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Koopia CPT raporti kaaskirjast

Pr Viorica Tsaikovski
Nounik

Oiguse ja arenduse talitus
Vanglate osakond
Justiitsministeerium
Tonismégi SA

15191 Tallinn

Strasbourg, 23. november 2012
Lugupeetud pr. Tsaikovski,

Piinamise ja ebainimliku vdi alandava kohtlemise voi karistamise tdkestamise Euroopa
konventsiooni artikli 10 1dike 1 kohaselt edastan kédesolevaga Eesti valitsusele raporti, mille
on koostanud Piinamise ja Ebainimliku v0i Alandava Kohtlemise voi Karistamise
Tokestamise Euroopa Komitee (CPT) péarast oma 30. maist 6. juunini 2012 toimunud Eesti
kiilastust. Raport voeti vastu CPT 79. istungil, mis toimus 5.-9. novembril 2004.

CPT esitatud soovitused, kommentaarid ja teabeparingud on toodud Lisas I. CPT soovituste
osas palub komitee konventsiooni artikli 10 alusel Eesti valitsuselt kuue kuu jooksul vastust,
milles on dra toodud téielik aruanne nende soovituste elluviimiseks teostatud tegevuste kohta.
CPT usub, et Eesti valitsusel on vdimalik nimetatud vastuses esitada ka oma reaktsioonid
kéesolevas raportis toodud kommentaaridele ja vastused selles toodud teabepéringutele.

CPT palub eesti keeles edastatud vastuse korral lisada sellele inglisekeelne vai
prantsusekeelne tdlge.

Olen téielikult teie kdsutuses, kui tekib kiisimusi CPT raporti voi edasise protseduuri kohta.
Lugupidamisega

Letif Hiiseynov

Piinamise ja Ebainimliku voi Alandava

Kohtlemise voi Karistamise Tokestamise

Euroopa Komitee President

Koopia: Gea Rennel, Suursaadik, Eesti alaline esindaja Euroopa Noukogu juures



I SISSEJUHATUS

A. Kiilastuse kuupievad ja delegatsiooni koosseis

1.  Piinamise ja ebainimliku vdi alandava kohtlemise voi karistamise tdkestamise Euroopa
konventsiooni (edaspidi konventsioon) artikli 7 kohaselt kiilastas CPT delegatsioon Eestit 30.
maist 6. juunini 2012. Kiilastus oli komitee viies korraline Eesti kiilastus.*

2.  Kiilastusel osalesid jargmised CPT liikmed:
Haritini DIPLA, CPT 1. asepresidendi kohusetiitja ja delegatsiooni juht
- Mykola GNATOVSKYY
— Georg HOYER
- Ivan MIFSUD
— Ana RACU
—  Vytautas RASKAUSKAS.

Neid saatsid CPT tiitevsekretir Trevor STEVENS ning CPT sekretariaadi litkmed Elvin
ALIYEV ja Julien ATTUIL-KAYSER ning abistasid:

— Veronica PIMENOFF, psiihhiaater, Helsingi Ulikooli psiihhiaatriahaigla

osakonnajuhataja, Soome (ekspert)

—  Marje EINRE (t31k)

—  Meelis LEESIK (t31k)

— Margus PUUSEPP (t51k)

—  Vivian RENNEL (t31k)

—  Ene TSHETORKINA (t31k)

—  Viivi VERREV (t3lk).

! CPT on varem teinud Eestisse kolm korralist kiilastust (1991, 2003 ja 2007. aastal) ning iihe ad hoc kiilastuse
(2009. aastal). Koigi kiilastuste aruanded ja Eesti valitsuse vastused on avaldatud CPT veebilehel:
http://www.cpt.coe.int/en/states/est.htm



B. Kiilastatud asutused

3. CPT delegatsioon kiilastas jargmisi Kinnipidamisasutusi:

Politseiasutused
- Haapsalu Arestimaja
—  Johvi Arestimaja
- Narva Arestimaja
- Rakvere Arestimaja
—  Pohja Prefektuuri Arestimaja, Tallinn
— Kohtla-Jarve Politseijaoskond
—  Pohja Prefektuur, korrakaitsebiiroo, Kesklinna Politseijaoskond, Tallinn
—  Pdhja Prefektuur, korrakaitsebiiroo, Ida Politseijaoskond, Tallinn
— Pohja Prefektuur, korrakaitsebiiroo, Louna Politseijaoskond, Tallinn

—  Tallinna Vangla
—  Viru Vangla

Psiihhiaatrilised / sotsiaalhoolekandeasutused
—  Pdohja-Eesti Regionaalhaigla psiihhiaatriakliinik, Tallinn
— Koluvere hooldekodu

Kaitsevieasutused
—  Vahipataljoni arestibarakid, Tallinn.

C. Delegatsiooni kohtumised ning koost66 CPT ja Eesti valitsuse vahel

4.  Kiilastuse kiigus toimusid delegatsiooni kohtumised sotsiaalministri  Hanno
PEVKURIga, justiitsministeeriumi kantsleri Margus SARAPUU ja asekantsleri Priit
KAMAga ning siseministeeriumi kantsleri Tarmo TURKSONiga, samuti nende
ministeeriumide teiste vanemametnikega. Delegatsioon kohtus ka oOiguskantsleri Indrek
TEDERIiga ning valitsusviliste organisatsioonide esindajatega, kes tegutsevad CPT-d
huvitavates valdkondades.

Raporti lisas Il on toodud nimekiri riiklikest ametkondadest ja valitsusvilistest
organisatsioonidest, kellega delegatsioon kohtus.
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5. Nii Eesti valitsus kui kiilastatud asutuste personal tegid CPT-ga kiilastuse kaigus
suurepdrast koost6od. Delegatsioon sai kiiresti juurdepddsu koigisse kiilastatud asutustesse,
sealhulgas neisse, kus kiilastus toimus etteteatamata, samuti kdigile soovitud dokumentidele
ning sai ka vangistatud isikutega privaatselt rdadkida. Delegatsioon avaldab eriti tinu CPT
kontaktametnikule Mariko Joeorule tema abi eest enne kiilastust ja kiilastuse ajal.

Il. Viivitamatult edastatud tihelepanekud konventsiooni artikli 8§ 16ike 5 alusel

6. Kilastuse loppkdnelustel Eesti valitsusega, mis toimusid 6. juunil 2012, edastas
delegatsioon konventsiooni artikli 8 16ike 5 kohaselt neli tdhelepanekut eriti Kiiret tegutsemist
vajavate probleemide kohta, neist kaks seoses tingimustega arestimajades ja kaks seoses
vanglatega.

Haapsalu Arestimajas leiti olevat kohutavad tingimused. Delegatsioon ndudis, et Eesti
valitsus koostaks kava selle arestimaja kasutusest korvaldamiseks. Samuti nodudis
delegatsioon, et selle arestimaja kolm kambrit (nr 2, 3 ja 4) korvaldataks koheselt kasutusest
ning ei antaks uuesti kasutusse enne, kui neis on tagatud loomuliku valguse paéds kambrisse.

Teine viivitamatult edastatud téhelepanek puudutas Narva Arestimaja kolme kambrit (nr
5 K1 ja K2), mis olid ruumi piiratuse ja/vdi loomuliku valguse puudumise tottu
kinnipeetavate majutamiseks sobimatud. Hoolimata sellest, et uut arestimaja juba ehitatakse,
noudis delegatsioon Eesti valitsuselt, et eelnimetatud kambrid koheselt kasutusest
korvaldataks.

Kolmas viivitamatult edastatud tihelepanek puudutas Tallinna Vangla kartserit (blokk
K1), kus olid védga halvad tingimused. Delegatsioon ndudis, et Eesti valitsus koostaks kava
bloki K1 kasutusest kdrvaldamiseks ja leiaks kartserina kasutamiseks vanglas muu koha.
Samuti ndudis delegatsioon, et koheselt korvaldataks kasutusest selle bloki kaks kambrit (nr
76 ja 5), mis olid suurusega alla 6 m? ja ddrmiselt lagunenud. Lisaks nduti, et kartseribloki K1
kambritesse ei paigutataks iihtegi alaealist.

Viimane viivitamatult edastatud tdhelepanek puudutas iiksikvangistuse iileméddrast
kasutamist Viru Vanglas, sealhulgas alaealiste puhul. Delegatsioon ndudis, et Eesti valitsus
selles asutuses praegu toimuvat kontrolliks.

7. Tahelepanekuid kinnitati CPT téitevsekretdri 2012. aasta 14. juuni kirjas. Komitee palus
Eesti valitsusel esitada kolme kuu jooksul iilevaade tihelepanekute 0sas astutud sammudest.

Oma kirjas 28. septembrist 2013 teavitas Eesti valitsus CPT-d viivitamatult edastatud
tahelepanekute osas rakendatud meetmetest. Selle teabe kohta esitatakse kommentaarid
kdesoleva raporti vastavates osades.



E. Riiklik ennetusasutus

8.  2007. aasta 18. veebruaril, kuu aega pirast URO piinamise ning muu julma, ebainimliku
vOi inimvéadrikust alandava kohtlemise ja karistamise vastase konventsiooni fakultatiivse
protokolli (OPCAT) joustumist médras Eesti valitsus diguskantsleri (ombudsmani) riiklikuks
ennetusasutuseks (NPM).

Riikliku ennetusasutusena  kiilastab oiguskantsler  perioodiliselt  koiki
kinnipidamisasutusi ~ (vanglad,  politseijaoskonnad,  sotsiaalkodud,  lasteasutused,
pstihhiaatrilised voi kaitsevde asutused jne) ning avaldab kokkuvotted oma kiilastustel tehtud
tahelepanekutest iga-aastases riikliku ennetusasutuse t66 iilevaates nii eesti kui inglise keeles.
Kiilastustel voivad abiks olla konkreetsed eksperdid.2

9. Kiilastuse alguses vestles delegatsioon iiksikasjalikult Oiguskantsleri ja tema
personaliga. Delegatsioon joudis arusaamisele, et riikliku ennetusasutuse eesmarkide
saavutamiseks on olemas piisavad ressursid ja kogenud personal.

