TARTU ULIKOOL
SOTSIAALTEADUSTE VALDKOND
OIGUSTEADUSKOND

Avaliku 6iguse osakond

Karin Kalm

KINNIPEETAVATE VAIMSET TERVIST PUUDUTAVA REGULATSIOONI
VASTAVUS RAHVUSVAHELISTELE NOUETELE EESTI VANGISTUSOIGUSES

Magistritoo

Juhendaja

dr. iur. Julia Laffranque

Tartu

2017



SISUKORD

SISSEJUHATUS . ..ottt sttt s 4
1. TERVISHOID VANGLAS .......coooieeeeee sttt 9
1.1. Kinnipeetavate vaimse tervise edendamise tdhtsus vanglates ............ccceeeevieriencnnenen. 9
1.2. Kinnipeetavate 0igus tervise KaitSele ........oovuiiiiiiriiiiniiiiiiiiiiieeie e 12
1.2.1. Tervise kaitse regulatsioon rahvusvahelises G1ZUSES ..........eevvuereriieeenieeenieennieenne 12
1.2.1.1. Euroopa inimdiguste ja pohivabaduste kaitse konventsioon..........cc..cceceenenee. 13

1.2.1.2. Piinamise ja ebainimliku vOi alandava kohtlemise vO&i Kkaristamise
tokestamise Euroopa KONventSioon ...........ccccueeeevieeriiieeniieenieeesieeeseeeevee e 17
1.2.1.3. Euroopa Noukogu Ministrite komitee soovitus Rec(2006)2 Euroopa
vanglareeglistiku KONta...........ooviiiiniiiiiiiiiiieeee e 18

1.2.2. Tervise kaitse regulatsioon riigiSiSESEs OIZUSES ...cc.veerrurreerreerrreerrreernieesnreesnnnens 20

2. KINNIPEETAVATE VAIMSET TERVIST PUUDUTAV SEADUSANDLIK

REGULATSIOON ...ttt ettt sttt 26
2.1.  Kinnipeetavate vaimse tervise regulatSIOoN ............cceceeerviieeriiieeniiieeniieeeniee e 26
2.2.  Esmane tervisekontroll vanglasse saabumisel ...........ccceevviiieriiiiiniiieiniieiniiecieeeee. 28
2.3. Tervisliku seisundi kokkusobivus vangistuses viibimisega..........ccceevcueeerveernveennnen. 33

2.3.1. Rahvusvahelisest digusest tulenevad nouded............coceeviieiiiiniiniiinieiiieneeens 33
2.3.2. Riigisisese diguse kooskola rahvusvaheliste nduetega ..........c.ceeeeevcveeiiieniienneens 36
2.4. Kinnipeetavatele voimaldatavad teraapiad ning taasiihiskonnastamine..................... 39

3. KINNIPEETAVATE VAIMSET TERVIST MOJUTAVATE MEETMETE

KOHALDAMINE ... .oooiiiiii ettt ettt sttt e saaesaeens 44
3.1. Kinnipeetavate ennastkahjustav KAitUmine...........ccooocueeeviieniieeniieenieeeiee e 44
3.2.  Ohjeldusmeetmete KaSULAMINE .........coceeriiienieriienieiieeneeere et 47

3.2.1. ULdine T€QUIALSIOON ......eveveevereresececse ettt 47
3.2.2. Rahustusvoodisse ohjeldamine............ccueereuireriiieeniieeeiie et 51
3.2.3. Ohjeldusmeetmena kderaudade Kasutamine............cceccveeeeuieeniiieeniiieeniieeenieeenaeene 55
3.3.  Uksikvangistuse Kohaldamine .............cccccooeueieruerceeueiereeseseesessee e 58

KOKKUVOTE ......ooooiiiirimiineiietiie s ssssessse sttt sss sttt ssesssnsenes 65

The compliance of the regulation to international requirements concerning prisoners’

mental health under Estonian Imprisonment Act. Abstract..................cccccoeoviiiiiienniennnn. 70

KASUTATUD KIRJANDUS ...ttt sttt s 75



KASUTATUD OIGUSAKTID..........
KASUTATUD KOHTUPRAKTIKA

Euroopa Inimdiguste Kohtu lahendid

Riigikohtu lahendid



SISSEJUHATUS

Iga inimene omandab siindimisel iiksnes inimeseks olemise tottu teatud digused ja vabadused,
mis on rajatud inimviirikuse austamisele ning mille viiriline on iga inimene.' Inimviirikus,
tuletatuna Eesti Vabariigi pohiseaduse (edaspidi PS)? §-st 10, on Riigikohtu seisukohalt
,koigi isiku pohidiguste alus ning pohidiguste ja vabaduste kaitse eesmiirk.*’ Inimviirikuse
austamise pohimdtte juures on oluline inimviirika kohtlemise ndue. PS § 18 16ike 1 ning
Euroopa inimdiguste ja pohivabaduste kaitse konventsiooni (edaspidi EIOK)* artikli 3
kohaselt ei vOi kedagi piinata ega ebainimlikult vdi alandavalt kohelda ega karistada. Isiku
véddrkohtlemine ei ole kooskdlas arenenud tsiviilithiskonna ning demokraatia pdhimdtete ja
Véiéirtustega.5 Viidrkohtlemine voib isikule pOhjustada ulatuslikke fiitisilisi ja psiihholoogilisi
kannatusi, sealhulgas endaga kaasa tuua sellised psiiiihikahdired nagu traumajirgne stressi-
hiire ja raskekujuline depressioon.’ Inimviirikuse ning inimviirika kohtlemise pohimdte
laieneb seetOttu ka kinnipidamisasutustes viibivatele kinnipeetavatele7 ning nende vaimsele
tervisele. Eestis on 2017. aasta seisuga kolm vanglat — Tallinna, Tartu ja Viru Vangla.
Vangistusseaduses (edaspidi VangS),® mis on peamine Eesti vangistusdigust reguleeriv
allikas, on inimviirikuse austamise pohimdte sitestatud § 4' 16ikes 1 ning selle kohaselt
koheldakse kinnipeetavat, arestialust voi vahistatut viisil, mis austab tema inimvéérikust ning
kindlustab, et karistuse kandmine voi vahi all viibimine ei pohjusta talle rohkem kannatusi voi
ebameeldivusi, kui need, mis paratamatult kaasnevad vanglas vOi arestimajas
kinnipidamisega. VangS § 4' 16ikes 1 sitestatud iildklausel lisatigi 2013. aastal vangistus-
seadusesse selleks, et rohutada inimvédrikuse olulisust vangistuse kontekstis ning samuti
eesmdrgiga selgitada, et iga vangistuses kogetud ebamugavustunne ei too automaatselt kaasa

.. e . e~ . .. 9
inimvédrikuse pohimotte rikkumist.

' The Office of the United Nations High Commissioner for Human Rights (OHCHR). Human Rights and
Prisons. Manual on Human Rights Training for Prison Officials. Professional Training Series No. 11. New York
and Geneva: United Nations 2005, lk 4. — http://www.ohchr.org/Documents/Publications/training1 len.pdf
(01.04.2017).

? Eesti Vabariigi pohiseadus. — RT I, 15.05.2015, 2.

? RKHKo 3-3-1-2-06 p 10.

* Inimdiguste ja pShivabaduste kaitse konventsioon. — RT I1 2010, 14, 54.

’ R. Maruste. Viirkohtlemise kisitlus Euroopa Inimdiguste Kohtu praktikas. — Juridica 2003/2, Ik 120.

® M. Amos. Tervishoiuto6taja kohustused piinamise ja ebainimliku kohtlemise tuvastamisel. Eesti Arst 2008/4,
1k 308. — http://ojs.utlib.ee/index.php/EA/article/viewFile/10369/5556 (01.04.2017).

7 RKHKo 3-3-1-2-06 p 10.

8 Vangistusseadus. — RT I, 01.03.2017, 4.

° Kriminaalhooldusseaduse, vangistusseaduse ja kohtute seaduse muutmise seaduse 169 SE seletuskiri, 1k 5-6. —
https://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/7681a481-36f6-d2bc-73d9-
1eb65dc025ba/Kriminaalhooldusseaduse, %20vangistusseaduse %20ja%20kohtute %20seaduse %20muutmise %20
seadus/ (01.04.2017).
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Igale inimesele kuuluvad digused ja vabadused kerkivadki eriti teravalt esile olukorras, kus
isik kannab vanglas siilidimdistetuna vangistust. Vangistuse mdiste ja sisu definitsioon
seaduses puudub, kuid Riigikohtu iildkogu piiiiab seda kisitleda jargmiselt: ,,Vangistuse sisu
on isikult vabaduse votmine, st teatud ajaks piiratakse isiku liikumisvdimalust ja v&imalust
realiseerida sellega olemuslikult seotud subjektiivseid (pdhi)digusi.“'” Just isiku suutmatus
realiseerida ise oma subjektiivseid Oigusi asetab kinnipeetava vorreldes teiste isikutega
haavatavasse positsiooni. Isik mdistetakse kohtu poolt kinnipidamisasutusse karistust kandma
juhul, kui ta on toime pannud iihiskonnas hukkamdistetava teo, tdpsemini karistusseadustikus
kirjeldatud siiiiteo. Uhiskonna normidega vastuollu minemine ja konkreetse siiiiteo toime-
panemine toob aga alati kaasa kellegi teise pohidiguste ja vabaduste rikkumise, mistdttu on
kohati mdistetav inimeste negatiivne suhtumine kinnipidamisasutuses viibivate isikute diguste
ja vabaduste kaitse tagamisse. Eesti Vabariigi diguskantsler Ulle Madise on delnud jirgmist:
,»Killap voib kiisida, kas haiguse tdttu enesele ja teistele ohtlike inimeste vdi vangide diguste
kaitsele on vaja aega ja raha kulutada, kui nii palju tavalisi hédid inimesi on rinkade muredega
kimpus. Lihtne oleks siin vastata, et Eesti on votnud seesuguse rahvusvahelise kohustuse, mis
parata. Aus vastus on siiski, et jah, koikidesse inimestesse tuleb suhtuda védrikusega. Ka siis,
kui nad ise ei saa vOi ei taha védrikad olla. See on Eesti tihiskonna ja selle aluskokkuleppe —
pohiseaduse — tuum. Uks elu ei tohi riigi silmis olla rohkem elamist viart kui teine.“'’
Inimvidrikuse pohimétte rikkumine kinnipeetava poolt ei tohi seega kaasa tuua meie endi

ebavddrikat kditumist, sest vastasel juhul langeme kinnipeetavaga samale tasemele.

Niisiis sdilitavad kinnipeetavad hoolimata vabadusekaotusest kdik pohilised inim()igused12
ning just inimdigused on need, millele tuleb isikult vabaduse votmisel tdhelepanu poodrata.
Vabadusekaotus ei saa kaasa tuua olukorda, kus kinnipeetavatesse hakatakse suhtuma kui
isikutesse, kes on kaotanud diguse nduda nende suhtes teatud Oiguste jirgimist ja kohustuste
taitmist. Riigikohus on selgitanud, et ,,asjaolu, et isik kannab karistust kuriteo toimepanemise
eest ja sellega seoses on tema suhtes seaduse alusel kohaldatud pohidiguste ja -vabaduste
piiranguid, ei anna Oigustust sekkuda isiku pohidigustesse enam, kui see tuleneb otse

13
seadusest.*

Kinnipeetavatele tuleb tagada nii riigisisesest kui ka rahvusvahelisest digusest
tulenevad Oigused ja vabadused. Euroopa Inimdiguste Kohus (edaspidi EIK) on samuti

rohutanud, et kinnipeetud isik ei kaota ainuiiksi vangistuse tottu kaitset EIOK-st tulenevate

' RKUKo 3-3-1-5-09 p 30.

' . Madise. Oiguskantsleri aastaiilevaade aastatel 2014/2015. Oiguskantsleri sissejuhatus. —
http://oiguskantsler.ee/ylevaade2015/peamisest (25.02.2017).

12 A. Gatherer, S. Enggist, L. Mgller. The essentials about prisons and health. — S. Enggist jt (toim). Prisons and
Health. Copenhagen: World Health Organization Regional Office for Europe 2014, 1k 2. -
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/249188/Prisons-and-Health.pdf (01.04.2017).

13 RKHKo 3-3-1-2-06 p 10.



Oiguste vastu. Vastupidi, kinnipeetud isikud asuvad EIK hinnangul haavatavas positsioonis,
mistdttu on ametivéimud kohustatud neid kaitsma.'* Uheks nimetatud oiguseks on digus
tervise kaitsele. Oigus tervise kaitsele on fundamentaalne osa inimdigustest ja inimviirse elu
arusaamast’’ ning see digus ei vihene isiku kinnipidamisasutusse paigutamisega.'® Isikult
vabaduse votmisele jiargneva riigipoolse kohustusega on seotud ka tervishoiu edendamine
vanglates. Nimelt on Riigikohus rohutanud, et kui ritk votab isikult vabaduse, siis jirgneb
kohustus tagada selle isiku digus tervise kaitsele,17 sest tervis on oluline véirtus, ilma milleta

on takistatud paljude teiste pohidiguste kasutamine.'®

Tervisest rddkides pooratakse hulgaliselt tdhelepanu inimese fiilisilisele tervisele, jittes
vaimse tervisega seonduva sageli tagaplaanile. Ometigi muutub vaimse tervise probleemide
osatihtsus ithiskonnas jirjest olulisemaks'® ning seejuures on kasvav rahvusvaheline mure ka
kinnipeetavate vaimne tervis.”® Vaimse tervise probleemidest on tdhtis rddkida, sest paljud
kuriteod on toime pandud ajendatuna erinevatest vaimse tervise héiretest ning seetottu
avaldab kinnipeetavate vaimse tervise ravimine ja ravimata jitmine mdju karistusdigusele
tervikuna. Vangistuse eesmirgiks ei ole iiksnes kurjategijate karistamine, korduvkuritegevuse
drahoidmine ning iihiskonna julgeoleku tagamine, vaid eelkdige kinnipeetava suunamine
oiguskuulekale kiitumisele ldbi riigisiseselt ja rahvusvaheliselt tunnustatud taas-

vy s . . .21
tihiskonnastamise eesmaérgi.

Magistritod eesmirgiks on analiilisida kinnipeetavate vaimset tervist puudutava Eesti
regulatsiooni vastavust rahvusvahelistele nduetele ja soovitustele, tuues iihtlasi vélja vastu-
olud riigisisese Oiguse ning rahvusvahelise diguse vahel. Samuti on t66 eesmérgiks analiiiisida
neid praktikas enim levinuid vangistuse tdideviimiseks kasutatavaid meetmeid, mis avaldavad
kdige rohkem modju kinnipeetavate vaimsele tervisele. Eesmirkide tditmiseks piistitab autor
hiipoteesi, mille kohaselt kinnipeetavate vaimset tervist puudutav regulatsioon riigisiseses

oiguses vajab teatud valdkondades iihtlustamist rahvusvahelisest Oigusest tulenevate

4 EIKo 42526/07, G. vs. Venemaa p 95.

' The Office of the United Nations High Commissioner for Human Rights. World Health Organization. The
Right to Health. Fact Sheet No. 31. Geneva 2008, 1k 1. -
http://www.ohchr.org/Documents/Publications/Factsheet31.pdf (12.03.2017).

'® A. Gatherer, S. Enggist, L. Mgller. The essentials about prisons and health. — S. Enggist jt (toim). Viidatud
t60, 1k 2.

" RKHKo 3-3-1-70-07 p 13.

' RKHKo 3-3-1-65-03 p 14.

T, Lai jt.  Tervisesiisteemid muutustes. Eesti: Tervisesiisteemi {iilevaade 2013/15(6), 1k 1. —
http://rahvatervis.ut.ee/bitstream/1/5885/1/Eesti_tervisesysteem2013.pdf (25.02.2017).

2 R. Lines. From equivalence of standards to equivalence of objectives: The entitlement of prisoners to health
care standards higher than those outside prisons. International Journal of Prisoner Health, 2006; 2(4): 269-280, 1k
271.

2l OHCHR. Human Rights and Prisons. Viidatud t60, 1k 3.



nouetega. Hiipoteesi kontrollimiseks piistitab t60 autor alljargnevad uurimiskiisimused ja -

tilesanded:

1) uurida Eesti vanglate tervishoiusiisteemi iildist korraldust ja kinnipeetavate tervise
kaitse edendamise tdhtsust, et vilja selgitada, kas ja millises ulatuses on
kinnipeetavatel digus tervise kaitsele;

2) vilja selgitada rahvusvahelistest Oigusaktidest tulenevad noduded, millele peaks
vastama kinnipeetavate vaimset tervist puudutav regulatsioon, et anda hinnang sellele,
kas Eesti 0Oiguses on kinnipeetavate vaimse tervise reguleerimisel jdrgitud
rahvusvahelisest digusest tulenevaid ndudeid;

3) vilja selgitada rahvusvahelises praktikas levinumad vangistuse tdideviimiseks
kasutatavad meetmed, mis vdivad mojuda negatiivselt kinnipeetavate vaimsele
tervisele, et uurida nende meetmete kohaldamisega seotud probleemide esinemist

Eestis ning pakkuda vilja lahendusi lahtuvalt Eesti riigisisestest voimalustest.

Magistritoé teema aktuaalsus seisneb selles, et kinnipeetavate vaimse tervisega seotud
probleemidele ei poorata piisavalt tdhelepanu, kuigi see oleks karistusdiguse seisukohalt viga
tahtis, et viltida kinnipeetavate poolt nende kehvast vaimsest seisundist ajendatud korduvate
kuritegude toimepanemist. Uhtlasi on kinnipeetavate vaimsest tervisest oluline kirjutada
selleks, et kummutada levinud arvamust, mille kohaselt kinnipeetavad kas ei vddri oma
sooritatud tegude tottu voi kaotavad seetdttu sootuks Oiguse teatud funktsioonidele
ithiskonnas, sealhulgas diguse tervise kaitsele. Lisaks ei ole t60 autorile teadaolevalt tdnaseni
keegi kirjutanud iihtegi t60d, mis késitleks konkreetselt kinnipeetavate vaimse tervisega

seonduvat, olenemata vaimse tervise probleemide osatdhtsuse kasvamisest iihiskonnas.

Magistritoé koosneb kolmest peatiikist, millest esimeses kisitleb to6 autor tervisega seotud
moisteid ning kinnipeetavate tervise edendamise tihtsust vaadelduna vaimse tervise aspektist,
tuues iihtlasi vilja kinnipeetavate tervist mojutavad vangistustingimused ja vanglate
tervishoiupraktikas levinud probleemid. Esimeses peatiikis on lisaks uurimise all kinni-
peetavate Oigus tervise kaitsele, ldhtudes nii rahvusvahelise kui ka riigisisese Oiguse
regulatsioonist. Magistritdo teine peatiikk analiiiisib kinnipeetavate vaimset tervist puudutavat
seadusandliku regulatsiooni, vottes esmalt seisukoha iildise regulatsiooni osas ning
analiiiisides hilisemalt konkreetseid vangistuse tdideviimise etappe, mis voiksid omada seost
kinnipeetavate vaimse tervise regulatsiooniga. Magistrito6 kolmas peatiikk keskendub kinni-
peetavate vaimset tervist mdojutavate meetmete kohaldamise uurimisele, késitledes

pohjalikumalt ohjeldusmeetmete, tidpsemini rahustusvoodi ja kideraudade kasutamisega
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seonduvat ning iiksikvangistuse kohaldamist. Kuid enne konkreetsete meetmete analiitisimist
vaatleb magistritod kolmas peatiikk ldhemalt kinnipeetavate ennastkahjustava kiditumisega
seonduvat, millele reaktsioonina kohaldataksegi sageli eelnevalt nimetatud meetmeid ning
samuti vOib kinnipeetava ennastkahjustav kiitumine olla tingitud vastavate meetmete

kohaldamisest.

Magistritod pohineb siistemaatilis-analiiiitilisel meetodil. T60 autor analiitisib rahvus-
vahelisest digusest tulenevaid ndudeid ja soovitusi kinnipeetavate vaimse tervisega seonduva
reguleerimiseks ning seostab vastavad nduded konkreetsete probleemidega, mis on rahvus-
vahelises ja riigisiseses praktikas enim levinud. Analiiiitiline meetod vdimaldab saada iiksik-
asjaliku iilevaate kinnipeetavate vaimse tervise regulatsiooni probleemkohtadest nii riigi-
sisesel kui ka rahvusvahelisel tasandil. Magistrioé peamisteks rahvusvahelise oiguse
allikateks on kinnipeetavate inimdigustega seotud digusaktid, mida on tdpsemalt kirjeldatud
kdesoleva to0 alapunktis 1.2.1. Riigisisesest Oigusest on peamisteks allikateks vangistus-
seadus ja vangistusseaduse alusel kehtestatud digusaktid, samuti diguskantsleri kontrollkdigud
ning riigikohtu praktika. Riigisisesest praktikast on kéesolevas magistritoos kasutatud
Riigikohtu lahendeid, sest nende lahendite mOju on edasises praktikas suunavam ning samuti

on Riigikohtu lahendid kergesti kéttesaadavamad.

Magistritoé teema on piiritletud iiksnes kinnipeetavate vaimse tervise kédsitlemisega ning
kinnipeetavate fiitisilise tervise kisitlus jadb to6s minimaalseks, olles abistavaks materjaliks
kinnipeetavate vaimse tervise regulatsioonile hinnangut andes. Lisaks késitleb to6 iiksnes
Eesti vanglates viibivaid kinnipeetavaid ning muudes kinnipidamisasutustes, néiteks
psithhiaatriahaiglates voi politseijaoskonna arestimajades, viibivad kinnipeetavad jddvad
kdesoleva  magistrito6  uurimisvaldkonnast  vilja.  Seetdttu = moistetakse  termini
»Kinnipidamisasutus“ all edaspidises td0s tliksnes vanglat kinnipidamisasutusena. Termini
kinnipeetav* kasutamisel ldhtutakse kidesolevas to0s VangS §-s 2 toodud definitsioonist,
mille kohaselt on kinnipeetav vanglas vangistust kandev siilidimdistetu, mis tdhendab, et
vahistatute ja arestialuste vaimse tervisega seonduv kdesolevas magistritoos analiiiisimisele ei
kuulu. Lisaks eelnevale piiritlusele loetleb magistritdod autor veel moned olulised kédesoleva
magistritoo valdkonnaga seotud teemad, mis kahjuks magistritdo piiratud mahu tottu uurimis-
valdkonnast vilja jadvad. Need teemad on jdrgmised: kambritingimused ja ldhedastega
kohtumise voimaldamine, kinnipeetavate Oigus privaatsusele, kinnipeetavate kaebused ja

edasikaebamise kord ning kinnipeetavate diguste rikkumiste eest mdistetavad hiivitised.

Kéesolevat t60d kodige enam iseloomustavad mérksonad: vangid, vangistus, vaimne tervis.



1. TERVISHOID VANGLAS

1.1. Kinnipeetavate vaimse tervise edendamise tihtsus vanglates

Tervist kui olulist véidrtust hinnatakse iihiskonnas tervikuna. Maailma Terviseorganisatsiooni
(edaspidi WHO), mille liikmeks on Eesti alates 1993. aastast, p6hiki1ri22 mairatleb tervisena
taieliku fiilisilise, vaimse ja sotsiaalse heaolu seisundit, mitte iiksnes haiguse vdi puuete
puudumist. Tervis on seega seotud inimese iildise heaolu seisundiga, hdlmates ka neid tervist
puudutavaid viirtusi, mis ei pruugi avalduda inimese fiiiisilises seisundis. Uheks selliseks
viirtuseks on inimese vaimne tervis. Vaimne tervis on inimliku eksistentsi seisund, mille
kesksed alaosad on eneseteadvus, iseseisvus, kohanemis-, toimetuleku- ja probleemi
lahendamisvoime ning vOime luua rahuldavaid inimsuhteid ja puhata.23 WHO kirjeldab
vaimset tervist kui tervise lahutamatut ja olulist osa ning tipsema mdiiratluse kohaselt kui
heaolu seisundit, mille abil iga inimene saab realiseerida oma potentsiaali, tuleb toime
igapdevaelu pingetega, suudab tootada produktiivselt ja tulemusrohkelt ning on suuteline

cep e 24
andma oma panuse ithiskonda.

Vaimne tervis viljendab peamiselt isiku voimet tulla toime kdikvdimalike elus ettetulevate
olukordadega, sealhulgas niiteks vangistuses viibimise ja kinnipidamisasutuste spetsiifikaga.
Kinnipidamisasutustega kaasnev teatud spetsiifika vOib avaldada moju kinnipeetavate
vaimsele tervisele ning selline mdju kipub sageli olema negatiivne. Uhe sellise loetelu
teguritest, mis voivad vanglates omada negatiivset mdju kinnipeetavate vaimsele tervisele, on
iiles loetlenud WHO ja Rahvusvaheline Punase Risti Komitee (edaspidi ICRC) ning need
tegurid on jdrgmised: {ilerahvastatus, erinevad végivallavormid, sunnitud {iksindus,
privaatsuse puudumine, tdhendusrikka tegevuse puudumine, isoleeritus sotsiaalsetest
vorgustikest, ebakindlus tulevikuvéljavaadete osas (nt t60, suhted) ning ebaadekvaatsed
tervishoiuteenused, eriti vaimse tervise valdkonnas.” Kinnipeetavate endi seas libi viidud
kiisitluse kdigus tuvastatud probleemkohad on aga jargmised: kiusamine kaasvangide poolt;
mure perekonna pirast, sealhulgas raskused perega suhtlemisel; usaldusviirse isiku
puudumine, kellega nad saaksid rdédkida; vihene motestatud tegevus ja reziimi monotoonsus;

privaatsuse puudumine; mured seoses vanglast vabanemisega; ainete kuritarvitamine; vastu-

** Maailma Terviseorganisatsiooni pdhikiri. Mitteametlik tolge. — RT II 2005, 4, 11.

» Vaimne tervis. — S. Ootsing, L. Trapido (toim). Meditsiinisonastik. Eestikeelsed terminid koos seletuste ning
ladina, inglise ja soome vastetega. 2., uuendatud triikk. Tallinn: Medicina 2004, 1k 818.

World Health Organization’i koduleht. Mental health: strengthening our response. —
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs220/en/ (25.02.2017).

» World Health Organization. Mental Health and Prisons. Information sheet. Geneva: World Health
Organization 2005, 1k 1. — http://www.who.int/mental_health/policy/mh_in_prison.pdf (04.03.2017).
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olud kambrikaaslastega; kehv toitumine; piiratud juurdepidis fiiiisilistele tegevustele nagu
nditeks jousaalile; lahendamata traumad minevikust; raskused teenuste, eriti tervishoiu ja

~ . .. 2
ndustamise, kittesaadavusega. 6

Eelnevate loetelude pdhjal voib jareldada, et rahvusvaheliste organisatsioonide ja kinni-
peetavate endi poolt vilja toodud negatiivsed vaimset tervist mdjutavad aspektid on suures
osas kattuvad. Analiilisides loetletud tegureid, vOib jouda arusaamale nende vdimalikust
negatiivsest efektist kinnipeetavate vaimsele tervisele. Tegemist on probleemide ja
mojutustega, millega ei tule sageli toime ka inimesed véljaspool kinnipidamisasutust. Kuigi
enamik nendest teguritest ulatuvad kaugemale vangla tervishoiuteenustest, viitavad need
tosiasjale, mille kohaselt peaks kinnipeetavate vaimse heaolu eest vastutama mitte iliksnes
vangla meditsiiniosakond vaid vangla tervikuna. Tervikuna kogu vangla keskendumine kinni-
peetavate vaimse heaolu edendamisele ja parandamisele aitaks efektiivsemalt kasutada
olemasolevaid limiteeritud ressursse.”’ Olemasolevate limiteeritud ressursside oigel viisil
kasutamisele keskendub ka kédesolev magistritdod. Vaimse tervise probleemide ravimine on
suures ulatuses efektiivselt voimalik, kuid sageli kasutatakse olemasolevaid limiteeritud
ressursse ebaefektiivsel viisil kulukatele sekkumistele ja teenustele, mis jouavad reaalselt
tiksnes viikese osa inimesteni, kes seda tegelikult Vajavad.28 Viheseid vahendeid on voimalik
efektiivsemalt kasutada juba siis, kui piilida viltida terviseprobleemide tekkimist voi
siivenemist, sest teatavasti kujuneb haiguste ravimine kallimaks kui haiguste ennetamine.
Viheste vahendite teemal on pikemalt peatutud kédesoleva magistritod alapeatiikis 2.4 seoses

erinevate teraapiate kohaldamisega.

Kui kinnipeetav ei tule toime eelnevalt loetletud vangistusega kaasneva spetsiifikaga, voivad
tal vilja kujuneda vaimse tervise probleemid ning teatud juhtudel koguni vaimse tervise hiire.
Vaimse tervise hdirena moistetakse haigust, millele on omane psiiithika funktsiooni voi
kditumisega kaasnevad hédired ja toimetulekuraskused.” Vaimse tervise probleemide
kujunemisel ja avaldumisel ei lasu aga siiii liksnes kinnipidamisasutuse spetsiifikal, vaid
kinnipeetav vdib selliste probleemide kies kannatada juba varasemast ajast. Vaimse tervise
probleemidega kinnipeetavad on halvasti varustatud selleks, et tulla toime vanglate sageli

brutaalse keskkonnaga ning seetdttu kipub sagedasti selliste kinnipeetavate tervislik seisund

%% G. Durcan. From the inside. Experiences of prison mental health care. London: Sainsbury Centre for Mental
Health, 2008, 1k 18. — https://www.centreformentalhealth.org.uk/Handlers/Download.ashx?ZIDMF=41a6163e-
b8eb-497f-balb-ce297e56c018 (25.02.2017).

" G. Durcan, J. C. Zwemstra. Mental health in prison. — S. Enggist jt (toim). Viidatud t55, Ik 89.

 World Health Organization 2005. Viidatud t56, 1k 2.

¥ Vaimse tervise hiire. — S. Ootsing, L. Trapido (toim). Viidatud t66, 1k 818.
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adekvaatse tervishoiu ning asjakohase psiihhosotsiaalse toetuse puudumisel halvenema.”
Seega on esmatéhtis poorata tdhelepanu vaimse tervise probleemide varajasele tuvastamisele,
leevendamaks raskusi, mis kaasnevad selliste vaevuste kides kannatavatele kinnipeetavatele
seoses vangistuses viibimisega. Vaimse tervise probleemide varajasele tuvastamisele
keskendub kiesoleva magistritoé alapeatiikk 2.2., késitledes ldhemalt vaimse tervise

probleemide tuvastamist 1dbi kinnipeetavatele teostatava esmase tervisekontrolli.

