsleri soovitustega ning iga patsiendi videojilgimise kohta
vormistatakse ka vastav otsus. Siiski jdi mulje, et patsientide videojilgimine on pigem reegel kui
erand. Meditsiinide iiheks iilesandeks on videovalve monitoride pidev jélgimine. Patsientide
seisundi sellisel viisil jdlgimine védhendab oluliselt terapeutilisi ja inimlikke kontakte ravil
olevate isikute ja meditsiinipersonali vahel, mis on psiihhiaatrilise ravi iiks pohialuseid.?? Ka
patsiendid tdid vestlustes vilja, et meditsiinipersonal kiisib vdhemalt kord pdevas nende
enesetunde ja vajaduste kohta, kuid pikemateks vestlusteks ddedel ilmselt acga napib.

Osakonnas viibib korraga vaid liks meditsiinidde ning temale voib osutuda keeruliseks tdita nii
videovalve jdlgimise ilesannet, kui ka vahetult kontrollida patsientide seisundit, suhelda
patsientidega ja korraldada terapeutilisi tegevusi. Viimased meetmed voiksid samas vdhendada
osakonna patsientide palatite pideva videovalvamise vajadust. Vaatamata sellele, et dde jélgib
pidevalt videovalve edastatavat pilti, ei saa ta vajadusel iseseisvalt sekkuda, sest palatite votmed
on ainult valvuritel. Selline td6korraldus voib mdningatel juhtumitel tdhendada abiga viivitamist
(nt valve telefoniliin on kinni, valvur on hdivatud kinni peetava isiku saatmisega v0i1 muu
ilesande tditmisega).

Oiguskantsler on mitmel juhul leidnud, et erandita kdikide isikute (nt patsientide) ddpdevaringne
jalgimine videovalve abil nende vahetus kasutuses olevates ruumides (kambrid, palatid) voib
riivata alusetult isikute eraclu puutumatuse pdhidigust.? Videovalve ei ole turvalisust tagava
meetmena vilistatud, kuid selle rakendamisel tuleb ldhtuda isikuandmete to0tlemise
pohimdtetest (isikuandmete kaitse seaduse § 6). Iga konkreetse juhtumi puhul tuleb hinnata
patsiendi palatis videovalve eesmargipdrasust. Nii nditeks vOib akuutses seisundis patsiendi
suhtes pidev videovalve olla pdhjendatud. Samas videovalve stabiilsema seisundiga
vabatahtlikul ravil viibiva patsiendi palatis ei pruugi olla tema turvalisuse tagamiseks ja seisundi
diagnoosimiseks proportsionaalne meede.

On moistetav, et osakonnas on tihti ravil dirmiselt keerulised patsiendid, kes vajavad
meditsiinipersonali korgendatud tdhelepanu. Siiski peab igal juhtumil enne Odpdevaringse
videovalve rakendamise otsuse langetamist kaaluma, kas patsiendi seisundit on vdimalik jilgida
muude vihem piiravate meetmete abil (nt korrapédrased vestlused patsientidega ja ringkaigud

22 3. Desai. The new stars of CCTV: what is the purpose of monitoring patients in communal areas of psychiatric
hospital wards, bedrooms and seclusion rooms? Research paper, 2009, University of Hull, UK.

23 Vt nt diguskantsleri soovitused nr 7-7/160579/1602179; nr 7-9/140630/1402885; nr 7-9/110486/1104246;

nr 7-9/140146/1400613.
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osakonnas, thistegevused). Kontrollkdigul osalenud tervishoiuekspert maérkis, et pideva
O0péevaringse videovalvega kdikides patsientide palatites ei saa asendada inimlikku kontakti.
Samuti toi ekspert vélja, et teatud patsientide puhul on pidev videojilgimine ka mittesoovitav,
sest vOib pohjustada nende seisundi halvenemist.

Isiku jdlgimine tualeti kasutamisel on véga intensiivne riive ja see peab olema proportsionaalne
jilgimise eesmirgiga. Vastav otsus tuleb igal iiksikjuhul pohistatult langetada ning
psiihhiaatriaosakond peab suutma hiljem vajadusel selgitada, miks just sellist meedet rakendati.
Isiku intiimsete tegevuste (sh tualeti kasutamise) jélgimine vdib olla digustatud ainult iiksikutel
vaga erandlikel juhtudel ning siis, kui on suur tdendosus, et isik voib enda tervist kahjustada voi
sooritada enesetapu ja tthegi muu abinduga ei saa seda dra hoida. CPT on 2010. aasta soovituses
Ungarile?* viljendanud seisukohta, et videovalve puhul on tegemist on viga intensiivse
sekkumisega isiku Gigustesse ning ka vastava meetme rakendamisel peab olema tagatud isiku
privaatsus tualeti kasutamisel ja pesemisel.

Oiguskantsler palub, et psiihhiaatriaosakond rakendaks videojélgimist patsientide palatites vaid
juhul, kui muud meetmed (nt korrapédrased vestlused patsientidega ja personali ringkdigud
osakonnas, hédirenupu kasutamise vdimalus, iihistegevused) ei ole patsiendi turvalisuse
tagamiseks piisavad. Patsiendi pidev videojilgimine peab olema pigem erandiks kui
tavapéraseks ravil viibiva isiku seisundi jélgimise praktikaks. Otsus patsiendi hiigieeninurga
videojélgimise kohta peab olema iga konkreetse juhtumi puhul eraldi vormistatud ja kaalukate
pohjendustega varustatud. Kaaluda tuleks meditsiinipersonali koosseisu suurendamist, tagamaks
senisest rohkem inimlikke ja terapeutilisi kontakte personali ja patsientide vahel. Samuti peab
psiihhiaatriaosakonnas olema tagatud meditsiinipersonali juurdepéés patsientide palatitesse.