Siiski mérgib CPT, et diguskantslerile tdiendavate riikliku ennetusasutuse tilesannete
panemine ei ole tema kantseleis mingeid muutusi kaasa toonud. Selle asemel vdivad koik
personali liikkmed tegeleda nii traditsiooniliste ombudsmani iilesannetega kui riikliku
ennetusasutuse tooga. CPT ei ole veendunud, et see on parim viis tagada riikliku
ennetusasutuse optimaalne toimimine kooskdlas OPCAT-i sisu ja tdhendusega. Sellega seoses
voiks viidata ennetamise alakomitee (SPT) poolt 2010. aasta novembris vastu voetud Riiklike
ennetusasutuste suunise paragrahvile 32, mis fitleb: ,,Kui riiklikuks ennetusasutuseks
médratud organ tdidab lisaks fakultatiivsest protokollist tulenevatele ka muid iilesandeid, siis
peaks selle organi riikliku ennetusasutuse iilesannete tditmine toimuma eraldi personali ja
eelarvega eraldiseisvas iiksuses voi osakonnas.*

CPT soovitab kaaluda oOiguskantsleri kantseleis riikliku ennetusasutuse
iilesannetega tegeleva eraldiseisva iiksuse voi osakonna loomist.

? Sealhulgas meditsiini-, psiihhiaatria-, turva- ja tuletdrjevaldkonna eksperdid.
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Il. KULASTUSE KAIGUS TUVASTATUD FAKTID JA ETTEPANEKUD
MEETMETE OSAS

A. Siseministeeriumi haldusala asutused

1. Eelmirkused

10. Peamised politsei poolset isikute kinnipidamist reguleerivad digusnormid on jddnud
selliseks nagu neid kirjeldati CPT 2007. aasta kiilastuse raportis. Meenutame siinkohal, et
politsei voib kuriteos kahtlustatavat kohtu loata kinni pidada maksimaalselt 48 tundi. Selle
tahtaja moodudes peab isiku vahi alt vabastama, kui kohus ei ole otsustanud tema suhtes
eeluurimisvangistust kohaldada.

Muude voimalike politseis vahi all hoidmise aluste hulka kuuluvad véirteos
kahtlustatavate voi avalikku korda rikkunud isikute vahi all hoidmine nende isiku tuvastamise
ja/voi vairteoprotokolli koostamise eesmirgil (maksimaalselt 48 tundi) ning alkoholist voi
narkootilistest ainetest tuleneva joobe tdttu endale voi teistele ohtu kujutavate isikute vahi all
hoidmine (maksimaalselt 24 tundi).

11. Nagu ka varasemate kiilastuste ajal, kasutatakse arestimaju sageli eelvangistuses
viibivate isikute hoidmiseks kogu eeluurimise ajal.> Samuti vdidakse arestimajades hoida
lihikeseks ajaks (kuni kolmeks kuuks) vangi mdistetuid voi véddrteo eest siitidi moistetuid
(kuni kolmkiimmend pédeva). 2012. aasta kiilastuse jooksul kohtas CPT delegatsioon
eelvangistuses viibijaid, keda oli arestimajas juba mitu niadalat vi isegi mitu kuud hoitud.

Kuigi praegu on mitmes Eesti arestimajas vahi all hoidmiseks piisavad ainelised
tingimused, jadb CPT siiski arvamusele, et need asutused ei sobi pikaajaliseks vahi all
hoidmiseks. Seda eelkdige seetdttu, et vahialuste reziim jddb ka tuliuutes arestimajades
puudulikuks, arvestades nende struktuurseid puudusi (vt. punkti 35). Selles kontekstis tuleks
viidata ka Euroopa Vanglareeglite reeglile 10.2.* Tipsemalt eelvangistuses viibijate osas leiab
komitee, et jatkuv politsei hoones vahi all hoidmine isegi pérast isiku iile kohtumdistmist
suurendab tema hirmutamise ja fiilisilise vadrkohtlemise riski.

CPT kordab oma soovitust, et Eesti valitsus teeks voimalikult kiiresti tiieliku 1o6pu
eelvangistuses viibijate ja siilidimoistetute hoidmisele arestimajades.

¥ Kohtueelses menetluses ei tohi kinnipidamine pohimdtteliselt kesta iile kuue kuu. Erandlikel asjaoludel v&ib
eeluurimiskohtunik seda tdhtaega siiski pikendada (mingit konkreetset ajalist piiri pole sitestatud). Vt.
kriminaalmenetluse seadustik, § 130, 1g 3 ja 3%,

* Reegel 10.2 sitestab: ,,P5himdtteliselt peaks kohtuvdimu poolt eelvangistusse mdistetud ja siitidimdistmise
jérel vabadusekaotuslikku karistust kandvaid isikuid hoidma ainult vanglates, s.t. nende kahe kategooria
vahialustele mdeldud asutustes.*
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12. 2012. aasta kiilastuse kdigus kogutud teave nditas ka, et riigis on ikka veel levinud
eeluurimisvanglasse paigutatud isikute tagasi arestimaja paigutamine, kui seda uurimise jaoks
vajalikuks peetakse. Eesti seadusandlus ei sdtestata sellisteks puhkudeks mingeid ajalisi piire
ning delegatsioon leidis, et praktikas kestsid sellised tagasipaigutamised tavaliselt iiks kuni
kaks nédalat.

CPT on korduvalt rohutanud, et vadiarkohtlemise véltimiseks on tunduvalt parem, kui
eelvangistuses viibijate edasine iilekuulamine uurijate poolt toimuks vangla territooriumil,
mitte politsei ruumides. Teiseks pdhjuseks niisuguseid tileviimisi véltida on teatud
arestimajades valitsevad vdga halvad tingimused. Komitee soovitab Eesti valitsusel
rakendada meetmeid tagamaks, et eelvangistuses viibijate uurimiseesméirkidel tagasi
arestimajja paigutamist taotletaks ja lubataks ainult viga erandlikel juhtudel ning ka
siis ainult konkreetsetel pohjustel ja voimalikult liihikeseks ajaks; jarelevalvet teostavad
prokurorid peaksid koéiki politseiuurijate poolseid sellise tagasipaigutamise taotlusi
hoolikalt uurima.

13. Kiilastuse ajal Narva Arestimajas viibivast kaheksast kinnipeetavast kaks olid
eelvangistuses viibijad, kes olid edasiseks uurimiseks sinna tagasi paigutatud. Arvestades
ithelt poolt selles arestimajas valitsevaid viga halbu olusid ning teiselt poolt seda, kui 1dhedal
asub Johvi Arestimaja (kus on rahuldavad ainelised tingimused), soovitab CPT
eelvangistuses isikuid mitte enam Narva Arestimajja tagasi paigutada, kuni linnas asuv
uus arestimaja kasutusse antakse (vt. punkti 28).

2. Viirkohtlemine

14. CPT delegatsioon ei saanud peaaegu iihtegi kacbust — ega leidnud ka muid tdendeid —
politsei poolt vahi all peetavate isikute fiilisilisest vadarkohtlemisest. Praktiliselt koik isikud,
kes olid kiilastuse ajal voi hiljuti enne seda politseis vahi all olnud, fitlesid, et neid koheldi
korrektselt. Kokkuvottes kinnitas 2012. aasta kiilastuse kdigus kogutud teave komitee
varasematel kiilastustel tehtud positiivset jareldust.

Samas kuulis delegatsioon pealt, kuidas Tallinnas Ida Politseijaoskonnas &hvardas
politseiametnik vahialust kehadonsuste ldbiotsimisega viisil, mis tollele ,,e1 meeldiks®, kui
delegatsioon on lahkunud. Samuti esinesid moned iiksikud véited politsei poolse iileméddrase
jou kasutamise kohta (nagu jalaga voi rusikaga 166mine voi kderaudade kitsaks reguleerimine)
vahi alla vOtmisel pérast isiku iile kontrolli saavutamist.

CPT soovitab meenutada Tallinna Ida Politseijaoskonna personalile, et mis tahes kujul
viadrkohtlemine, kaasa arvatud dhvardused on lubamatud ja kuuluvad karistamisele
vastavalt nouetele. Samuti usub komitee, et Eesti valitsus meenutab politseinikele ka
edaspidi regulaarselt, et kinnipidamise kiigus ei tohi kasutada rohkem joudu kui see
rangelt vajalik on ning et kui isiku iile on juba kontroll saavutatud, siis ei digusta miski
nende 1600mist.
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15. Kiilastatud arestimajades ei saanud delegatsioon {ihtegi kaebust selle kohta, et
vanglaametnikud oleksid vahialuseid fiiiisiliselt vadarkohelnud. Kiill aga kaebasid Tallinna
Arestimajas vihesed kinnipeetavad, et moned personali liikkmed olid nende suhtes solvavat
voi lugupidamatut keelekasutust tarvitanud. CTP nduab, et Eesti valitsus meenutaks
Tallinna Arestimaja personalile, et kinnipeetavate sonaline vifirkohtlemine on lubamatu
ja selle eest karistatakse vastavalt nouetele.

16. Kiilastuse alguses teavitas Siseministeerium delegatsiooni, et 2011. aastal esitati kokku
52 kaebust seoses politsei poolse vddrkohtlemisega. Neist kolmel juhul algatati kriminaalasi
Karistusseadustiku § 291 alusel (vdimuliialdus). Uhel juhul 1petati menetlus kiill ,,avaliku
huvi puudumise tottu,” kuid iilejadnud kahel juhul on vastavatele politseinikele siiiidistus
esitatud. Kiilastuse ajal ootasid need kohtuasjad esimese astme kohtu otsust. CPT soovib, et
komiteed eelnimetatud kahes kohtumenetluses tehtavatest otsustest teavitataks.

Olukorrast tdielikult ajakohase iileriigilise {ilevaate saamiseks soovib komitee saada
jirgmist teavet ka ajavahemiku kohta 1. jaanuarist 2012 kiesoleva ajani:
- politseinike vastu esitatud viirkohtlemise kaebuste arv ja nende tulemusena
algatatud kriminaal/distsiplinaarmenetluste arv;
- iilevaade politseipoolse viaidrkohtlemise kaebuste jirel kohaldatud
kriminaal/distsiplinaarkaristustest.

3. Pohilised diguskaitsemehhanismid isikute véairkohtlemise vastu

17. Komitee meenutab, et kolm pohidigust (digus advokaadile ja arstiabile ning digus isiku
sugulase vO0i muu kolmanda isiku teavitamisele isiku kinnipidamisest) peaksid kehtima
vahetult alates isiku vabadusekaotuse algusest. Need diguslikud tagatised peaksid kohalduma
mitte ainult kriminaal- voi haldusdigusrikkumise tottu politsei poolt kinnipeetavatele
isikutele, vaid ka neile, kes mingil muul pdhjusel politseisse peavad jadma (nditeks
tunnistajana voi isiku tuvastamiseks).
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a.  Oigus vahistamisest teatamisele

18. Valdav enamik kinnipeetutest, keda delegatsioon kohtas, kinnitasid, et neile oli antud
voimalus oma vahistamisest teatamise Oigust teostada. Delegatsioon pani tdhele, et selle
Oiguse teostamine kanti kinnipidamisprotokolli.