Kinnipeetavate tervise edendamine omab tédhtsust tihiskonna tervisele tervikuna. WHO on
selgitanud, et kinnipeetavate hulgas on palju neid, kes pdevad raskeid ja sageli eluohtlikke
haigusi. Varem voi hiljem need samad kinnipeetavad aga naasevad iihiskonda, kandes endaga
kaasas nii uusi kui ka kinnipidamise ajal ravimata jdénud haigusi ning ohustades seeldbi kogu
tihiskonna tervist. Seetdttu on iihiskonna huvides oluline tagada kinnipeetavate tervise kaitse
ja ravi mistahes haigestumise vastu.”! Uhiskonna huvidega arvestamine on seega tdhtis
vidrtus, millest peaks lihtuma kinnipeetavate tervishoiu korraldamisel. Samuti tuleb arvesse
votta kinnipidamisasutuse hoolsuskohustust vangistuses viibivate isikute suhtes ning kinni-
peetavate soltuvust kinnipidamisasutuse tootajatest oma igapdevaelu aspektides, sealhulgas

kaitse ja ohutuse valdkonnas.™

Tervise kaitse edendamine vanglates on samavord tidhtis kui tervishoiu edendamine muu
elanikkonna seas. Seda tdsiasja ilmestab nditeks vanglate tervishoiupraktikas levivate
probleemide laiahaardelisus. Kirjanduse seisukohalt on fiiiisilistest probleemidest levinumad
soltuvushédired (narkootikumid, alkohol, tubakas), nakkushaigused, suuddne haigused ja
kroonilised tervisehiired (diabeet, epilepsia, reproduktiivse siisteemi haigused, vdhk ning
siidame-, kopsu- ja maksahaigused). Vaimsetest probleemidest on tavalisemad madal
meeleolu vdi enesekindlus (enesehinnangu probleemid, sOltuvus ravimitest voi alkoholist),
drevus, depressioon, raske psiiithikahéire ja traumajirgne stressihiire. Kaasuvad probleemid
on haavatavus (inimesed, kellel on vaimupuue, ajukahjustus voi Opiraskused), karistuse sisust
tulenevad (naiste voi laste vastu suunatud kuriteod, kiusamine voi milestused kuritarvitamise
ohvriks langemisest), isiksusehdire, fiilisiline ja vaimne trauma ning stress, sensoorne,

motoorne voi kognitiivne puue ning viletsat tervist mojutavad sotsiaalsed tegurid.33

* United Nations Office on Drugs and Crime. Handbook on Prisoners with special needs. Criminal Justice
handbook series. Vienna: United Nations Office on Drugs and Crime 2009, 1k 11. -
http://www.unodc.org/pdf/criminal_justice/Handbook_on_Prisoners_with_Special_Needs.pdf (18.03.2017).
' A. Gatherer, S. Enggist, L. Mgller. The essentials about prisons and health. — S. Enggist jt (toim). Viidatud
60, 1k 2.
32 Samas, 1k 2.
33 A. Fraser. Primary health care in prisons. — S. Enggist jt (toim). Viidatud t56, Ik 175-176.
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Kirjanduses on lisaks viidatud tdendosusele, et suur osa kinnipeetavatest kannatab vihemalt
méne isiksusehiirele viitava tunnuse all.>* Meditsiinisdnastiku kohaselt on isiksusehiire
psiithhiaatriline héire, millele on iseloomulikud noorena vdi noore tidiskasvanuna ilmnenud
stigavalt juurdunud, jdigad ja kohanemist raskendavad iseloomu- ja kditumisjooned, mis
vihendavad toimetulekut ning pohjustavad kannatust (nt kahtlustav, asotsiaalne voi
nartsissistlik isiksus).” Isiksusehiire all kannatavatel isikutel v3ib esineda raskusi suhtlemisel
teiste inimestega, nad ei suuda kohaneda muutustega, omavad kitsast maailmavaadet ning
nende jaoks on problemaatiline osaleda normaalsetes sotsiaalsetes tegevustes.36 Kahtlemata
on sellistel kinnipeetavatel raske kohaneda tingimustega, mis kaasnevad kinnipidamisasutusse

paigutamisega, sest need erinevad totaalselt nende senisest tavapérasest keskkonnast.

Loetletud probleemide pdhjal vdib jouda jiareldusele, et kinnipeetavatele tuleb osutada arstiabi
ja tagada juurdepiis tervishoiuteenustele juba ainuiiksi seetdttu, et kinnipeetavate seas levivad
samasugused haigused ja terviseprobleemid nagu muu elanikkonna seas. Paljud nendest
terviseprobleemidest ei kujuta ohtu iiksnes kinnipeetavatele endile vaid ka isikutele, kes
nendega kokku puutuvad. Uhtlasi véib siinkohal jouda tddemuseni, et inimese fiiiisiline ja
vaimne heaolu on omavahel tihedas seoses — fiilisiline tervis mojutab vaimset tervist ning

vaimne tervis omakorda fiitisilist tervist.

1.2. Kinnipeetavate 0igus tervise kaitsele

WHO pohikirja kohaselt on inimese iiks pohidigustest voimalus omada voimalikult head
terviseseisundit, sOltumata rassist, usust, poliitilistest vaadetest ning majanduslikest ja
sotsiaalsetest tingimustest. Tervise kaitse iihena inimese pohidigustest on tunnustatud

pohimdote nii rahvusvahelises kui ka riigisiseses diguses.
1.2.1. Tervise kaitse regulatsioon rahvusvahelises oiguses
Tervise kaitse on reguleeritud mitmetes rahvusvahelistes digusaktides, kuid kédesoleva to6

raames on oluline analiiiisida neid digusakte, mis reguleerivad ning on seotud kinnipeetavate

Oigusega tervise kaitsele. Kinnipeetavate tervise kaitsega seonduvad oOigusaktid on koik

** G. Durcan, J. C. Zwemstra. Mental health in prison. — S. Enggist jt (toim). Viidatud t66, Ik 92.

% Isiksusehiire. — S. Ootsing, L. Trapido (toim). Viidatud t56, Ik 312.

36 Sainsbury Centre for Mental Health. Personality Disorder. A briefing for people working in the criminal
justice system. London: Sainsbury Centre for Mental Health, sine anno, Ik 1. —
https://www.centreformentalhealth.org.uk/Handlers/Download.ashx 2IDMF=1da700e1-d85e-4920-91 ed-
cc71b21eed62 (08.04.2017).
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omavahel teatud viisil seotud ning nendest tulenevaid pohimdtteid voetakse arvesse ning
kohaldatakse tihtilugu iiheaegselt. Need Gigusaktid, millele keskenduvad ka jidrgmised ala-
peatiikid, on Euroopa inimdiguste ja pohivabaduste kaitse konventsioon, piinamise ja
ebainimliku voi alandava kohtlemise voi karistamise tokestamise Euroopa konventsioon
(edaspidi CPTC)37 ning Euroopa Noukogu Ministrite komitee soovitus Rec(2006)2 Euroopa
vanglareeglistiku kohta (edaspidi Euroopa vanglareeglistik).38 Eelnevate digusaktide pinnalt
on selles valdkonnas tdhtis roll kanda EIK praktikal ning CPTC raames asutatud Piinamise ja
Ebainimliku vdi Alandava Kohtlemise voi Karistamise Tokestamise Euroopa Komiteel
(edaspidi nimetatud CPT). Kuigi kdesoleva magistritod pohieesmirgiks on analiilisida kinni-
peetavate vaimset tervist puudutavat regulatsiooni, siis tuleb regulatsioonile hinnangut andes
arvesse votta ka iildiseid kinnipeetavate tervisega seonduvaid ndudeid ja soovitusi. PGhjuseks
on vaimse tervise kuulumine iildisesse tervishoidu ja olenemata kitsamast valdkonnast on siin

samuti samad pohimodtted teatud erisustega kohaldatavad.

1.2.1.1. Euroopa inimoéiguste ja pohivabaduste kaitse konventsioon

Kinnipeetavate tervise kaitse ja meditsiiniabiga seotud kiisimused v&ivad EIOK kontekstis
kuuluda nii artikkel 2 kui ka artikkel 3 alla.”” EIOK artiklis 2 on sitestatud digus elule ning
artikli kohaselt kaitstakse igaiihe digust elule seadusega. EIOK artikkel 2 alusel kaitstavaks
oigushiiveks on seega inimelu ning seetdttu tuleb site kinnipeetavate tervise kaitse kiisimustes
kohaldamisele juhtudel, mil kinnipeetav on kinnipidamisasutuses kaotanud elu, kas siis
meditsiiniabi andmata jidtmise vOi hoopis hilinenud meditsiiniabi osutamise tottu. Inimelu
kaitsmise kohustus on selle sitte alusel asetatud ametivoimudele, kuid diguskirjanduses on
leitud, et vastav kohustus peab jadma mdistlikkuse piiridesse ning arvestama konkreetse
juhtumi asjaoludega.”” EIOK artikkel 2 puhul on lisaks tihtis silmas pidada, et tulenevalt
EIOK artikkel 2 15ikes 2 loetletud juhtumitest, mille esinemise korral ei ole tegemist EIOK

artikli 2 rikkumisega, ei kujuta digus elule endast absoluutse iseloomuga digust.

37 Piinamise ja ebainimliku v&i alandava kohtlemise voi karistamise tokestamise Euroopa konventsioon. — RT 11
1996, 36, 132.
*¥ Council of Europe: Commitee of Ministers. Recommendation Rec(2006)2 of the Committee of Ministers to
member states on the European Prison Rules. 11.01.2006. -
https://search.coe.int/cm/Pages/result_details.aspx?ObjectID=09000016805d8d25 (25.02.2017).
¥ Kuigi kiiesolev magistritéo keskendub kinnipeetavate tervise kaitse kiisimustes EIOK artiklitele 2 ja 3, siis on
kinnipeetavate tervise kaitse ja mojutustega kinnipeetavate tervisele seotud ka teised EIOK artiklid. Niiteks on
olulised EIOK artikkel 5 (digus isikuvabadusele ja turvalisusele), artikkel 8 (digus austusele era- ja
perekonnnaelu vastu) ning artikkel 10 (sdnavabadus).
“ M. Hion, R. Pihel, A. L. von Wiren. Oigus elule. Surmanuhtlus ja selle kaotamine. — U. Léhmus (koost).
Inimdigused ja nende kaitse Euroopas. Tartu: Turidicum 2003, 1k 20.
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EIOK artiklis 3 on seevastu sitestatud piinamise keeld, mis seondub iihelt poolt riigi
kohustusega ennetada kinnipeetava véirkohtlemise juhtumeid ning tagada kinnipidamis-
asutustes kinnipeetavate inimvddrikust austavad tingimused ning teiselt poolt kohustusega
hoiduda ise kinnipeetava piinamisest, ebainimlikust ja alandavast kohtlemisest voi
karistamisest. EIOK artikli 3 rakendamise juhendis on vilja toodud, et EIOK artikkel 3
rikkumine tduseb enim pidevakorda seoses kinnipeetavate kohtlemisega kinnipidamis-
asutustes.”' Tingitud voib see olla sellest, et kinnipeetavad on itha rohkem teadlikud oma
digustest ja sellest, milliste kiisimuste puhul voib olla tegemist EIOK-s sitestatud diguste
rikkumisega. Tipsemini tuleb EIOK artikkel 3 kinnipeetavate tervise kaitse kiisimustes
kohaldamisele olukorras, kus kinnipeetavale on véimaldatud kiill meditsiiniabi, kuid kahtluse
alla on seatud osutatud meditsiiniabi adekvaatsus ning juhtudel, kus kinnipeetavatele pole
adekvaatset meditsiiniabi iildse osutatud. Kui eelnevalt sai vilja toodud, et EIOK artiklis 2
sitestatud Gigus elule ei kujuta endast absoluutse iseloomuga &igust, siis EIOK artikkel 3
puhul on olukord vastupidine. EIOK artikli 3 puhul on tegemist absoluutse iseloomuga
Oigusega, sellest artiklist ei tulene iihtegi erandit, mille korral oleks isiku diguste piiramine
erandlikult lubatud. EIOK artikli 3 absoluutsus tihendab iihtlasi, et konventsiooni voi rahvus-
vahelise diguse alusel ei saa kunagi olla digustust tegudele, mis rikuvad artiklis 3 sitestatud

~ 42
oigust.

EIK on samuti korduvalt réhutanud, et EIOK artikkel 3 sisaldab demokraatliku iihiskonna iiht
koige fundamentaalsemat pohiviirtust. EIK selgituste kohaselt tuleneb sellest séttest
absoluutne piinamise ja ebainimliku vo6i alandava kohtlemise voi karistamise keeld, sdltumata
asjaoludest ja kannatanu kéditumisest ning seetdttu on keeld absoluutne ka koige
keerulisemates olukordades, niiteks vditluses terrorismi voi organiseeritud kuritegevuse
vastu.* EIK selline seisukoht on #irmiselt oluline, arvestades viimase aja terroriakte ning
tendentsi, et sellistes olukordades kipuvad inimesed unustama inimvédrikuse ja inimlikkuse
ning seetdttu ollakse soovitud tulemuse saavutamiseks valmis kasutama mistahes meetodeid,
sh niiteks piinamise teel informatsiooni hankimist. Uhiskonna kaitsmine terrorismi eest on
kiill esmatihtis, kuid tdhtis on leida tasakaal iihiskonna julgeoleku ning pohidiguste ja -
vabaduste vahel, mistdttu peavad koik demokraatlikud iihiskonnad ja konventsiooni osalis-

riigid vOotma nduetekohaselt arvesse Oigusriigi ndudeid ja viltima eksimist inimdiguste

I A. Reidy. The prohibition of torture. A guide to the implementation of Article 3 of the European Convention
on Human Rights. Human rights handbooks, No. 6. Council of Europe 2002, lk 22. -
https://rm.coe.int/CoOERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentld=090000168007ff4
¢ (01.04.2017).

2 Samas, 1k 19.

 Nt: EIKo 23380/09, Bouyid vs. Belgia p 81; EIKo 32863/13, Litvinov vs. Venemaa p 82; EIKo 26772/95,
Labita vs. Itaalia p 119; EIKo 25803/94, Selmouni vs. Prantsusmaa p 95.
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vastu.** Vaimse tervise probleemidega kinnipeetavatel voib sageli esineda raskusi oma
seaduslike Oiguste ja kohustuste arusaamisel. Seetottu peab neile olema tagatud juurdepéds
kvalifitseeritud Oigusabile, sest nende suhtes on voimalik kergemini kasutada sundi kuriteo
ilestunnistamiseks. Oma haavatavuse tottu vdivad nad aga anda ennast siilistavaid {itlusi ka
juhul, kui nad tegelikult siiiidi ei ole.*’ Riigil on aga kohustus sellisest tegevusest hoiduda

ning pidada kinni inimvéérika kohtlemise pohimattest.

EIOK artikkel 3 seondub tihedalt mdistega ,,adekvaatne meditsiiniabi®, mille méiiratlemine on
EIK hinnangul kinnipidamistingimuste juures iiheks kdige keerulisemaks elemendiks.*® EIK
seisukohalt sisaldab see element eelkdige kinnipidamisasutuste kohustust kindlustada kinni-
peetavatele kiire ja tdpne diagnoos ning ravi. Lisaks tuleb vajadusel, tulenevalt meditsiinilise
seisundi laadist, tagada kinnipeetava regulaarne ja siistemaatiline jdrelevalve ning pdhjaliku
ravistrateegia koostamine, eesmirgiga ravida edukalt kinnipeetava terviseprobleeme voi
takistada vastavate probleemide siivenemist.”’ Meditsiiniabi kinnipidamisasutustes peaks EIK
hinnangul vastama kogu elanikkonnale voimaldatava meditsiiniabi tasemele. Siiski ei tihenda
see, et igale kinnipeetavale tuleb tagada sellisel tasemel meditsiiniabi, mis on saadaval
parimates tervishoiuasutustes véljaspool kinnipida’:lmisasutust.48 Seega ei pea kinnipeetavatele
voimaldatav ravi olema kdige kulukam ning kinnipeetavad ise ei saa samuti nduda koige

kallima ravi voimaldamist.

Tulenevalt meditsiiniabi adekvaatsuse mdiste iihese definitsiooni puudumisest lahendatakse
iga meditsiiniabi valdkonda puudutav kaebus juhtumipdhiselt, vottes arvesse ja kaaludes
konkreetse kaebuse asjaolusid ning esitatud tdendeid. Niiteks on EIK kohtuasjas Hummatov
vs Aserbaidzaan® leidnud, et pelgalt kinnipeetava ja arsti vahelise kohtumise ning miratud
ravi pohjal ei saa automaatselt jouda jarelduseni, et kinnipeetavale voimaldatav meditsiiniabi
oli adekvaatne. EIK seisukohalt peavad ametivoimud, lisaks arstivisiidile, looma vajalikud
tingimused arsti poolt méiératud ravi tegelikuks jargimiseks. Aserbaidzaan selles vaidluses aga
vastavaid tingimusi ei loonud. Nimelt soovitas arst kinnipeetavale dieeti ning soojade
istevannide votmist, kuid puudusid tdendid selle kohta, et vangla administratsioon oleks
voimaldanud kinnipeetavatele spetsiaalse dieedi jdrgimist vOi andnud talle igapédevaselt

Juurdepidisu soojale veele. Sisuliselt puudus kinnipeetaval seega igasugune voimalus jargida

* EIKo 50541/08, 50571/08, 50573/08 ja 40351/09, Ibrahim ja teised vs. Uhendkuningriik. Kohtunike Sajé ja
Laffranque eriarvamus.

* United Nations Office on Drugs and Crime 2009. Viidatud t66, 1k 12.

46 BIKo 32863/1 3, Litvinov vs. Venemaa p 86.

" EIKo 2974/05, Vasyukov vs. Venemaa p 62.

8 BIKo 32863/1 3, Litvinov vs. Venemaa p 87.

¥ EIKo 9852/03 ja 13413/04, Hummatov vs. Aserbaidsaan p 116.
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arsti poolt ettekirjutatud soovitusi ning sellist meditsiiniabi ei saa EIOK artikli 3 tihenduses
lugeda adekvaatseks. Vaidluses oli ka probleemiks, et kuigi arst mééras kinnipeetavale ravi,
siis ei tdpsustatud, millisest dieedist ning millise ajavahemiku jooksul peaks kinnipeetav
kinni pidama. Tédiendavalt ei miiratlenud arst ka istevannide votmise sagedust ja konkreetse

ravi kestust.

Kirjeldatud kohtuvaidlus ilmestab selgelt vangla administratsiooni ja tervishoiutdotajate
koostod vajalikkust, tdpsemini varasemalt viidatud tervikuna kogu vangla keskendumist
kinnipeetavate tervise edendamisele. Tervishoiutdotajate iilesandeks on leida kinnipeetava
terviseprobleemidele lahendused ehk méédrata tipne diagnoos ja ravi. Ametivdoimud peavad
seejuures looma voimalused arsti poolt méédratud ravi jargimiseks. Kui iiks osapool jidtab oma
ilesande tditmata voi ei tdida seda vajalikul maédral, siis on ilmne, et iilesande tditmine
muutub keerulisemaks ka teise osapoole jaoks. Eelneva kohtuvaidluse puhul tihendab see
seda, et kui arst oleks médranud konkreetse dieedi ja istevannide votmise sageduse, siis oleks
ametivoimud ldhtuvalt sellest saanud tagada tingimused ravi jirgimiseks. Siinkohal ei ole t66
autori eesmirgiks Oigustada ithe poole tegevust, vaid rohutada, et mdlemad pooled peavad

andma iihise panuse, et tagada kinnipeetavatele parim voimalik ravi.

Kinnipeetavatele mitteadekvaatse meditsiiniabi voimaldamine voib viia olukordadeni, mis
langevad termini ebainimlik ja alandav kohtlemine alla®® ning toovad seega kaasa EIOK
artikli 3 rikkumise. Selleks, et viirkohtlemine langeks EIOK artikkel 3 kohaldamisalasse,
peab see saavutama teatud minimaalse raskusastme. Vidrkohtlemise minimaalne raskusaste
on suhteline ja sOltub koigist kohtuasja asjaoludest, nditeks védrkohtlemise kestusest ning
selle fiiiisilistest ja vaimsetest mojudest, kuid monedel juhtudel ka isiku soost, vanusest ja
tervislikust seisundist.’’ Lisaks on tihtis selgeks teha, mis on olnud véirkohtlemise eesmirk.
Isegi kui alandamine ja viirkohtlemine ei ole tekitatud tahtlikult, siis see ei vilista EIOK
artikli 3 rikkumist.’> Vangistusega kaasnevad paratamatult teatav ebamugavustunne ning
kannatused, kuid EIOK artikli 3 rikkumine tuleb kone alla alles siis, kui need iiletavad
minimaalse raskusastme. Riik peab tagama, et isikut peetaks kinni inimvédrikust austavates
tingimustes ning karistuse teostamise viis ja meetod ei pOhjustaks isikule kannatusi ega

raskusi, mis iiletaksid kinnipidamisega kaasneva viltimatu kannatustaseme. Lisaks peab riik

% CPT’s 3rd General Report on the CPT’s activities covering the periood 1 January to 31 December 1992.
CPT/Inf (93) 12. Council of Europe, Strasbourg 04.06.1993, p 30. -
https://rm.coe.int/CoOERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentld=0900001680696a
40 (01.04.2017).

' EIKo 5310/71, lirimaa vs. Uhendkuningriik p 162.

32 EIKo 23380/09, Bouyid vs. Belgia p 86.
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vangistuse praktiliste nduetega arvestades tagama kinnipeetava tervise ja heaolu adekvaatse

kindlustatuse, muuhulgas tagama kinnipeetavale vajaliku meditsiiniabi.”

Lisaks EIK seisukohtadele on oluline poddrata tihelepanu CPT osalisriikide raportitele ja
véljatootatud standarditele, mille viljatoomisele ning uurimisele keskendubki jidrgnev

alapeatiikk.

1.2.1.2. Piinamise ja ebainimliku v6i alandava kohtlemise vo0i karistamise

tokestamise Euroopa konventsioon

Vanglate ja muude kinnipidamistingimuste vastavuse hindamisel EIOK artiklis 3 sitestatud
miinimumnduetele, votab EIK iiha enam arvesse CPT poolt avaldatud standardeid ja
aruandeid, edendades seelibi jirjepidevat ja harmoonilist Euroopalikku lihenemisviisi.”* CPT
poolt tehtavale todle viitab ka Euroopa vanglareeglistiku preambula.” Eestit on CPT
kiilastanud viiel korral, vitmati 2012. aastal, mil teostati kiilastus Tallinna ja Viru Vanglasse
ning jargmine CPT plaaniline visiit peaks toimuma 2017. aastal.”® Riigikohtu haldus-
kolleegium on CPT poolt esitatud raportite kohta selgitanud, et olenemata mittesiduvatest
ettepanekutest, on menetlusosalise poolt seisukohtade kasutamine lubatud ja abiks juhul, kui
on vajalik esitada usutavaid tdendeid kinnipidamistingimuste kohta ning muul moel tdendite
esitamine pole voimalik voi osutub tagantjirele koguni voimatuks.”’ Lisaks on Riigikohus

viidanud, et CPT standardid lisavad kaalu Euroopa vanglareeglistikus sitestatule.”

CPT iilesandeks on uurida CPTC artikkel 1 kohaselt kiilastusi tehes vabaduse kaotanud
isikute kohtlemist, et vajaduse korral tugevdada selliste inimeste kaitset piinamise ja
ebainimliku voi alandava kohtlemise voi karistamise vastu. CPTC véljatootamise sihiks oli
luua EIOK alusel loodud kohtusiisteemi kdrvale preventiivne kohtuviline mehhanism, et
seeldbi tugevdada vabaduse kaotanud isikute kaitset.” Kuna CPT puhul on tegemist

preventiivse kohtuvilise mehhanismiga, siis ei hinda CPT, kas kiilastatav riik on rikkunud

>3 EIKo 30210/96, Kudta vs. Poola p 94.
> A. Mowbray. Cases, Materials and Commentary on the European Convention on Human Rights. Third edition.
Oxford: Oxford University Press 2012, 1k 145.
> European Prison Rules. Viidatud t56.
% CPT koduleht. — http://www.coe.int/en/web/cpt/-/council-of-europe-anti-torture-committee-announces-visits-
to-ten-states-in-2017 (26.04.2017). CPT plaaniline visiit ei ole kidesoleva t60 kirjutamise hetkel, seisuga
01.05.2017, veel toimunud.
7 Nt: RKHKo 3-3-1-55-16 p 10; RKHKo 3-3-1-14-10 p 11.
¥ RKHKo 3-3-1-5-10 p 19.
> European Convention for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment. Text
of the Convention and Explanatory Report. European Treaty Series — No. 126. Council of Europe 2002, 1k 18. —
https://rm.coe.int/CoOERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentld=09000016806dba
a3 (24.02.2017).
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oma konventsioonijirgseid kohustusi.®® CPT hindab kiilastuste kaudu kinnipidamisasutustes

valitsevat olukorda ning esitab asjakohaseid soovitusi kinnipidamistingimuste parandamiseks.

Vanglate tervishoiuteenus tuleb CPT standardite kohaselt korraldada nii, et kinnipeetavatele
suudetaks tagada vidhemalt regulaarset ambulatoorset ja viltimatut abi ning mdistagi vOib
tagatud olla statsionaarne abi. Lisaks tuleb igale kinnipeetavale tagada juurdepiis
kvaliteetsele hambaraviteenusele, vajadusel vdoimaldada tdielikult varustatud tsiviilhaigla voi
vangla haigla otsest abi ning vanglaarstidel peaks olema tdiendavalt voimalik podrduda abi
saamiseks erialaspetsialistide poole.®! Vangla tervishoiuteenuse osutajad peaksid suutma
pakkuda kinnipeetavatele ravi ja pdetamist ning sobivaid dieete, fiisioteraapiat, taastusravi voi
mis tahes muud vajalikku teenust tingimustes, mis on samaviirsed véljaspool kinnipidamis-
asutust asuvatele elanikele voimaldatavaga.®? Eeltoodust niihtub, et elanikkonnaga sama-
vidrsete tingimuste loomist rohutavad nii EIK, Euroopa vanglareeglistik kui ka CPT
standardid. Vangla meditsiiniabi samavéirsus viljaspool vanglat pakutavaga ei pruugi aga
paljudel juhtudel, vottes arvesse vanglates esinevate terviseprobleemide ddrmuslikku loomust,
olla piisav kinnipeetavate vajaduste rahuldamiseks. Olenemata sellest kannab vanglas
vOoimaldatava meditsiiniabi samavédrsus iihiskonnas voimaldatava meditsiiniabiga endas
olulist pohimdtet, mida tuleks alati silmas pidada nii kinnipidamistingimuste loomisel kui ka

muutmisel.

Vanglate kinnipidamistingimuste kujundamisel on oluliseks allikaks, EIK praktika ning CPT
raportite ja aruannete korval, Euroopa Noukogu Ministrite komitee soovitus Rec(2006)2
Euroopa vanglareeglistiku kohta, sOltumata vastava dokumendi mittesiduvast loomusest
litkkmesriikide jaoks. Jargneva alapeatiiki eesmirgiks ongi vélja tuua konkreetsed Euroopa

Noukogu soovitused kinnipeetavate tervise kaitse valdkonnas.

1.2.1.3. Euroopa Noukogu Ministrite komitee soovitus Rec(2006)2 Euroopa

vanglareeglistiku kohta

Euroopa vanglareeglistiku puhul on tegemist soovitusliku dokumendiga, mis Kkésitleb

vangistust puudutavaid aspekte ning mille eesmirgiks on iihtlustada kinnipeetavate inim-

% J.G. Merrils. Inimdiguste edendamine ja kaitse Euroopas. — R. Hanski, M. Suksi (toim). Rahvusvahelised
inimdigused ja nende kaitse. Sissejuhatav kiisiraamat. Turku: Abo Akademi University, Institute for Human
Rights 2001, 1k 226.

' CPT’s 3rd General Report. Viidatud t63, p 35.

62 Samas, p 38.
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diguste ja pohivabaduste tagamisel Euroopa Noukogu liikmesriikide vangistuspraktikat.®®
Riigikohus on selle dokumendi kohta 6elnud jargmist: ,,Soovitusliku iseloomuga ,,Euroopa
Vanglareeglistiku®“ normid ei ole kiill diguslikult siduvad, kuid neid tuleks kisitada ees-
mirkide ja pohimdtetena, mille tditmise poole piitielda ja millest vdimaluse korral juhinduda
Eesti digusaktide tdlgendamisel ja rakendamisel.“** Kiill aga tuleb arvestada, et tulenevalt
Euroopa vanglareeglistiku soovituslikust iseloomust, ei loo see akt riigile kohustusi ja kinni-
peetavatele Oigusi nduda aktist tulenevate suuremate Oiguste korral vangistusseaduses
sitestatud normide muutmist vai tithistamist.” S&ltumata sellest on Euroopa vanglareeglistik
oluliseks allikaks, kust saada juhiseid vangistusdiguse kujundamiseks ning vanglate
kinnipidamistingimuste parandamiseks. Vanglate kinnipidamistingimuste parandamisele
lahtuvalt Euroopa Noukogu soovitustest, on tdhelepanu podranud EIK mitmes kohtuasjas,
leides, et riik pole toime tulnud kohustusega tagada kinnipidamistingimuste parandamise
vastavus Euroopa Noukogu soovitustele. Seega on tegemist soovitustega, mis on tdepoolest

rahvusvaheliselt hinnatud ja tunnustatud.

Euroopa vanglareeglistiku pohimdtetest tuleb ldhtuda ka kinnipeetavate tervishoiu
korraldamisel. Peamine kinnipeetavate tervishoidu puudutav pohimote tuleneb Euroopa
vanglareeglistiku punktist 39 ning selle punkti kohaselt peavad vanglaasutused kaitsma koigi
oma hoole all olevate kinnipeetavate tervist. Pohimotte eesmirgiks on rohutada isikult
vabaduse votmisele jirgnevat riigipoolset kohustust hoolitseda kinnipeetavate tervise eest.®’
Lisaks tuleb tervishoiuteenused vanglas Euroopa vanglareeglistiku punkt 40.1 alusel
korraldada tihedas seoses iildise tervishoiukorraldusega kogukonnas voi riigis ning punkt 40.2
alusel peab vanglate tervishoiupoliitika olema integreeritud ja kooskdlas riikliku tervishoiu-

poliitikaga.

Lisaks eelnevale on oluliseks reegliks Euroopa vanglareeglistiku punkt 40.3, mille kohaselt
tuleb kinnipeetavatele ilma diskrimineerimiseta tulenevalt nende oiguslikust situatsioonist
tagada juurdepdds koigile riigis saadaolevatele tervishoiuteenustele. Vastav pdhimdte on
tahtis seetottu, et taunib igasuguse isikuvastase diskrimineerimise isikute suhtes, kes asuvad

vorreldes teiste isikutega ithiskonnas erineval positsioonil. Euroopa vanglareeglistiku punkt

% M. Olesk. Inim- ja pohidigused vanglas. Euroopa vangistusdiguse pohimdtted. Vanglaametniku baasdppe
opik. III osa. Tallinn: Justiitsministeerium 2010, 1k 47.

¢ RKHKm 3-3-1-95-08 p 9.

% M. Olesk. Viidatud t6, Ik 44.

5 Nt: EIKo 28300/06, Slawomir Musial vs. Poola p 96; EIKo 41153/06, Dybeku vs. Albaania p 48.

67 Council of Europe: Committee of Ministers. Commentary to recommendation Rec(2006)2 of the Committee
of  Ministers to member states on the European prison rules, p 39. -
https://search.coe.int/cm/Pages/result_details.aspx?Objectld=09000016805d9544 (25.02.2017).
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40.4 kohaselt peavad vangla tervishoiutdotajad piitidma tuvastada ja ravima koiki fiiiisilisi ja
vaimseid haigusi ning defekte, mille all kinnipeetavad voivad kannatada ning seetdttu tuleb
punkt 40.5 kohaselt tagada kinnipeetavatele juurdepidis koigile vajalikele meditsiinilistele,
kirurgilistele ja psiihhiaatrilistele teenustele, sealhulgas nendele, mis asuvad viljaspool
kinnipidamisasutust. Samuti tuleb Euroopa vanglareeglistiku punktist 43.1 arstile kohustus

kanda hoolt nii kinnipeetavate fiiiisilise kui ka vaimse tervise eest.