10.3. Eksperdi jareldused ja soovitused

Psiihhiaatrist ekspert leidis, et osakonnas kasutatav medikamentoosne ravi oli pdhjendatud ja
kaasaegne. Ravimitega ohjeldamist ekspert ei tiheldanud. Odede sissekanded patsientide
seisundi kohta olid tehtud regulaarselt. Mehhaanilise ohjeldamise vahendid on kaasaegsed ja
turvalised. Patsientide palatid olid puhtad ja soojad, ent viga askeetlikud.

Osakonna suurimad probleemid on eksperdi hinnangul tingitud sellest, et tegemist ei ole algselt
psithhiaatrilise abi andmiseks ehitatud ruumidega, vaid ruume on pérast vangla valmimist
uritatud kohandada pstihhiaatriliseks osakonnaks. Hetkel kasutuses olevad ruumid
psiihhiaatriliseks osakonnaks siiski ei sobi. Puuduvad kohad patsientide iihiseks ajaveetmiseks ja
terapeutilisteks tegevusteks. Jalutamiseks moeldud boksid on ilisna véiksed ja koledad. Mingit
motestatud tegevust vérskes oOhus patsientidele ei korraldata. Ekspert on arvamusel, et
patsientidele loodud jalutamistingimusi ei saa pidada humaanseteks ning on mdistetav, et paljud
patsiendid ei soovigi due minna.

Eksperdi hinnangul on osakonnas liiga vdhe personali. Sellise personali koosseisuga ei ole
voimalik pakkuda patsientidele piisavalt inimlikku kontakti, terapeutilisi tegevusi ning luua
tervenemist soodustavaid tingimusi. Patsiendid veedavad peaaegu kogu aja isolaatori tiilipi
ruumis, mis vOib osade patsientide puhul viia nende seisundi halvenemisele. Vihene suhtlus
toimub meditsiinipersonaliga (enamasti ddedega) ning valvuritega.

24 vt p 31.


http://hudoc.cpt.coe.int/eng?i=p-hun-20090324-en-8
http://hudoc.cpt.coe.int/eng?i=p-hun-20090324-en-8

17

Ekspert on arvamusel, et osakonnas peab lisaks ddedele olema kindlasti ka tegevusterapeut voi
tegevusjuhendaja. Samuti peab osakonnas looma tingimusi patsientide teraapiate ja
tihistegevuste korraldamiseks (vastavad ruumid ja vahendid).

Osakonna patsientide palatite pidev videovalvamine ei ole eksperdi hinnangul nii suures ulatuses
pohjendatud. Pideva videojdlgimise rakendamisel peab arvestama riskiga, et see voib halvendada
osade patsientide psiitihilist seisundit. Samuti on ddrmiselt oluline jilgida, et videovalvega ei
asendataks patsientidele vajalikku inimlikku kontakti. Tualettruumides ei ole videovalve reeglina
pohjendatud ning riivab oluliselt patsientide privaatsust.

Ekspert on seisukohal, et meditsiinipersonalil peab olema iseseisev juurdepédds patsientide
palatitesse. Vastasel juhul sdilib oht, et kiiret meditsiinilist sekkumist vajavate olukordade
tekkimisel voib patsiendile vajaliku abi osutamine viibida (nt osakonna valvur on hdivatud ja ei
saa piisavalt kiiresti reageerida ning palati ust lahti teha).

Vangla psiihhiaatria kontekstis tdi ekspert iildmarkusena vilja, et rahvusvahelisele praktikale
tuginedes peaks Eestis psiihhiaatrilist haiglaravi vajavaid kinnipeetavaid olema maérgatavalt
rohkem kui 18. Néiteks Soome vanglate psiihhiaatriahaiglas on 54 voodikohta. On kahtlus, et
psiihhiaatrilist haiglaravi vajavaid kinnipeetavaid ei tuvastata Eesti vanglates piisavalt hésti.
Suureks murekohaks on ka kohtuekspertiisi jarel sundravile suunamise protsess, mis ei ole alati
sujuv. Praktikas esineb juhtumeid, kus patsient jadb mitmeks kuuks vangla psiihhiaatriaosakonda
ka pdrast tema suhtes sundravi otsuse tegemist.

Ekspert teeb ettepaneku lisada personali koosseisu tegevusterapeut voi tegevusjuhendaja ning
luua osakonnas tingimusi patsientide teraapiate ja thistegevuste korraldamiseks (vastavad
ruumid ja vahendid). Parandada tuleks patsientidele moeldud vérskes Shus viibimise keskkonda.
Vdoimalusel tuleks véltida patsientide palatite ja tualettruumide videovalvet. Tagada tuleks
meditsiinipersonali iseseisev juurdepidis palatitesse.

Ksenia Zurakovskaja-Aru 693 8404;
Ksenia.Zurakovskaja-Aru@oiguskantsler.ee

Maria Sults 693 8448;
Maria.Sults@oiguskantsler.ee