Samas viitis teatud hulk kinnipeetuid seekord nagu ka 2007. aasta kiilastuse ajal, et
nende sugulasi voi muid nende poolt valitud isikuid oli teavitatud alles mérkimisvédrse aja
moodudes (nt. jargmisel paeval voi isegi kahe paeva parast). Samuti sai delegatsioon moned
kaebused selle kohta, et kinnipeetutele ei antud alati tagasisidet ja nii ei teadnud moned neist,
kas nende vahistamisest on teatatud.

CPT soovitab Eesti valitsusel teha veel pingutusi, et praktikas tiielikult joustada
politsei poolt kinnipeetute digus teavitada vahetult nende vabadusekaotuse alguses oma
olukorrast lidhisugulast v6i muud kolmandat isikut. Samuti peaks Kinnipeetavatele
andma tagasisidet selle kohta, kas nende sugulast voi muud kolmandat isikut onnestus
nende kinnipidamisest teavitada.

19. Eesti kriminaalmenetluse seadustik sédtestab, et vahistamisest teavitamise
voimaldamisest voidakse riigiprokurdri loal keelduda, ,kui teavitamine kahjustaks
kriminaalmenetlust.®

CPT on alati aktsepteerinud, et selle diguse teostamises voidakse vahel teha teatud
erandeid, kaitsmaks uurimise seaduslikke huve. Kuid koik sellised erandid peaksid olema
selgelt médratletud — selles osas on seaduse pracgune sonastus kindlasti liiga umbmaéérane — ja
neid peaks kohaldama nii lithiajaliselt kui voimalik. Komitee kordab oma soovitust muuta
vastavaid 6igusnorme nii, et need vastaksid siintoodud ettekirjutustele.

20. Oma 2007. aasta kiilastuse raportis® soovitas CPT muuta kriminaalmenetluse
seadustikku, tuues sisse politsei seadusliku kohustuse teavitada alaealise kriminaalasjas
kahtlustatavana kinnipidamisest viivitamatult tema lapsevanemat, hooldajat voi eestkostjat.
On murettekitav, et seadus ei sisalda ikka veel sellekohast nouet. Seetottu kordab CPT oma
soovitust asjakohast seadusandlust vastavalt muuta.

® Kriminaalmenetluse seadustik, § 217 Ig 10.
8Vt CPT/Inf (2011) 15, punkt 22.
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b.  Gigus advokaadile

21. Kehtivad digusnormid seoses digusega advokaadile on jddnud samaks nagu need olid
CPT eelmise kiilastuse aj al.’

Nagu 2007. aastalgi, said kriminaalmenetlustes kahtlustatavad isikud iildiselt oma
advokaadi poole poorduda voi pakuti neile riigipoolset advokaati. Delegatsioonile teatati, et
hiljuti on sisse viidud siisteem, kus politsei taotlused méidrata kinnipeetud isikule advokaat
saab elektrooniliselt vastavale advokatuurile edastada. Lisaks margitakse ka advokaadidiguse
teostamine kinnipidamisprotokolli, nagu seda tehakse vahistamisest teatamise &iguse
teostamisel.

Politseiuurija kuulab kinnipeetava ametlikult iile kinnipidamisprotokolli koostamise
jargsete tundide jooksul ning paljud isikud mairkisid, et sellel iilekuulamisel viibis ka nende
advokaat. Samas ilmnes, et polnud haruldased ka juhtumid, kus kinnipeetav kohtus talle riigi
poolt médratud advokaadiga esmakordselt kohtuistungil, isegi kui advokaaditaotlus oli
esitatud varsti parast kinnipidamist. CPT soovib saada selle olukorra kohta Eesti valitsuse
tihelepanekuid.

22. Kriminaalasjas kahtlustatavana kinnipeetud alaealiste iilekuulamine politseis toimus
reeglina advokaadi ja sotsiaaltodtaja juuresolekul. Samas mairgib komitee kahetsusega, et
advokaadi viibimine véairteos kahtlustatavana kinnipeetud alaealise politseiiilekuulamise
juures ei ole ikka veel kohustuslik, hoolimata 2007. aasta kiilastuse jirel tehtud konkreetsest
soovitusest®. CPT kordab oma soovitust, et Eesti valitsus rakendaks meetmeid niisuguse
juuresviibimise kohustuslikuks muutmiseks.

23. CPT moistab, et enne kinnipeetava politseiuurija ette toomist voivad isiku kinni pidanud
politseinikud (nt. politseipatrulli liilkmed) teda ka ise iile kuulata. Komitee annab selgelt
moista, et oigus advokaadile peab kohalduma ka niisuguse esialgse politseiiilekuulamise
ajal.

C.  Oigus arstiabile

24. Delegatsioonile esitati kaebusi seoses sellega, et kinnipeetavatele ei voimaldatud
politseiasutuses viibimise ajal alati arstiabi. Mitu isikut mérkisid, et nende taotlus arsti poole
poordumiseks liikati tagasi. Lisaks kinnitasid politsei- ja tervishoiutdodtajad, et kinnipeetavate
arstiabitaotlusi filtreeritakse.

Juba oma 1997. aasta kiilastusest saadik on CPT soovitanud votta vastu konkreetsed
oigusnormid seoses politseiasutustes kinnipeetavate isikute digusega saada arstiabi vahetult
nende vabadusekaotuse algusest alates. 2012. aasta kiilastuse kiigus teavitasid
Siseministeeriumi vanemametnikud delegatsiooni sellest, et 2011. aasta oktoobris vastu
voetud Arestimaja sisekorraeeskiri sitestab selle diguse. Konkreetselt viidati eeskirja punktile
10 (3), mis sétestab: ,vajadusel peab korraldama kinnipeetava arstliku lébivaatuse
tervishoiuteenuse osutaja poolt.«

7Vt CPT/Inf (2011) 15, punkt 23.
8 \V/t CPT/Inf (2011) 15, punkt 26.
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CPT leiab, et see site ei ole siiski piisav. Arstiabi peab olema tagatud vahetult
vabadusekaotuse algusest alates ja mitte alles parast kinnipeetava arestimajja vastuvotmist.
Lisaks peab kinnipeetavatel olema Oigus kohe arsti poole pddrduda, erinevalt politsei
kohustusest tagada kinnipeetavatele vajalik arstiabi. See Gigus arsti poole péorduda peab
hdlmama digust lasta end oma valitud arstil 14bi vaadata, kui kinnipeetav seda soovib (lisaks
politsei poolt kutsutud arsti poolsele léibivaat?usele).9

CPT kutsub Eesti valitsust iiles votma vastu eeltoodud noduetele vastavad
konkreetsed 6igusnormid seoses digusega arstiabile.

25. CPT on varem avaldanud kriitikat seoses arestimajja saabuvate isikute arstliku kontrolli
praktilise toimumisega. 2012. aasta kiilastuse tdhelepanekud annavad alust arvata, et see
probleem ei ole veel tdielikult lahendatud.

Delegatsioonile teatati, et vastuvdtmisel toimub arstlik kontroll viies arestimajas™® (kus
on olemas meditsiiniline personal). Nii niiteks sai delegatsioon teada, et Johvi Arestimajas ja
Tallinna Arestimajas tehakse kinnipeetavate arstlik kontroll tavaliselt 24 tunni jooksul parast
arestimajja vastuvotmist ja selle viib 1dbi dde. Kehavigastused maérgitakse kinnipeetava
ravikaardile.

Teistes arestimajades aga on politseiametnikud need, kes tdidavad &dsja vastuvoetud
kinnipeetavate tervisliku seisundi kohta ankeedi.'* Olenemata koolitusest, mille need t6tajad
voivad sellise iilesande jaoks 14bida, on niisugune ldhenemine kindlasti ebarahuldav.

CPT kutsub Eesti valitsust iiles astuma koheseid samme tagamaks Kkoigi
arestimajadesse vastuvéetud isikute viivitamatu péhjalik kontroll tervishoiuteenuse
osutaja poolt. Selle kontrolli jarel koostatud raport peab sisaldama jargmist: (i) koik
pohjalikul libivaatusel pohinevad objektiivsed meditsiinilised leiud, (ii) koik isiku enda
poolt tehtud avaldused, mis on arstliku ldbivaatuse jaoks olulised (kaasa arvatud tema
kirjeldus oma tervisliku seisundi kohta ja koik viirkohtlemise kaebused), ning (iii)
tervishoiutootaja jareldused, arvestades punktides (i) ja (ii) toodut ning tuues voimalikul
mairal vilja esitatud kaebuste ja objektiivsete leidude kokkulangevused.

Alati, kui registreeritakse kehavigastusi, mis langevad kokku kinnipeetava
kaebustega viidrkohtlemise kohta (v6i mis kaebuste puudumisel siiski viitavad
vidrkohtlemisele), tuleb raportid konealuse isiku soovist olenemata siistemaatiliselt
vastavale prokurorile esitada.

% Seejuures v3ib kinnipeetava meditsiiniline libivaatus tema valitud arsti poolt toimuda kinnipeetava kulul.

10 J5hvi, Narva, Pérnu, Tallinna ja Tartu arestimajad.

' Selle ankeedi eesmirgiks on selgitada vilja isikud, kes vdivad kujutada endast terviseriski ning selgitada vilja
ka arestimajja saabuvate isikute voimalikud kehavigastused. Delegatsioonile eldi, et personal oli enne ankeedi
kasutuselevdtmist vastava koolituse labinud.
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26. Eraldi tuleks dra mirkida iihe kinnipeetava juhtum, keda delegatsioon kohtas Rakvere
Arestimajas. See isik oli saabunud laupdeva parastldunal mitmete haavadega® varasemast
kaklusest. Tervishoiupersonal vaatas ta 14bi alles jargmisel esmaspéeval. Ta viitis, et minestas
oma kambris nddalavahetuse jooksul. Koridori videosalvestus nditas, et politseikorrapidaja ei
olnud selle isiku kambrit regulaarselt jalginud, mida ta oleks pidanud koigi kinnipeetavate
puhul tegema. See juhtum néitab, kui vajalik on tagada mitte ainult korrektne arstlik kontroll
kinnipeetavate saabumisel, vaid ka nende hoolikas jilgimine, eriti kui esineb riske. CPT
nouab, et Eesti valitsus vaataks nimetatud juhtumi valguses iile Rakvere Arestimajas
kehtivad protseduurid.

d.  Oigustest teavitamine

27. Enne vahi alla jitmist nduti kinnipeetavatelt teabelehe allkirjastamist (see oli saadaval
erinevates keeltes), mis sisaldas erinevate digusaktide véljavotteid nende diguste ja kohustuste
kohta. Delegatsioon mérgib &ra, et enamikul juhtudel anti kinnipeetavale sellest lehest koopia,
kuid see oli koostatud {iisna keerulises Oiguskeeles ning ei olnud sellisena kuigi
kasutajasobralik. Samuti ilmnes, et tavaliselt ei saanud kinnipeetavad kinnipidamisel oma
oiguste kohta mingit suusdnalist teavet.