Olles siinkohal vilja toonud peamised EIK, Euroopa vanglareeglistiku ning CPT seisukohad,
nduded ja soovitused kinnipeetavate tervise kaitse valdkonnas, on jidrgneva peatiiki
eesmirgiks liithidalt analiiiisida kinnipeetavate tervise kaitse diguse tagatust Eesti riigisiseses

oiguses.

1.2.2. Tervise kaitse regulatsioon riigisiseses diguses

Riigisiseses Oiguses reguleerib tervise kaitset PS § 28 1dige 1 ning selle sitte kohaselt on
igaiihel digus tervise kaitsele. Seejuures holmab digus tervise kaitsele nii inimeste vaimset kui
ka fuusilist tervist ning riigil on tulenevalt PS § 28 1dikest 1 kohustus kaitsta médratlemata
hulga inimeste tervist.”® Tegemist on pohidigusega, millele on Gigus igal fiiiisilisel isikul, kes
omab 0Oigust riigi vastu. Vastav pohidigus kuulub kohaldamisele ka kinnipeetava kui fiiiisilise
isiku suhtes ning Oigus tervise kaitsele ei soltu isiku viibimiskohast. PGhidigused on loodud ja
pohiseaduses kirja pandud selleks, et kui inimene ei suuda tagada endale inimvéérset elu, siis
voOib ta loota teatud ulatuses riigipoolsele toetusele ning toetus jddb kestma ka siis, kui isik on
saadetud kinnipidamisasutusse sooritatud siiliteo eest karistust kandma. Riigipoolne toetus
tervise kaitse tagamisel ei ole absoluutne ning pohiseaduse kohaselt peab inimene eelkdige ise
vastutama endale inimvirse elu kindlustamise eest.”” Kui inimene sellega toime ei tule, siis

peaks ta esmajoones lootma oma perekonna toetusele ja alles seejérel riigipoolsele abile.

Kuigi tervist peetakse tdhtsaks viirtuseks, ei tihenda see, et igaiihel on digus nduda tasuta ja
piiramatult koiki tervishoiuteenuseid.”” Vastavat seisukohta on lisaks rohutanud endine
kohtunik ja Oiguskantsler Allar Joks tuues iihtlasi esile seadusandjale kuuluvat pohiseadusest

tulenevat avarat otsustusala tervisediguse sisustamisel.”’ Seda kinnitab PS § 28 16ige 2 teine

% T. Annus, A. Henberg, K. Muller. P6hiSK §28/6.2.1. — Eesti Vabariigi pdhiseadus. Kommenteeritud
viljaanne. Kolmas, tdiendatud viljaanne. Tallinn: Juura 2012.

* Samas, §28/2.

" RKHKo 3-3-1-65-03 p 14.

" A. Joks. Kellel on digus tervise kaitsele? — Postimees 20.01.2005. — http://www.postimees.ee/1455649/kellel-
on-oigus-tervise-kaitsele (01.04.2017).
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lause, et riigipoolse abi liigid, ulatuse ning saamise tingimused ja korra sitestab seadus. Site
jatab seadusandja otsustada, mil méiral peaks riik osutama puudust kannatavatele isikutele
sotsiaalabi.”* Riigikohtu halduskolleegium on seisukohale, et hoolimata seadusandja
pidevusest, ei saa niisuguste pohidiguste kujundamisel olla piiramatut suvadigust. Taolisest
padevusest tuleneb seadusandjale kaks keeldu — seadusandja ei tohi pdhidiguste kujundamisel
jatta kaitse alt vilja vastavate pohidiguste tuuma ning vastavate diguste kasutamise tingimusi

ei tohi piiritleda ebamaistlike kriteeriumitega.”

Kinnipeetavad Eesti vanglates ei saa nduda piiramatult ja mistahes ajahetkel kdikvdimalike
tervishoiuteenuste osutamist. Pohjuseks on see, et meditsiiniabi peaks kinnipidamisasutuses
EIK seisukohalt vastama kiill kogu elanikkonnale vdoimaldatava meditsiiniabi tasemele, kuid
see ei tdhenda seda, et kinnipeetavatel on 6igus nduda sellisel tasemel meditsiiniabi tagamist,
mis on saadaval parimates tervishoiuasutustes viljaspool kinnipidamisasutust.74
Tervishoiukorraldus Eesti vanglates kuulub Justiitsministeeriumi vastutusalasse. VangS § 49
16ige 1 kohaselt on tervishoid vanglas riigi tervishoiusiisteemi osa. Seega vangla tervishoid ei
moodusta iseseisvat vanglatervishoiu siisteemi, vaid on osaks {iildisest riigis toimivast
tervishoiusiisteemist.”” Seda kinnitab VangS § 49 loike 1 teine lause, mille kohaselt
korraldatakse tervishoidu vanglas tervishoiuteenuste korraldamise seaduse alusel ning
tervishoiuteenuste korraldamise seaduse’® (edaspidi TTKS) § 1 I6ige 2' tunnustab seaduse
kohalduvust tervishoiuteenuste osutamise korraldusele vanglates, tuues iihtlasi vélja ndude,
mille kohaselt tuleb arvestada vangistusseadusest tulenevate erisustega. Vanglate tervishoiu-
siisteemi iimberkorraldamist alustati 2004. aastal’’ seetottu, et tagada vanglates asuvate

meditsiiniosakondade vastavus tervishoiuteenuste korraldamise seadusele.”®

Vangla tervishoiu kuulumine riigis toimiva tervishoiusiisteemi hulka tagab Riigikohtu seisu-
kohalt jargneva: ,, Tervishoiuteenuse osutamine vanglas ning sellega kaasnevad meditsiinilised
otsused, ravivdtted jms ei erine olemuslikult tervishoiuteenuse osutamisest mujal.“’® Nii on

Eesti Vabariigi diguskantsler Ulle Madise VangS § 49 18ige 1 kontekstis selgitanud, et vangla

> RKPJKo 3-4-1-7-03 p 15.
7 RKHKOo 3-3-1-65-03 p 14.
" EIKo 32863/13, Litvinov vs. Venemaa p 87.
3 3. Sootak. VangS § 49/1. — L. Madise, P. Pikamie, J. Sootak. Vangistusseadus. Kommenteeritud viljaanne §-d
1-109. Teine, tdiendatud ja iimbertootatud viljaanne. Tallinn: Juura 2014.
76 Tervishoiuteenuste korraldamise seadus. — RT I,21.02.2017, 5.
"7 Eesti vanglasiisteemi ja kriminaalhoolduse aastaraamat. Tallinn: Justiitsministeerium 2006, lk 36. —
http://www.vangla.ee/sites/www.vangla.ee/files/elfinder/dokumendid/aastaraamat_2006_kodulehele.pdf
(24.02.2017).
" Vanglate ja kriminaalhoolduse aastaraamat. Tallinn: Justiitsministeerium 2008, lk 10. -
http://www.vangla.ee/sites/www.vangla.ee/files/elfinder/dokumendid/vanglate_aastaraamat_2007.pdf
(24.02.2017).
" RKEKm 3-3-4-1-11, p 9.
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meditsiinitootajad peavad oma t60s jargima samasuguseid kutse-eetika ndudeid nagu on
kohustatud jdrgima oma to0s meditsiinitdotajad viljaspool vanglat, sest vangla meditsiini-
tootaja ja kinnipeetava suhe on samasugune arsti-patsiendi suhe nagu on suhe arsti ja
patsiendi vahel viljaspool kinnipidamisasutust.*® Seejuures on aga oluline mirkida, et
hoolimata tervishoiutdétaja kuulumisest vangla koosseisuliste teenistujate hulka, ei muuda see
vangla ja kinnipeetava vahelist suhet avalik-Giguslikuks. Vangla tervishoiutdotaja ei tegutse
tervishoiuteenuste osutamisel avaliku voimu iilesandeid tiites, vaid kutseala esindajana®' ning
vanglaarsti poolt tervishoiuteenuse osutamisel tekib vangla ja kinnipeetava vahel eradiguslik

lepinguline suhe.*

Tervishoiusiisteemi alustalaks on tervishoiutoodtajate poolt tervishoiuteenuste osutamine.
Tervishoiuteenus on TTKS § 2 16ige 1 kohaselt tervishoiutdotaja tegevus haiguse, vigastuse
vO1 miirgistuse ennetamiseks, diagnoosimiseks ja ravimiseks eesmirgiga leevendada inimese
vaevusi, hoida dra tema tervise seisundi halvenemist vOi haiguse dgenemist ning taastada
tervist. Tervishoiutdotajaks tuleb TTKS § 3 16ike 1 alusel lugeda Terviseametis registreeritud
arsti, hambaarsti, 6de ja dmmaemandat. Vanglas tervishoiuteenuste osutamise korraldusele
annab tidiendava viite VangS § 52 16ige 1, mille kohaselt osutab tervishoiuteenuseid vanglas
tervishoiutddtaja vastavalt tervishoiuteenuste korraldamise seaduse eriarstiabi osutamist
reguleerivatele sitetele. Seega tegutseb tervishoiutdotaja vanglas kinnipeetavatele arstiabi
osutades haiglavilise eriarstiabi osutajana. Tdpsemalt kannab Eesti vanglates kinnipeetavate
tervise edendamise eest hoolt vangla meditsiiniosakonna struktuuriiiksus. Vastavalt Tartu
Vangla péhiméiéiruseg3 §-le 11, Tallinna Vangla pf)himéi'eiruse84 §-le 17 ning Viru Vangla
moodustamise ja pdhimiiruse® §-le 12 on meditsiiniosakonna pohiiilesandeks korraldada
kinnipeetavatele ja vahistatutele tervishoiuteenuse osutamine. Vangla sisekorraeeskirja
(edaspidi VSE)* § 9 16ige 3 punkt 2 sdtestab, et vanglas korraldatakse ambulatoorset ja
statsionaarset iild- ja eriarstiabi. TTKS § 2 Idige 2 kohaselt on statsionaarne selline
tervishoiuteenus, mille osutamiseks on vajalik inimese d6pédevaringne viibimine haiglas ning
ambulatoorne tervishoiuteenus seevastu selline teenus, mille osutamiseks inimese

Oopdevaringne viibimine haiglas ei ole vastavalt TTKS § 2 16ikele 3 vajalik. Lisaks on Eesti

% 0. Madise. Valvurite viibimine kinnipeetava meditsiinilise libivaatuse juures. Oiguskantsleri 24.05.2016
soovitus nr 7-4/151058/1602270. —
http://oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/valvurite_viibimine_kinnipeetava_meditsiinilise_labiv
aatuse_juures.pdf (24.02.2017).

81 RKHKo 3-3-1-69-10, p 9.

2 RKEKm 3-3-4-1-11, p 9.

% Tartu Vangla pohimézrus. J]Mm 06.12.2001 nr 87. — RT I, 18.02.2016, 2.

% Tallinna Vangla pohimiirus. JMm 06.12.2001 nr 92. — RT I, 21.04.2016, 6.

% Viru Vangla moodustamine ja pohiméirus. JMm 13.06.2006 nr 20. — RT 1, 21.04.2016, 15.

% Vangla sisekorraeeskiri. J]Mm 30.11.2000 nr 72. — RT 1, 21.04.2016, 14.
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vanglates tagatud kinnipeetavatele VangS § 53 Idike 1 alusel 60pédevaringne viltimatu abi
kittesaadavus. Viltimatu abi on TTKS § 5 kohaselt tervishoiuteenus, mida tervishoiutéotaja
osutab olukorras, kus abi edasiliikkamine voi selle andmata jatmine vdib pShjustada abivajaja

surma voi piisiva tervisekahjustuse.

Eelpool toodud seadusest tulenevate arstiabi liikide pdhjal v&ib jareldada, et kinnipeetavatele
voimaldatakse sellist arstiabi nagu on kittesaadav inimestele viljaspool kinnipidamisasutust,
ehk meditsiiniabi kinnipidamisasustuses vastab rahvusvahelisest tunnustatud p&himotte
kohaselt kogu elanikkonnale vdimaldatava meditsiiniabi tasemele. Uhtlasi on kinnipeetavatele
tagatud koik peamised iildist tervishoidu puudutavad tervishoiuteenused. Kinnipeetavatele
vOimaldatava arstiabi juures on tihtis, et kui ilmneb, et kinnipeetav vajab ravi, mille
andmiseks puudub vanglateenistuses voimalus, siis saadetakse kinnipeetav VangS § 53 106ike
2 ja VSE § 9 loike 2 alusel arsti saatekirja pohjal valve all ravile asjakohase eriarstiabi osutaja
juurde teise vanglasse voi tervishoiuasutusse. Riigikohus on selgitanud, et kinnipeetava eri-
arstiabi osutaja juurde saatmise iile otsustamise Oigus on iiksnes vangla arstil, kes annab
hinnangu selle kohta, kas kinnipeetaval esinevad meditsiinilised ndidustused eriarstiabi
osutaja juurde saatmiseks voOi mitte."’ Seega lisaks kinnipeetavatele vanglas voimaldatavale
arstiabile, vOimaldatakse neile teatud tingimustel ja vajadusel arstiabi véljaspool

kinnipidamisasutust.

Vanglal on vangistusseaduse kommentaaride kohaselt kiill kohustus tagada kinnipeetavatele
arstiabi, kuid sellest ei tulene kinnipeetava Oigust péddseda tingimata ja viivitamatult arsti
vastuvotule, kui ta selleks soovi avaldab.*® CPT standardite kohaselt tuleb aga kinni-
peetavatele tagada juurdepdds arsti vastuvotule igal ajal, sdltumata konkreetse kinnipeetava
kinnipidamisreziimist. Tervishoiuteenus tuleb korraldada selliselt, et kinnipeetava palve
konsulteerimaks arstiga tdidetakse ilma lubamatu viivituseta.®” CPT standarditest ei tulene
seega samuti, et kinnipeetav peaks pddsema arsti vastuvotule viivitama, see tihendab koheselt
pdrast vastava soovi esitamist. CPT rohutab, et vastav soov tuleks tdita ilma ebamdistlike
viivitusteta nii kiiresti kui voimalik. Riigikohtu halduskolleegium kinnitab, et ,kehtivate
oigusaktide kohaselt ei ole kinnipeetaval subjektiivset digust nduda meditsiiniliste uuringute

libiviimist vastavalt enda soovile.*”

Kuigi Riigikohus on oma seesugust seisukohta
viljendanud peamiselt meditsiiniliste uuringute ldbiviimise osas, leiab t60 autor, et vastav

pohimdote peaks kohalduma mistahes aspektide juures, mis on seotud kinnipeetavatele arstiabi

% RKHKo 3-3-1-53-10p 7.
% J. Sootak. Vang$ § 52/3.3. — L. Madise, P. Pikamie ja J. Sootak. Viidatud t56.
% CPT’s 3rd General Report. Viidatud t65, p 34.
% RKHKo 3-3-1-53-10 p 7.
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osutamisega. Kinnipeetavad ei tohi saavutada oma erilise seisundi tottu eelist muu elanik-
konna ees. Inimesed véljaspool kinnipidamisasutust peavad samuti ootama arsti vastuvotule
padsemist ning meditsiiniliste uuringute 1dbiviimine ei toimu iiksnes inimese tahte ja esitatud

soovi alusel.

Olenemata tervishoiu edendamisest vanglates ja kinnipeetavate digusest tervise kaitsele ei
tohi dra unustada kinnipeetaval endal lasuvat vastutust enda tervise eest hoolt kandmiseks.
Tegemist ei ole iiksnes riigipoolse kohustuse ja vastutusega seista kinnipeetavate tervise
kaitse eest, vaid kinnipeetaval on v&imalus teatud ulatuses ise ennetada haiguste teket ja
tugevdada organismi ning vangistuses viibimine ei saa olla ettekddndeks vastavast tegevusest
loobumiseks. Kéesoleva teema juures on tidhtsad juhtumid, kus kinnipeetav ise keeldub oma
tervise eest hoolitsemast, sealjuures keeldub arstiabist ja ravist. EIK on leidnud, et juhul kui
ametivoimud on voimaldanud kinnipeetavale ravi ning kinnipeetav on sellest ravist ise
keeldunud, ei saa ametivoimudele ette heita kinnipeetava soovi aktsepteerimist.91 Tartu
Vangla kodukorra seletuskirjas on nditeks organismi tugevdamise ja haiguste tekke
ennetamiseks toodud vilja jiargnevad tegevused: mitte suitsetamine, regulaarne kergem
fuiisiline koormus todtades voO1 sportides, isikliku hiigieeni eest hoolitsemine, kambri
korrashoidmine, igapdevane virskes oOhus viibimine, ette nédhtud raviskeemi korrektne
tiitmine.”> Vastavad tegevused on sarnased vabaduses viibivate inimeste tegevustele tervise
tugevdamiseks ning haiguste drahoidmiseks, kuid kinnipidamisasutuses viibivate kinni-
peetavate puhul tuleb arvestada, et neil on tegevuste sooritamine pisut keerulisem. Kuigi Eesti
vanglates on loodud tingimused kirjeldatud soovituste jargimiseks, tuleb arvestada tegevuste
sooritamiseks seatud piirangutega. Nditeks on kinnipeetaval jalutuskdigule seatud ajaline
piirang. VangS § 55 10ikest 2 tuleneb, et kinnipeetavale voimaldatakse virskes Ohus viibimist
vihemalt iiks tund pédevas. Piirangud on seatud ka nditeks isikliku hiigieeni eest
hoolitsemisele. VangS § 50 10ike 2 kohaselt voimaldatakse kinnipeetavale vihemalt iiks kord

nidalas, samuti vanglasse vastuvotmisel, sauna, vanni voi dusi kasutamise voimalust.

Kinnipeetava tervise eest hoolitsemine sdltub ka kambripinna suurusest. Kiesoleva teema
puhul on ddrmiselt tdhtis EIK lahend Tunis vs Eesti””, mille 16pptulemuse tottu sai alguse
massiline kinnipeetavate poolt kohtule kaebuste esitamine seoses kinnipeetavate elu-

tingimustega kinnipidamisasutustes. Kinnipeetav Tunis tugines kaebuses EIOK artikkel 3

! EIKo 1639/03, Horoz vs. Tiirgi. Kohtuasi puudutas olukorda, kus kinnipeetav korraldas niljastreigi ning suri
niljastreigi tagajérjel tekkinud tervisekahjustustesse.
2 Tartu Vangla kodukorra seletuskiri, p 20.1. -
http://www.vangla.ee/sites/www.vangla.ee/files/elfinder/dokumendid/tartu_vangla_kodukorra_seletuskiri.pdf
(01.04.2017).
% EIKo 429/12, Tunis vs. Eesti.
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rikkumisele, viites seljaprobleemide siivenemist vangistuses viibitud aja jooksul. Eelkdige
piisava taastusravi voimaldamata jidtmise tottu. Kinnipeetavale méiirati kiill arstide poolt selja-
valu leevendamiseks erinevate vdimlemisharjutuste sooritamine, kuid kinnipeetav viibis
vangistuse jooksul niivord Kkitsastes oludes, et vastavate harjutuste sooritamine ei olnud
voimalik. EIK leidiski, et kinnipeetava kaebus puudutab eelkdige kiillaldase ruumi puudust
erinevate vdimlemisharjutuste sooritamiseks, millega on aga rikutud EIOK artiklis 3
sdtestatud Oigust, sest kinnipeetava jaoks kinnipidamistingimustest tulenevad kannatused
iletasid kinnipidamisega kaasneva viltimatu kannatustaseme. Kirjeldatud kohtuasi niitab
kinnipeetava piiratud vdimalusi hoolitseda ise tdies ulatuses oma tervise eest ning riigipoolse

toetuse tdhtsust.
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2. KINNIPEETAVATE VAIMSET TERVIST PUUDUTAV
SEADUSANDLIK REGULATSIOON

2.1. Kinnipeetavate vaimse tervise regulatsioon

Rahvastiku vaimse tervise probleemide lahendamiseks on WHO seisukohalt oluline, et iga
ritk formuleeriks vaimse tervise poliitika, mis kirjeldaks valitsuse viirtusi, eesmirke ja
strateegiaid vaimse tervise probleemidega kaasneva koormuse vidhendamiseks ja vaimse
tervise edendamiseks. Vaimse tervise poliitika peaks iihtlasi middratlema tulevikuvisiooni, mis
aitaks tegeleda vaimsete probleemide ennetamise ja raviga, psiilihikahdirete all kannatavate
isikute rehabiliteerimisega ning ithiskonna vaimse tervise edendamisega.”* Veel 2008. aastal
viitas WHO Eestile kui iihele neljast riigist koos Aserbaidzaani, Gruusia ja Moldovaga, kus
puudub vaimse tervise poliitika.95 Paraku ei ole Eestis tinaseni kehtestatud vaimse tervise

poliitikat, kuigi alusdokument selleks sai loodud juba ammu, tdpsemini 2002. aastal.”

Vaimse
tervise poliitika kehtestamise vajadus on seotud eeskitt sellega, et vaimse tervise valdkond on
Eestis enamjaolt reguleerimata ning puuduvad ka moddetavad eesméirgid, mis annaksid
voimaluse hinnata vaimse tervise valdkonnaga seotud tegevustega kaasnevat kasu.”” Eesti
elanikkonna vaimse tervise ja heaolu edendamiseks ning poliitika arendamiseks asutati 2012.
aastal Eesti vaimse tervise ja heaolu koalitsioon (edaspidi VATEK)™®, kes tdétas Eesti-Rootsi
Vaimse Tervise ja Suitsidoloogia Instituudi (edaspidi ERSI) eestvedamisel ning
Sotsiaalministeeriumi toetusel vilja Vaimse Tervise strateegia aastateks 2016-2025.% Kuigi

10

strateegia omab riigi jaoks soovituslikku iseloomu, 0 voib Selda, et sellega on tehtud samm

edasi lihtse vaimse tervise poliitika arendamise suunal Eestis.

% World Health Organization. Mental Health Policy Project. Policy and Service Guidance Package. Executive
summary. World Health Organization 2001, 1k 8.
http://www.geopsy.com/memoires_theses/mental_health_policy_project.pdf (Ol .04.2017).

% World Health Organization Regional Office for Europe. Policies and practices for mental health in Europe —

meeting the challenges. World Health Organization 2008, 1k 11. -
http /Iwww.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/96450/E91732.pdf (25.02.2017).
Eesti vaimse tervise poliitika alusdokument. Tallinn 2002. -

http://www.praxis.ee/fileadmin/tarmo/Projektid/Tervishoid/Vaimse_tervise_poliitika_alusdok_valjatotamine/VT
AD_EST.pdf (01.04.2017).

7 Nt: K. Konstabel. Kenn Konstabel: kui palju maksavad psiiiihikahiired ? Postimees 04.12.2012. —
http://arvamus.postimees.ee/1062436/kenn-konstabel-kui-palju-maksavad-psuuhikahaired (15.04.2017).

% Eesti vaimse tervise ja heaolu koalitsiooni koduleht. — http://vatek.ee/ (15.04.2017).

% Eesti vaimse tervise ja heaolu koalitsioon. Vaimse tervise strateegia 2016-2025. — http://vatek.ce/wp-
content/uploads/2016/04/Vaimse_tervise_heaolu_strateegia_2016-2025_2016.pdf (15.04.2017).

190 Begti-Rootsi Vaimse Tervise ja Suitsidoloogia Instituut (ERSI). VATEK andis Sotsiaalministeeriumile iile
Vaimse tervise strateegia 2016-2025. Eesti-Rootsi Vaimse Tervise ja Suitsidoloogia Instituut 30.03.2016. —
http://suicidology.ee/2016/03/30/vatek-andis-sotsiaalministeeriumile-ule-vaimse-tervise-strateegia-2016-2015/
(15.04.2017).
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Eelnevalt viidatud strateegias on pooratud tdhelepanu ka kinnipeetavate vaimsele tervisele,
leides, et vajalik on jidrgmiste tegevuste tagamine: kKinnipeetavate vaimse tervise regulaarne
jilgimine psiiithika- ja kéitumishdirete diagnoosimiseks ning sobiva sekkumisviisi
mdidratlemiseks, psiilihika- ja kditumishdiretega kinnipeetavatele regulaarsete psiihhiaatriliste
konsultatsioonide vdimaldamine, kinnipidamisasutuse tootajate koolitamine suitsiidiriski
varajaseks maérkamiseks ning suitsiidiprotsessi sekkumiseks ning psiiihika- ja k&itumis-
hiiretega kinnipeetavate vabastamisjirgne edasisuunamine vaimse tervise teenuste juurde.101
Need tegevused on tegelikkuses kdik need, millele tdhelepanu podramist soovitavad ka
erinevad rahvusvahelised nduded ja soovitused, mistSttu leiab to6 autor, et selliste tegevuste
seadmine eesmirgiks on igati digustatud ja otstarbekas. Eriti tuleks tdhelepanu poorata
kinnipidamisasutuste tootajate koolitamisele. Niiteks oleks oluline korraldada meditsiini-

tootajatele erinevaid psiithhiaatriaalaseid koolitusi, eelkdige teraapiatega seonduvalt.

Kinnipeetavatele voimaldatav meditsiiniabi vaimse tervise valdkonnas peaks olema
reguleeritud samavord pdohjalikult kui kinnipeetavatele voimaldatav iildine meditsiiniabi.
Euroopa vanglareeglistiku kommentaaride kohaselt vdivad vangistustingimused avaldada
tosist moju kinnipeetavate vaimsele heaolule ning seetdttu on ametivoimude iilesandeks
otsida vOimalusi vastava moju ulatuse vihendamiseks.'” CPT on seisukohal, et tulenevalt
psiihhiaatriliste siimptomite korgest esinemissagedusest kinnipeetavate seas, peab iga vangla
tervishoiusiisteemis olema psiihhiaater ning lisaks ka moned psiihhiaatriaalase véljadppe
saanud meditsiinided.'®? Vanglasiisteemi psiithhiaatrite ja psithholoogide olemasolu toetab ka
Euroopa vanglareeglistiku punkt 89.1. Vangla meditsiinitdotajate iilesandeks on Euroopa
vanglareeglistiku punkt 47.2 kohaselt vdimaldada psiihhiaatrilist ravi kdigile kinnipeetavatele,

kes sellist ravi vajavad.

Eesti vanglasiisteemis on kiill olemas psiihholoogid, psiihhiaatrid ja teised vaimse tervise ala
spetsialistid, kuid vangistusdigust reguleerivates Oigusaktides ei ole tdpsustatud korda kinni-
peetavate vaimse tervise ravimiseks. VSE § 9 1dikes 1 on sitestatud liksnes pohimdte, mille
kohaselt kontrollitakse kinnipeetava vaimset tervist vastavalt vajadusele. Statsionaarset
psiihhiaatrilist abi osutatakse tulenevalt Tartu Vangla meditsiiniosakonna pohiméiruse § 3
16ige 1 punktist 2! kaikides vanglates viibivatele psiilihikahiiretega kinnipeetavatele ravi-

arsti saatekirja alusel Tartu Vangla meditsiiniosakonnas. Just Tartu Vanglas asub alates 2005.

101
102

Vaimse tervise strateegia 2016-2025. Viidatud t606, 1k 63.

European prison rules commentary. Viidatud to6, p 47.

195 CPT’s 3rd General Report. Viidatud t66, p 41.

1% Tartu Vangla meditsiiniosakonna pShiméirus. 14.08.2012. — http://www.vangla.ee/node/521 (25.02.2017).
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aastast vanglate psiihhiaatriaosakond.'” Samas puudutab see regulatsioon iiksnes kinni-
peetavate statsionaarset psiihhiaatrilist ravi ning selles ei ole mainitud midagi kinnipeetavatele
vOimaldatava ambulatoorse psiihhiaatrilise ravi kohta. Ometigi vOib Terviseameti poolt
véljastatud tegevuslubade alusel jireldada, et ambulatoorse psiihhiaatriateenuse osutamine on
koigis kolmes Eesti vanglas lubatud.'® Té6 autor leiab, et VSE § 9 15ikest 1 tulenev pohimdte
kinnipeetava vaimse tervise kontrollimisest vastavalt vajadusele ei ole piisav erinevate vaimse
tervise probleemide tuvastamiseks. Kinnipeetavate vaimse tervise kontrollimine peaks
toimuma regulaarselt, mitte iiksnes vajaduse ilmnemisel, sest see vdimaldab dra hoida nii
tulevasi digusrikkumisi kui ka tagada kinnipeetava parema resotsialiseerimise iithiskonda.
Selleks on aga vajalik tdpsem regulatsioon, nii kinnipeetavate ambulatoorse kui statsionaarse
ravi osas, sest praegune regulatsioon on liiga {ildsonaline ning ei sitesta tidpset korda kinni-

peetavatele vOoimaldatava vaimse tervise ravi osas.

Uldises plaanis vdiks seega Eesti vangistusdigust reguleerivate digusaktide pinnalt jireldada,
et seadusandja ei ole reguleerinud ning sOnastanud kinnipeetavate vaimse tervise raviga
seonduvat niivord pohjalikult kui oleks soovitatav. Lisaks {iildisele vaimse tervise
regulatsioonile on vajalik hinnata ka konkreetseid kinnipeetavate vaimse tervisega seonduvaid
vangistuse tdideviimise etappe ja aspekte, sest iiksnes sel viisil on vOimalik anda tervikuna

hinnang kinnipeetavate vaimse tervise regulatsioonile.

2.2. Esmane tervisekontroll vanglasse saabumisel

Kinnipeetavate vaimse tervise juures on tdhtis kinnipeetavate voimalike psiitihiliste haiguste
varajane tuvastamine nii meditsiinitootajate endi kui ka teiste vanglaametnike poolt.
Kinnipeetavate psiiithiliste haiguste varajasel tuvastamisel on CPT seisukohalt oluline roll
kanda vangla juhtkonnal, kes peaks korraldama vanglaametnikele asjakohaseid tervisealaseid
koolitusi, sest selline tegevus voimaldab teha kohaseid parandusi konealuse kinnipeetava elu-
keskkonnas.'”” Kinnipeetavate psiiiihiliste haiguste varajane tuvastamine saab aga alguse
uutele kinnipeetavatele teostatavast esmasest tervisekontrollist nende vastuvOtmisel

vanglasse.