CPT kutsub Eesti valitsust iiles viivitamatult tagama selle, et koiki politsei poolt
kinni peetavaid isikuid — olenemata nende Kinnipidamise pohjusest — teavitataks
tiielikult nende pohidigustest vahetult nende vabadusekaotuse alguses (St hetkest, Kui
nad peavad politsei juurde jiima). See tuleb tagada Kinnipidamisel selge sonalise teabe
andmisega, millele tuleb esimesel voimalusel (st kohe esimesel politsei ruumidesse
sisenemisel) lisada Kkirjalik vorm, milles tuuakse kinnipeetava o6igused é&ra selges
sonastuses.

Lisaks tuleb eriti hoolikalt tagada, et kinnipeetavad saaksid ka tegelikult oma
oigustest aru; selle tagamine on politseinike iilesanne.

12 Loikehaav kulmu kohal (kiirabimeedikute poolt mmeldud), silmavigastus ning valu 13uas, mdlemas pdses ja
paremas pdlves.
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4.  Kinnipidamistingimused
a.  arestimajad

28. Kiilastuse alguses teatas Eesti valitsus CPT delegatsioonile, et Jogeva, Kohtla-Jarve ja
Rakvere vanad arestimajad, mida komitee varasemalt Kkritiseeris, on suletud. Jogeval, JGhvis ja
Rakveres on ehitatud uued arestimajad ning Kuressaares pidi uus arestimaja avatama 2012.
aasta 10puks. Lisaks oli kiilastuse ajal ehitamisel uus kinnipidamisasutus Narvas, mis valitsuse
kinnitusel ~ peaks  kasutusse antama  2013. aasta aprillis.  Samuti  viidati
renoveerimisprogrammile, mis holmab ka mdningaid vanu arestimaju.

CPT avaldab eelnimetatu iile heameelt ning soovib, et komiteed teavitataks politsei
olemasolevate kinnipidamisasutuste renoveerimise kulgemisest, kaasa arvatud nende
toode ajakavast. Lisaks soovib komitee saada ajakohase kinnituse Kuressaare ja Narva
uute arestimajade kasutusseandmise kohta.

29. Delegatsioon leidis Johvi ja Rakvere uutes arestimajades olevat vdga head ainelised
tingimused. Mdlemas asutuses olid kambrid nende kavandatud elanike arvu jaoks piisava
suurusega® ning neis olid ithekordsed vdi kahekordsed voodid (koos tiieliku voodipesuga) ja
laud. Samuti olid need kambrid puhtad, piisava valgustusega (sealhulgas loomuliku valguse
padsuga kambrisse) ning hésti koetud ja ventileeritud. Kambrites oli véike sanitaarnurk
pesukausi ja tualetipotiga. Samas ei olnud kambrisisestel tualettidel korralikke vaheseinu, mis
on oluline puudus kambrites, kus elavad mitu inimest. CPT soovitab mitmele isikule
moeldud kambrites sanitaarnurgad iilejidnud kambrist korralike vaheseintega
taielikult eraldada.

30. Narva Arestimajas jdid kinnipidamistingimused eelmisest kiilastusest saadik praktiliselt
samaks, kuigi CPT on varem selgelt mérkinud, et need on vastuvoetamatud. Komitee ei esita
selle arestimaja kohta uusi soovitusi, kuna uus arestimaja antakse mone kuu parast kasutusse.

Seoses punktis 6 viidatud viivitamatult edastatud tidhelepanekuga on CPT-l hea meel
Eesti valitsuse 2012. aasta 28. septembri kirja alusel markida, et kambrit nr. 5 ei kasutata
enam kinnipidamiseks. Samuti usub komitee, et kambreid K1 ja K2 ei kasutata enam
kunagi kinnipeetava majutamiseks, isegi mitte liihiajaliselt.

31. Haapsalu Arestimajas olid ainelised tingimused lihtsalt kohutavad. Enamik kambreid
olid lisaks véga viikesele suurusele ka ddrmiselt lagunenud, rdpased ja halva
ventilatsiooniga. Lisaks oli seal piiratud loomulik valgus v3i puudus see hoopiski ja kunstlik
valgustus oli hdmar. Vahistamise andmestik néitas, et hiljuti olid kinnipeetavad (sealhulgas
alaealised) veetnud kuni mitu nddalat 66pédevaringselt sellistesse kambritesse lukustatuna.

13 Niiteks Johvis olid iihe- ja kaheinimesekambrid vastavalt suurusega 8 ja 16 m?.
Y Méne kambri suurus oli alla 5 m?
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32. Nagu juba mainitud (vt. punkti 6), edastas delegatsioon kiilastuse 10pus viivitamatu
tahelepancku, noudes Eesti valitsuselt kavade koostamist Haapsalu Arestimaja kasutusest
korvaldamiseks. Samuti noudis delegatsioon, et kolm kambrit (nr. 2, 3 ja 4), kus loomulik
valgus puudus téielikult, korvaldataks kohe kasutusest ning ei antaks uuesti kasutusse enne,
kui on tagatud loomuliku valguse paas neisse.

Eesti valitsus markis oma 2012. aasta 28. septembri Kkirjas, et Haapsalu Arestimaja
kavatsetakse kasutusest kdrvaldada ning et selle ajani ei paigutata kambritesse nr. 2, 3 ja 4
enam kedagi. Komiteel on selle iile hea meel, kuid CPT soovib siiski saada iiksikasjaliku
aruande kavandatavatest renoveerimistoodest, kaasa arvatud kavandatavate kambrite,
vabadhutegevuste hoovide jms. kirjeldus.

33. Tallinna Arestimaja osas leidis delegatsioon, et pérast eelmist kiilastust oli ainelisi
tingimusi teatud maédral parandatud (vt. ka punkti 35). Tépsemalt oli kambrite iildine
seisukord ja hiigieenilisus niilid rahuldaval tasemel. Samas oli paljudes kambrites ikkagi liiga
palju inimesi (nt. neli inimest 11,5 m? peal) ja seal on viga piiratud loomulik valgus. Samuti
olid kambrite tualetid vaid osaliselt eraldatud.

34. CPT soovitab Eesti valitsusel teha pingutusi, et luua Tallinna Arestimajas sobivad
kinnipidamistingimused. See peaks holmama meetmeid, mis tagavad:

- kambrites sellised ametlikud majutuspiirangud, et mitmeinimesekambrites
jadb igale inimesele vihemalt 4 m? eluruumi (arvestamata kambrisiseste
tualettide pindala);

- loomuliku valguse paidsu kambritesse ja piisava kunstliku valgustuse (st.
lugemiseks piisava, v.a. magamise ajal).

Lisaks tuleb astuda samme, et tagada kambrisiseste tualettide tiielik eraldatus (st.
porandast laeni). CPT usub, et seda nouet jargitakse ka uute arestimajade ehitamisel
(kaasa arvatud Narva Arestimaja) ja olemasolevate arestimajade renoveerimisel (nagu
Haapsalu Arestimaja).

35. CPT maérkis murega, et kinnipeetavate reziim oli kdigis kiilastatud arestimajades viga
kesine ja koosnes parimal juhul ihetunnisest vabas ohus viibimisest pdevas. Johvi ja Rakvere
uutel arestimajadel olid vabas ohus viibimiseks hoovid. Samas ei olnud Rakveres tagatud
igapdevane pads sellesse hoovi. Haapsalu Arestimajas ja Narva Arestimajas selline hoov
puudus ja seal ei vdoimaldatud kinnipeetavatele mingit vabas dhus viibimist.

Tallinna Arestimaja osas markis delegatsioon, et erinevalt varasematest kiilastustest oli
selles asutuses niitid hea suurusega vabadhutegevuste hoov. Samuti oli arestimajal viike
jousaal, mida kinnipeetavad said juhuti kiilastada. Samas vdimaldati vabas Shus viibimist
tavaliselt vaid iilepdeva ja mitte rohkem kui 30-40 minutit.
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Seega veetsid koik kinnipeetavad, kaasa arvatud alaealised 23 tundi voi rohkem
O0pdevast oma kambritesse lukustatuna ja mitte midagi tehes ning seda nidalaid voi isegi

kuid.®®

36. CPT on juba soovitanud eelvangistuses viibijate ja siilidimoistetute arestimajades
hoidmine vdimalikult kiiresti 16petada. Niikauaks kui see veel kestab, soovitab komitee Eesti
valitsusel rakendada meetmed tagamaks, et sellistele vangidele voimaldataks iga piev
vihemalt iiks tund vabas 6hus viibimist kohas, mis on piisava suurusega ja kus on
vajalikud lisad (nt. varjualune ja puhkamiskoht).”® Kaigile kauem kui 24 tundi
kinnipeetavatele isikutele peaks iga pédev vabas 6hus viibimist voimaldama.

b.  muud politsei kinnipidamisasutused

37. Delegatsioon uuris Kkinnipidamisasutusi  Tallinna Kesklinna, lda ja ILduna
Politseijaoskondades, kus isikuid sageli 24 tundi voi kauem hoiti. Neist esimeses kahes
kinnipidamisasutuses olid moned kambrid liiga vdikesed, et neid 66bimiskohana kasutada (4
m? voi vdhem). Samuti polnud mitte kdigis Ida ja Louna Politseijaoskonna kambrites
puhkamisvoimalust (nt. statsionaarset tooli voi pinki).

CPT  soovitab  varustada  eelnimetatud  asutustes  koik  kambrid
puhkamisvoimalusega ja mitte kasutada 66bimiseks viiksemaid kambreid kui 5 m>.
Komitee leiab, et politseiasutustes 66bimiseks kasutatavad vahi all pidamise kambrid peaksid
olema vihemalt 7 m? suurused.'’

38. Nagu CPT aru saab, ei anta politsei sise-eeskirjade kohaselt vairtegude eest voi
kainenemiseks kinnipeetud isikutele madratsit, isegi kui nad 66seks kambrisse jddvad.
Delegatsioonile o6eldi, et sellised isikud peavad iithe voi kaks 66d puitlavatsil voi paljal
porandal magama.