"9 Eesti Vabariigi Justiitsministeerium. Vanglateenistuse koduleht. — http://www.vangla.ee/et/asutused/tartu-
vangla (25.02.2017).
1% Tartu Vangla kodukorra seletuskiri, p 20.2; Viru Vangla kodukorra seletuskiri. Johvi 2013, p 20.2. —
http://www.vangla.ee/sites/www.vangla.ee/files/elfinder/dokumendid/12.1_viru_vangla_kodukorra_seletuskiri_
muudetud_03.10.2016_kk_1-1-156.pdf (25.02.2017); Tallinna Vangla kodukorra muutmise seletuskiri, p 20.2. —
http://www.vangla.ee/sites/www.vangla.ee/files/elfinder/dokumendid/tallinna_vangla_kodukord._seletuskiri_ala
tes_01_11_2016.pdf (25.02.2017).
197 CPT’s 3rd General Report. Viidatud t56, p 42.
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Kinnipeetavatele teostatava esmase tervisekontrolli tdhtsust on rohutanud nii CPT kui
Euroopa vanglareeglistik. CPT standardites on vilja toodud, et koik kinnipeetavad peaksid
vanglasse saabumisel kohtuma viivitamatult kinnipidamisasutuse meditsiinitdotajaga, seal-
hulgas tuleks iga uue kinnipeetavaga korralikult vestelda ning vajaduse korral teostada arsti
poolt fiiiisiline libivaatus.'”™ Analoogne reegel tuleneb ka Euroopa vanglareeglistiku punktist
42.1, mille kohaselt peaks arst voi arsti alluvuses todtav meditsiinidde kiilastama kinni-
peetavat tema vastuvotmisel vanglasse nii ruttu kui voimalik ning teostama ka ldbivaatuse,
vélja arvatud kui see on ilmselgelt mittevajalik. Lisaks rahvusvahelistele dokumentidele, on
kinnipeetava esmane tervisekontroll tema vastuvdtmisel vanglasse reguleeritud ka riigisisesel
tasandil Eesti vangistusdigust reguleerivas digusaktis. Nimelt holmab vangistuse tdideviimise
vastuvotuetapp VangS § 14 16ike 1 lause 3 kohaselt ka kinnipeetava kohustust lidbida arsti
poolt teostatav tervisekontroll. Vanglate kodukordades on kinnipeetava tervisekontroll
sonastatud selliselt, et kinnipeetav ldbib tervisekontrolli vanglasse esimest korda vastu-

1
L. 09

vOtmise Uhtlasi on kodukorra seletuskirjas selgitatud, et teisest vanglast etapeeritud kinni-

peetavatele sellist tervisekontrolli ei teostata, kui selleks ei ole otsest vajadust.' '

Kinnipeetavatele teostatav esmane tervisekontroll kannab endas mitmeid eesmérke.
Vangistusseaduse kommentaarides on selgitatud, et esmase tervisekontrolli eesmérgiks on
teha kindlaks kinnipeetava karistuse kandmise vOimelisus ja meditsiiniline ravivajadus (sh
kroonilised haigused, pooleliolevad ravid, soltuvushdired), muuhulgas méiiratleda kinni-

111 . N
Neid eesmirke

peetava to0- ja spordivoimelisus ning iiksikvangistuse kandmise vdime.
toetab ka VSE § 9 10ige 3 punkt 1, mille kohaselt korraldatakse vanglas kinnipeetavate
kliinilisi uuringuid ravi vajaduse ja toovoime selgitamiseks. Lisaks eelnevale on kinni-
peetavatele teostatava esmase tervisekontrolli eesmérgiks tuvastada voimalike nakkushaiguste
nagu tuberkuloos, hepatiit ja HIV esinemist.''? N akkushaiguste ennetamise kohustus tuleneb
nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse (edaspidi NETS)'" § 17 Idikest 3, kus on
sdtestatud justiitsministeeriumile mitmed kohutused korraldamaks kinnipidamisasutustes
vOimalikud nakkusohutud t66olud vanglaametnikele, tervishoiutddtajatele ning teistele kinni-

peetavatega vahetult kokkupuutuvatele isikutele kui ka niiteks voimalikud nakkusohutud

kinnipidamistingimused kinnipeetavatele.

"% CPT’s 3rd General Report. Viidatud t66, p 33.

109 Nt: Tallinna Vangla kodukord, 31.01.2013, p 3.4. -
http://www.vangla.ee/sites/www.vangla.ee/files/elfinder/dokumendid/tallinna_vangla_kodukord_alates_01_11_
2016.pdf (25.02.2017).

"% Tallinna Vangla kodukorra muutmise seletuskiri, p 3.4.

""'p_ Pikamie. VangS § 14/4. — L. Madise, P. Pikamie ja J. Sootak. Viidatud t56.

"2 Vanglate ja kriminaalhoolduse aastaraamat 2008. Viidatud t56, Ik 10.

'3 Nakkushaiguste ennetamise ja tdrje seadus. — RT I, 04.12.2015, 3.
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Lisaks eelnevatele eesmirkidele peaks esmane tervisekontroll hdlmama ka eesmarki, milleks
on tuvastada kinnipeetavad, kes kannatavad vaimse tervise probleemide kées voi kes vdivad
olla erinevatel pohjustel sellistele probleemidele vastuvotlikumad. Seega peaks kinni-
peetavatele teostatav esmane tervisekontroll hdlmama lisaks kinnipeetava fiiiisilisele 1dbi-
vaatusele ka kinnipeetava vaimse tervise kontrolli. Sellist lihenemist toetab ka Euroopa
vanglareeglistiku punkt 42.3 alapunkt b, mille kohaselt peaks arst vOi arsti alluvuses todtav
meditsiinidde kinnipeetavale esmase ldbivaatuse teostamisel muuhulgas tihelepanu podrama
vaimsete haiguste diagnoosimisele ning haiguste ravimiseks meetmete tarvitusele votmisele ja
juba olemasoleva ravi jiatkamisele. Samuti Euroopa vanglareeglistiku punkt 42.3 alapunkt e,
mille kohaselt tuleb tidhelepanu poorata vabadusekaotusest tingitud psithholoogiliste voi muu
stressi ilmingute tuvastamisele ning alapunkt h, mille kohaselt tuleb rohku asetada kinni-
peetava vabanemisjdrgset kohanemist takistavate fiilisiliste ja vaimsete defektide
mirkamisele. Kodigele eelnevale lisaks on oluline Euroopa vanglareeglistiku punkt 42.3
alapunkt j, mille kohaselt tuleb kinnipeetava ndusolekul vajaliku meditsiinilise voi

psiihhiaatrilise ravi jatkamiseks teha koostodd viljaspool vanglat asuvate asutustega.

Vaimse tervise probleemide esmane kontroll uute kinnipeetavate seas on aga sageli kas eba-
adekvaatne voi puudub iildse ning seetdttu jddvad vaimupuuetega kinnipeetavad tuvastamata
ning vajaliku ravita keskkonnas, mis on nende vaimsele tervisele eriti kahjulik.''* Uute kinni-
peetavate vaimse tervise kontrollimine nende saabumisel vanglasse ei ole otsustava tihtsusega
iiksnes sobivate sekkumisviiside kindlustamiseks ja parima lopptulemuse saavutamiseks, vaid
aitab lisaks suurendada nii kinnipeetavate kui ka tootajate turvalisust ning siisteemi t60-
kindlust.'"” Tartu Vangla ja Tallinna Vangla meditsiiniosakonnad on kinnitanud, et VangS §

14 15ige 1 lauses 3 kirjeldatud tervisekontroll hdlmab kinnipeetava vaimse tervise kontrolli.''®

Peamine kiisimus, mis seondub kinnipeetavatele esmase tervisekontrolli teostamisega on see,
kui suures ulatuses vastav kontroll kinnipeetavale teostada tuleks. Konkreetselt kédesoleva
tooga seonduvalt, on tédhtis vilja selgitada, kui suures ulatuses tuleks kinnipeetavale teostada
vaimse tervise kontroll ning milliseid aspekte vastav kontroll peaks hdlmama. Mdistetavatel
pohjustel ei pruugi kinnipeetavatele teostatav esmane vaimse tervise kontroll vanglasse
saabumisel olla alati nii laiaulatuslik kui seda korgetasemeline tervisekontroll nduaks.
Seetdttu on kirjanduses vélja toodud, et esmase vaimse tervise kontrolliga on sageli voimalik

saavutada iiksnes silmnidhtavate kehvale vaimsele tervisele voi riskidele viitavate tunnuste

14 United Nations Office on Drugs and Crime 2009. Viidatud t66, 1k 14.

"> G. Durcan, J. C. Zwemstra. Mental health in prison. — S. Enggist jt (toim). Viidatud t66, Ik 91.

"% Tartu Vangla 11.04.2017 vastus péringule. Autori erakogu; Tallinna Vangla 26.04.2017 vastus piringule nr 2-
2/17/6619-2. Autori erakogu.
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tuvastamine.''” Seesuguste tunnuste hindamine ja analiiiisimine on aga meditsiinitdtaja
iilesandeks ning kohus peab selles osas meditsiini usaldama ning mitte asetama ennast
meditsiinitéotaja rolli. Tartu Vangla meditsiiniosakond on selgitanud, et vaimse tervise
probleemide tuvastamisel vOetakse arvesse nii kinnipeetava kiditumist (nt ebaadekvaatne
16busus ja eufooria, endasse tdmbumine), tervisekaebuseid (nt drevus, keskendumisraskused,
meeleoluhiired, suitsiidimotted, unehiired, desorienteeritus, treemor), eelnevat anamneesi (nt
erinevate ainete tarvitamine, suitsiidikatsed, varasem statsionaarses ravis viibimine,
krooniliste psiitihikahaiguste esinemine) kui ka lihtsalt patsiendi soovi kohtuda psiihhiaatri voi

. . ~ 118
vaimse tervise ocga.

Eelnevate tunnuste tuvastamiseks ja vilja selgitamiseks on tihtis, milliseid kiisimusi kiisib
meditsiinitéotaja uue kinnipeetavaga vesteldes. Tartu Vangla meditsiiniosakond on vastuses
to0 autori pidringule selgitanud, et konkreetset kiisimustiku vormi kinnipeetavate vaimse
tervise kontrollimiseks Tartu Vanglas ette néhtud ei ole, kuid vestluse kdigus kinnipeetavaga
esitab meditsiinidde avatuid kiisimusi eelneva anamneesi, tervisekaebuste, erinevate ainete
ning ravimite tarvitamise ja psiihhiaatri vastuvottudel viibimise kohta ning tutvub lisaks ka

119

kinnipeetava digilooga. Erinevaid loetelusid kiisimustest ja punktidest, mida vodiks

sisaldada vestlus uue kinnipeetavaga on aga erinevates allikates toodud vilja mitmeid.

Uhe sellise loetelu on niiteks kirja pannud WHO, leides, et esmase kohtumise kidigus kinni-
peetavaga on oluline jargmiste asjaolude tuvastamine: minevikus esinenud kehva vaimse
tervise mirgid; hetke vaimse tervise kontroll; kehvale vaimsele tervisele viitavad erilised
simptomid; soltuvusprobleemid; vaimupuudele vdi Opiraskustele viitavad tunnused; isiksuse-
hiiret iseloomustavate tunnuste hindamine; autismispektri hdire tunnused; vdimalikule pea-
vigastusele viitavad mirgid; sotsiaalsete ja suhetega seonduvate asjaoludega tutvumine;
oiguserikkumise voi véidetava diguserikkumise aspektide kohta kiisimine ning kinnipeetava

haavatavust mojutavate mistahes muude aspektide kontrollimine. "%’

Nende punktide pinnalt
voib jidreldada, et vaimse tervise kontrollimise ulatus kinnipeetava vastuvotmisel vanglasse
peaks olema vdimalikult pdhjalik ning detailne. T66 autor on sellise ldhenemise poolt, sest
olenemata voimalikust ajakulust, mida seesugune vaimse tervise kontroll endaga kaasa voib
tuua, on see tuleviku seisukohalt igati otstarbekas, sest aitab viltida nii olemasolevate vaimse

tervise probleemide siivenemist kui ka uute probleemide tekkimist. Selline ldhenemine

"7 G. Durcan, J. C. Zwemstra. Mental health in prison. — S. Enggist jt (toim). Viidatud t66, Ik 91.
¥ Tartu Vangla vastus péringule. 11.04.2017. Autori erakogu.

"9 Samas.

120 G. Durcan, J. C. Zwemstra. Mental health in prison. — S. Enggist jt (toim). Viidatud t66, Ik 91.
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tostatab aga kiisimuse regulatsioonist ning sellest, kas senine regulatsioon kinnipeetavate

vaimse tervise kontrollimiseks on piisav.

Esmase tervisekontrolli l1dbiviimist Eesti vanglates on mitmel korral kontrollinud CPT ning
CPT tehtud tdhelepanekute osas on vdimalik tuvastada probleemkohti vangistusdigust
reguleerivates digusaktides. Kiilastuse kdigus Tallinna ja Viru Vanglasse 2012. aastal tuvastas
CPT, et vastav arstlik kontroll viidi mdlemas vanglas harilikult 24 tunni jooksul 1dbi de poolt,
kes markis iiles iga kinnipeetava pikkuse, kaalu ja vererdhu, sealhulgas ka kehavigastuste

tunnusmirgid ning teostas rindkere rontgeniilesvotte.'?!

Kehavigastuste tunnusmérkide
dokumenteerimine on oluline praktikas levinud kaebuste tottu, mille kohaselt kinnipeetavad
viidavad end olevat viidrkoheldud kinnipidamisel ametivdimude poolt. Eesti Valitsus on
selles osas selgitanud, et tervisekontroll teostatakse nii sellistele kinnipeetavatele, kes
vididavad vanglaametniku poolt enda suhtes fiiiisilise jou kasutamist kui ka neile kinni-
peetavatele, kes sellist kaebust ei esita, kuid kelle suhtes on kehavigastuste tunnusmérkide
alusel pdhjust kahtlustada viigivalla kasutamist.'”> Kuigi kinnipeetavate voimalik viir-
kohtlemine ning sellele jargnev meditsiiniline ekspertiis on olulised kinnipeetavate meditsiini-

abi puudutavad teemad, jddvad need t60 piiratud mahu tottu kédesoleva magistritod kitsamast

uurimisobjektist vélja.

CPT poolt tuvastatud tdhelepanekute osas on tidhtis mérkida, et kuigi VangS § 14 Idike 1
lausest 3 tuleneb konkreetne arstlikku tervisekontrolli ndue, siis sellegipoolest viis CPT
kiilastuste kdigus vastava kontrolli ldbi meditsiinidde. CPT on selles osas selgitanud, et
monedes riikides viibki uute kinnipeetavate esmase arstliku kontrolli 1dbi kvalifitseeritud
meditsiinidde, esitades hiljem arstile iilevaate ning konkreetset lihenemist voiks lausa pidada

. .. . 12
olemasolevate ressursside efektiivsemaks kasutamiseks.'?

Meditsiiniddede poolt teostatav
esmane tervisekontroll on iseenesest t00 autori arvates maoistlik ning kindlasti ei kannata selle
all kinnipeetavatele vOimaldatava meditsiiniabi kvaliteet, kuid probleem seisneb seaduse
regulatsioonis. Vangistusseaduse regulatsioon ja Eesti vanglate praktika uutele kinni-

peetavatele teostatava esmase tervisekontrolli ldbiviimise osas ei ole omavahel kooskdlas.

2! Euroopa Noukogu. Raport Eesti Valitsusele Piinamise ja Ebainimliku voi Alandava Kohtlemise voi
Karistamise Tokestamise Euroopa Komitee (CPT) Eesti kiilastuse kohta, mis toimus 30. mai kuni 6. juuni 2012.
Vastu voetud 9. novembril 2012, p 81. —

https://rm.coe.int/ CoOERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentld=09000016806957
6¢ (25.02.2017).

122 Eesti Valitsuse vastus Piinamise ja Ebainimliku vdi Alandava Kohtlemise voi Karistamise Tokestamise
Euroopa Komitee (CPT) raportile Eesti kiilastuse kohta, mis toimus 30. mai kuni 6. juuni 2012. 06.2013. 1k 28-
29. -
https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentld=09000016806957
70 (25.02.2017).

122 CPT’s 3rd General Report. Viidatud t63, p 33.
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Kooskola saavutamiseks tuleks muuta kehtiva vangistusseaduse soOnastust, sest praegune
kisitlus on monevorra eksitav. Kinnipeetava kohustus ldbida arsti poolt teostatav tervise-
kontroll on sdnastatud kinnipeetava vastuvotmise peatiikis ning selle pinnalt vdib jireldada, et
seadusandja on moelnud selle all esmast tervisekontrolli. Eesti vanglates teostatakse uutele
kinnipeetavatele kiill kontroll ka arsti poolt, kuid mitte esmase tervisekontrolli kédigus kinni-
peetava vanglasse vastuvotmisel. Esmase tervisekontrolli viib Eesti vanglates 14bi meditsiini-
osakonna vastuvotudde. Sellest tulenevalt voiks to0 autori arvates tdpsustada VangS § 14
16ige 1 punkt 3 sdnastust, muutes arsti poolt teostatava tervisekontrolli meditsiinitdotaja poolt
teostatavaks kontrolliks. Selline iildine termin aitaks viltida vastuolusid vanglate tegeliku

praktika ja seaduse regulatsiooni vahel.

Eesti vangistusdigust reguleerivatest Oigusaktidest ei tulene uute kinnipeetavate vaimse
tervise kontrollimise kohustust kinnipeetava vastuvOtmisel vanglasse ning tdhelepanekuid
selles osas ei tulene ka CPT kiilastuskédikude raportitest. Ometigi on vastav kontroll ddrmiselt
oluline otsustamaks kinnipeetava karistuse kandmise tingimuste ja kohaldatavate meetmete
ile. Eelnevalt on kiill vilja toodud Tartu ja Tallinna Vangla meditsiiniosakonna kinnitus
vastava kontrolli teostamise kohta, kuid siinkohal on téhtis mérkida, et regulatsioon selles
osas on siiski puudulik. Kuigi arusaadavalt ei saa ning ei olegi mdistlik reguleerida koiki
vangistuse aspekte didrmise pOhjalikkusega, eeldaks kvaliteetne kinnipeetava vaimse tervise
kontroll siiski mingisuguse regulatsiooni olemasolu. TO00 autor ei pea siinkohal silmas
detailselt iga viimse kui aspekti kirja panemist seoses kinnipeetavale teostatava esmase
vaimse tervise kontrolliga, kuid seadusest voiks tuleneda vidhemalt iildine tervisekontrolli
kohustus ka vaimse tervise osas ning loetelu punktidest, mida selline kontroll peaks kindlasti
hdlmama. Selline regulatsioon aitaks tagada nii kvaliteetsema kinnipeetavate vaimse tervise

kontrolli kui ka vanglatevahelise praktika tihtlustamise.

2.3.  Tervisliku seisundi kokkusobivus vangistuses viibimisega

2.3.1. Rahvusvahelisest oigusest tulenevad nouded

Suur hulk vaimse tervise probleemidega kinnipeetavaid paigutatakse kinnipidamisasutusse,
sOltumata kinnipeetava tervisliku seisundi mitte sobivusest vangistuses viibimiseks.
Peamiseks probleemiks, mille on vilja toonud Paul Hunt, kes on Uhinenud Rahvaste
Organisatsiooni (edaspidi URO) endine eriraportoor tervise kaitse valdkonnas, on tdsise

vaimupuudega inimeste suunamine vanglasse, mitte asjakohase vaimse tervise asutuse voi
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tugiteenuste juurde. Eriraport6ori arvates vangistustingimused nagu niiteks iilerahvastatus,
privaatsuse puudumine, sunniviisiline isolatsioon ja végivald kipuvad vaimseid héireid tiksnes

4

. 12 ~ .. . . e . .
siivendama. Seetottu on kinnipeetava paigutamisel kinnipidamisasutusse méiérava

tahtsusega hinnangu andmine, kas kinnipeetava tervislik seisund lubab vangistuses viibida.

EIK on toonud vilja kolm peamist komponenti, mida tuleks hinnangu andmisel arvesse votta:
a) kinnipeetava tervislik seisund; b) vangistuses vdimaldatava meditsiiniabi ja ravi
adekvaatsus ning c¢) kinnipidamise meetme otstarbekus arvestades kinnipeetava tervislikku
seisundit.'* Niisiis tuleb vilja selgitada, kas vanglas kinnipeetavatele vdimaldatav meditsiini-
abi suudab tagada ja kaitsta kinnipeetava tervislikku seisundit sellisel kujul nagu oleks tagatud
ja kaitstud véljaspool kinnipidamisasutust. Adekvaatse meditsiiniabi tagamise korral
probleeme esineda ei tohiks, kiill aga kui on tegemist tervisliku seisundiga, mille ravimine
kinnipidamisasutus osutub voOimatuks, tuleb kinnipeetav paigutada selleks sobivamasse
asutusse. SeetOttu ongi kinnipeetavate vaimse tervisega seotud probleemide puhul oluline
vahet teha nendel juhtumitel, kus kinnipeetav kannatab vaimse tervise probleemide kées juba
vanglasse saabudes ning juhtumitel, kus kinnipeetaval 166vad vaimse tervise probleemid vilja
kinnipidamisasutuses viibimise ajal. Kui peetakse kinni isik, kellel esinevad vaimse tervise
probleemid juba varasemast ajast, tuleb otsustada, kas isik saadetakse karistust kandma
vanglasse vOi ravile psiihhiaatriahaiglasse. Kui kohus madistab kinnipeetava vanglasse, tuleb
omakorda votta vastu otsus, millisesse osakonda konkreetne kinnipeetav paigutatakse ning
millist ravi tema suhtes kohaldatakse. Kui kinnipeetaval hakkavad vaimse tervise probleemid
avalduma kinnipidamisasutuses viibimise ajal, tuleb omakorda kindlaks teha, kas kinni-
peetava haigestumine on pdohjustatud karistuse kandmise tingimustest ja spetsiifikast voi tema

vOimalikust vidrkohtlemisest, kas kaaskinnipeetavate v4i vangla administratsiooni poolt.

Vaimselt haigete kinnipeetavate kinnipidamistingimuste vastavuse hindamisel EIOK artiklis
3 sétestatule, tuleb EIK seisukohalt lisaks arvesse votta vaimupuudega isikute haavatavust ja
suutmatust teatud juhtudel viljendada oma seisukohta selles osas, kuidas konealune
kohtlemine vdib neid mdjutada.'” See tihendab, et vaimse tervise hiirega kinnipeetav ei
pruugi iildse olla suuteline abi otsima. Vaimupuuetega kinnipeetavatele voib esineda raskusi

vangla eeskirjadest kinni pidamisega.127 Vaimsete héiretega kinnipeetavad on vastu-

12 P. Hunt. Economic, social and cultural rights. Report of the Special Rapporteur on the right of everyone to the
enjoyment of the highest attainable standard of physical and mental health. The United Nations Commission on
Human Rights. E/CN.4/ 2005/51. 11.02.2005. 1k 6. - https://documents-dds-
ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G05/108/93/PDF/G0510893.pdf?OpenElement (01.04.2017).

12> EIKo 28300/06, Slawomir Musial vs. Poola p 88.

126 Samas, p 87.

127 United Nations Office on Drugs and Crime 2009. Viidatud t66, 1k 16.
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votlikumad alaviirsusele ja jouetusele'*® ning haavatavamad,'” mistottu tuleb veelgi tihele-

panelikumalt hinnata EIOK-s sitestatud digustest ja kohustustest kinnipidamist.13 0

CPT standardites on rohutatud, et vaimselt haiget kinnipeetavat tuleb hoida ja tema eest hoolt
kanda haiglas, mis on piisavalt varustatud ning omab sobiva véiljadppe saanud personali. CPT
seisukohalt vdivad sellisteks haiglateks olla tsiviilpsiihhiaatriahaigla vdi vanglasiisteemi
juurde kuuluv psiihhiaatriaosakond.131 Euroopa vanglareeglistiku punkt 12.1 leiab sarnaselt
CPT-le, et isikuid, kes pdevad vaimseid hiireid ning kelle vaimne tervis ei voimalda nende
kinnipidamist vanglas, tuleb kinni pidada spetsiaalselt selleks ette nidhtud asutustes. Punkt
12.2 tipsustab eraldi regulatsiooni vajalikkust juhtudel, kui selliseid isikuid erandkorras siiski
vanglas hoitakse. Euroopa vanglareeglistiku punkt 12 eesmérgiks on tunnustada tdsiasja, et
moningatel juhtudel hoitakse ka vaimse tervise probleemidega kinnipeetavaid tavavanglas
ning sellest tuleneb vajadus eriregulatsiooni jirgi, mis votaks arvesse selliste isikute seisundit
ja erivajadusi.132 Kui tegemist on vaimset hiiret voi hilvet omava kinnipeetavaga, kelle suhtes
ei kohaldu Euroopa vanglareeglistiku punktis 12 toodud ndue, ndeb punkt 47.1 ette
spetsialiseerunud vanglate voi meditsiinilise jdrelevalve all olevate osakondade olemasolu,

jalgimaks ja ravimaks selliste kinnipeetavate tervist.

Rahvusvaheliste nduete kohaselt tuleb vaimse tervise probleemidega kinnipeetavad paigutada
karistust kandma osakonda, kus on tagatud nende meditsiiniline jdrelevalve ning tervislikule
seisundile vastav ravi. Kinnipeetava paigutamisel karistust kandma osakonda, mis ei vasta
tema tervislikule seisundile, voib endaga kaasa tuua EIOK artikli 3 rikkumise. Sama kehtib

kinnipeetava paigutamisel vanglasse, kus ei arvestata nende eripédraga.

Kinnipeetava tervisliku seisundi vastavus vangistuses viibimisele on niiteks keskseks
teemaks kohtuasjas Slawomir Musial vs Poola. EIK andis selles kohtuasjas hinnangu olu-
korrale, kus siigava vaimse puudega isik paigutatakse kinnipidamisasutusse, mis ei ole
kohandatud seesuguste haiguste raviks. Tdpsemini puudutas kohtuasi kinnipeetavat, kes oli
juba varajasest lapsepdlvest saati epileptik ning, kellel diagnoositi skisofreenia ja teised
vaimsed hdired. Olenemata erinevatest psiiiihilistest haigustest, paigutati kinnipeetav karistust
kandma tervetele kinnipeetavale mdeldud kinnipidamisasutusse, kus puudus igapdevane ravi
ja jilgimine tervishoiutdotajate poolt. Kuigi kinnipeetavale vdoimaldati vangistuses viibimise

ajal kahel korral statsionaarset ravi vangla psiihhiaatriahaiglas, siis jagas ta enamuse ajast

128 EIKo 28300/06, Slawomir Musial vs. Poola p 96.

129 EIKo 5608/05, Renolde vs. Prantsusmaa p 84.

139 EIKo 10533/83, Herczegfalvy vs. Austria p 82.

131 CPT’s 3rd General Report. Viidatud t65, p 43.

132 European prison rules commentary. Viidatud t66, p 12.
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kambrit hea tervise juures olevate kaasvangidega ning talle vdoimaldati teiste kinnipeetavatega
samal maddral ja tingimustel meditsiinilist abi. Peaaegu koik arstid, kes teostasid kinni-
peetavale kinnipidamise erinevatel etappidel ldbivaatust, soovitasid samuti kinnipeetava
panemist regulaarse psiihhiaatrilise jdrelevalve alla. Ametivoimude suutmatus hoida kinni-
peetavat sobilikus psiihhiaatriahaiglas v6i kinnipidamisasutuses spetsiaalse psiihhiaatrilise
kaitse all, asetas EIK seisukohalt kinnipeetava tervise ohtu, pShjustades iihtlasi stressi ja
drevust. Ebaadekvaatne arstiabi ja ebasobivad kinnipidamistingimused kahjustasid 16pp-

tulemusena kinnipeetava tervist ja heaolu ning tdid olemuse, kestuse ja tdsiduse tottu kaasa

EIOK artikli 3 rikkumise.'*

Vaimse tervise probleemidega kinnipeetava kohtlemine sarnaselt teistele kinnipeetavatele on
ka kohtuasja Dybeku vs Albaaniasisuks, kus Albaania valitsus moonis, et kroonilise
paranoilise skisofreenia kdes kannatavat kinnipeetavat koheldi samamoodi nagu teisi kinni-
peetavaid. EIK tddes, et kinnipeetava psiihholoogiline seisund muutis ta keskmisest kinni-
peetavast enam haavatavamaks ning sellistes tingimustes kinnipidamine vdis teataval miiral
siivendada tema ahastust, dngistust ja hirmu."** Kohtuasjas Z.H. vs Ungari peeti kinni isik, kes
oli kurttumm, ei osanud viipekeelt, lugeda ega kirjutada ning kellel esines lisaks 6ppimispuue.
EIK tuvastas EIOK artikli 3 rikkumise, sest vaatamata voimude kiiduviirt kuid hilinenud
pingutustele tegelemaks kaebaja situatsiooniga, tdi tema vangistamine, ilma vajalike
meetmete kasutusele votmiseta mdistliku aja jooksul, kaasa ebainimliku ja alandava
kohtlemise. Kaebaja puue ja suutmatus toimuvat realistlikult hinnata tdid EIK seisukohalt
kaasa iiksinduse, abituse, dngistuse ja alavddrsuse. Eriti kuna kaebajalt voeti voimalus oma
emaga suhelda. Kuigi kaebaja viited pideva kriitika kohta teistelt kinnipeetavatelt ei leidnud
toendamist, tiheldas EIK, et kaebajal oleks tulenevalt oma erilisest seisundist olnud raske

valvurile kaebust esitada.'>’

2.3.2. Riigisisese oiguse kooskola rahvusvaheliste nouetega

Kinnipeetava tervisest lahtumine vanglasse paigutamisel on Eesti riigisiseses diguses piisavalt
histi reguleeritud, sest VangS § 11 10ikest 1 tuleneb, et kinnipeetava paigutamisel vanglasse
voetakse muuhulgas arvesse kinnipeetava tervise seisundit. Eesti vanglasiisteem on

korraldatud viisil, kus iga vangla keskendub teatavale kinnipeetavate grupile.'*® Vaimse

133 EIKo 28300/06, Slawomir Musial vs Poola.

13 BIKo 41 153/06, Dybeku vs Albaania.

13 EIKo 28973/11, Z.H. vs. Ungari.

136 p_ Pikamie. VangS § 11/3.1. — L. Madise, P. Pikamie ja J. Sootak. Viidatud t56.
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tervise probleemidega ning psiiiihikahdiretega kinnipeetavad on sihtgrupiks Tartu Vanglale.
Seesuguse korralduse kaudu on tagatud asjaolu, et haldusorgan paigutab vaimse tervise
probleemidega kinnipeetavad karistust kandma Tartu Vanglasse, kindlustades seelidbi kinni-
peetavate tervise kaitse. Kui kinnipeetaval kujunevad aga vaimse tervise probleemid vilja
vangistuse jooksul ning kinnipeetav kannab karistust teises vanglas, on lisaks véimalik kinni-
peetava limberpaigutamine Tartu Vanglasse, kus on tagatud kinnipeetava tervislikule

seisundile vastav ravi.

Kui vaadata vangistusseaduse regulatsiooni, siis ei sdtesta see tdpset korda kinnipeetava
vanglasiseseks paigutamiseks. Eelnevalt vilja toodud VangS § 11 16ige 1 annab regulatsiooni
kinnipeetava vanglasse paigutamiseks ning vanglasisest paigutamist puudutab iiksnes VangS
§ 11 Idige 2, mille kohaselt paigutatakse kinnipeetav vanglas kambrisse vOi tuppa.
Kinnipeetava vanglasisene paigutamine on lisaks reguleeritud VSE §-s 6, kuid sellest sittest
el tulene samuti tipseid juhiseid kinnipeetava vanglasiseseks paigutamiseks. VangS § 11 1dige
2 ja VSE § 6 sitestavad ithtemoodi iiksnes kinnipeetava paigutamise tuppa voi kambrisse ning
VSE § 6 lisab veel tdiendavad selgitused ja nduded vangla kambrite ning tubade kohta.
Vanglasisese paigutamise regulatsiooni detailse korra puudumist digusaktides on nentinud ka
Riigikohus, leides, et sellisel viisil on seadusandja jidtnud haldusorganile kaalutlusdiguse

otsustamaks kinnipeetava vanglasisese paigutamise iile.'*’

Riigikohus on leidnud, et ,oluliste terviseprobleemide kides kannatav kinnipeetav tuleb
paigutada karistust kandma tingimustesse, mis ei pOhjusta tema terviseprobleemide Oigus-

vastast siivenemist.*!*®

Riigikohus on kasutanud terminit ,,olulised terviseprobleemid®,
tapsustamata milliseid terviseprobleeme tuleks pidada oluliseks. Terviseprobleemide olulisus
on ilmselt iga inimese puhul individuaalne, sdltudes mitmetest teguritest. Lisaks on keerukas
viita, et mOni terviseprobleem oluline ei ole, sest konkreetse isiku jaoks vOib probleem olla
viga tdhtis ning mojutada tema elu mitmeid aspekte. Niiteks vOiks kiesoleva too kontekstis
oluliseks terviseprobleemiks lugeda kinnipeetava vaimse tervisega seotud haiguseid ja
hiireid, sest need omavad vahetut moju inimese elukorraldusele. Riigikohtu lahendit voiks
aga tOlgendada selliselt, et Riigikohus soovis eelkdige toonitada asjaolu, et kinnipeetava

paigutamisel vanglasse tuleb arvesse votta konkreetse kinnipeetava terviseseisundit, sest

rdhutatud on just terviseprobleemidega kinnipeetava tervise kaitsmise vajadust.'*

7 RKHKo 3-3-1-10-11 p 10.
1% RKHKo 3-3-1-57-12p 11.
139 Samas, p 11.
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Vaimse tervise probleemidega kinnipeetavate vanglasisene paigutamine kerkib eriti teravalt
pievakorda, kui esineb vajadus kinnipeetava iileviimiseks iihest osakonnast teise, tdpsemalt
meditsiiniosakonda. Sellise paigutamise lidbiviimisel tuleb arvesse votta mitmeid aspekte,
kuid peamine on psiihhiaatrilise abi vabatahtlikkuse pohimdte. Nimelt tuleneb psiihhiaatrilise
abi seaduse (PSAS)140 § 3 l1oikest 1, et psiihhiaatrilist abi antakse vaba tahte avalduse alusel, st
isiku soovil voi teadval ndusolekul. Olenemata ravi vabatahtlikkuse pohimdttest osutub teatud
juhtudel vajalikuks kinnipeetava paigutamine meditsiiniosakonda, eesmirgiga kohaldada
tema suhtes tahtevastast ravi. Vangistusseaduses ja vangla sisekorraeeskirjas puudub aga
regulatsioon vastava vanglasisese paigutamise ldbiviimiseks, olenemata sellise iileviimisega

kaasnevast kinnipeetava diguste riivest.

Kinnipeetava suhtes tahtevastase hospitaliseerimise lidbiviimist on késitletud ka kohtu-
praktikas. Kohtuasi puudutas olukorda, kus kinnipeetaval esines raske psiitihikahdire, mis toi
kaasa vajaduse kinnipeetava suhtes esialgse oOiguskaitse ning tahtest olenematu ravi
kohaldamiseks. Haiglaravi kujunes seejuures ainsaks vodimalikuks meetodiks vastava
psiitihikahiire ravimisel, sest muu psiihhiaatriline abi ei oleks olnud kiillaldane ning lisaks
ohustas psiitihikahiire kinnipeetava elu, tervist ja julgeolekut.141 Nagu eelnevalt viidatud, siis
vangistust reguleerivates Oigusaktides regulatsioon seesuguse vanglasisese paigutamise 1dbi-
viimiseks puudub ning seetSttu leidis Riigikohus tipse regulatsiooni puudumise olukorras
jargmist:  ,,Seega  tuleb isiku  paigutamisel tahtevastasele ravile juhinduda
tsiviilkohtumenetluse seadustikus kinnisesse asutusse paigutamise sitetest (TsMS § 533 jj) ja
psiithhiaatrilise abi seaduse tahtest olenematu viltimatu psiihhiaatrilise abi osutamise sitetest
(eelkdige PsAS §-d 11-13). Kuigi kinnipeetavalt on vabadus juba voetud, tihendab tema
tahtevastane paigutamine vangla meditsiiniosakonda ja tahtevastase ravi kohaldamine tema
vabaduse ja isikupuutumatuse tavapérasest (arvestades ka vanglas lubatavaid tdiendavaid
piiranguid) intensiivsemat riivet. Sellise menetluskorra jidrgimisega on tagatud vihemalt

eelduslikult ka isiku pdhidiguste parem kaitse.«'*?

Kinnipeetava paigutamine meditsiini-
osakonda tahtevastase ravi kohaldamiseks ei jdd seega sooritamata iiksnes seetdttu, et
vangistusseaduses puudub regulatsioon vastava toimingu sooritamiseks, vaid ldhtuda tuleb

olemasolevast regulatsioonist sitestatuna teistes seadustes.

140 piihhiaatrilise abi seadus. — RT I, 30.12.2015, 88.
14l RKTKm 3-2-1-155-13.
12 Samas, p 24.
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2.4. Kinnipeetavatele voimaldatavad teraapiad ning taasiihiskonnastamine

Meditsiiniasutused peavad tuginedes tunnustatud meditsiiniteaduse reeglitele otsustama
erinevate terapeutiliste meetodite kasutamise iile, vajadusel ka sunniviisiliselt, sidilitamaks
patsientide, kes on tdiesti vOimetud otsustama enda eest ja kelle eest nad on seetdttu

143 Uheks selliseks meetodiks ja ilmselt ka levinumaiks

vastutavad, fiilisilist ja vaimset tervist.
on medikamentoose ravi méddramine. Rahvusvaheliste soovituste kohaselt peaks aga kinni-
peetavate meditsiiniabi lisaks medikamentoosele ravile hdlmama erinevate teraapiate
kasutamist ja ldbiviimist. Vanglate tervishoid tuleb CPT seisukohalt korraldada selliselt, et
kinnipeetavatele voimaldatav meditsiiniabi hdolmaks nii regulaarsete farmakoloogiliste,
psithhoterapeutiliste kui ka tegevusteraapia programmide libiviimist.'"** Seega on tdhtis
erinevate sekkumisviiside kasutamine. Kirjanduses on veel lisaks vilja toodud, et kinni-
peetavatele vdimaldatav vaimse tervise ravi peaks holmama selliseid peamiseid
sekkumisviise: psiihholoogiline toetus psiithholoogi, meditsiinide voi vordviidrse kaaslase
nOustamise kaudu; psithhotroopsed ravimid, néiteks antipsithhootikumid; patsientide
motiveerimine ravi ja ravimite kohaldamiseks nii vangistuse ajal kui pérast vangistust ning
sdltuvusprobleemide stabiliseerimine.'*> Vaimupuuetega kinnipeetavad vajavad aga erilisi

. . . . . ~ . .. e . . 14
tervishoiuteenuseid nagu kditumisteraapia, kdneravi, tegevusteraapia ja fiisioteraapia. 6

Kinnipeetaval on Oigus podorduda oma pohidiguste kaitseks Oiguskantsleri poole ldahtuvalt
oiguskantsleri seaduse (OKS)"" § 19 15ikest 1, kui ta leiab, et kinnipidamiskohas ei jérgita
pohiseadusest tulenevaid igale fiiiisilisele isikule kuuluvaid pdhidigusi. Oiguskantsler on
seejuures Eesti riigi ennetusasutuseks piinamise ning muu julma, ebainimliku voi
inimvédrikust alandava kohtlemise ja karistamise vastase konventsiooni fakultatiivse

protokolli148

artikli 3 tdhenduses. Riigi ennetusasutuse institutsiooniks olemise roll paneb
oiguskantslerile kohustuse teostada kinnipidamisasutustesse korraparaseid kiilastusi, mille
eesmirgiks on tuvastada kinnipidamisasutustes viibivate isikute véddrkohtlemist. Kui
kinnipeetav on poordunud oiguskantsleri poole ja esitanud kaebuse oma pohidiguste
rikkumise kohta, siis on tulenevalt OKS §-st 33 oiguskantsleri iilesandeks kontrollida, kas

asutus, kelle vastu kaebus on esitatud, jiargib pohidiguste ja —vabaduste tagamise pohimotet ja

hea halduse tava. Sellise kontrolli teostamiseks ongi diguskantslerile antud OKS § 27 15ike 2

3 EIKo 10533/83, Herczegfalvy vs. Austria.
1% CPT’s 3rd General Report. Viidatud t65, p 41.
' G. Durcan, J. C. Zwemstra. Mental health in prison. — S. Enggist jt (toim). Viidatud t66, Ik 91.
146 United Nations Office on Drugs and Crime 2009. Viidatud t66, 1k 14.
7 Oiguskantsleri seadus. — RT I, 06.04.2016, 23.
% Piinamise ning muu julma, ebainimliku v3i inimviirikust alandava kohtlemise ja karistamise vastase
konventsiooni fakultatiivne protokoll. — RT II 2006, 24, 63.
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alusel Gigus teha kontrollkdike vanglasse, mille kédigus saab Giguskantsler kujundada oma

seisukoha ja anda hinnangu kinnipeetava poolt esitatud kaebusele.

Oiguskantsler on korduvalt kontrollinud Tartu Vanglas asuva vanglate psiihhiaatriaosakonna
tegevust kinnipeetavate pohidiguste- ja vabaduste tagamisel'* ning puuduse tuvastanud just
osakonnas viibivate kinnipeetavate vaba aja sisustamise osas, kus konkreetsele liingale
viitasid vestluste kiigus koguni enamik osakonna tootajatest. Oiguskantsleri seisukohalt on
medikamentoosset ravi toetav tegevus, kas siis erinevate tegevusteraapiate voi muu sarnase
niiol, oluline tagamaks kinnipeetavatele tavaeluga sarnaseid elutingimusi.'® Oiguskantsler on
veel 2017. aasta maértsikuus viidanud Tartu Vangla psiihhiaatriaosakonna ruumi puudusele
erinevate teraapiata korraldamiseks ning vajadusele mitmekesistada osakonnas voimalusi

151 .. . . _-
1 Psiihhiaatriosakonnas voimaldatavale

erinevate terapeutiliste tegevuste ldbiviimiseks.
psiihhiaatrilisele ravile on tihelepanu podranud ka CPT, leides, et selline ravi peaks pohinema
individualiseeritud lihenemisel, mis eeldaks igale patsiendile raviplaani koostamist. Samuti
peaks psiihhiaatriline ravi hdlmama erinevaid rehabiliteerivaid ja terapeutilisi tegevusi, seal-
hulgas juurdepiisu todteraapiale, grupiteraapiale, individuaalsele psiihhoteraapiale, kunstile,
nditekunstile, muusikale ja spordile.152 Erinevate teraapiate ja tegevuste kohaldamisel
kinnipidamisasutuses tuleb arvesse votta kinnipidamisasutuse spetsiifikat ning on mdistetav,
et kinnipidamisasutuses ei ole voimalik tagada erinevaid teraapiaid niivord suures ulatuses kui
viljaspool kinnipidamisasutust. Samas ei saa iiksnes kinnipidamisasutuse spetsiifikale

viidates jatta kinnipeetavaid ilma PS § 19 10ikes 1 sitestatud digusest vabale eneseteostusele

ning voimalusest oma ravi kulgu ravimitele alternatiivsete meetoditega edendada.

URO narkootikumide ja kuritegevuse biiroo kisiraamatus on vilja toodud, et probleemid
vanglate tervishoiusiisteemis tulenevad tihtipeale alarahastusest, tootajate puudumisest ning
vOoimalusest toetuda vaimupuuete siimptomite ravis lksnes ravimitele, selle asemel et
kasutada interdistsiplinaarset ravi ja jdrelevalvet, mida vaimupuude ravi tegelikult eeldab.'

Sellise seisukohaga vdiks ndustuda ka Eesti vanglate tervishoiusiisteemi kontekstis, sest

' Viimane diguskantsleri kontrollkiik Tartu Vanglas asuvasse vanglate psiihhiaatriaosakonda pirineb 2013.
aastast, kuid kontrollkidik on varasemalt toimunud kahel korral ka 2011. aastal.

1% Biguskantsleri 01.04.2011 kontrollkiik Tartu Vanglas asuvasse vanglate psiihhiaatriaosakonda, 1k 6-7. —
http://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/kontrollkaigu_kokkuvote_vanglate_psuhhiaatria
osakond.pdf (25.02.2017).

P U.  Madise. Tartu  Vangla  kontrollkdik.  28.03.2017 nr  7-7/161407/1701379.  —
http://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/Kontrollk%C3%A4ik_Tartu%20Vangla.pdf
(29.04.2017).

132 CPT’s 8th General Report on the CPT’s activities covering the periood 1 January to 31 December 1997.
CPT/Inf (98) 12. Council of Europe, Strasbourg 31.08.1998, p 37. -
https://rm.coe.int/CoOERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentld=0900001680696a
72 (01.04.2017).

153 United Nations Office on Drugs and Crime 2009. Viidatud t66, 1k 13.
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nditeks erinevate teraapiate kasutamata jatmine jddbki tihtipeale just selle taha, et puudub
selleks spetsialiseerunud meditsiinitodtaja. Nii on toonud ka oOiguskantsler vilja, et Tartu
Vanglas asuvas vanglate psiihhiaatriaosakonnas puudub tegevusterapeut, kes korraldaks ravil
viibivatele isikutele erinevate teraapiate ja vaba-aja tegevuste labiviimist."** Probleemiks vdib
Eesti vanglates kindlasti pidada ka alarahastusega seonduvat, sest see loob omakorda
takistused kinnipeetavatele voOimaldatava parima ravi tagamiseks. Siinkohal on taas
oiguskantsler tuvastanud, et kinnipeetavatele ei ole tulenevalt osakonna rahaliste vahendite
puudusest vdoimalik Tartu Vanglas asuvas psiihhiaatriaosakonnas pakkuda juurdepiidsu koige
uuematele ravimitele.'> T66 eesmérgiks ei ole aga rohutada Eesti vanglate tervishoiusiisteemi
rahaliste vahendite vihesust, vaid vdimalusi, et ka limiteeritud ressurssidega on vdimalik

tagada kinnipeetavatele parim vdimalik ravi.

Erinevate teraapiate kohaldamine kinnipeetavate suhtes ei eelda alati kulukaid sekkumisi ning
spetsiaalse meditsiinitdotaja olemasolu. Vanglates kasutatakse kinnipeetavaid mitmesugustel
majandustdodel, niditeks koristustoddel, koogi abitoddel ja toidujagamisel, remonditdodel,
jastmekditluses, pesu pesemisel ja juuksuriteenuste osutamisel ning raamatukogu abitdodel. " 6
Seesugused tegevused aitavad samuti kaasa kinnipeetava rehabiliteerimise rahvusvaheliselt
tunnustatud eesmirgile ja sotsiaalsete oskuste arendamisele ning mojutavad positiivselt nii
kinnipeetavate fiilisilist kui ka vaimset tervist. Seega ei pea kinnipidamisasutuses viibimisega
ning kohaldatavate meetmetega kaasnevad mdjutused kinnipeetavate vaimsele tervisele olema
ilmtingimata negatiivsed, vaid teatud tegevuste kaudu on vdimalik avaldada ka positiivset

moOju kinnipeetavate vaimsele tervisele. Selliseid tegevusi saab iihise nimetusena pidada

kinnipeetava taasiihiskonnastamise eesmérki kandvateks.

Vanglateenistuse kodulehel on vilja toodud, et taasiihiskonnastamise eesmérki kannab endas
igasugune vangidega tehtav t66."’ Vangistuse tdideviimise eesmérgiks on VangS § 6 1dike 1
kohaselt kinnipeetava suunamine oiguskuulekale kiitumisele ja Oiguskorra kaitsmine.
Justiitsminister Urmas Reinsalu on oelnud, et ,,Korduv ohtliku kuriteo sooritamine peab
olema kriminaalpoliitikas eriline oht, mida tdrjuda.“'>® Kinnipeetava suunamine &igus-

kuulekale kiditumisele on Riigikohtu iildkogu seisukohalt vangistuse tdideviimise keskne

1% Biguskantsleri 01.04.2011 kontrollkiik Tartu Vanglas asuvasse vanglate psiihhiaatriaosakonda, 1k 6-7.
> Samas, 1k 6-7.

1% Eesti Vabariigi Justiitsministeerium. Vanglateenistuse koduleht. — http:/www.vangla.ee/et/Karistuse-
kandmine/toohoive (25.02.2017).
17 Besti Vabariigi Justiitsministeerium. Vanglateenistuse koduleht. — http://www.vangla.ee/et/karistuse-

kandmine/taasuhiskonnastamine (25.02.2017).
' M. E. Tuulik. Reinsalu: Riik hakkab paadunud kurjategijatega jdulisemalt tegelema. Eesti Vabariigi
Justiitsministeeriumi koduleht 09.03.2016. — http://www.just.ee/et/uudised/reinsalu-riik-hakkab-paadunud-
kurjategijatega-joulisemalt-tegelema (29.04.2017).
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eesméark, mis peaks tagama kinnipeetavale voime tulla toime edaspidises elus sotsiaalselt
vastutavana ning ilma Oiguskorda rikkumata ja looma tingimused kinnipeetava taas-

ey e . 1
{ihiskonnastumiseks.'>’

Vangistuse tdideviimise eesmdrk realiseeritakse konkreetse
kinnipeetava puhul individuaalse tiitmiskava alusel.'® Vangistuse sotsiaalhoolekande
eesmirgiks on VangS § 57 kohaselt aidata kinnipeetaval sdilitada ja luua sotsiaalselt olulisi ja
positiivseid kontakte viljaspool vanglat, suurendada tema iseseisvat toimetulekuvdimet ning
mdjutada teda diguskuulekalt kidituma. URO narkootikumide ja kuritegevuse biiroo kiisi-
raamatu kohaselt on kinnipeetava vaimsele tervisele tdiendavaks viljakutseks vanglast
vabastamine kui sellega kaasneb ebapiisav ettevalmistus ning puudulik vabastamisjdrgne
toetus,'®" mistdttu avaldab taasiihiskonnastamise tegevus sisuliselt mdju kogu karistusdigusele
tervikuna. Kui kinnipeetaval puuduvad sotsiaalsed oskused elus toime tulemiseks, voib ta

kergesti sattuda tagasi kuritegelikule teele ning sellisel moel ei ole varasem vangistus tditnud

oma eesmadrki, milleks on kinnipeetava suunamine diguskuulekale kditumisele.

Kinnipeetava taasiihiskonnastamine koosneb kolmest etapist. Vastuvotuetapis pooratakse
nditeks tidhelepanu kinnipeetava perekonna turvalisusele, tookoha sdilitamisele, vara
kindlustamisele ning muuhulgas ka kinnipeetava sdltuvusprobleemide, kutseoskuste ja to0-
kogemuse viljaselgitamisele. Samuti selgitab psiithholoog vélja kinnipeetava psiiiihilise ja
emotsionaalse seisundi ning aitab kinnipeetaval kohaneda muutustega, mida vangistus endaga
kaasa toob. Pohietapp keskendub kinnipeetava sotsiaalkiisimuste lahendamisele, toetades
niiteks suhteid perekonnaliikmete ja to6andjaga ning viies 1dbi erinevaid sotsiaalprogramme.
Vabastamisetapil  tegeletakse  viliskontaktide  ahenemisest tekkinud  probleemide
lahendamisega, niiteks sotsiaalsete sidemete loomine, elukoha, t60 ja sissetulekuallika
leidmine.'® Seega vaib jireldada, et kinnipeetava rehabiliteerimisega tegeletakse kogu
vangistuses viibimise aja jooksul ning eraldi sooviks t00 autor veel rohutada erinevate

sotsiaalprogrammide tdhtsust, mis aitab samuti leevendada kinnipeetava terviseprobleeme.

Vanglateenistuse kodulehel on vdimalike sotsiaalprogrammidena niiteks toodud vélja viha
juhtimise programmi viha, drrituse ja tunnete valitsemiseks, sotsiaalsete oskuste treeningut
igapdevaelu viljendamise, motete analiiiisimise ja kéitumise kontrollimise oskuste
arendamiseks ja agressiivsuse asendamise treeningut, mille sisuks on positiivsete sotsiaalsete

oskuste kasutamine agressiivse kditumise asemel ning see on moeldud just keskmise voi

1% RKUKo 3-3-1-5-09 p 31.
10§ Sootak. Vang$S § 6/4. — L. Madise, P. Pikamiie ja J. Sootak. Viidatud t66.
161 United Nations Office on Drugs and Crime 2009. Viidatud t66, 1k 18.
162 Besti Vabariigi Justiitsministeerium. Vanglateenistuse koduleht. — http://www.vangla.ce/et/karistuse-
kandmine/taasuhiskonnastamine (25.02.2017).
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sellest korgema retsidiivsusriskiga végivaldsetele oigusrikkujatele. Lisaks ka néiteks
eluviisitreening Oigusrikkujatele, mis on suunatud soltuvust tekitavate ainete tarvitamise
muutmisele ja EQUIP, noortele kaaslaste abistamise kaudu vastutusrikka motlemise ja
kiitumise Opetamine. Samuti programm ,,Oige hetk®, mis on toimetuleku parandamise
individuaalprogramm sotsiaalsete probleemide lahendamisega seotud oskuste omandamiseks,
arendamiseks ja rakendamiseks.'® Koik viidatud programmid aitavad kindlasti kaasa kinni-
peetavate vaimse tervise parandamisele ja edendamisele, sest nditavad kinnipeetavale
vOimalusi, kuidas keeruliste situatsioonide lahendamine on vOimalik ka rahumeelsel viisil.
Erinevate teraapiate ja sotsiaalprogrammide lidbiviimine sdltub aga kinnipeetava kohtlemis-
tasemest, mille korgus soltub kinnipeetavaga seonduvate riskide rohkusest ja vajadustest.
Kuritegelikku kiditumist mojutavaid tegevusi korraldatakse seda rohkem, mida kdrgem on
kinnipeetavale maéédratud kohtlemistase.'®* Té6 autor leiab, et selliste programmide 1&bi-
viimine on seetottu ddrmiselt tdhtis ning sellistesse programmidesse tuleks piitida kaasata ka

juba vaimse tervise probleemidega kinnipeetavaid, sest see vOiks neile mdjuda positiivsena.

163 Eesti Vabariigi Justiitsministeerium. Vanglateenistuse koduleht. -
http://www.vangla.ee/et/taasuhiskonnastamine/sotsiaalse-rehabilitatsiooni-programmid-oigusrikkujatele
(25.02.2017).

164 K. Savits, U. Luts, A. Vaks. T66 vangi ja kriminaalhooldusalusega. Sotsiaaltéé 2016/3, lk 8. —
http://www.tai.ee/images/T %C3%B6%C3%B6_vangide_ja_kriminaalhooldusalustega.pdf (29.04.2017).
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3. KINNIPEETAVATE VAIMSET TERVIST MOJUTAVATE
MEETMETE KOHALDAMINE

Vangistuse eesmirgiks on muuta kinnipeetavate vaimset tervist paremas suunas. Paraku aga
kaasneb teatud vangistuse tdideviimiseks kohaldatavate meetmetega negatiivne moju kinni-
peetavate vaimsele tervisele. Kidesoleva peatiiki eesmirgiks on analiilisida seesugustest
meetmetest kahte, ohjeldusmeetmete kasutamist ja tiksikvangistuse kohaldamist ning pakkuda
vilja lahendusi nende meetmete kohaldamisega kaasnevate negatiivsete mojutuste viltimiseks
vOi nende viimiseks madalaimale vdoimalikule tasemele. Enne konkreetsete meetmete analiiiisi
tuleb tidhelepanu poorata kinnipeetavate ennastkahjustavale kiditumisele, mis on tihedalt
seotud nii ohjeldusmeetmete kasutamise kui ka iliksikvangistuse kohaldamisega. Vastavaid
meetmeid kohaldataksegi tihtipeale reaktsioonina kinnipeetavate ennastkahjustavale
kiitumisele, et vilistada kinnipeetava edasine oht nii endale kui teistele kinnipeetavatele ja
vangla tootajatele. Enesekahjustamine voib aga omakorda olla ajendatud vastavate meetmete
kohaldamisest, tulenevalt meetmete vdoimalikust negatiivsest mojust kinnipeetavate vaimsele
tervisele. Seega on kinnipeetavate ennastkahjustav kditumine ning kinnipeetava suhtes
ohjeldusmeetmete ja iksikvangistuse kohaldamine omavahel tihedalt seotud, omades

vastastikuseid mojutusi.

3.1. Kinnipeetavate ennastkahjustav kiitumine

Kinnipeetavate ennastkahjustav kditumine vo0ib seisneda enesevigastamises, enesetapu
sooritamises kui ka teistes tegevustes, millega kinnipeetav kahjustab oma kehalist ja vaimset
heaolu. Enesetapp on ennastkahjustava kditumise liikidest kodige tOsisema loomuga ning
enesetapu ehk suitsiidina tuleks késitleda oma elu tahtliku I(N)petamist.165 Vanglas asetleidvad
enesevigastamise ja enesetapukatsed on peamiselt seotud vaimsete, psiiiihiliste, sotsiaalsete
vOi  kultuuriliste probleemidega ning seetdttu tuleks sellistesse Kkatsetesse suhtuda
ettevaatlikult, tundlikult ja individuaalselt, mitte aga rutiinselt voi distsiplinaarselt.]66 EIK on
rohutanud, et raskete vaimsete hiiretega ja suitsiidsete kalduvustega kinnipeetavad vajavad
erimeetmeid, mis sobiksid kokku nende seisundiga, sOltumata nende poolt toime pandud

vangistuse aluseks oleva kuriteo tdsidusastmest.'®” Riigil on positiivne kohustus vdtta

16> Enesetapp. — S. Ootsing, L. Trapido (toim). Viidatud t36, Ik 179.

166 penal Reform International. Making standards work: an international handbook on good prison practice.
London: Penal Reform International 2001, 1k 84. —  https://cdn.penalreform.org/wp-
content/uploads/2013/05/man-2001-making-standards-work-en.pdf (01.04.2017).
167 BEIKo 33834/03, Riviére vs. Prantsusmaa.
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kasutusele ennetavaid operatiivseid meetmeid, et kaitsta raske vaimse héire alla kannatava ja
enesetapule kalduva kinnipeetava elu,'® seejuures peavad vangla meditsiinitéotajad Euroopa

vanglareeglistiku punkt 47.2 kohaselt podrama erilist tdhelepanu suitsiidipreventsioonile.

Eesti vanglates leidub samuti ennastkahjustava kditumise juhtumeid. Nii on niiteks leidnud
CPT 2012. aasta kiilastuse kidigus Tallinna ja Viru Vanglasse, mirgates vangide enese-
vigastamist eriti alakdhul ja kisivartel.'® Meediaviljaannetes vaib tihti kohata uudiseid,
kuidas kinnipeetav on vanglas iiritanud sooritada enesetappu170 ning juhtumitest, kus selline
sooritus on korda liinud.'”' Psiiiihikahiiretega kinnipeetavate suitsiidi- ja enesevigastuste
riski on lisaks korgeks hinnatud Tartu Vanglas asuvas vanglate psiihhiaatriaosakonnas.'’
Kinnipeetavate ennastkahjustava kditumise pShjuseid voib olla mitmeid, kuid peamiselt on
see seotud kinnipeetava meditsiinilise diagnoosiga, nditeks tingituna skisofreeniast voi
bipolaarsest hdirest ning sellisel juhul on Eestis tagatud vastav psiihhiaatriline ravi. Lisaks
meditsiinilisele diagnoosile vOib kinnipeetav kasutada enesevigastamist manipulatsiooni-
vahendina, et saavutada konkreetses asjas soovitud tulemust ning et vdita vanglaametnike

tihelepanu.'”

Tingituna ennastkahjustava kditumise erinevatest pOhjustest on ametivOoimude iilesandeks
korraldada tohus jérelevalve kinnipeetavate seisundi iile ja teha madistlikke samme olukorras,
kus on alust kahtlustada suitsiidiriski olemasolu. Kohtuasjas Keenan vs Uhendkuningriigid'”*
esitas kaebaja EIK-le kaebuse seoses tema poja enesetapuga vanglas. Kaebaja poeg tarvitas
vahelduva eduga mitu aastat antipsithhootikume ning tema haiguslugu hdlmas siimptomeid
nagu paranoia, agressioon, vigivald ja tahtlik enesevigastamine. Kaebaja seisukohalt sooritas
tema poeg enesetapu ametivoimude suutmatuse tottu kaitsta poja elu ning tulenevalt
kinnipidamistingimustest sai pojale osaks ebainimlik ja alandav kohtlemine. EIK ei

tuvastanud EIOK artikli 2 rikkumist, kiill aga EIOK artikli 3 rikkumise tohusa jirelevalve ja

1688 EIKo 5608/05, Renolde vs. Prantsusmaa.

' CPT raport Eesti Valitsusele. 09.11.2012. Viidatud t66, p 84.

' Nt:  BNS. Viru Vanglas iiritas  kinnipeetav  enesetappu. Postimees  17.01.2016. —
http://www.postimees.ee/3471803/viru-vanglas-ueritas-kinnipeetav-enesetappu  (01.04.2017); BNS. Tartu
Vanglas iiritas kinnipeetav endalt elu votta. Postimees 02.11.2014. — http://www.postimees.ee/2976399/tartu-
vanglas-ueritas-kinnipeetav-endalt-elu-votta (01.04.2017); T. Loonet. Viru Vanglas piéstsid valvurid enesetappu
iritanud vangi elu. Postimees 21.02.2012. — http://www.postimees.ee/747320/viru-vanglas-paeaestsid-valvurid-
enesetappu-ueritanud-vangi-elu (01.04.2017).

"I'Nt: T. Randlo. Tartu tapatoos kahtlustatav Eleri sooritas vanglas enesetapu. Postimees 09.03.2014. —
http://www.postimees.ee/2722196/tartu-tapatoeoes-kahtlustatav-eleri-sooritas-vanglas-enesetapu  (01.04.2017);
M. Smutov. Kinnipeetav vottis endalt elu. Postimees 19.03.2011. -
http://www.postimees.ee/405361/kinnipeetav-vottis-endalt-elu (01.04.2017).

72 Oiguskantsleri 21.05.2013 kontrollkiiik Tartu Vanglas asuvasse vanglate psiihhiaatriaosakonda.

'3 Eesti Valitsuse vastus CPT raportile. 06.2013. Viidatud t56, 1k 29.

'™ EIKo 27229/95, Keenan vs. Uhendkuningriigid.
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informeeritud psiihhiaatrilise panuse puudumise osas kaebaja poja seisundile hinnangut andes

jaravi médrates.