CPT soovitab astuda samme tagamaks, et kdoigile politseiasutuses vahi all olles 66
veetvatele isikutele antaks puhas madrats.

39. Lopuks tuleb késitleda ka Narva Politseijaoskonna kolme ootekambrit, mida CPT on
korduvalt kritiseerinud®®, kuid mis on ilma igasuguste parendusteta kasutusse jééinud. Need
kambrid on vidga viikesed (alla 2 mz), pimedad ja tldiselt vdga rusuva olemusega.
Niisugustena ei sobi need kinnipeetavate mis tahes kestusega hoidmiseks. CPT kutsub Eesti
valitsust iiles need kambrid viivitamatult kasutusest korvaldama.

' Niiteks Tallinna arestimajas kohtas delegatsioon eelvangistatut, keda oli seal peaaegu kolm kuud hoitud.
18 \/t. ka arestimaja sisekorraeeskirja punkti 31 (2).

"V/t. ka CPT 2. iildraporti (CPT/Inf (92) 3) punkti 43.

18 \t. hiljutise CPT/Inf (2011) 15 punkti 42.
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B. Justiitsministeeriumi haldusala asutused

1. Eelmirkused

40. 1997. aastal toimunud esimesest CPT kiilastusest méodunud viieteistkiimne aastaga on
Eesti karistussiisteem tohutult paranenud. Ehk koige olulisem poodrdepunkt sellel teel oli
Keskvangla kasutusest korvaldamine 2002. aastal, sest selles kunagises merekindlustuses olid
kahetsusvadrsed tingimused.

Péarast CPT eelmist, 2007. aastal toimunud kiilastust on vanglate fiiiisilist infrastruktuuri
veelgi parandatud, avades Viru Vangla ja sulgedes Viljandi Noortevangla ning muutes
tthiselamu tiitipi Murru Vangla kambritega vanglaks.

41. Eelmise kiilastuse ajal uuris CPT delegatsioon vangide kohtlemist ja
kinnipidamistingimusi Tallinna Vanglas ja Viru Vanglas.

Tallinna Vanglat on komitee mitu korda kiilastanud. See asutus on viimane vana ajastu
jaanuk, mis tuleb vanglate fiiisilisest infrastruktuurist kaotada. Selle asendamist Tallinna
piirkonnas asuva uue vanglaga on juba kaua kavandatud. Samas teatati delegatsioonile, et uue
vangla valmimist — mis eelmisel korral lubati toimuvat 2011. aastal — ei ole ette ndha enne
2017. aastat ning selle pohjuseks on planeerimisraskused ja eelarvepiirangud.

Sellele vangla ametlik maht on 1179 kohta ja kiilastuse ajal viibis seal 1094 vangi, neist
664 siiidimoistetut ja 430 eelvangistuses viibijat. Vangide hulgas oli kaheksa eluaegset
vanglakaristust kandvat isikut ning CPT-1 on hea meel mérkida, et neid vange ei hoitud eraldi,
vaid nad olid 16imitud iildise siitidimdistetute populatsiooniga. Seda eeskuju oleks kasulik
jargida ka teistel riikidel.

Viru Vangla, mis asub Johvi linnas, avati 2008. aasta mais. Selle vangla ametlikuks
mahuks on 1000 kohta ja kiilastuse ajal oli seal 938 vangi, neist 769 siilidimdistetut ja 169
eelvangistuses viibijat. Viru Vanglas on Eesti ainus tugevdatud jirelevalvega (nn.
,»Supermax ‘) osakond ning spetsiaalselt siiidimdistetud alaealiste (vanuses 14-18 aastat) ja
noorte digusrikkujate (vanuses 18-21 aastat) jaoks moeldud osakond, mis on kavandatud Eesti
koigi selliste vangide hoidmiseks.

42. Kiilastuse ajal oli Eestis 3389 vangi (arvestamata arestimajades hoitavaid 550 vangi).
Seega on vangistusmadar umbes 250 vangi 100 000 elaniku kohta. Kuigi see on oluliselt
madalam kui 1997. aastal CPT esimese kiilastuse ajal, on Eesti praegune vangistusmaar
enamiku Euroopa Noukogu liikmesriikidega vorreldes siiski vdga kdrge ja iiletab oluliselt
Eesti valitsuse poolt 2015. aastaks seatud sihi, milleks on 200 vangi 100 000 elaniku kohta.
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Delegatsioonile teatati, et vangide arv on hiljuti vdhenenud tinu alternatiivsete
meetmete arengule, nagu tingimisi vabastamine ja elektroonilise jarelevalve kasutuselevott.
Samas jaab siiski faktiks, et Eesti paneb luku taha ebaproportsionaalselt suure arvu inimesi,
mida ei saa kdrge kuritegevuse tasemega veenvalt selgitada. Sellise olukorra pohjuseks peab
osaliselt olema korrakaitseasutuste, prokuréride ja kohtunike iildine motteviis. Vanad
harjumused on rasked kaduma ja Justiitsministeeriumi ametnikud tunnistasid, et
vanglareformi programmi ks suuremaid viljakutseid oli murda varasemast ajast
sisseharjunud komme panna inimesed kd&igepealt vangi ja alles seejdrel hakata voib-olla
motlema alternatiivsetele meetmetele.

43. Justiitsministeeriumi esindajad markisid, et hiljuti avatud Tartu Vanglas ja Viru Vanglas
on vangidel mitmeinimesekambrites vihemalt 4 m® elamispinda inimese kohta. Samas ei ole
muudetud Justiitsministeeriumi Vangla sisekorraeeskirjas sitestatud seaduslikku miinimumi
ehk 2,5 m? elamispinda vangi kohta ning teistes vanglates kohaldatakse seda ikkagi. CPT on
korduvalt selgitanud®, et seda on liiga vihe. Valitsus mirkis, et see alampiir kavatsetakse 4
m? peale tdsta, kui uus Tallinna Vangla kasutusse antakse (vt. punkti 41).

44. Vangistusseaduse § 11t pealkirjaga ,,Ulerahvastatuse keeld sitestab: ,,Kinnipeetavate
arv vanglas ei tohi iiletada selle vangla jaoks justiitsministri kehtestatud kinnipeetavate
piirarvu.“ Ministeerium peab selle piirarvu méadramisel arvestama konkreetse vangla
vdimalusi korraldada vangide olmetingimusi, tdotamist, dppimist ja vaba aja veetmist. § 11*
joustub 1. jaanuaril 2015 ja selle elluviimiseks on valitsusel kavas vajadusel kehtestada
vangide ootenimekiri.

CPT usub, et § 11" jdustumine on sobiv hetk, et 15puks ellu viia komitee kauaaegne
soovitus tdsta vangide elamispinna suuruse miinimumnoue 4 m? peale, selle asemel et jétta
see oluline meede sdltuma uue Tallinna Vangla kasutusseandmisest (millal iganes see siis
toimub).

CPT soovitab tdosta vangide elamispinna suuruse miinimumndue 4 m® peale
(arvestamata kambrisisese tualeti pinda) ning teha seda 2015. aasta 1. jaanuariks, kui
joustub Vangistusseaduse § 11

9 Vt. naiteks CPT/Inf (2011) 15, punkt 53.



-22 -

Uldisemalt innustab CPT Eesti valitsust tegema aktiivseid pingutusi vanglate
iilerahvastatuse kaotamiseks, pannes erilist rohku karistuse moistmise eelsel ajal mitte-
vabadusekaotuslike meetmete rakendamisele, suurendades vangistuse asemel
alternatiivsete meetmete kasutamist ning rakendades meetmeid vabaduseta isikute
iihiskonda integreerimiseks. Selles kontekstis peaks valitsus lihtuma Euroopa Noukogu
ministrite komitee vastavatest soovitustest: soovitus nr. Rec(99)22 seoses vanglate
iilerahvastatusega ja vanglapopulatsiooni kasvuga (,,Recommendation Rec(99)22 of the
Committee of Ministers to member states concerning prison overcrowding and prison
population inflation*), soovitus nr. Rec(2000)22 seoses kogukonnasanktsioonide ja -
meetmete alaste Euroopa reeglite elluviimise parendamisega (,Recommendation
Rec(2000)22 of the Committee of Ministers to member states on improving the
implementation of the European rules on community sanctions and measures), soovitus
nr. Rec(2003)22 seoses tingimisi vabastamisega (,,Recommendation Rec(2003)22 of the
Committee of Ministers to member states on conditional release (parole)“), soovitus nr.
Rec(2006)13 seoses eelvangistuse kasutamisega, selle tingimustega ja viirkohtlemise
vastaste diguskaitsemehhanismidega (,,Recommendation Rec(2006)13 of the Committee of
Ministers to member states on the use of remand in custody, the conditions in which it takes
place and the provision of safeguards against abuse*) ning soovitus nr. Rec(2010)1 seoses
Euroopa Noukogu kriminaalhoolduse reeglitega (,,Recommendation Rec(2010)1 of the
Committee of Ministers to member states on the Council of Europe Probation Rules®).

Samuti tuleb rakendada kohaseid meetmeid Kkorrakaitseasutuste ning
prokuratuuri ja kohtuvoimu suhtes, tagamaks nende tiieliku arusaamise
elluviidatavatest poliitikatest ning nende tiieliku toetuse neile poliitikatele, viltides nii
ebatulemuslikku eeluurimisaegset vahistamist ja vangistust.

2. Vaarkohtlemine

45. Delegatsioon ei saanud peaaegu iihtegi kacbust vangide vanglapersonali poolse fiiiisilise
véaarkohtlemise kohta. Samas teatasid mitmed Tallinna Vangla ja Viru Vangla vangid, et
personal on neid sdnaliselt vadrkohelnud (solvanud). Lisaks sai delegatsioon Tallinna Vanglas
moned kaebused intsidentide lahendamisel kasutatud iilemééarase jou kohta.

Kohtumistel Tallinna Vangla ja Viru Vangla julgeolekuteenistuse juhtidega teatati
delegatsioonile, et mdlemas asutuses oli viimasel ajal esinenud viike arv vangide kaebusi
vadarkohtlemise kohta. Niiteks Tallinna Vanglas oli 2012. aasta esimese kuue kuu jooksul
esinenud kuus niisugust juhtumit. Samas jouti kdigil nendel juhtudel Julgeolekuteemstuse
eeluurimise tulemusena jareldusele, et karistusseadustikku ei ole rikutud.?’ Uhel 2011. aasta
teises pooles Viru Vanglas toimunud juhtumil mdisteti kolm vanglaametnikku siiiidi
voimuliialduses (karistusseadustiku § 291). Veel kahes vdimaliku voimuliialduse juhtumis oli
menetlus kiilastuse ajal veel kdimas.

CPT soovitab edastada Tallinna Vangla ja Viru Vangla personalile selge sonum, et
koik vangide vidrkohtlemise vormid, kaasa arvatud sdnaline viidrkohtlemine ja
iilemédarase jou kasutamine intsidentide lahendamisel on lubamatud ja nende eest
karistatakse nouetekohaselt.

Nagu Komitee aru saab, jargnes eelnimetatud juhtumile Viru Vanglas, kus kolm
vanglaametnikku mdisteti karistusseadustiku § 291 sitestatud kuriteo eest siilidi, rida
konkreetseid ettepanekuid véltimaks niisuguste tegude kordumist. Komitee soovib selle
kohta rohkem teavet saada.

% Delegatsioonile teatati, et julgeolekuteenistuse otsuse peale oli vdimalik prokuratuurile kaevata.
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46. Olukorrast tiielikult ajakohase iileriigilise ililevaate saamiseks soovib komitee saada
jargmist teavet ka viimase 18 kuu kohta:
—  vanglaametnike vastu esitatud viidrkohtlemise kaebuste arv ja nende
tulemusena algatatud kriminaal/distsiplinaarmenetluste arv;
—  iilevaade vanglaametnike poolse vairkohtlemise kaebuste jirel kohaldatud
kriminaal/distsiplinaarkaristustest.

47. Nagu juba mairgitud, teostab vangla personali poolse viddrkohtlemise kaebuste osas
uurimist vangla julgeolekuteenistus. See ei ole vastuvdetav, sest niisuguseid uurimisi peaks
teostama vanglast ja soovitatavalt kogu vanglasiisteemist soltumatu organ.

Komitee soovitab Eesti valitsusel astuda kogu vanglasiisteemis koheseid samme
tagamaks, et vangla julgeolekuteenistuse ametnikud ei teosta enam vanglapersonali
poolse viidetava viadrkohtlemise juhtumite uurimisi.

Ja veel - alati, kui algatatakse ametlik uurimine vangide kaebuste alusel
vanglapersonali poolse viidetava viirkohtlemise kohta (v6i muu véimalikule
viadrkohtlemisele viitava teabe alusel), tuleks asjaga seotud personaliliikmed viia
ajutiselt iile tookohale, mis ei noua igapievast kontakti vangidega, kuni selguvad
uurimise tulemused.

48. Mbolemas asutuses sai delegatsioon vangidelt moned kaebused selle kohta, et nende
suhtes oli toimunud vangidevaheline végivald.

Tallinna Vangla direktor kinnitas, et niisugused juhtumid esinesid ning et see probleem
oli eriti terav hoonetes S1 ja S2 (st. osakondades IV ja Ill), kus ruumiplaan tegi personalil
kontrolli tagamise keeruliseks. Julgeolekuteenistuse juhataja teatas delegatsioonile, et 2012.
aastal algatati viiel juhul vangide vastu kriminaalmenetlused karistusseadustiku § 121
(kehaline vairkohtlemine) rikkumises kaasvangide suhtes. Ta kommenteeris, et veel monel
juhul oli leitud kehavigastusi, kuid stiiidistuse esitamiseks ei olnud piisavalt tdendeid.
Tallinna Vangla tervishoiutootajate hinnangul esines vangide vahelisest vigivallast tulenevaid
kehavigastusi vihemalt {iks kord nédalas.

Viru Vangla julgeolekuteenistuse juhataja viitas eelnenud 12 kuu jooksul toimunud 45
vangidevahelise végivalla juhtumile, millest enamik olid seotud alaealiste ja noorte vangide
osakonnaga. Delegatsioon pani tdhele, et selle osakonna personal kontrollis regulaarselt
visuaalselt kdikide vangide iilakeha, otsides muuhulgas voimalikke vagivalla jélgi.
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49. Vangidevahelise végivalla kiisimust on tdstatatud ka CPT varasemates raportites ja
komiteel on hea meel sammude iile, mida on astutud, et muuta minevikus eksisteerinud
suured iihiselamu taolised liksused kambritel pdhinevateks asutusteks (vt. ka punkti 40). Veel
iks oluline vahend vangidevahelise vigivalla viltimiseks on see, kui vangla administratsioon
vaatab hoolikalt 14bi kogu asjakohase teabe vdidetava vangivahelise vigivalla kohta, millega
administratsioon kokku puutub ja kui kohane, siis algatab menetlused. 2012. aasta kiilastuse
kidigus kogutud teave niitab, et seda ka tehti. Uldiselt jii delegatsioonile mulje, et personal
tegi pingutusi vangidevahelise végivalla juhtumite viltimiseks.

Tallinna Vangla ja Viru Vangla osas konkreetsemalt usub CPT, et Eesti valitsus
teeb aktiivseid pingutusi, kaotamaks vangidevahelise vigivalla kui nihtuse, poorates
erilist tihelepanu Tallinna Vangla blokkidele S1 ja S2 ning Viru Vangla alaealiste ja
noorte vangide osakonnale. 2007. aasta kiilastuse raportis rohutas komitee muuhulgas, et
otsustavaks teguriks on positiivsete suhete olemasolu vanglapersonali ja vangide vahel, mis
pohinevad diinaamilisel julgeolekul ja hooldusel. Sellised suhted voivad aidata iile saada
ohvrite ja tunnistajate harjunud vastumeelsusest vangidevahelise végivalla toimepanijatest
teadaandmisel. Sellega seoses usub CPT, et igale vangile maédratud individuaalsel
kontaktametnikul v3ib olla veelgi suurem roll vangidevastase végivalla lahendamises.
Komitee soovib selle kohta saada Eesti valitsuse tihelepanekuid.

3. Tallinna Vangla
a.  ildised kinnipidamistingimused

50. Tallinna Vangla ainelisi tingimusi on iksikasjalikult kirjeldatud varasemates CPT
raportites21 ja selles osas ei ole pérast 2007. aastat mingeid pohimdttelisi muutusi toimunud.
Tingimused olid allapoole arvestust, mida tunnistasid nii vangla juhtkond kui valitsus.

Rahvastatus on koigis vangla osades endiselt korge. Naiteks kahes peamises
elamisblokis E1 ja E2 oli paljudes 15 m? kambrites kuus inimest. Selline asustatuse maar voib
ju vastata kehtivale vangla sisekorraeeskirjale, kuid CPT jaoks on see tdsine iilerahvastatus
(vt. punkti 43).

Lisaks olid paljud kambrid lagunenud seisukorras, halva ventilatsiooniga ja halvas
hiigieenilises seisus (lekkivad torud, hallitus sanitaarnurkades jne). Uhena vihestest
positiivsetest aspektidest olid kambrisisesed tualetid tdieliku vaheseinaga.

2! Eelvangistuse sektsiooni kohta vt. CPT/Inf (2005) 6, punkt 52 ja CPT/Inf (2011) 15, punkt 63.
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51. Samas teatati delegatsioonile, et kuna Tallinna piirkonda kavatsetakse ehitada uus
vangla, ei tehta olemasolevasse asutusse enam suuri investeeringuid. Kavatsetakse teostada
ainult piiratud remonti, nagu kdogi remontimine 2012. aasta suvel. Samuti tehti moned
investeeringud nditeks televiisorite paigaldamiseks stitidimdistetute iihisruumidesse. 2012.
aasta 28. septembri kirjas teatas Eesti valitsus, et 2012. aasta kogu eelarve selle asutuse
remontimiseks oli 56 448 eurot (nditeks vabadhutegevuste hoovi remontimiseks ja teistesse
hoovidesse pinkide paigaldamiseks).

52. Reziim oli jatkuvalt puudulik nii koigi eelvangistuses viibijate puhul kui suurel osal
stiidimdistetutest. Valdav enamik eelvangistuses viibijatest veetis 23 tundi pdevas lukustatuna
oma halvasti varustatud ja sageli iilerahvastatud kambritesse. Nende ainus regulaarne
kambriviline tegevus oli {ihetunnine vabadhutegevus pédevas, mis toimus rusuva olemusega
viikestes hoovides (14 m?). Delegatsioonile teatati, et eelvangistuses viibijatele vdimaldati
piiratud arvu programmide jirgimist’’ ning iiks kord nddalas tund aega juurdepdisu
spordisaalile. Samas ei olnud paljud kiisitletud eelvangistuses viibijatest ilmselt nendest
programmidest teadlikud. Tuleb astuda samme sellise olukorra lahendamiseks.

Siiidimoistetute osas tuleb mérkida, et ainult 138 koigist 664 vangist tootasid. Nad
tegid majapidamistoid, sealhulgas koristamine, toiduvalmistamine ja toidujagamine. Direktor
avaldas kahetsust, et vangidele ei ole voimalik rohkem t66d pakkuda. Lisaks eelvangistuses
viibijatele voimaldatavatele programmidele pakuti siiidimoistetutele lisategevusi, nende
hulgas ,,agressiivsuse asendamise™ treening, liiklusohutuse koolitus ja vabanemiseelsed
programmid. Kuid niipalju kui delegatsioon négi, olid neisse kaasatud vaid viahesed vangid.

53. CPT on juba soovitanud (vt. punkti 44), et seoses vangistusseaduse § 11 jdustumisega
2015. aasta jaanuaris tuleks vanglatele kehtestatud kinnipeetavate piirarv arvutada nii, et igale
vangile jaiks elamisruumi 4 m? (arvestamata kambrisiseste tualettide pinda). Loomulikult
peaks see soovitus kehtima ka Tallinna Vanglale, kui see asutus on selleks hetkeks veel
kasutuses.

Lisaks kutsub CPT Eesti valitsust iiles tagama, et kinnipidamisalad, nendega
seotud sanitaar/pesemiskohad ja vabadhutegevuste alad hoitakse rahuldavalt
remondituna ja hiigieenilistena ning vajadusel taastatakse see seisund. See on riigi
elementaarne kohustus isikute ees, kellelt ta vabaduse votab.

Samuti kutsub komitee Eesti valitsust iiles vdimaldama sagedasemat dusi
kasutamist, arvestades Euroopa Vanglareeglite reeglit 19.4.%% Kiilastuse ajal oli vangidel
vOimalus vaid iiks kord nddalas dussi kasutada.

%2 Viha juhtimine, eluviisitreening, sotsiaalsete oskuste treening, eesti keele kursus ja suitsetamisest loobumise
programm.