Ametivoimudele on vdimalik ette heita enesetapukatse toimumist iiksnes juhul, kui on
voimalik tdestada puuduseid ametivoimude tegevuses. Kohtuasjas Kudla vs Poola'” ei
tuvastanud EIK EIOK artikkel 3 rikkumist justnimelt eelneval pohjusel, olenemata asjaolust,
et kaebaja kannatas kroonilise depressiooni kies ning iiritas kahel korral enesetappu sooritada.
Kaebajale voimaldati regulaarset psiihhiaatrilist abi ning seetottu ei olnud voimalik tuvastada
puudusi ametivoimude tegevuses. Puudused oleksid olnud tuvastatavad juhul, kui ameti-
voimud, olles teadlikud kinnipeetava enesetapukalduvusest, ei oleks kinnipeetavale
voimaldanud adekvaatset psiihhiaatrilist ravi. Kohtuasjas Renolde vs Prantsusmaa'’® on EIK
tuvastanud nii EIOK artikli 2 kui ka artikli 3 rikkumise. EIK seisukohalt rikkus riik EIOK
artiklis 2 sétestatud digust elule, kuna jéttis kasutusele votmata sobivad meetmed kinnipeetava
enesetapu viltimiseks ehk riik rikkus oma positiivset kohustust kaitsta kinnipeetava elu.
Hoolimata kinnipeetavale midratud ravist, eemdrgiga parandada kinnipeetava vaimset
seisundit, sooritas kinnipeetav enesetapu, mis ekspertide hinnangul oli tingitud ravimite
votmata jitmisest. EIOK artikli 3 rikkumise ti aga kaasa kinnipeetavale distsiplinaarkaristuse

méidramine, mille osas ei voetud arvesse kinnipeetava erilist vaimset seisundit.

Kinnipeetavate ennastkahjustava kditumise juhtumite puhul ongi probleemkohaks olukorrad,
kus kinnipeetava suhtes kohaldatakse juhtumi jédrgselt distsiplinaarkaristusena iiksik-
vangistusse paigutamist. Endine diguskantsler Allar Joks on tuvastanud kontrollkdigul Tartu
Vanglasse 2006. aastal, et enesetapukatse toime pannud vahistatule kohaldati VangS § 62
16ikes 2 sdtestatud tdiendavaid julgeolekuabindusid, sealhulgas eraldatud lukustatud
kambrisse paigutamist.'”’ Aluse selleks annab VangS § 69 15ige 1, mille kohaselt vdib
tdiendavaid julgeolekuabindusid kohaldada kinnipeetavale, kes kahjustab oma tervist voi on
suitsiidikalduvustega. Oiguskantsler leidis, et selliste meetmete rakendamisega Kkiill
muudetakse uue enesetapukatse toimepanemine komplitseerituks, kuid tegemist ei ole
meetmetega, mis annaksid lahenduse psiiiihilisele probleemile, mis ajendas kinnipeetavat

178

vastavat tegu sooritama. '~ Rahvusvahelises vanglate head praktikat puudutavas kédsiraamatus

on vilja toodud, et kuigi sage meede viltimaks kinnipeetava enesekahjustamist on isolatsioon,

'> EIKo 30210/96, Kudla vs. Poola.

6 EIKo 5608/05, Renolde vs. Prantsusmaa.

17 Oiguskantsleri kontrollkiik Tartu Vanglasse 27.03-28.03.2006, 1k 2. -
http://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/kontrollkaigu_kokkuvote_tartu_vangla_0.pdf
(25.02.2017).

178 Samas, 1k 2.
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siis on see vastupidine sellele, mida kinnipeetav tegelikult vajab.'” Seetdttu tuleks viltida
olukordi, kus kinnipeetava enesetapukatsele lihenetakse karistuse vaatenurgast. Kidesoleva
to0 autor leiab, et kohane reaktsioon kinnipeetava enesetapukatsele oleks vilja selgitada
pohjus, mis kinnipeetavat sellisele teole ajendas, sest ilma konkreetset pdhjust teadmata ei ole
vOoimalik midagi ette votta kinnipeetava olukorra parandamiseks. Kuigi tegelikkuses voib

sellise pohjuse tuvastamine osutuda keeruliseks, tuleks seda siiski proovida.

Kinnipeetavate enesevigastamisele 1ihenemist ravi, mitte karistamise vaatepunktist toetab ka
CPT, leides selles valdkonnas hoopis probleemkoha VangS § 53 Idikes 4 sitestatud pohi-
méttes."™ VangS § 53 16ike 4 kohaselt tekib vanglal regressidigus tervishoiuteenustele
kulutatud summade tagasindudmiseks kinnipeetava suhtes, kes on toime pannud tahtliku
enesevigastuse. CPT seisukohalt on selline lihenemine kohatu'®' ning see on isegi mdistetav,
sest kinnipeetavate aspektist vaadatuna jddb tdepoolest mulje kui karistusest kinnipeetava
poolt sooritatud teole. Eesti Valitsus on selgitanud, et tegemist ei ole kinnipeetava
karistamisega, vaid kinnipeetava poolt tekitatud kahju hiivitamisega ning regressidigus tekib
vanglal iiksnes juhul, kui kinnipeetav on enesevigastuse toime pannud tahtlikult ning on
voimeline aru saama oma teo tagajirgedest. Lisaks vOimaldatakse kinnipeetavale vajadusel
psithholoogilist ndustamist. ' Seega ei ole VangS § 53 loike 4 eesmirgiks kinnipeetava
karistamine vaid kinnipeetava tidhelepanu podramine olukorra tdsidusele. Regressidigus
voimaldab kinnipeetavat panna modtlema oma teo tagajiargedest ning suunata sellistest

tegudest hoiduma.

3.2. Ohjeldusmeetmete kasutamine

3.2.1. Uldine regulatsioon

Vanglaametnikud peavad mdningatel juhtudel kasutama vigivaldse kinnipeetava
ohjeldamiseks joudu ja erandkorras votma kasutusele fiitisilised ohjeldusmeetmed. Sellised

riskantsed olukorrad vajavad CPT standardite kohaselt erilisi ettevaatusabindusid, kuna

83

voivad kaasa tuua kinnipeetavate voimaliku vidrkohtlemise.' Ohjeldusmeetmeid

'” Penal Reform International 2001. Viidatud t66, 1k 84.
'%0 CPT raport Eesti Valitsusele. 09.11.2012. Viidatud t66, p 84.
81 Samas, p 84.
182 Besti Valitsuse vastus CPT raportile. 06.2013. Viidatud t56, 1k 29.
183 CPT’s 2nd General Report on the CPT’s activities covering the period 1 January to 31 December 1991.
CPT/Inf (92) 3. Council of Europe, Strasbourg 13.04.1992, p 53. -
https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentld=0900001680696a
3£ (01.04.2017).
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maidratletakse kui viliseid mehaanilisi vahendeid, mille eesmérgiks on piirata vdoi muuta inim-
keha kas tiielikult voi osaliselt liikumisvoimetuks.'® Kieraudade voi muude piiravate
meetmete kasutamine kinnipeetava suhtes ei anna tavaliselt alust EIOK artikli 3 rikkumise
tuvastamiseks, kui vastavat meedet kohaldatakse seoses seadusliku kinnipidamisega ning see
ei holma sellise jou kasutamist voi avalikku eksponeerimist, mis ei ole meetme
kohaldamiseks pohjendatult vajalik.'® Riigikohus on nentinud, et kui isikule kaasnevad
Oigusvastase tdiendavate julgeolekuabindude kohaldamisega sellised tdiendavad piirangud ja
kannatused, mis ei ole vangistusega paratamatult kaasnevad, v3ib olla tegemist inimvéairikust

alandava kohtlemisega. 186

Ohjeldusmeetmete kasutamine on reguleeritud Euroopa vanglareeglistikus, kus on sétestatud
punktis 68.1 ahelate ja raudade kasutamise keeld. Euroopa vanglareeglistiku punkt 68.2
tidpsustab, et kderaudu, rahustussérki ja teisi kehalisi piiranguid ei ole lubatud kasutada, vilja
arvatud: a) kui need on vajalikud ettevaatusabinOuna kinnipeetava transportimisel tema
pogenemise viltimiseks, tingimusel et need eemaldatakse kinnipeetava toimetamisel kohtu-
vOi haldusvéimu ette, viélja arvatud juhul kui konealune asutus ei otsusta teisiti; voi b)
direktori otsusega, kui muud meetmed kontrolli saavutamiseks ebadnnestuvad, eesméirgiga
kaitsta kinnipeetavat enesevigastamise ja teiste isikute vigastamise eest voi viltimaks tOsist
kahju varale, tingimusel et sellistel juhtudel teavitab direktor viivitamatult arsti ja kannab

sellest ette korgemale vanglaasutusele.

CPT rohutab, et nendel harvadel juhtudel kui ohjeldusmeetmete kasutamine kinnipeetava
suhtes on tdepoolest vajalik, tuleb kinnipeetavale tagada pidev ja nduetekohane jéirelevalve.187
Ohjeldusmeetmete kohaldamise puhul on lisaks oluline ohjeldusmeetmete kasutamise lubatav
ajaline kestus. Tidpset ajalist kestust ohjeldusmeetmete kohaldamiseks Euroopa
vanglareeglistikus sétestatud ei ole, kiill aga tuleneb punktist 68.3, et ohjeldusmeetmeid ei ole
lubatud kasutada kauem kui on rangelt hiddavajalik. Ohjeldusmeetmete eemaldamist esimesel
voimalusel toetab ka CPT, lisades, et ohjeldusmeetmeid ei tohi kunagi kohaldada karistusena
voi sellel alusel nende kohaldamist pikendada.'® Euroopa vanglareeglistiku punkt 68.4

tidpsustab riigisisese diguse kohustust miirata kindlaks ohjeldusmeetmete kasutamise viis.

'8 Penal Reform International. Detention Monitoring Tool: Instruments of restraint. Addressing risk factors to
prevent torture and ill-treatment. Factsheet. London: Penal Reform International 2013, 1k 1. —
https://www.penalreform.org/wp-content/uploads/2013/1 1/Factsheet-5-restraints-v6-web.pdf (28.04.2017).

185 EIKo 16563/08, 40841/08, 8192/10 ja 18656/10, Julin vs. Eesti p 120.

186 RKHKo 3-3-1-18-12 p 25.

187 CPT’s 2nd General Report. Viidatud t66, p 53.

188 Samas, p 53.
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Eesti riigisiseses diguses on tdiendavate julgeolekuabindude kasutamine reguleeritud VangS §
69 1oikes 1, mille kohaselt kohaldatakse tdiendavaid julgeolekuabindusid kinnipeetavale, kes
stistemaatiliselt rikub vangistusseaduse voi vangla sisekorraeeskirja ndudeid, kahjustab oma
tervist vdi on suitsiidi- vdi pdgenemiskalduvustega, samuti kinnipeetavale, kes on ohtlik
teistele isikutele voi vangla julgeolekule. Lisaks voib sellest paragrahvist tulenevalt kohaldada
taiendavaid julgeolekuabindusid raske digusrikkumise drahoidmiseks ning VangS § 70 10ige 1
lause 1 lisab eelnevatele alustele veel lisaks ohjeldusmeetmete kasutamise lubatavuse kinni-

peetava saatmisel.

Voimalused tdiendavate julgeolekuabindude kohaldamiseks VangS § 69 16ikes 1 on loetletud
ammendavalt.'®’ Riigikohtu seisukohalt on VangS § 69 I6ike 1 teise lause kohaselt digustatud
tdiendavate julgeolekuabindude kohaldamine ka isikute suhtes, kelle julgeolekut soovitakse
kaitsta ohu korral vastava isiku kaitstavale digushiivele, kuid vastav meede peaks olema
tiksnes erandlik ning sisaldama meetme aluste olemasolu jitkuvat kontrolli."” Seega on
julgeolekuabindude kohaldamine lubatud ulatuslikel pohjustel ning seetdttu voib vastav
meede kasutamisele tulla viiga erinevates situatsioonides. Oiguskantsler on niiteks leidnud
2013. aasta kontrollkdigul Tartu Vanglasse, et iiheks peamiseks pohjuseks, miks kasutatakse
kinnipeetava suhtes tidiendavaid julgeolekuabindusid on kinnipeetava ennast ohustav
kditumine. Tédhelepanuvididrne on, et koigil sellistel kinnipeetavatel ei ole diagnoositud
psiitihikahiiret, vaid tegemist on kinnipeetavatega, kelle kditumine annab alust kahtlustada
psiitihikahéire olemasolu.””' Seetdttu on iirmiselt tihtis, et vanglaametnikud suudaksid

varakult tuvastada tunnuseid, mis sellistele hiiretele voiksid viidata.

Konkreetses situatsioonis tdiendavate julgeolekuabindude kohaldamise iile otsustamisel ning
tipse meetme valikul tuleb lihtuda kaalutlusdiguse pohimdttest.'”> Lisaks tuleb tiiendavate
julgeolekumeetmete kohaldamisel jidrgida meetme preventiivset vOi tokestavat eesmérki ning
meetme kohaldamine karistuslikul eesmirgil, nagu voib jareldada ka VangS § 69 loike 1
sGnastusest, ei ole lubatud.'”® Samuti ei anna VangS § 69 1dige 1 igust kohaldada ohjeldus-
meedet ohu ennetamiseks'®* ning ohu ennetamiseks ei ole &igust kohaldada ka teisi

tdiendavaid julgeolekuabinf)usid.195 Eelnevast nihtub, et Eesti riigisiseses diguses rohutatakse

"% . Sootak. Vang$ § 69/2. — L. Madise, P. Pikamie ja J. Sootak. Viidatud t&6.
1% RKHKo0 3-3-1-94-10 p 13-14.
' Qiguskantsleri kontrollkiik Tartu Vanglasse 17.05.2013 ja 20.05.2013-21.05.2013, 1k 11. —
http://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/kontrollkaigu_kokkuvote_tartu_vangla_2013.pd
£(01.04.2017).
192 RKHKo 3-3-1-88-14 p 11.
193 RKHKo0 3-3-1-94-10 p 12.
1% RKHKm 3-3-1-10-12 p 9.
1% RKHKo 3-3-1-18-12 p 19.
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ohjeldusmeetmete kohaldamise keeldu karistuslikul eesmargil niisamuti nagu rahvusvahelises

oiguses.

Ohjeldusmeetmete kasutamise luba tdiendava julgeolekuabinduna on sitestatud VangS § 69
15ige 2 punktis 5. Ohjeldusmeetmete tipne loetelu on sitestatud VangS § 70" 16ige 1 punktis
1, kus kaésitletakse selliste meetmetena kée- ja jalaraudade, sidumisvahendite, rahustussirgi, -
tooli ja -voodi kasutamist. Jalaraudade osas tuleb jirgida VangS § 70 1dige 1 lauses 2
sdtestatud nduet, mille kohaselt on sellise ohjeldusmeetme kasutamine lubatud iiksnes kinni-
peetava saatmisel vOi vanglasisesel paigutamisel. Nii nagu tidiendavate julgeolekuabindude
kohaldamise aluste puhul on ka ohjeldusmeetmetena kasutatavad vahendid seaduses

ammendavalt loetletud.'*®

Ohjeldusmeetmete kasutamine ei tohi VangS § 70 1dige 2 alusel kesta iile 12 tunni, mis
tdhendab, et vastav kinnipeetava suhtes kasutatav meede on iiksnes ajutine ning selle
kasutamine ei tohi iiletada seaduses kehtestatud mééra. Nii sétestab ka VangS § 69 10ige 3, et
16ikes 1 nimetatud asjaolude &dralangemisel tdiendavate julgeolekuabindude kohaldamine
16petatakse. Eesti riigisiseses diguses on sdtestatud konkreetne ajaline piir ohjeldusmeetmete
kohaldamiseks, olenemata vastava piiri puudumisest rahvusvahelises diguses. See ei tihenda,
et ohjeldusmeedet kinnipeetava suhtes kohaldataksegi alati tdpselt 12 tundi, vaid tegemist on
tiksnes ililemmaéddraga, mille {iletamise korral on tegemist seaduse rikkumisega.
Ohjeldusmeetme ajaline kestus sOltub kindlasti ka ohjeldusmeetme liigist, sest niiteks
ohjeldusmeetmena rahustusvoodi kasutamise osas on EIK leidnud, et olukorrad, kus
kinnipeetav paigutatakse rahustusvoodisse ilma meditsiinilise ndidustuseta kauemaks kui paar
tundi, peaksid esinema harva.'”’” Seaduses sitestatud konkreetse iilemméira olemasolu aitab
aga kaasa kinnipeetava diguste tagamisel ning iihtlasi piirata voimalikku ohjeldusmeetmete

kasutamisega kaasnevat omavoli.

Ohjeldusmeetmete kohaldamisel piiratakse kinnipeetava seadusest tulenevaid Oigusi.
Riigikohus on kohtupraktikas nentinud jargmist: ,,Ohjeldusmeetmete kasutamisel piiratakse
teiste lubatud tdiendavate julgeolekuabindudega vorreldes kinnipeetava oOigusi koige

ulatuslikumalt, tegemist on rangeima tdiendava julgeolekuabinf)uga.“198

Kuna tegemist on
rangeima tdiendava julgeolekuabinduga, peab selliste meetmete kasutamine olema ddrmiselt
pohjendatud, vottes arvesse konkreetseid juhtumi asjaolusid ning kasutades meetme valikul

kaalutlusdigust. P6hjendatud peab olema ka meetme jitkuv kohaldamine, mida on kinnitanud

1% J_Sootak. Vang$S § 69/7. — L. Madise, P. Pikamée ja J. Sootak. Viidatud t36.
T EIKo 16563/08, 40841/08, 8192/10 ja 18656/10, Julin vs. Eesti p 127.
1% RKHKo 3-3-1-49-06 p 12.
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Riigikohus oeldes jargmist: ,,Ohjeldusmeetme kestev rakendamine eeldab selle kohaldamise
aluste olemasolu jidtkuvat kontrollimist ja kaalumist, kas meetme rakendamist jadtkata voi

mitte «199

Eelnevalt sai vilja toodud, et tdiendavate julgeolekuabindudena kohaldatavaid ohjeldus-
meetmeid on mitmeid ning jargmiste alapeatiikkide eesmirgiks on analiiiisida neid ohjeldus-

meetmeid, mille kohaldamisel on praktikas enim probleeme.

3.2.2. Rahustusvoodisse ohjeldamine

Rahustusvoodi mdiste ja olemus ei ole seaduses reguleeritud, kuid vastavat moistet on
piiidnud kisitleda endine diguskantsler Indrek Teder, leides jargmist: ,,Rahustusvoodi on
ohjeldusmeede, millega agressiivne isik fikseeritakse lamavas asendis, eesmirgiga viltida
tema enesevigastust voi ohtu teistele isikutele ja varale. Ohjeldamise kdigus on isiku kéed,
jalad ja iilakeha aheldatud voodi kiilge ning tal puudub vdimalus end liigutada.“** Sellisest
rahustusvoodi moistest tulekski ldhtuda, sest see votab kokku kogu rahustuvoodi peamise

tdhenduse ja olemusega seonduva.

Ohjeldusmeetmena rahustusvoodi kasutamine aitab koige efektiivsemalt maandada nii
kinnipeetava enesevigastamise ohtu kui ka ohtu teistele voi vangla julgeolekule.””' Sellise
meetme kasutamisega voivad aga kaasneda mitmed kahjulikud tagajdrjed, sealhulgas
kinnipeetava vdimalik viirkohtlemine. Kinnipeetavate voimaliku vidrkohtlemise korget riski
seoses ohjeldusmeetmena rahustusvoodisse fikseerimisega on kinnitanud ka EIK, viidates
tihtlasi kasutatava ohjeldusmeetme intensiivsusele ning pohjaliku Oiguspérasuse, meetme

aluste ja kasutusviisi kontrolli Vajalikkusele.202

Ohjeldusmeetmena rahutusvoodisse
fikseerimisega kaasnevaid voimalike tagajirgi on analiilisinud lisaks Riigikohus, kirjeldades
neid jargmiselt: ,,Isiku rahustusvoodisse fikseerimine kujutab eeskétt tema fiitisilise vabaduse
maksimaalselt voimalikku kitsendamist. Selle abindu rakendamine vdib pdhjustada olulisi
kannatusi, isik viibib kestvalt sundasendis ja sellest tulenevalt on korgendatud risk isiku

«203

tervisele (nt ldmbumisoht, siidame riitmihéired, tromboosi tekkimise oht). Rahustusvoodi

"% RKHKo 3-3-1-80-11 p 16.

20 Ojguskantsleri 06.04.2011 mirgukiri: ohjeldusmeetmena rahustusvoodi kasutamine, p 1. -
http://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/6iguskantsleri_margukiri_ohjeldusmeetmete_ja_
rahustusvoodi_kasutamine.pdf (01.04.2017).

201 Samas, p 13.

*2 EIKo 16563/08, 40841/08, 8192/10 ja 18656/10, Julin vs. Eesti p 124.

203 RKHKo 3-3-1-80-11 p 12.
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kasutamine, eriti vaimselt ebaterve isiku suhtes, peaks seetdttu jidma iiksnes ddarmuslikuks

204
meetmeks.

Ohjeldusmeetmena rahustusvoodi kasutamine voib endas kanda nii meditsiinilist kui ka mitte-
meditsiinilist eesmirki. Meditsiinilisel eesmérgil ohjeldusmeetmena rahustusvoodi
kasutamise regulatsioon tuleneb psiihhiaatrilise abi seadusest ning sellest regulatsioonist
lahtub ka vangla meditsiiniosakond kui kinnipeetava suhtes osutub vajalikuks ohjeldus-
meetmena rahustusvoodi kasutamine. PsAS § 14 16ige 1 sitestab, et tervishoiuteenuse osutaja
rakendab psiiithikahdirega isiku suhtes ohjeldusmeetmeid psiihhiaatrilise abi seaduse § 11
16ikes 1 sitestatud asjaoludel, kui isiku psiitihikahdire tdttu on otsene oht enesevigastuseks voi
vigivallaks teiste isikute suhtes ja muud vahendid ohu korvaldamiseks, sealhulgas vestlus,
veenmine ja suuline rahustamine, ei ole osutunud kiillaldaseks. PSAS §-s 11 on sitestatud
tahtest olenematu véltimatu psiihhiaatriline abi. Ohjeldamiseks vdib PsAS § 14 16ike 2 alusel
kasutada jargmisi meetmeid: 1) fiiiisiline ohjeldamine — isiku kinnihoidmine fiiiisilise jou abil
eesmérgiga piirata isiku litkumist ja liigutuste ulatust; 2) ohjeldamine ravimite abil — isikule
ravimite manustamine tema tahte vastaselt isiku rahutussiimptomite leevendamiseks; 3)
mehaaniline ohjeldamine — mehaaniliste vahendite, sealhulgas ohjeldamisrihmade kasutamine
eesmérgiga piirata isiku litkumist ja liigutuste ulatust; 4) eraldusruumi paigutamine — isiku

eraldusruumi paigutamine tema liikkumise ja suhtlemise piisamiseks.

Oiguskantsler on kontrollkdigul Tartu Vanglas asuva vanglate psiihhiaatriaosakonda
tuvastanud, et voOimalikest psiihhiaatrilise abi seaduses toodud ohjeldusmeetmetest
kasutatakse kinnipeetavate suhtes eeskitt mehaanilist ohjeldamist iiheskoos rawimitega.205
Meditsiinilisel eesmérgil ohjeldusmeetmena rahustusvoodi kasutamine vanglas iseenesest
probleeme tekitada ei tohiks, sest tervishoiutootajad saavad vastava meetme kasutamisel
lahtuda psiihhiaatrilise abi seaduses toodud regulatsioonist ning Terviseameti poolt saadetud
juhendmaterjalist ,,Ohjeldusmeetmete rakendamise kord statsionaarse psiihhiaatrilise abi
osutamisel,” kus on sitestatud antud valdkonda puudutavad kehtiva ja rahvusvahelise
digusega kooskdlas olevad pShimdtted ning iihtlasi soovitused ekspertide poolt.*® T66 autor
todeb, et kui veel 2011. aastal tuvastas diguskantsler kontrollkdigul Tartu Vanglas asuvasse

vanglate psiithhiaatriaosakonda, et osakonnas puudub ohjeldusmeetmete kohaldamise

% EIKo 37679/08, Bures vs. Tsehhi Vabariik p 95.

2 Oiguskantsleri 21.05.2013 kontrollkiik Tartu Vanglas asuvasse vanglate psiihhiaatriaosakonda,. —
http://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/kontrollkaigu_kokkuvote_tartu_vangla__vanglat
e_psuhhiaatriaosakonn....pdf (01.04.2017). Oiguskantsleri poolt viidatud juhendmaterjal internetis kiittesaadav ei
ole, kuid vdib eeldada, et selline juhendmaterjal siiski eksisteerib ning on psiihhiaatrilise abi osutajatele
kittesaadav.

2% Bjguskantsleri 06.04.2011 mirgukiri: ohjeldusmeetmena rahustusvoodi kasutamine, p 22.
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juhend,”’ siis niiiidseks on autorile teadaolevalt juhend 2014. aasta seisuga vastu voetud.
Juhendis on lisaks tdpsustatud olulisi probleemkohti, millele on varasemalt viidanud ka
oiguskantsler, nditeks tootajate viljadpet, ohjeldatud isiku iile jdrelevalve teostamist ning

ohjeldamise ajal niidustatud ravi jitkamisega seonduvat.*®

Mittemeditsiinilisel eesmirgil ohjeldusmeetmena rahustusvoodi kasutamise regulatsioon
tuleneb vangistusseadusest. Kui vaadelda vangistusseaduse paragrahve tdiendavate
julgeolekuabindude kohaldamise ja ohjeldusmeetmete kasutamise kohta, siis ilmneb, et
nendest paragrahvidest ei tulene tdpset korda, mil viisil peaks toimuma ohjeldusmeetmena
rahustusvoodi kasutamine. VangS § 70' 16ige 1 punkt 1 nimetab iiksnes rahustusvoodi
ohjeldusmeetmena kasutamise lubatavust ning tipne meetme kasutamise kord puudub.
Mittemeditsiinilise ohjeldusmeetmena rahustusvoodi kasutamise korra puudulikkusele on
viidanud nii CPT*® kui ka Riigikohtu halduskolleegium, leides, et tiiendavaid voi
tdpsustavaid juhiseid vastava meetme kasutamiseks ei sétesta ei vangistusseadus ega selle
alusel kehtestatud igusaktid.”'’ EIK seisukohalt peaksid aga niivord piirava ohjeldusmeetme
kohaldamise alused, tingimused ja kord olema riigisiseses Oiguses mdiiratletud didrmise
tdpsusega. Vangistusseadus aga iiksnes viitab fiiiisiliste ohjeldamismeetmete kasutamisele,
tdpsustamata selliste meetmete tidpset olemust ja sitestamata iksikasju rahustusvoodi
kasutamise kestel jargitava korra osas. Samuti puudub regulatsioon nii ohjeldatud kinni-
peetava jirelevalve kui ka vanglaametnike vOi meditsiinitootajate poolt teostatavate

21 Uksikasjalik regulatsioon aitaks odiguskantsleri hinnangul

kontrollide sageduse osas.
»viltida kuritarvituste ohtu — regulatsioon peab vdimaldama ametnikule selgust, kuidas
toimida, voimaldama inimesel aru saada, millised on tema Oigused meetme kohaldamisel,

ning voimaldama ka kontrollijal hinnata meetme kohaldamise &iguspirasust.“*'*

Kuigi
oiguskantsleri ndunikud on tuvastanud kiilaskdigul Viru ja Tartu Vanglas, et teatav kord
ohjeldusmeetmena rahustusvoodi kasutamiseks ning kinnipeetava jdlgimiseks on siiski
olemas, siis tegemist on liksnes vanglate senise praktikaga ning ametliku korda voi juhist

senini kinnitatud ei ole.”"” Seetdttu leiab to6 autor, et esineb vajadus vanglate praktika alusel

27 Oiguskantsleri 01.04.2011 kontrollkiik Tartu Vanglas asuvasse vanglate psiihhiaatriaosakonda, 1k 3.

*%% Samas, 1k 4-5

*% Council of Europe. Report to the Estonian Government on the visit to Estonia carried out by the European
Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT) from 9 to
18 May 2007. Strasbourg: Council of Europe 19.04.2011, p 91. -
https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentld=09000016806957

68 (01.03.2017).

10 RKHKo 3-3-1-80-11 p 13.

*'' EIKo 16563/08, 40841/08, 8192/10 ja 18656/10, Julin vs. Eesti p 125.

12 Bjguskantsleri 06.04.2011 mirgukiri: ohjeldusmeetmena rahustusvoodi kasutamine, p 3.

213 Samas, p-d 33-37.
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pohjaliku ohjeldusmeetmena rahustusvoodi kasutamise korra loomiseks, mis aitaks

vihendada kinnipeetavate voimaliku védédrkohtlemise ohtu.

EIK-i on seoses ohjeldusmeetmena rahustusvoodisse fikseerimisega joudnud kaks Eestiga
seotud vaidlust — Julin vs Eesti>'* ja Tali vs Eesti,215 kus EIK tuvastas mdlema kohtuasja
puhul EIOK artikli 3 rikkumise. Kohtuasjas Julin vs Eesti oli kinnipeetav fikseerituna
rahustusvoodis kaheksa tundi ja viiskiimmend minutit, seevastu Tali vs Eesti kohtuasjas
tiksnes kolm tundi ja nelikimmend minutit. Ohjeldusmeetmena rahustusvoodit kasutati
molema kinnipeetava puhul seoses tema agressiivse kditumisega vanglaametnike suunas ning
tulenevalt kinnipeetava ohust iseendale ja teistele. Kohtuasjas Julin vs Eesti heideti Eesti
riigile ette asjaolu, et kuigi kinnipeetava seisundit kontrolliti igas tunnis ning kahel korral
teostas vastava kontrolli ka meditsiinitdotaja, siis teostati selline meditsiiniline kontroll
tiksnes rahustusvoodisse fikseerimise alguses ja 10pus ning vahepealne meditsiinitdotaja
kontroll kaheksa tunni jooksul puudus. Lisaks oli kinnipeetav Julin lukustatud iihele inimesele
moeldud karistuskambrisse, mis EIK seisukohalt vélistas eeldatavalt tema ohu teistele ja
iseendale ning seetdttu oleks tulnud esmalt kaaluda teisi alternatiivseid meetodeid kinni-
peetava rahustamiseks, selle asemel et rakendada koheselt isikuvabadust enim riivavat
meetodit. Kohtuasja Tali vs Eesti puhul leidis EIK, et sellest ei tulene tegureid, mis lubaksid
kohtuasja eristada Julin vs Eesti kaasusest ning seetdttu ei olnud ohjeldusmeetmena rahustus-
voodi kasutamine digustatud meede ka selle kohtuasja puhul. Kinnipeetav Tali oli niisamuti
nagu kinnipeetav Julin lukustatud iihele inimesele ette nédhtud karistuskambrisse ning ei
saanud EIK hinnangul seetdttu kujutada seesugust ohtu, mis Oigustaks vastava meetme
kasutamist, ei teistele ega iseendale. Mdlema kohtuasja puhul leidis EIK, et selline pikaajalise
liikumisvdimetuse kaasa toonud meetodi kasutamine pidi pohjustama kinnipeetavale
kannatusi ja fiilisilist ebamugavust, mis iiletasid kinnipidamisega kaasneva viltimatu

kannatustaseme ning tdid seega kaasa EIOK artikkel 3 rikkumise.

Mbdlemad kohtuasjad viitasid Eesti peamistele probleemkohtadele, mis vdivad esineda seoses
ohjeldusmeetmena rahustusvoodi kasutamisega ning annavad lisaks suuniseid parema

regulatsiooni loomiseks.

21 BIKo 16563/08, 40841/08, 8192/10 ja 18656/10, Julin vs. Eesti.
215 BIK0 66393/10, Tali vs. Eesti.
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3.2.3. Ohjeldusmeetmena kieraudade kasutamine

Ohjeldusmeetmena kieraudade kasutamist vdib pidada kinnipeetava pdhidigusi kdige vihem
riivamaks meetmeks.?'® Kieraudade kasutamisel siilib kinnipeetaval vdimalus ennast
liigutada peaaegu tdies ulatuses, kuid seesugust vOimalust ei ole kinnipeetaval nditeks
rahustusvoodisse ohjeldamisel. Seetdttu kasutataksegi kinnipeetava ennast voi teisi ohustava
kditumise korral kinnipeetava maha rahustamiseks esmalt kieraudasid ning ohjeldus-
meetmena rahustusvoodit kasutatakse alles juhul, kui selgub, et kderaudade kasutamine ei ole
olnud tulemuslik.”"” Niisamuti nagu voib ohjeldusmeetmena rahustusvoodi kasutamine kaasa
tuua kinnipeetava inimvédrikust alandava kohtlemise voib selliseks meetmeks kujuneda ka

kinnipeetava suhtes kieraudade kasutamine.

Ohjeldusmeetmena kéderaudade kasutamine vOib kinnipeetava viirkohtlemise kaasa tuua
olukorras, kus vastava meetme kasutamise eesmirgiks on kinnipeetava ohjeldamine voodi
kiilge. Sellises situatsioonis ei ole aga enam tegemist tavalises moistes rahustusvoodiga, vaid
kinnipeetava fikseerimiseks tavalise voodi kiilge kasutatakse kéeraudasid. CPT on seoses
kinnipeetava tsiviilhaiglas voodi kiilge fikseerimisega leidnud, et kinnipeetavat ei tohiks
jarelevalve kaalutlustel fikseerida fiitisiliselt tema haiglavoodi vO6i mone muu mooblieseme
kiilge. Julgeoleku tagamiseks saab ja tuleb CPT seisukohalt leida eelnevast erinevaid
lahendusi. Nditeks on CPT hinnangul tiheks voimaluseks luua haiglatesse jdrelevalvega

218
osakond.

Kohtuasjas Henaf vs. Prantsusmaa®"® on kinnipeetav tuginenud EIOK artikkel 3 rikkumisele
seoses ohjeldamisega haiglavoodi kiilge, arvestamata sealjuures tema vanust ja tervislikku
seisundit. Kinnipeetav siindis 1925. aastal, mis tdhendab et kaebuse esitamise hetkel oli ta 75-
aastane. EIK tuvastas, et kinnipeetav ei kujutanud endast ohtu haiglas viibimise ajal. Asjaolu
toestasid piisavalt ka vangla kuberneri kirjalikud juhised, mille kohaselt tuli kinnipeetav
haiglasse toimetada ja hoida tavalise, mitte kdrgendatud jdrelevalve all. Kinnipeetavat ei
ohjeldatud voodi kiilge pdevasel ajal ning sellest ei tekkinud julgeoleku kiisimust. Lisaks
rohutas EIK, et kinnipeetava viidetav ohtlikkus ei saa mingil juhul digustada asjaolu, et ta
ohjeldati 60l enne operatsiooni oma haiglavoodi kiilge, eriti kui kaks politseiniku jdid

valvesse viljaspool palatit. EIK viitas kohtuasjale Herczegfalvy vs Austria®*’, kus patsiendi

216 Oiguskantsleri 06.04.2011 mirgukiri: ohjeldusmeetmena rahustusvoodi kasutamine, p 12.
17 Samas, p 34.

18 CPT’s 3rd General Report. Viidatud t36, p 36.

219 BIK o 65436/01 , Henaf vs. Prantsusmaa.

20 BIKo 10533/83, Herczegfalvy vs. Austria.
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voodi kiilge ohjeldamist psiihhiaatriahaiglas peeti murettekitavaks, kuid meditsiiniliselt
Oigustatuks. Kuna Henaf’i puhul ei tuvastanud EIK meditsiinilisi pdhjuseid kinnipeetava
ohjeldamiseks voodi kiilge, siis Herczegfalvy’s toodud seisukohta sellesse lahendisse iile ei
kantud. Kiill aga oli EIK hinnangul, vottes tervikuna arvesse kinnipeetava vanust, tervisliku
seisundit, varasema julgeoleku riski podhjustava kditumise puudumist, vangla kuberneri
kirjalikke juhiseid ja haiglasse midramist pdev enne operatsiooni, seesuguse piirangu
kasutamine turvalisuse tagamiseks ebavajalik, eriti pidades silmas spetsiaalselt jdrelevalve

teostamiseks kahe politseiniku paigutamist viljapoole kinnipeetava palatit.

Kinnipeetava suhtes kideraudade kasutamise vajalikkuse vorreldes voimaliku turvalisuse
riskiga on EIK tuvastanud kohtuasjas Mouisel vs Prantsusmaa,””’ kus limfisiisteemi
leukeemiat pddeva kinnipeetava suhtes kasutati transpordil haigla keemiaravi seanssidele
ohjeldamist ning kinnipeetava sonul olid tema jalad ja tiks randmetest aheldatud voodi kiilge
ka keemiaravi seansside jooksul. EIK leidis, et kderaudade kasutamine sellise tervisliku
seisundi all kannatava kinnipeetava suhtes ning keemiaravi seanssidega kaasnev ebamugavus-
tunne ja kinnipeetava fiilisiline ndrkus viitavad selgelt kéderaudade kasutamise

pohjendamatusele vorreldes voimaliku turvalisuse riskiga.

Ohjeldusmeetmena kinnipeetava suhtes kieraudade kasutamine ei eelda alati kinnipeetava
fikseerimist voodi kiilge, vaid kderaudasid kasutatakse eraldi ohjeldusmeetmena kinnipeetava
kite fikseerimiseks. Sellised juhtumid vdivad aga kaasa tuua kinnipeetava ebainimliku ja
alandava kohtlemise nagu on nditeks EIK leidnud kohtuasjas Kucheruk vs Ukraina.”*
Kohtuasjas kasutati vaimselt haige, tdpsemini kroonilist skisofreeniat pddeva, kinnipeetava
suhtes piirava meetmena iiksikvangistust ja seitsmeks pidevaks kderaudu panemist. Selliseks
tegevuseks puudus aga igasugune psiihhiaatriline digustus ning lisaks ei vdoimaldatud kinni-
peetavale muud meditsiinilist ravi sunniviisilise piirangu kdigus omandatud ning kinnipeetava
enda poolt pohjustatud vigastustele. EIK tuvastas, et kinnipeetavale iiksikvangistuse jooksul

kohase meditsiiniabi ja ravi vdimaldamata jdtmisele viitavad juba ainuiiksi kinnipeetava

iiksikvangistuses viibimine koos kideraudade kasutamisega.

Selleks, et kinnipeetava suhtes ohjeldusmeetmena kéderaudade kasutamine ei tooks endaga
kaasa kinnipeetava vOimalikku véddrkohtlemist, peab ohjeldusmeetmena kéeraudade

kasutamisel, nii nagu teistegi meetmete puhul, eelnema hinnang vastava meetme

21 BIKo 67263/01, Mouisel vs. Prantsusmaa.
22 EIKo 2570/04, Kucheruk vs. Ukraina.
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vajalikkusele.”” Kui kieraudade kasutamise viltimatu vajalikkus ei leia tdendamist, siis voib
kohus tuvastada, et sellise tdiendava julgeolekuabindu kohaldamine kinnipeetava suhtes oli
materiaalselt digusvastane. Nii leidis Riigikohus néiteks kohtuasjas 3-3-1-49-06, kus Tartu
Vanglas kasutati vanglaametnike seaduslikele korraldustele mittealluva ja agressiivse kinni-
peetava suhtes ohjeldusmeetmena viie tunni jooksul tdiendava julgeolekuabinduna

N 224
kéderaudu.

Kinnipeetava suhtes ohjeldusmeetmena kderaudade kasutamine voib kujuneda digusvastaseks
meetmeks olukorras, kus vastava meetme jitkuvaks kohaldamiseks puuduvad alus ja
kaalutlused. Riigikohus on seesuguse digusvastase meetme kasutamise tuvastanud kohtuasjas,
kus kinnipeetav fikseeriti viieks tunniks kderaudadega voodi kiilge ning seejuures puudusid
ohjeldusmeetmete kohaldamise aktist pohjendused ohjeldusmeetme jdtkuva kohaldamise
osas.”” Riigikohtu seisukohalt ei ole piisav kui ohjeldusmeetme kohaldamise akti méargitakse
iiksnes mérksona ,,rahutu®, sest kinnipeetava rahutus rahustusvoodisse fikseerimisel voib olla

tingitud meetmega kaasnevast fiilisilisest ebamugavustundest ning taoline mirksdna ei anna

nditeks alust kinnipeetava jitkuvaks ohjeldamiseks seitsme ja poole tunni vilte] %

Vangistusseaduses puudub ohjeldusmeetmena kideraudade kasutamise tipne kord ning VangS
§ 70 16ige 1 punkt 1 sdtestab iiksnes vastava meetme kasutamise lubatavuse. Kuna kée-
raudade kasutamine ei riiva kinnipeetava pdohidigusi niivord intensiivselt kui mdni muu
vangistusseaduses toodud ohjeldusmeede, siis leiab t66 autor, et sellise tdpse korra
puudumine ei ole iseenesest probleem. Samas aitaks tdpsem regulatsioon vdhendada kinni-
peetavate voimalikku véédrkohtlemist. Eesti kohtupraktikas esineb juhtumeid, kus kderaudade
kasutamine on kohtu poolt tuvastatud OGigusvastaseks meetmeks. Sellised olukorrad on
tingitud pigem ohjeldusmeetme kasutamise aktist tulenevatest puudustest, nditeks eelnevalt
kirjeldatud mérksdnade ebapiisavus meetme jidtkuvaks kohaldamiseks. Neid olukordi on
voimalik viltida, kui tOsta ametnike teadlikust, et ohjeldusmeetme kohaldamise akt peaks
olema informatiivsem ning sisaldama konkreetseid kaalutlusi vastava meetme kohaldamiseks.

Seelédbi on voimalik viltida hilisemaid vaidlusi seoses kinnipeetava diguste rikkumisega.

% RKHKo 3-3-1-18-12 p 13.
224 RKHKo 3-3-1-49-06.
% RKHKo 3-3-1-18-12.
20 RKHKo 3-3-1-47-13 p 17.
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3.3.  Uksikvangistuse kohaldamine

Uksikvangistus on kogu maailma vanglasiisteemide iihine ja universaalne tunnus, mida
kasutatakse kriminaaldiguse protsessi erinevate etappide jooksul*?’ ning mis kujutab endast
olukorda, kus kinnipeetavat hoitakse teistest kinnipeetavatest eraldi, nditeks tulenevalt kohtu-
otsusest, vanglasiisteemis mdadratud distsiplinaarkaristusest, ennetavast haldusmeetmest voi

kinnipeetava kaitsest.**®

Uksikvangistuse reziimid vdivad riigiti olla erinevad, kuid on olemas kolm peamist tegurit,
mis on omased koigile tiksikvangistuse reziimidele. Need tegurid on jargmised: sotsiaalne
isolatsioon, vihene aktiivsus ja keskkonnategurid ning sdltumatuse ja kontrolli kaotus koigi
igapdevaelu aspektide osas.”? Teguritest tulenevalt on ilmne, et kinnipeetav ei ole huvitatud
sellises keskkonnas viibimisest ning eelistaks teiste kinnipeetavatega koosviibimist.
Uksikisikute reaktsioon iiksikvangistusele vaib varieeruda, kuid ekspertide arvates kogeb hulk

iiksikvangistuses  viibijaid tdsiseid terviseprobleeme.>*

Erinevate terviseprobleemide
voimalikule ilmnemisele tuleks tidhelepanu pdorata enne kinnipeetava suhtes iiksikvangistuse

kohaldamise otsuse tegemist.

Uksikvangistusega kaasnevat vdimalikku negatiivset mdju on korduvalt rohutanud EIK,
leides, et iiksikvangistus ilma sobiva vaimse ja fiiiisilise stimulatsioonita avaldab tdendoliselt
pikemas perspektiivis kahjulikku moju, viljendudes vaimse tervise ja sotsiaalsete voimete

. 231
halvenemises.

Uksikvangistust puudutavas allikas on iiksikvangistuse voimalike
psithholoogiliste mgjudena kinnipeetavate vaimsele tervisele késitletud jargmiseid tunnuseid:
drevushdired, depressioon, viha, kognitiivsed hdired, moonutatud taju, paranoia ja psithhoos

ning enesevigastamine ja suitsiid. > Uksikvangistus kahjustab kinnipeetavate tervist, kellel

7S, Shalev. Solitary confinement as a prison health issue. — S. Enggist jt (toim). Viidatud t66, Ik 27.

% 21st General Report of the CPT. 1 August 2010 - 31 July 2011. CPT/Inf (2011) 28. Council of Europe,
Strasbourg 10.11.2011, p 54. —
https://rm.coe.int/CoOERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentId=0900001680696a
88 (01.04.2017).

%' S. Shalev. Solitary confinement as a prison health issue. — S. Enggist jt (toim). Viidatud t66, Ik 27.

% The Istanbul statement on the use and effect of solitary confinement. Istanbul: International Psychological
Trauma Symposium 09.12.2007, 1k 2. —
http://solitaryconfinement.org/uploads/Istanbul_expert_statement_on_sc.pdf (26.02.2017).

1 Nt: EIKo 31535/09, Gorbulya vs. Venemaa p 78; EIKo 30042/08, Csiillog vs. Ungari, p 30; EIKo 40653/98,
lorgov vs. Bulgaaria, p 83.

#2'S. Shalev. A sourcebook on solitary confinement. London: Mannheim Centre for Criminology 2008, Ik 15-
16. — http://solitaryconfinement.org/uploads/sourcebook_web.pdf (01.04.2017). Selles loetelus toodud
psithholoogiliste mdjudena kaasnevaid siimptomeid on varasemalt kisitletud jargmises t60s: A. Markov.
Kinnipeetavate digus tervise kaitsele ja haridusele omandamisele ning nende riived kohtupraktika alusel.
Magistritoo. Tartu 2005. Lk 39-40. Kédesoleva magistritoo autor ei hakka siinkohal neid stimptomeid kordama.
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varasemalt vaimse tervise probleeme pole esinenud ja halvendab kinnipeetavate tervist, kes

on selliste probleemide kies kannatanud juba varasemast aj ast.”

Uksikvangistuse kohaldamine ei ole iseenesest vastuolus EIOK artikliga 3,>** kuid kuna
tegemist on koige tdsisema meetmega, mida voib vangistuse jooksul kinnipeetava suhtes
kohaldada, siis on riigisisesed ametivdimud kohustatud hindama kdiki kinnipeetavaga seotud
asjakohaseid tegureid enne tema suhtes iiksikvangistuse kohaldamist.** Kuigi kinnipeetava
pikaajaline eemaldamine teistest kinnipeetavatest on EIK seisukohalt ebasoovitav, tuleb
tuvastamaks sellise meetme vastuolu EIOK artikliga 3 hinnata lisaks konkreetse juhtumi asja-
olusid, meetme rangust, kestust, taotletud eesmirki ja moju asjaomasele kinnipeetavale.*
Riigikohus on juhtumi asjaolude puhul leidnud, et olulised puudused kartserile kehtestatud
nduete tiitmisel vdivad olla piisavad tuvastamaks inimviirikust alandavat kohtlemist,’ kuid

nditeks kinnipeetava viibimine iiheksa pédeva jooksul katkise aknaga, normaalsest madalama

temperatuuriga kartserikambris ei too kaasa inimvéérikust alandavat kohtlemist.”*®

Eesti riigisiseses Oiguses saab iiksikvangistusena kisitleda kinnipeetava paigutamist kas
eraldatud lukustatud kambrisse voi kartserisse. Kinnipeetava eraldatud lukustatud kambrisse
paigutamise Oigus tuleneb VangS § 69 10ige 2 punktist 4 ning tegemist on ithe voimaliku
tdiendava julgeolekuabindu meetmega, mille kohaldamine on lubatav kinnipeetava suhtes, kes
siistemaatiliselt rikub vangistusseaduse voi vangla sisekorraeeskirja ndudeid, kahjustab oma
tervist vdi on suitsiidi- voi pdogenemiskalduvustega, on ohtlik teistele isikutele voi vangla

julgeolekule ning samuti raske digusrikkumise drahoidmiseks.

Kartserina tuleks kisitleda distsiplinaarkaristuse kohaldamiseks moeldud iiksikkongi, kus
kinnipeetav on eraldatud teistest kinnipeetavatest ning tema suhtes kehtivad tdiendavad
piirangud, lisaks vangistuse iildisest spetsiifikast. Kartserisse paigutamise eesmirgiks on
kinnipeetava fiilisilise ja vaimse vabaduse piiramine.239 Kinnipeetava kartserisse paigutamise
tapne alus tuleneb VangS § 63 loikest 1, mille kohaselt vOib kinnipeetavale kohaldada
vangistusseaduse, vangla sisekorraeeskirjade vdoi muude digusaktide nduete siiiilise rikkumise
eest distsiplinaarkaristust, milleks punkt 4 kohaselt voib muuhulgas olla Kkartserisse

paigutamine kuni 45 o6pdevaks. Vastav kartserisse paigutamise kestuse tilemmaéér sétestatuna

33 The Istanbul statement on the use and effect of solitary confinement. Viidatud t66, 1k 4.
4 EIKo 69332/01, Rohde vs. Taani p 93.
35 BIKo 31535/09, Gorbulya vs. Venemaa p 75.
36 BIKo 69332/01, Rohde vs. Taani p 93.
»7 RKHKo 3-3-1-2-06 p 13.
** RKHKo 3-3-1-41-10.
9 RKHKo 3-3-1-2-06 p 11.
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VangS § 63 16ige 1 punktis 4 kehtib tdisealiste kinnipeetavate suhtes. Noorte kinnipeetavate
kartserisse paigutamise osas tuleneb VangS § 63 10ikest 2 erisus ning nende suhtes on sellise
meetme kohaldamine lubatud iiksnes kuni 20 60pdevaks. Seejuures moistetakse vangistus-
seaduse tihenduses noore kinnipeetavana VangS § 77 kohaselt isikut, kes karistuse tditmisele

pooramise ajal on noorem kui 21-aastane.

Kartserisse paigutamine on vangistusseaduses loetletud distsiplinaarkaristuse liikidest kodige
rangem meede ning sellist meedet tuleks Euroopa vanglareeglistiku punkt 60.5 kohaselt
karistusena kohaldada iiksnes erandjuhtudel ja kindlaksméiratud aja jooksul, mis peaks olema
nii lithike kui vdimalik. Euroopa vanglareeglistiku punktile 60.5 on viidanud ka Riigikohtu
halduskolleegium ning kujundanud seejuures jirgmise seisukoha: ,Kolleegium peab
kartserisse paigutamist intensiivselt pohidigusi riivavaks ning kinnipeetava seisundit

mirgatavalt halvendavaks karistuseks.***"

Vangistusseaduses toodud kartserisse paigutamise regulatsiooni peamiseks probleemkohaks
vOib pidada kartserisse paigutamise médrade pikkust. Nimelt leiab CPT, et Eesti vangistus-
seaduses toodud kartserisse paigutamise iilempiirid nii tdisealiste kui alaealiste osas on liiga
k@rged241 ning seetdttu on CPT esitanud soovituse vidhendamaks distsiplinaarkaristusena
méiiratava kartserisse paigutamise iilempiiri tdisealiste kinnipeetavate osas 14 pdevani ning

. . . - 242
alaealiste osas kuni kolme péevani.

Muret kartserisse paigutamise iilemmiidrade osas on
avaldanud lisaks diguskantsler Ulle Madise, leides, et see seab ohtu kinnipeetavate PS §-s 28
satestatud oiguse tervise kaitsele ning iihtlasi suurendab PS §-s 18 sitestatud védrkohtlemise
riski.**’

Uksikvangistuse kohaldamisega kaasnevate negatiivsete mdjutuste hindamine on eriti oluline
alaealiste kinnipeetavate suhtes. CPT seisukohalt peaks {iiksikvangistuse kohaldamine
alaealiste suhtes olema tdielikult vilistatud, arvestades et selline meede vodib hdlpsasti
mojutada alaealise fliisilist ja/vdi vaimset tervist.”** Seda seisukohta jagavad mitmed teised

organisatsioonid, niiteks on Lapse Oiguste Komitee rohutanud, et iiksikvangistuse

kohaldamine laste suhtes tuleks rangelt keelata, sest see vOib ohustada nii laste fiiiisilist kui ka

0 RKHKo 3-3-1-2-06 p 11.

! CPT raport Eesti Valitsusele. 09.11.2012. Viidatud t56, p 76.

242 Samas, p 95.

8 {J. Madise. Kartserikaristuse maksimaalne pikkus. Oiguskantsleri 05.10.2016 seisukoht nr 6-
1/161019/1604041, 1k 2. —
http://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/kartserikaristuse_maksimaalne_pikkus.pdf
(01.04.2017).

4 CPT raport Eesti Valitsusele. 09.11.2012. Viidatud t56, p 76.
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vaimset tervist ja heaolu.”*® Erinevate vaimse tervise probleemide esinemine alaealiste seas on
Eestis niigi korge ning vangistuse, sealhulgas iiksikvangistuse kohaldamisega, ei tohiks neid
probleeme siivendada. Vaimse tervise probleemidega alaealiste ja noorukite olukorrale Eestis
on niiteks tdhelepanu pooranud odiguskantsleri Viru Vangla 2014. aasta kontrollkdigule
kaasatud ekspert, leidis et peaaegu kdik kinnipidamisasutuses viibivad alaealised ja noorukid

.. c . . . 24
on saanud aktiivsuse ja tdhelepanuhdire diagnoosi. 6

Kuigi CPT on esitanud Eestile soovituse, et alaealiste osas vOiks vangistusseaduses sétestatud
kartserisse paigutamise iilempiiri vihendada kuni kolme pidevani, leiab to6 autor, et sellist
meedet ei tohiks alaealiste ja noorte suhtes iildse kasutada. Niitena voiks siinkohal tuua
Ameerika Uhendriigid, kus niiiidseks endine president Barack Obama keelustas 2016. aasta
jaanuaris foderaalvanglates alaealiste suhtes iiksikvangistuse kohaldamise, viidates
psithholoogilistele tagajirgedele, mis sellise meetmega vOivad alaealistele kaasneda.
[ustreerimaks tiksikvangistuse kohaldamise probleemi tOsidust alaealiste suhtes, kirjeldas
Obama juhtumit, kus 16-aastane Kalief Browder veetis iiksikvangistuses siiiidistatuna selja-
koti varguses peaaegu kaks aastat ning traumast toibumata sooritas vabaduses viibides
enesetapu.247Alaealiste ja noorte suhtes iiksikvangistuse mittekohaldamine ei tdhenda, et nad
jadksid seaduses toodud rikkumise toimepanemisel karistamata, vaid nende suhtes tuleks
kohaldada meetmeid, millega ei kaasneks niivord tdsised tagajirjed vaimsele tervisele.
Niiteks oleks vdimalik erinevate sotsiaalprogrammide kohustuslikus korras ldbimine ning

teised vangistusseaduses alaealiste ja noorte olukorda vihem mdjutavamad meetmed.

Eesti Valitsus on selgitanud, et distsiplinaarkaristuse médramisel tehaksegi valik ldhtuvalt
sellest, milline distsiplinaarkaristus mdjuks enim suunamaks kinnipeetavat diguskuulekale
kditumisele ja lisaks voetakse arvesse PS §-s 11 sétestatud proportsionaalsuse pohimdotet ning
vangistuse tdideviimise eesmirki.”** Tiiskasvanute osas on mdistetav, et kui tegemist on
kinnipeetavaga, kes on korduvalt rikkunud vangla sisekorraeeskirju vdoi muudes digusaktides
sdtestatud ndudeid ning tema suhtes on juba kohaldatud teisi VangS § 63 16ikest 1 tulenevaid

kergemaid distsiplinaarkaristusi nagu nditeks noomitust voi isikliku raadio, televiisori voi

* United Nations Committee on the Rights of the Child. General comment No. 10. Children’s Rights in
Juvenile Justice. Geneva: Committee on the Rights of the Child 25.04.2007. CRC/C/GC/10. 1k 24. —
http://www2.ohchr.org/english/bodies/crc/docs/CRC.C.GC.10.pdf (25.02.2017).

6 QOiguskantsleri  kontrollkiik Viru Vanglasse ajavahemikul 19.11.2014-21.11.2014, 1k 26. —
http://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/kontrollkaigu_kokkuvote_viru_vangla_1.pdf
(20.02.2017).

7 B. Obama. Barack Obama: Why we must rethink solitary confinement. The Washington Post 25.01.2016. —
https://www.washingtonpost.com/opinions/barack-obama-why-we-must-rethink-solitary-
confinement/2016/01/25/29a36112-c384-11e5-8965-
0607e0e265ce_story.html?tid=a_inl&utm_term=.ccd3afe5ef66 (15.04.2017).

% Besti Valitsuse vastus CPT raportile. 06.2013. Viidatud t56, 1k 33.
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muu vajaliku elektriseadme kasutamise keelamist kuni 45 pidevaks ning need meetmed ei ole
andnud tulemust, on vangla kohustatud valima raskema distsiplinaarkaristuse. Vastasel juhul
vOib kinnipeetavate seas kujuneda veendumus, et hoolimata pidevatest eeskirjade rikkumisest
ei kaasne sellega karistust, mis neile korda ldheks. Seetdttu leiab kédesoleva to6 autor, et tdis-
kasvanute osas kohaldatav kuni 45 pédevane kartserisse paigutamise mddr ei ole iseenesest
korge ning ei viita sellele, et igakordselt tulebki kinnipeetavale moista Kkaristusena

maksimaalne seaduses toodud mair.

EIK on mirkinud, et kinnipeetava pikaajaline iiksikvangistuses viibimine vdib tekitada muret,
tulenevalt sellise meetme vdimalikest negatiivsetest mdjudest kinnipeetava vaimsele tervisele.
Samas tuleb EIOK artikli 3 tihenduses iilemiirase meetme pikkuse tuvastamiseks arvestada
ka kinnipidamise tingimusi, sealhulgas sotsiaalse isolatsiooni ulatust. Olukorras, kus
kinnipeetav viibis kiill iiksikvangistuses 11 kuud ja 14 pédeva, kuid kinnipeetava kambris oli
televiisor, juurdepdds ajalehtedele, regulaarne kontakt vangla tootajatega, tagatud Oues
viibimine ning Oppimise vOimalused ja arstivisiidid, ei kujutanud endast {ileméddrase

pikkusega iiksikvangistust EIOK artikli 3 tihenduses.**’

Teiseks probleemkohaks vangistusseaduses toodud kartserisse paigutamise regulatsiooni
juures on konkreetse sitte puudumine osas, mis keelaks kinnipeetavale distsiplinaar-
karistustena mdidratud kartserisse paigutamise karistuste jirjestikulise tdideviimise.
Kartserisse paigutamise regulatsiooni puudus voOib tingida olukorra, kus kinnipeetav
paigutatakse kartserisse kauemaks kui tegelikult seaduses sitestatud méér lubaks. Taolised
olukorrad on aset leidnud Viru Vanglas, mille on tuvastanud CPT, kus kinnipeetavaid hoiti
kartseris kuude kaupa ning monedel puhkudel lausa kuni 200 pieva.”’ Riigikohus on selle
probleemi osas leidnud, et vangistusseadusest ei tulene vanglale kohustust jidlgimaks kinni-
peetava paigutamist kartserisse erinevate rikkumiste eest pikemaks perioodiks kui 45 60pédeva
jéirjest.251 Riigikohtu poolne jédreldus on igati Oigustatud, sest sellist kohustust vanglale
vangistusseadusest tdepoolest ei tulene. T60 autor leiab, et vangistusseadust tuleks selles osas
taiendada ning lisada séte, mis keelaks erinevate rikkumiste eest madratud kartserikaristuste
jarjestikuse tditmisele pooramise. Kinnipeetava hoidmine iiksikvangistuses niivord pika aja
jooksul avaldab kindlasti negatiivset modju kinnipeetavatele, kes muidu on raskesti

mojutatavad ning iihtlasi seab takistusi kinnipeetava resotsialiseerimisel ithiskonda.

* EIKo 69332/01, Rohde vs. Taani p 97-98.
20 CPT raport Eesti Valitsusele. 09.11.2012. Viidatud t56, p 76.
»! RKHKo 3-3-1-79-12 p 10.
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Kinnipeetava suhtes {iiksikvangistuse kohaldamisel on tidhtis roll ka tervishoiutootajatel.
Euroopa vanglareeglistiku punkt 43.2 jirgi peab arst vOi arsti alluvuses tootav meditsiinidde
podrama erilist tihelepanu iiksikvangistuses viibivate kinnipeetavate tervisele, kiilastama neid
iga pdev ning vdimaldama kas kinnipeetava enda vOi vanglatdotaja palvel kohest arstiabi ja
ravi. Samuti peab arst Euroopa vanglareeglistiku punkt 43.3 jirgi teavitama direktorit
juhtudest, kui vangistuse jitkamine vOi mistahes muu vangistuse tingimus, sealhulgas tiksik-
vangistus, asetab kinnipeetava fiiiisilise vdi vaimse tervise tdsiselt ohtu. Uksikvangistuse
kohaldamise puhul kinnipeetavale tervishoiutootaja regulaarsete kiilaskidikude tagamine
kontrollimaks kinnipeetava vaimset tervist on lisaks tunnustatud pohimdote nii CPT
standardite®” kui ka EIK praktika kohaselt.”>* Eesti Valitsus on tervishoiutdotajate rolli osas,
vastuses CPT tidhelepanekutele, selgitanud, et arstiabi on kinnipeetavatele tagatud nii enne
kartserisse paigutamist ning juhul kui selleks tekib vajadus kartseris viibimise ajal. Enne
kinnipeetava paigutamist kartserisse hindab vanglaametnik kinnipeetava tervisliku seisundi
kokkusobivust méiiratud distsiplinaarkaristuse kandmisega ning kui on alust kahtlustada
tervisliku seisundi kokkusobimatust mdistetud karistusega, annab tdiendava hinnangu arsti
poolt teostatav kontroll. Lisaks jélgib kartseri karistuse kandmise ajal kinnipeetava tervist
spetsialist-0de, kes kiilastab kinnipeetavat vihemalt kord nidalas.”>* CPT on seevastu leidnud,
et tervishoiutdotaja peaks kartserisse paigutatud kinnipeetavat kiilastama vihemalt tiks kord
pievas.”” Eesti vanglate praktika ja CPT seisukoht tervishoiutdotaja poolt teostatava
kiilastuste sageduse osas ei ole seega kattuvad. Samas on Eesti vanglates tagatud vOimalus
poorduda terviseprobleemide ilmnemise korral vanglaametniku poole, kes edastab vastava
informatsiooni tervishoiutootajale. Tervishoiutootaja kiilastust kord néddalas kartseris viibiva
kinnipeetava juurde voOiks seetOttu lugeda piisavaks, arvestades asjaolu, et kinnipeetava
visuaalne voi elektrooniline jdlgimine on tagatud ka vanglaametnike poolt, kes saavad arstiabi
vajaduse ilmnemisel koheselt sekkuda ning abi kutsuda. Samas oleneb see kindlasti
konkreetse juhtumi asjaoludest, sest niiteks enesetapu juhtumite puhul ei ole kord nidalas

piisav.