% Reegel 19.4 sitestab: ,,Uldhiigieeni huvides tuleb tagada piisavad véimalused, et iga vang saaks valitseva
kliima jaoks sobival temperatuuril vanni voi dussi votta ning seda viimalusel iga péev, kuid vihemalt kaks korda
nédalas (vajadusel sagedamini).*
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54. Osakondade Ill ja IV kambrites, mida kasutati siiidimdistetute, sealhulgas to6tavate
vangide elukohana, puudusid kambrisisesed sanitaarvoimalused. Rida vange kaebas Oiste
tualeti ooteaegade iile, mis vahel olid kuni tunniajased. Riiklik ennetusasutus joudis hiljuti
samadele jireldustele.”* CPT soovitab astuda samme tagamaks, et kdik selles asutuses
hoitavad vangid, kellel on vaja tualetti kasutada, saaksid seda igal ajal, kaasa arvatud
00sel ilma viivituseta teha.

55. Tallinna Vangla praeguses asukohas on eelvangistuses viibijatele rahuldava
kambriviliste tegevuste programmi (haridus, sport ja meelelahutus) pakkumine ilmselgelt
ebarealistlik. Samas peaks olema praktilisest vaatenurgast kindlasti teostatav see, et
voimaldada mdneks tunniks pédevas suhtlemine teistest kambritest périt vangidega. CPT
soovitab niisugused suhtlemise perioodid sisse viia. Vajadusel tuleks muuta
vangistuseaduse vastavaid satteid.

Stitidimdistetute 0sas soovitab CPT teha pingutusi kambriviliste tegevuste programmi
taiendamiseks ja eelkdige suuremale hulgale vangidele too (soovitatavalt kutsealase t60)
pakkumiseks.

b. kartser

56. CPT tunneb viga suurt muret Tallinna Vangla kartseris (blokk K1) esinevate tingimuste
tile. Kambrites oli halb ventilatsioon ja vidga vidhene loomuliku valguse pads kambrisse ning
paljud neist olid lagunenud seisus. Lisaks radkisid mitmed eraldi kisitletud vangid
delegatsioonile, et kui nad pidid talvel viibima blokis K1, oli seal kambrites darmiselt kiilm.
Uldiselt oli kambrites libivalt rusuv dhkkond. Sama kehtis ka bloki niinimetatud fiiiisiliste
tegevuste alade kohta, mis kujutasid endast karedate seintega kuupe suurusega 4 kuni 5 m?,
kus polnud varjualust ega mingit muud varustust ning kus ainus vaade oli 14bi vore paistev
taevas. Polnud haruldane, et vange hoiti sellistes tingimustes rohkem kui nédala, vahel kauem.

57. Nagu delegatsioon kiilastuse 10puvestlustes rohutas (vt. punkti 6), ei tohiks 21. sajandi
alguses niisugust kohta nagu blokk K1 iildse eksisteerida. CPT-I on hea meel fakti iile, et
parast delegatsiooni selleteemalisi viivitamatult esitatud téhelepanekuid on kasutusest
korvaldatud kaks selles blokis asuvat kambrit — kambrid nr. 76 ja 85 —, kus olid kohutavad
tingimused (vt. 2012. aasta 28. septembri kirja). Samas on iildine olukord blokis K1 niivord
halb, et selle lahendamine ei saa oodata uue vangla kasutusseandmiseni. CPT on veendunud,
et suudetakse leida moodus kartserikambrid asutuse piires — ilma liigsete kulutusteta — timber
paigutada. Sellega seoses leidis delegatsioon teise kartserikambri, mis asus blokis E2, st.
kambri nr. 402, kus olid adekvaatsed kinnipidamistingimused. CPT kutsub Eesti valitsust
iiles korvaldama Tallinna Vangla blokk K1 viivitamatult kasutusest.

? Oiguskantsleri 2011. aasta tegevuse iilevaade, iilevaade diguskantsleri tegevusest ennetusasutusena, iilevaade
oiguskantsleri tegevusest lasteombudsmanina, menetlusstatistika. Tallinn 2012, 1k. 11.
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c.  alaealised vangid

58. Pohimotteliselt hoitakse koiki Eesti alaealisi vange, nii eelvangistuses viibijaid kui
stiidimdistetuid, Viru Vanglas. Samas hoiti kiilastuse ajal nelja alaealist ajutiselt Tallinna
Vanglas, kuna nende juhtumid ootasid Linnakohtus lahendamist. Kuna seal puudub
alaealistele mdeldud eraldi osakond, siis hoiti neid blokis K1, kahte suhteliselt suures
kambris,”® mis oli hésti valgustatud ja mdistlikult sisustatud (ja mida ei kasutatud kartserina)
ning kahte tavalistes kartserikambrites. Neile koigile vdimaldati iga pdev iiks tund
vabadhutegevusi ja iiks neist sai kooliteed jétkata.

2012. aasta 28. septembri kirjas teatas Eesti valitsus, et kolm neist alaealistest olid
toodud Tallinna Vanglasse iihe ja sama kohtuistungi jaoks ning neid pidi seetottu iiksteisest
eraldi hoidma. Komitee moistab téielikult, et iihe ja sama kohtuasjaga seotud isikuid vdib olla
vaja iksteisest eraldi hoida. Samas ei Oigusta see alaealiste paigutamist niisugusesse
rusuvasse keskkonda nagu bloki K1 kartserikambrid.

CPT soovitab, et ajutiselt Tallinna Vanglasse paigutatavad alaealised majutataks
tingimustesse, mis vastavad tiielikult nende fiiiisilisele ja vaimsele seisundile.

d.  naissoost vangid

59. Delegatsioon pani tdhele, et naissoost vangidele moeldud kambrid paiknesid samas
koridoris kui meessoost vangide kambrid. Hoolimata asjaolust, et need naised viibisid
eelvangistuses ja seetottu oli neil keelatud suhelda teiste isikutega peale oma kambrikaaslaste,
ei ole selline korraldus rahuldav. CPT leiab, et naissoost vange tuleks hoida osakonnas, mis
on meessoost vangide osakonnast fiiisiliselt eraldatud. Komitee soovitab Eesti valitsusel
astuda samme sellise eraldatuse tagamiseks.

Lisaks kehtib ka Tallinna Vanglas eelvangistuses viibivate naissoost vangide suhtes
punktis 55 esitatud soovitus viia sisse suhtlemise perioodid.

60. Delegatsioon sai naissoost vangidelt kaebusi selle kohta, et hiigieenivahendeid on raske
saada. CPT soovitab Eesti valitsusel tagada, et naissoost vangidel oleks véimalik saada
piisavates kogustes esmavajalikke hiigieenivahendeid.26

Samuti kehtib Tallinna Vanglas viibivate naissoost vangide suhtes punktis 53 toodud
kommentaar seoses sagedasema dusi kasutamise voimalusega.

% Selle kambri suuruseks oli ligikaudu 27 m? ning seal oli tualett ja kraanikauss.
% \/t. ka Euroopa Vanglareeglite reeglit 19.7.
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4.  Viru Vangla
a.  uldised kinnipidamistingimused

61. Viru Vanglas olid kokkuvottes rahuldavad ainelised tingimused. Standardse kambri
suuruseks oli 10 m?, sealhulgas ligikaudu 1,5 m? suurune tiielikult eraldatud sanitaarnurk, kus
oli tualett ja kraanikauss (eelvangistuses viibijate kambrites ka duss). Kambrid olid hésti
sisustatud (laud, toolid, kapid jne.) ning hea loomuliku valgusega — ja hea vaatega — tdnu
suurtele akendele, samuti piisava kunstliku valgustusega.

Vange hoiti kambris iiksinda vdi kahekesi. Elamispind oli iiksinda elamiseks hea ja
kahekesi elamiseks aktsepteeritav.

62. Siiski tuleb mérkida, et kambri aknad ei olnud avatavad ning rida vange viitis, et suvel
jéi ventilatsioonisiisteem ebapiisavaks, nii et tingimused olid umbsed. Vangla juhtkond
tunnistas, et ventilatsioonisiisteem vo0ib kuuma ilmaga probleeme pdhjustada. Margiti, et
sellisel juhul saab koridori aknad eemaldada, kambrite ukseluugid lahti jétta ja tdiendavat
vabadhutegevuste aega pakkuda. Samas ei méletanud tkski kiisitletud vangidest, et
niisuguseid meetmeid oleks rakendatud.

CPT soovitab Eesti valitsusel rakendada vajalikud meetmed tagamaks, et Viru
Vangla kéik kambrid oleksid aastaringselt hiisti ventileeritud.

Tulevaste kinnipidamiskohtade ehitamise/renoveerimise kontekstis leiab komitee,
et oleks soovitatav tagada voimalus avada osa kambri aknast.

63. Niisuguse hiljuti ehitatud hoone kohta olid vabadhutegevuste hoovid monevdrra
pettumust valmistavad. Need ei olnud kuigi ruumikad, jaides vahemikku 23 m? kuni kdigest
16 m?, paljudes neist ei olnud puhkamisvdimalust ja mitte kdigis neist ei olnud varjualust
halva ilma puhuks. Samuti asus enamik hoove katusetasandil.

Komitee soovitab varustada kéik Viru Vangla vabadhutegevuste hoovid
puhkamisvoimaluste ja varjualustega. Samuti kutsub komitee Eesti valitsust iiles
vabadhutegevuste hoovide planeeringut iile vaatama. Tapsemalt peaksid need olema
piisavalt suured, et koik vangid saaksid seal fiiiisilisi pingutusi teha ning voimalusel
peaksid need asuma maapinnatasandil.
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64. Viru Vanglas kehtis enamikule vangidest avatud reziim, mis tdhendab, et nad said
hommikul voi pérastldunal oma kambritest véljas olla. Esitatud teabe kohaselt pakuti umbes
100 vangile t66d erinevates tookodades (sealhulgas puidut6d, metallitod, pesupesemine ja
kruvide pakkimine) ja 228 stitidimdistetut tegelesid mitmesuguste vangla majapidamisega
seotud iilesannetega (toidu valmistamine ja jagamine, koristamine jne). Lisaks said vangid
haridust omandada®’, osaleda eesti keele kursusel”® ning tegeleda piiratud arvu muude
tegevustega nagu kunstiklassid, sport — iiks tund niddalas —, sotsiaalprogramm ja muusika.

Asutuse 169 eelvangistuses viibija suhtes kehtis samasugune puudulik reziim nagu
Tallinna Vanglas, st. 23 tundi pdevas oma kambris ja iiks tundi vabadhutegevust. Olukord on
seda hédirivam, et erinevalt Tallinna Vanglast on Viru Vanglas olemas véimalused rahuldava
tegevusprogrammi pakkumiseks.