Uksikvangistuse kohaldamine vaimse tervise probleemidega kinnipeetava suhtes vajab samuti
erilist tdhelepanu. Kuigi iiksnes haige kinnipeetava paigutamine iiksikvangistusse ei viita veel
EIOK artikli 3 rikkumisele, tuleb silmas pidada vaimselt haigete kinnipeetavate voimalike ise-

drasusi. Nditeks vOib vaimse tervise probleemidega kinnipeetav sattuda iiksikvangistusse juba

22 CPT raport Eesti Valitsusele. 09.11.2012. Viidatud t56, p 97.

23 EIKo 59450/00, Ramirez Sanchez vs. Prantsusmaa p 139.

4 Besti Valitsuse vastus CPT raportile. 06.2013. Viidatud t56, 1k 34.
3 CPT raport Eesti Valitsusele. 09.11.2012. Viidatud t56, p 97.
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ainuiiksi seetottu, et ta saab valesti aru reeglitest ja eeskirjadest, mis reguleerivad vanglasisest

256
elu.

EIK on kohtuasjas Renolde vs Prantsusmaa®’ tddenud, et vaimselt haige kinnipeetav
vajab oma haavatavuse tOttu veelgi enam erilist kaitset olukorras, kus olenemata tdsiste
hiirete alla kannatamisele paigutatakse ta pikemaks ajaks iiksikvangistusse, mis paratamatult
mojutab kinnipeetava vaimset tervist. Konkreetses kohtuasjas paigutati kinnipeetav
enesetapukatse jargselt distsiplinaarkaristusena 45 péaevaks kartserisse, jittes hindamata sellise

karistuse moju kinnipeetava vaimsele tervisele.

258 . .. .
esitas kinnipeetav samuti kaebuses seoses tema

Kohtuasjas Cocaign vs Prantsusmaa
paigutamisega 45 pidevaks iiksikvangistusse, arvestamata seejuures tema psiithhiaatrilist
seisundit. EIK leidis, et liksnes kinnipeetava haiguse alusel ei saa teha jéreldust, et iiksik-
vangistusse paigutamine tdi kaasa ebainimliku ja alandava kohtlemise ja karistamise EIOK
artikli 3 tdhenduses. Kuna kinnipeetavale voimaldati iiksikvangistuses viibimise ajal asja-
kohast meditsiinilist jarelevalvet, leidis EIK et kinnipeetavale ei ole pohjustatud raskusi, mis
tiletaks kinnipidamisega kaasneva véltimatu kannatustaseme. Kuigi iiksikvangistus ei lahenda
isiku psiihhiaatrilisi probleeme ning tegemist on iiksnes ajutise meetmega, siis voib delda, et
kiesoleva kohtuasja puhul vois taoline karistus olla igati digustatud, vottes seejuures arvesse

kinnipeetava poolt toime pandud tegusid.25 ?

Tulenevalt kinnipeetava ohtlikkusest kaas-
kinnipeetavate suhtes on oluline paigutada selline kinnipeetav teistest kinnipeetavatest eraldi
ning kéesoleval juhul tditis iiksikvangistus selle eesmirgi. Isiku vabadust vihem piiravamaid
meetmed poleks seetdttu selle juhtumi puhul olnud otstarbekas kohaldada, sest need poleks

andnud mingit tulemust ning kinnipeetava ohtlikkus teiste suhtes oleks sdilinud endisel kujul.

26§, Shalev. Solitary confinement as a prison health issue. — S. Enggist jt (toim). Viidatud t56, Ik 29.

7 EIKo 5608/05, Renolde vs. Prantsusmaa.

28 BIKo 32010/07, Cocaign vs. Prantsusmaa.

9 Kinnipeetav Cocaign pani toime viigistamiskatse, kasutades relva ning tappis kaasvangi, sealjuures 15ikas
lahti tema rinnakorvi ja sdi osa tema kopsudest. Karistusena mdisteti talle 30 aastat vangistust, miinimum
tidhtajaga 20 aastat ning lisaks kohustusega ldbida 8 aastat kestev ravi.
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KOKKUVOTE

Kiesoleva magistritoo eesmérgiks oli analiiiisida kinnipeetavate vaimset tervist puudutava
regulatsiooni vastavust rahvusvahelistele nduetele ja soovitustele, tuues vilja vastuolud
riigisisese diguse ning rahvusvahelise diguse vahel ning lisaks analiiiisida neid enam levinuid
vangistuse tdideviimiseks kasutatavaid meetmeid, mis avaldavad praktikas kdige rohkem
moju kinnipeetavate vaimsele tervisele. Kinnipeetavana kisitleti kdesolevas toos tiksnes
vanglas vangistust kandvat siiiidimdistetut ning teistes kinnipidamisasutuses viibivad kinni-
peetavad jdid magistritod uurimisvaldkonnast vilja. Magistritod hiipotees pohines vditel,
mille kohaselt kinnipeetavate vaimset tervist puudutav regulatsioon riigisiseses diguses vajaks
teatud valdkondades iihtlustamist rahvusvahelisest digusest tulenevate nduetega. Magistritood

autori hiipotees leidis kinnitust.

Kinnipeetavad sdilitavad hoolimata vabadusekaotusest koik inimdigused ning iiheks see-
suguseks pohidiguseks on digus tervise kaitsele. Kinnipidamisasutuses viibimisega kaasneb
kinnipeetava suutmatus ning voimaluste puudumine teatud ulatuses ise korraldada vangistuses
viibimise jooksul oma tervise kaitse ja raviga seotud kiisimusi ning seetdttu on mdistetav
vastava kohustuse seadmine riigile, kes on otseselt vastutav isikult vabaduse votmise iile. Riik
koostoos vanglatega suudab tagada kinnipidamisasutustes parimate voimalike eelduste
loomise kaudu kinnipeetavate diguse tervise kaitsele. Kinnipeetavate tervise kaitse diguse
tagamine ning edendamine avaldab tervikuna mdju nii ithiskonnale kui kogu karistusdigusele.
Kinnipeetavate ravimata jadnud haigused avaldavad ohtu iihiskonna tervisele kinnipeetavate
naasmisel iithiskonda. Karistusdigusele tervikuna avaldab moju, kui vaimse tervise
probleemidega kinnipeetav ei suuda iihiskonnas toime tulla ning odiguskuulekalt kéituda.
Vangistuse eesmirgiks ongi kinnipeetava Oiguskuulekale kéditumisele suunamine lébi
erinevate taasiihiskonnastamise tegevuste ning eesmirk ei saa tdidetud, kui kinnipeetav paneb
vabaduses toime uusi kuritegusid. Lisaks kaasneb kinnipidamisasutustega teatav spetsiifika,
nditeks {ilerahvastatus ja privaatsuse puudumine, mis vOivad omakorda esile tuua ja

siivendada erinevaid vaimse tervise probleeme.

Kinnipeetavatel on niisiis 0igus tervise kaitsele, mis on tunnustatud pohimodte nii
rahvusvahelise kui ka riigisisese diguse kohaselt. Olulised pdhimdtted kinnipeetavate tervise
kaitsega seonduva reguleerimiseks tulevad nii EIK praktikast, CPT osalisriikide raportitest ja
aruannetest kui ka Euroopa vanglareeglistikust. Nendest tulenevaid pohimotteid voetakse

arvesse ning kohaldatakse sageli iiheaegselt ning {iihtlasi on need suunanditajaks Eesti
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vangistusdiguse kujundamisel. Eriti oluliseks tuleb pidada EIK praktikat, mis sdtestab tidpse
korra ja tingimused konkreetse EIOK-s sitestatud rikkumise tuvastamiseks ning annab
hulgaliselt nditeid juhtumitest, mis vOivad endaga kaasa tuua kinnipeetavate Oiguste
rikkumise. Oluliseks tuleks aga pidada ka CPT poolt esitatud raporteid ja Euroopa
vanglareeglistikus sitestatud reegleid, mis aitavad olenemata mittesiduvatest ettepanekutest
esitada usutavaid tdendeid teatud kinnipidamistingimuste aspektide vOi nende puudumise
kohta. Kinnipeetavate tervise kaitse on Eesti diguses iildjoontes tagatud, sest kinnipeetavatele
vOimaldatakse koiki peamiseid arstiabi liikke nii nagu on tagatud inimestele viljaspool
kinnipidamisasutust. Seetottu vdib Oelda, et iildine meditsiiniabi Eesti vanglates vastab
rahvusvaheliselt tunnustatud pShimotte jirgi kogu elanikkonnale véimaldatava meditsiiniabi

tasemele.

Eesti vangistusdigust reguleerivates oOigusaktides puudub tédpsustatud kord kinnipeetavate
vaimse tervise ravimiseks, hoolimata vajadusest seesuguse korra jirgi. Vangla
sisekorraeeskirjas sitestatud pohimdtet kinnipeetava vaimse tervise ravimiseks vastavalt
vajadusele ei saa lugeda piisavaks erinevate vaimse tervise probleemide varajase tuvastamise
juures. Kinnipeetavate vaimse tervise kontrollimine peaks toimuma regulaarselt, sest see
voimaldaks hoida édra tulevasi digusrikkumisi ning tagada kinnipeetava parema toimetuleku.
Vaimse tervise probleemide juures on esmatihtis seesuguste probleemide varajane
tuvastamine ning vangistuse kontekstis eeldab pdhjalikku uutele kinnipeetavatele teostatavat
esmast tervisekontroll, mis peaks lisaks fiilisilise tervise kontrollile holmama ka vaimse
tervise kontrolli. Eesti vangistusdigus vajaks selles osas tipsustamist ja kooskolastamist
vanglate tegeliku praktikaga. Nimelt on vangistusseaduses kinnipeetavatele teostatav esmane
tervisekontroll reguleeritud selliselt, et kinnipeetavatele teostab esmase tervisekontrolli arst,
kuigi vanglate praktikas viib vastava kontrolli siiski l1dbi meditsiinidde. Vangistusseaduse
regulatsiooni ja vanglate praktikat saaks iihtlustada vangistusseaduse sonastuse muutmise 1dbi
ning nimetada arsti pool teostatava tervisekontrolli meditsiinitootaja poolt teostatavaks
kontrolliks. Samuti eeldaks pdhjalik esmane vaimse tervise kontroll vihemalt mingisuguste
pidepunktide kirjapanemist, millest vanglad saaksid kontrolli teostamisel ldhtuda ning

vanglatevahelist praktikat iihtlustada.

Vangistuse kohaldamisel on lisaks ddrmiselt tdhtis kinnipeetava tervisliku seisundi sobivus
vangistuses viibimiseks, mida tuleb arvesse votta nii kinnipeetava vanglasse paigutamisel kui
ka vanglasisesel paigutamisel iihest osakonnas teise. Vangistusseaduses puudub regulatsioon

kinnipeetava tahtevastaseks paigutamiseks tavaosakonnast meditsiiniosakonda ning seesuguse
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paigutamise ldbiviimisel ldhtutakse teistest riigisisestest digusaktidest, mistdttu probleemi

selles osas iseenesest ei esine.

Rahvusvaheliste soovituste kohaselt peaks kinnipeetavatele voimaldatav vaimse tervise ravi
holmama lisaks medikamentoosele ravile erinevate teraapiate kasutamist ja ldbiviimist.
Paraku ei ole Eesti vanglates erinevate teraapiate kasutamine levinud, kas siis tulenevalt
vahendite vOi spetsialiseerunud tdotajate puudumisest. Seesuguste teraapiate ja erinevate vaba
aja tegevuste voimaldamine kinnipeetavatele on oluline vaba eneseteostuse ja ravimise
aspektist. Ometigi on ka viheste vahendite olukorras véimalik midagi &dra teha ning teraapiad
ei eelda alati kulukaid sekkumisi ja spetsialiseerunud td6tajaid. Kinnipeetavate ravile mojub
juba positiivselt see, kui kaasata neid senisest veelgi enam erinevatele majandustéddele ning
taasithiskonnastamise  tegevustesse, sealhulgas sotsiaalprogrammidesse.  Seesugused
tegevused aitavad lisaks kinnipeetava vaimse tervise edendamisele ka kaasa kinnipeetava

hilisemale resotsialiseerimisele iihiskonda.

Kuigi vangistuse eesmirgiks on muuta kinnipeetavate vaimset tervist paremas suunas,
kaasneb paraku teatud vangistuse tdideviimiseks kohaldatavate meetmetega negatiivne mdju
kinnipeetavate vaimsele tervisele. Kéesolevas to0s analiilisiti neist meetmetest kahte koige
rohkem levinumat, milleks on ohjeldusmeetmete kohaldamine ning iiksikvangistuse
kasutamine. Neid meetmeid kasutatakse tihtipeale kinnipeetava ennast ja teisi ohustava
kditumise viltimiseks, kuid samas vOib kinnipeetava ennastkahjustav kiditumine olla
omakorda tingitud nende meetmete kohaldamisest. Seetottu tuleb tdhelepanu poorata kinni-
peetavate ennastkahjustavale kditumisele. Riigil on kohustus votta tarvitusele asjakohaseid
ennetavaid meetmeid, et kaitsta ennastkahjustavale kditumisele kalduvate kinnipeetavate elu
ja tervist. Ennastkahjustava kéitumise pohjuseid voib olla mitmeid, mistdttu on oluline
tuvastada, kas kinnipeetav on seesugusele tegevusele kalduv tulenevalt meditsiinilisest
diagnoosist voi iritab ta seda kasutada iiksnes manipulatsioonivahendina, et saavutada
soovitud tulemust ning vodita vanglaametnike tdhelepanu. Olenemata ennastkahjustava
kditumise pohjusest, on ametivdimude {iilesandeks poorata erilist tdhelepanu suitsiidi-
preventsioonile, sest puudused ametivoimude tegevuses vOivad kaasa tuua kinnipeetavate
inimoiguste rikkumise. Samuti on téhtis, et ennastkahjustava kéitumise jargselt ei kohaldataks
kinnipeetavale karistusena distsiplinaarkaristust, sest enesetapukatsele lihenemine karistuse

vaatenurgast ei anna piisivaid tulemusi kinnipeetavat vaevanud probleemi lahendamisele.

Ohjeldusmeetmete kasutamine on riigisiseses Oiguses sdtestatud kui iiks voimalikest

tdiendava julgeolekuabindu liikidest, mille kasutamine ei tohi kesta iile 12 tunni ning
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ohjeldusmeetmetena on vangistusseaduses loetletud kde- ja jalaraudade, sidumisvahendite,
rahustussérgi, -tooli ja —voodi kasutamist. Ohjeldusmeetmena rahustusvoodi kasutamine aitab
kiill kodige efektiivsemalt maandada végivaldse kinnipeetava ohtu endale ja teistele, kuid loob
ka korge riski kinnipeetava voimalikuks védrkohtlemiseks, mistdttu peaks tegemist olema
tiksnes ddarmusliku meetmega. Ohjeldusmeetmena rahustusvoodi kasutamine voib endas
kanda nii meditsiinilist kui ka mittemeditsiinilist eesmérki. Probleem seisneb selles, et
vangistusseaduses puudub tidpne kord ohjeldusmeetmena rahustusvoodi kasutamiseks mitte-
meditsiinilisel eesmérgil. Rahvusvahelise diguse kohaselt peaks aga niivord piirava ohjeldus-
meetme kohaldamise alused, tingimused ja kord olema reguleeritud #ddrmise tipsusega.
Seesuguse tdpse korra puudumise tottu ei ole riigisisene digus kooskdlas rahvusvahelisest
Oigusest tulenevate nduetega ning seetOttu esineb vajadus pohjaliku ohjeldusmeetmena
rahustusvoodi kasutamise korra loomisele, mis aitaks iihtlasi vdhendada kinnipeetavate
voimaliku védrkohtlemise ohtu. T6O autor leiab, et selles osas voiks eriliselt tdhelepanu
poorata kahele Eestit puudutavale vaidlusele — Julin vs Eesti ja Tali vs Eesti, kus EIK on
analiitisinud pohjalikult nii riigisisese diguse kitsaskohti ohjeldusmeetmena rahustusvoodi
kasutamisel kui andnud suuniseid ohjeldusmeetmena rahustusvoodi kasutamise korra

loomisele.

Ohjeldusmeetmena kéderaudade kasutamine ei riiva isiku pohidigusi niivord intensiivselt kui
ohjeldusmeetmena rahustusvoodi kasutamine, kuid voib samuti kaasa tuua kinnipeetava
voimaliku véédrkohtlemise. Ohjeldusmeetmena kéeraudade kasutamine on levinud kinni-
peetava ohjeldamisel voodi kiilge, kuigi sellist teguviisi tuleks rahvusvahelise diguse kohaselt
viltida ning kasutada julgeoleku tagamiseks muid alternatiivseid meetodeid.
Ohjeldusmeetmena kieraudade kasutamisel tekibki eelkdige kiisimus meetme vajalikkusest
vorreldes voimaliku turvalisuse riskiga. Riigisiseses diguses on lisaks probleeme tekitanud
ohjeldusmeetmena kéderaudade jidtkuva kohaldumisega seonduv, tipsemini ohjeldusmeetmete
kohaldamise aktis kasutatavad méarksonad meetme jdtkuvaks kohaldamiseks, mistottu on
vajalik ametnike teadlikkuse tdstmine sellest, et ohjeldusmeetmete kohaldamise akt peab
sisaldama konkreetseid kaalutlusi vastava meetme kohaldamiseks ning piisav ei ole iiksnes

uksikute sonade kasutamine.

Uksikvangistus on levinud meetod nii kinnipeetava ennast ohustava kiitumise drahoidmiseks
kui ka iildise vangla julgeoleku tagamiseks. Uksikvangistuse kohaldamine ei ole iseenesest
automaatselt vastuolus kinnipeetava inimdiguste rikkumisega, kuid eeldab vd&imalike
negatiivsete mojude tottu kinnipeetava vaimsele tervisele pohjaliku kaalumist enne meetme

kohaldamise iile otsustamist. Riigisiseses diguses saab iiksikvangistusena kisitleda kinni-
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peetava paigutamist kas eraldatud lukustatud kambrisse voi kartserisse. Eraldatud lukustatud
kambrisse paigutamine on iiks voOimalikest tdiendava julgeolekuabindu liikidest ning
kartserisse paigutamine on seevastu distsiplinaarkaristusena mdadratav karistus. Kartserisse
paigutamise osas kehtivad riigisiseses diguses iilemméérad, milleks tdiskasvanute puhul on
kuni 45 60pédeva ning noorte puhul kuni 20 60pdeva. Vangistusseaduses toodud kartserisse
paigutamise regulatsiooni peamiseks probleemkohaks ongi viidatud kartserisse paigutamise
tilemmaéirad, mida peetakse nii rahvusvahelise kui ka osalt riigisisese diguse kohaselt liiga
korgeks. Kuna alaealised ja noored on vastuvotlikumad erinevatele mojutustele, leidis t66
autor, et liksikvangistust ei tohiks nende puhul iildse kasutada ning kohaldada tuleks teisi
alternatiivseid vangistusseadusest tulenevaid meetmeid. Tédiskasvanute suhtes vangistus-
seaduses toodud iiksikvangistuse kohaldamise iilemmiira osas leidis t60 autor, et see médr ei
ole iseenesest liiga korge, sest ei viita igakordselt seesuguse maksimaalse médra

kohaldamisele.

Teise probleemkohana vangistusseaduses toodud kartserisse paigutamise regulatsiooni osas
leidis t66 autor konkreetse sitte puudumise osas, mis keelaks kinnipeetavale distsiplinaar-
karistusena maédratud kartserisse paigutamise Kkaristuste jérjestikulise tdideviimise. Sétte
puudumise tottu voOidakse kinnipeetav aga paigutada kartserisse seaduses toodud maédra
tiletades ning see omakorda avaldab negatiivset mdju kinnipeetavate vaimsele tervisele. T66
autor leiab, et vangistusseadust tuleks selles osas tdiendada ning lisada site, mis keelaks
erinevate rikkumiste eest méédratud kartserikaristuste jarjestikuse tditmisele pdoramise. Samuti
on riigisiseses diguses probleemkohaks tervishoiutootajate poolt teostatava kiilastuste sagedus
iiksikvangistuses viibiva kinnipeetava juurde, mis ei ole kookdlas rahvusvahelise Oiguse
soovitustega. Kui rahvusvahelised soovitused nidevad ette, et meditsiinitdotaja peaks iiksik-
vangistusse paigutatud kinnipeetavat kiilastama vihemalt iiks kord péevas, siis Eesti praktikas
on seesugune kiilastus tagatud iiksnes kord nidalas. Too autor leidis, et kiilastuste arv peaks
soltuma konkreetse juhtumi asjaoludest ning ennastkahjustava kditumisega kinnipeetavaid

tuleks kiilastada sagedamini.

Eesti riigisisene 0Oigus vajab seega kinnipeetavate vaimset tervist puudutavates teatud
valdkondades iihtlustamist rahvusvahelisest digusest tulenevate nduetega. Kiesolev t60 voiks
selles osas suuniseid anda ning olla ldhtepunktiks edasiste kinnipeetavate vaimset tervist

puudutavate t6ode valmimisel.
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The compliance of the regulation to international requirements concerning

prisoners’ mental health under Estonian Imprisonment Act. Abstract

The aim of this thesis was to analyze the compliance of the regulation to international
requirements and recommendation concerning prisoners’ mental health, pointing out
contradictions between domestic and international law. Besides that, the aim of this thesis was
also to analyze those common measures of execution of imprisonment in practice, that usually
have the most impact on the mental health of prisoners. The thesis topic focuses only on the
mental health of prisoners and prisoners’ physical health is not analyzed in this work. In
addition, the thesis focuses only on the prisoners who are serving a sentence of imprisonment
in Estonian prisons and prisoners in other detention facilities, such as psychiatric hospitals or

police stations jails, are left out of this thesis research field.

In order to reach these goals, the author of this master thesis hypothesis that the domestic law
regulation concerning prisoners’ mental health requires harmonization with international law

requirements in certain areas. The hypothesis was verified.

Prisoners retain all human rights other than their freedom and prisoners’ right to health is one
of these human rights. Staying in the detention facility involves prisoners’ inability and lack
of opportunities to organize themselves their protection of health and questions concerning
their medical treatment issues. Therefore, it is obvious to place an obligation on the state, who
is directly responsible for the prisoners’ deprivation of liberty. Prisoners’ health related rights
and health promotion impacts on both the society and the entire penal law. The impact on
society is that when prisoners’ health problems are left untreated, they will return to
community and pose a threat to the health of society. The impact on the entire penal law is
that when prisoners with mental health problems are unable to cope in the society and behave
like law-abiding persons. The main purpose of the imprisonment is to help prisoners lead law-
abiding life through various re-socialization activities and this goal cannot be met if prisoner
continues committing new crimes in freedom. The impact also consists of the specific nature
of imprisonment conditions, such as overcrowding and lack of privacy, which in the end can

also highlight and increase the range of mental health problems.

The prisoners are thus entitled to the protection of health, which is a recognized principle in
both international and domestic law. Important principles relating to the protection of
prisoners health come from the European Convention on Human Rights and the European

Court of Human Rights (ECHR) case-law, European Committee for the Prevention of Torture
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and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT) standards and reports and also from
the Recommendation Rec(2006)2 of the Committee of Ministers to member states on the
European Prison Rules (European Prison Rules). Principles arising from these documents are
usually taken into account and applied at the same time and they also give directions for the
Estonian imprisonment law making. ECHR case-law should be considered especially important,
because it provides detailed requirements set out in the specific finding of infringement of the
ECHR and also provides numerous examples of the cases that could lead to violations of the
rights of prisoners. Regardless of the non-binding nature of the CPT standards and reports and the
European Prison Rules, they should also be considered important, for the reason that they help
provide credible evidence for certain aspects of prisoners detention conditions. Since prisoners in
Estonian prisons are guaranteed all the major types of medical care and treatment as guaranteed to
the people outside the detention facility, it can be said that the prisoners right to health is generally
guaranteed in Estonian law. Therefore, it can also be said that the general medical care in Estonian
prisons meets the internationally recognized principle, meaning that the medical treatment in

prisons is comparable to the quality of treatment provided for the entirety of the population.

Estonian imprisonment law has no specified legislation concerning the treatment of prisoners with
mental health problems, despite of the need for such a procedure. Internal Prison Rules principle
according to which prisoners’ mental health is treated if necessary cannot be considered sufficient
to identify different mental health problems as early as possible. Prisoners’ mental health
checkups should be carried out regularly, because it would allow to prevent future violations of
the law and to ensure prisoners better coping in the society. Mental health problems should be
detected early, which means that new prisoners should undergo thorough medical examination,
which should include beside the control of the prisoners physical health also control for the
mental health problems. In this regard, Estonian imprisonment law needs to be clarified and
coordinated with the actual prisons practice. Imprisonment Act says that a prisoner is upon arrival
in prison required to undergo medical examination performed by a medical officer of a prison,
although in practice, this examination is performed by nurse. Imprisonment Act regulation and
prisons practice could be harmonized by changing the formulation of the regulation.
Comprehensive medical examination upon arrival in prison would also require at least some kind

of list of facts what should be examined.

The main aspect of the imprisonment is also deciding whether the health status of the prisoner is
compatible with detention in prison and this must be taken into account in the placement of a
prisoner in the prison and in placement of a prisoner inside the prison. Even though Imprisonment

Act involves no regulation of prisoner involuntary placement from regular department to medical
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department, it is not a problem, as such placement can be performed based on other domestic law

acts.

According to international requirements, prisoners’ medical treatment should include various
different therapies, beside the treatment with medications. Unfortunately, using various forms of
therapies is not common in Estonian prisons, either due to a lack of resources or specialized staff.
However, enabling prisoners with different therapies and various leisure activities is extremely
important to prisoner self-realization and from the aspect of treatment. Different therapies do not
always consider costly interventions and specialized workers, things can also be done in the
limited resource situations. Estonian prisons give prisoners opportunity to work in the
maintenance works, for example cleaning, repairing or doing laundry. These activities affect
positively the treatment of prisoners and different re-socialization activities, including social
rehabilitation programmes, which also have a positive effect on prisoners’ mental health. Besides
promoting prisoners mental health, such activities help to lead prisoners to re-socialization of

society.

Although imprisonment should have a positive impact on the prisoner mental health, there are
some measures of the execution of imprisonment, where negative impact on prisoner mental
health is inevitable. This master thesis focused and analyzed the two most common types of
measures, the use of means of restraint and solitary confinement. Such measures are often used to
avoid prisoners self-harm or risk to others, but at the same time, using these measures can cause
prisoner self-harming. Due to this connection, it is also important to give more attention to the
prisoners’ self-damaging behavior. The state has an obligation to take appropriate preventive
measures to protect prisoners form self-damaging behaviors. There may be a number of reasons,
why prisoners decide to self-harm, which is why it is important to determine whether this kind of
behavior arises from a medical diagnose or the prisoner is trying to use it as a means of
manipulation to achieve the desired result and to win the attention of prison officials. Regardless
of the reasons, the authorities have to give special attention to suicide prevention in order to avoid
these situations, because in the end, deficiencies in authorities’ activities can lead to the violations
of prisoners’ human rights. It is also important to bear in mind that disciplinary punishments
should not be used after the self-harm behavior case, since the approach to suicide attempt from
the perspective of the penalty does not provide lasting result in solving prisoners’ problems,

which lead to this kind of behavior.

The use of means of restraint is regulated in domestic law as one of the possible types of
additional security measures, which should not be applied for longer than 12 hours. According to

domestic law handcuffs, legcuffs, bindings, restraint-jackets, restraint chairs and beds are used as
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a means of restraint. Using restraint bed as a means of restraint helps most effectively minimize
the risk of a violent prisoner harming himself or others, but also creates a high risk of possible ill-
treatment of the prisoner. Therefore, it should only be used as a last resort. Although the use of
restraint bed might carry both the medical and non-medical purposes, the problem lies in the fact
that there is no accurate procedure in the Imprisonment Act on how to use the restraint bed for
non-medical purpose. However, according to the international law using such a restrictive means
of restraint grounds, conditions and procedure needs to be defined with extreme precision.
Therefore, there is a need for a creation of comprehensive procedure for the use of the restraint
bed in Estonian imprisonment law, which would also help to reduce the potential risk of the
prisoners’ ill-treatment. In this regard, the author of this master thesis believes that special
attention should be paid to the ECHR two cases concerning Estonia — Julin vs. Estonia and Tali

vs. Estonia, where the court has examined comprehensively using the means of restraint.

Using handcuffs as a means of restraint does not infringe the fundamental rights of the prisoner as
intensely as the use of restraint bed, but may also lead to a possible risk of a prisoner ill-treatment.
Handcuffs are often used to attach a prisoner physically to his bed, although according to
international requirements this kind of measure should be avoided. To ensure the security other
alternative measures should be used. The main question that arises while using the handcuffs as a
means of restraint is the proportionality of the measure compared to the potential security risk. In
domestic law, there has also been a problem caused by the continuing use of handcuffs, more
precisely about the use of restraint act informativeness of the reasons why this measure is
continually used. For that reason, it is necessary to raise the awareness of the prison officials that
the act of restraint must contain specific reasons and considerations and it is not sufficient to

merely use only a few words to describe the need of using such means of restraint.

Solitary confinement is a common method to prevent prisoner from harming themselves and to
others and also to avoid threat to the security of the prison. Solitary confinement is not in itself
automatically incompatible with prisoners’ human rights, but requires in-depth consideration
before deciding to use such a measure due to the potential negative effects on prisoners’ mental
health. According to domestic law, solitary confinement can be regarded as placement of a
prisoner in an isolated locked sell or as a placement to a punishment cell. Placement to the
isolated locked cell is one of the possible types of additional security measures and the placement
to a punishment cell on the other hand is determined as a disciplinary penalty. The domestic law
also consists of a rule, according to which adults can be placed to a punishment cell for up to 45
days and young prisoners for up to 20 days. These punishment cells rates in Imprisonment Act are
considered in both domestic and international law the main problem as being too high. As

children and young prisoners are more vulnerable to various influences, the author of this thesis
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found that using a punishment cell against them should be prohibited and other alternative
measures that are defined in Imprisonment Act should be used. As regards to the rates of adults
given in the Imprisonment Act, the author found that the rates itself is not too high, as it does not

refer to using these kind of measures each time for the maximum possible time.

Another problem connected with solitary confinement in domestic law is that there is no specific
provision in Imprisonment Act, which would prohibit sequential execution of disciplinary
penalties that are determined to the prisoner. Due to the lack of provision the prisoner may be
placed in a punishment cell exceeding the rates that are given in Imprisonment Act and this in turn
will have a negative impact on the mental health of the prisoner. The author of this master thesis
believes that the Imprisonment Act should be complemented by the addition of the provision that

would prohibit sequential execution of disciplinary penalties.

In addition to previous problems connected with solitary confinement, there is also a problem in
domestic law with the frequency of the visits carried out by the medical personnel while the
prisoner is in the punishment cell. According to international recommendations, medical
personnel should visit prisoner who is placed in the solitary confinement at least once a day. In
Estonian prisons practice, the visit is carried out only once a week. The author of the thesis found
that visits should depend on circumstances and for example, prisoners with self-harm behavior

obviously should be visited more often.

Thus the domestic law regulation concerning prisoners’ mental health requires in certain areas
harmonization with international law requirements. This thesis should in the author’s opinion
give guidance in this respect and also provide a starting point for further work concerning the

mental health of prisoners.
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