CPT wusub, et jitkatakse pingutusi tagamaks, et koigil Viru Vangla
siilidimoistetutel on juurdepiis sobivale toodevalikule (eelistatavalt kutsealasele toole)
ning haridusele, spordile ja meelelahutusele.

Lisaks soovitab CPT Eesti valitsusel astuda Kkiireid samme Viru Vangla
eelvangistuses viibijate reziimi radikaalseks parandamiseks. Nende sammude
eesmirgiks peaks olema tagada, et need vangid saaksid veeta moistliku osa pievast
viljaspool oma kambrit, tegeledes erinevate mottekate tegevustega.

b.  tugevdatud jarelevalvega (,,Supermax‘) osakond

65. Niinimetatud ,,Supermax‘ osakond kujutas endast eraldiseisvat liksust hoone neljandal
korrusel, mida kasutati eelvangistuses viibijate majutamiseks. Kiilastuse ajal oli selles
osakonnas 39 vangi.

Igas riigis on teatud arv vange, keda loetakse eriti korge turvariskiga vangideks ja kelle
kinnipidamiseks on seetdttu vaja eritingimusi. Selliste vangide hulk moodustab vangla kogu
asustusest viga véikese osa (vO1 vihemalt peaks moodustama, kui klassifitseerimise siisteem
rahuldavalt toimib). Samas on see vangide rithm CPT jaoks eriti oluline, sest nende suhtes
rakendatavad erakorralised meetmed tihendavad ka suuremat ebainimliku kohtlemise riski.?®

66. Supermax osakonnas oli umbes 40 kambrit kahes eraldi jaos, mis olid kumbki
omakorda jagatud kaheks alajaoks, igaiihes ligikaudu 10 vangi. Kambrid olid eelkirjeldatud
standardset tlitipi (vt. punkti 59) ja peaaegu koiki vange hoiti vdhemalt kiilastuse ajal
tthekaupa kambrites. Teisisonu — ainelised tingimused kambrites ei vaja eraldi
kommenteerimist.

27 86 vangi omandasid iildharidust, kaks kdrgemat haridust ja 78 kutseharidust.
% Sellel kursusel osalesid 122 vangi.
2 Vt. ldhemalt CPT tegevuste 11. iildraportit, CPT/Inf (2001) 16, punkt 32.
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67. Mis puudutab reziimi, siis iga alajao vangidel oli voimalus lahkuda oma kambritest
kokku neljaks tunniks paevas, mis jagunesid hommikule, pérastldunale ja varadhtule. Selle aja
sees oli neil voimalik omavahel suhelda ja kasutada hea suurusega iildala, kus olid laud ja
toolid, televiisor, jousaali seadmed, lauajalgpall ja lauaméngud. Lisaks said vangid paarikaupa
vabadhutegevustega tegeleda. Samuti on markimisvaarne, et selle aja jooksul viibisid
koridorides personaliliikmed, kes vangidega suhtlesid. Uldine &hkkond selles osakonnas
tundus olevat suhteliselt positiivne.

68. Samas oli pakutav organiseeritud tegevuste valik kiilastuse ajal viga piiratud. Aeg-ajalt
korraldati selleks médratud ruumis kunsti ja muusika rithmategevusi ning naidati filme, kuid
see ei iiletanud ithegi vangi kohta iihte voi kahte tundi nddalas. Kolm vangi omandasid
pohiharidust ja iiks tegeles raamatute parandamisega. Ainsaks muuks tegevuseks oli osakonna
ildalade koristamine, millest enamik vange keeldus (vt. ka punkti 76).

Rahuldava tegevusprogrammi olemasolu on tugevdatud jérelevalvega osakonnas sama
oluline — kui mitte olulisemgi — kui tavaosakonnas. See suudab paljuski tasakaalustada
negatiivseid mojusid, mida niisuguse osakonna isoleeritud keskkonnas elamine vangi
isiksusele avaldab. Pakutavad tegevused peaksid olema vdimalikult mitmekiilgsed (haridus,
sport, kutsealane tegevus jne.). Tooalase tegevuse osas on selge, et turvakaalutlused voivad
vilistada paljud t66d, mida tavalises vanglaosakonnas tehakse. Sellegipoolest ei peaks see
tadhendama, et vangidele pakutakse ainult tliiituid toid.

Kiilastuse ajal ei vastanud ,,Supermax‘ osakonnas pakutavad tegevused ilmselgelt neile
kriteeriumitele. Samas teatati delegatsioonile, et kavatsetakse sisse viia lisategevused.
Tépsemalt oli kavas luua viike tookoda. Hiljem teatati delegatsioonile, et kasutusse oli voetud
uus tegevus (kastide pakkimine), millega tegelesid juba kolm vangi ja kavas oli kaasata veel
seitse. Samuti on esitatud taotlus tdiendava kutsedppe rithma loomiseks.

CPT innustab Eesti valitsust ,,Supermax“ osakonnas pakutavate tegevuste
programmi eelnimetatud kriteeriume arvestades edasi arendama. Selles osas soovib
komitee saada koigi praegu pakutavate tegevuste kirjelduse koos andmetega selle kohta,
kui palju vange ja mitu tundi niidalas on igasse tegevusse kaasatud.

c.  alaealised vangid

69. Siidimdistetud alaealiste (14 kuni 18 eluaastat) ja noorte digusrikkujate (18 kuni 21
eluaastat) osakonnad asusid kolmekorruselises hoones ja seal oli ligikaudu 95 eelkirjeldatud
standardset tiitipi kambrit (vt. punkti 61). Peaacgu kdik vangid olid kahekaupa kambritesse
majutatud. Kiilastuse ajal oli osakonnas 19 siilidimdistetud alaealist ja 136 siilidimoistetud
noort digusrikkujat. 16 varasema narkosdltuvusega noort digusrikkujat hoiti eraldi osakonnas.

70. Lisaks igapdevasele iihetunnisele vabadhutegevuste hoovis viibimisele oli alaealistel ja
noortel digusrikkujatel voimalus kasutada spordisaali — kus nad said meeskonnaspordiga
tegeleda — ning neil lubati mitu tundi pdevas kambriuste avatuse ajal kasutada oma koridori
tildruumi, kus olid lauaméangud, televiisor ja jousaaliseadmed.
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71. Seoses organiseeritud tegevustega ning haridusega® mirkisid mitu alaealist ja noort
oigusrikkujat, et nad kaisid vanglas asuvas koolis ning said vastavad tunnistused. Vanglas olid
sihipdrased klassiruumid. Samuti pakuti alaealistele ja noortele digusrikkujatele piiratud arvu
kutsedppekursuseid®® ja sotsiaaltegevusi. Selles kontekstis soovib komitee saada
iiksikasjalikud andmed erinevate pakutavate tegevuste, programmide, hariduse
(pohiharidus ja sellest korgem haridus) ning kutsehariduse kohta koos andmetega selle
kohta, kui palju alaealisi ja noori digusrikkujaid ning mitu tundi nédalas on neist igasse
kaasatud.

72. Delegatsioon sai mitu kaebust alaealiste osakonnas toimunud Kkollektiivse karistamise
kohta — nagu suhtlemisperioodide piiramine —, kui rikkumise toimepanijat ei Onnestunud
tuvastada. Mis tahes Kkollektiivse karistamise vorm on lubamatu ja konkreetselt ka
vangistusseaduse § 63 16ike 3 rikkumine. CPT soovitab Eesti valitsusel astuda samme
tagamaks, et niisuguseid karistusi ei rakendataks.

73. Seoses alaealiste toitlustamisega markis Viru Vangla juhtkond, et alacalistele (ja
tootavatele isikutele) antakse suuremad toiduportsjonid, mis vastavad nende spetsiifilisele
kalorivajadusele. Samas kaebasid koik alaealised ja noored oigusrikkujad, kellega
delegatsioon kohtus, toidukoguste iile ning mitmed viitsid, et on vanglasse saabumisest
saadik kaalus kaotanud.

Samuti kuulis delegatsioon kaebusi, et teatud standardseid toite nagu niiteks puuvilju
anti motivatsiooniprogrammi raames hea kiitumise eest, selle asemel et need meniiiisse
lilitada.

Vangidele antav toit peab olema nende heaolu tagamiseks piisav. See on eriti oluline
noorte isikute puhul, kes ei pruugi olla veel 16puni kasvanud. Sellisel puhul voivad ebapiisava
toitumise tagajdrjed kiiremini avalduda — ja tdsisemad olla — kui tdieliku fiiiisilise kiipsuse
saavutanutel. Seetottu soovitab komitee, et vastav ametkond viiks ldbi Viru Vanglas
alaealistele ja noortele digusrikkujatele antava toidu tiieliku kontrollimise, et tagada
selle piisavus mitte ainult kvaliteedi, vaid ka kvantiteedi osas.

74. Veel iiks suur probleem seoses alaealistega Viru Vanglas puudutab iiksikvangistuse
kasutamist distsiplinaarkaristusena. Seda kiisimust arutatakse l&hemalt allpool.

%Vangistusseaduse § 84 Ig 1 sitestab: ,,Alla 18-aastasele noorele kinnipeetavale on pdhihariduse omandamine
seadusega ettendhtud ulatuses kohustuslik. Vastavalt noore kinnipeetava soovile ja sobivusele antakse talle
voimalus kutsehariduse omandamiseks.*

%! Sealhulgas keevitamise, tisleritdd, toiduvalmistamise, elektri ja keraamika vallas.
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d.  iiksikvangistus

75. Nagu juba maérgitud (vt. punkti 6), esitas CPT delegatsioon kiilastuse 16pus viivitamatu
tdhelepaneku iiksikvangistuse lilemaédrase kasutamise kohta Viru Vanglas, tdpsemalt
distsiplinaarkaristusena ja seda nii tdisealiste kui alaealiste puhul. Eesti valitsuse vastus sellele
tahelepanckule ei ole komitee muret kaotanud.

Delegatsiooni poolt ldbivaadatud dokumentatsioonist néhtus, et aasta esimese kuue kuu
jooksul on tehtud rohkem kui 570 otsust vangide karistuskambrisse paigutamise kohta, neist
30 korral maksimaalseks perioodiks ehk 45 pdevaks ja veel 17 korral rohkem kui 30

- 32
paevaks.

_ Samal perioodil on 90 karistuskambrisse paigutamise otsust tehtud alaealiste suhtes.
Uks alaealine viibis selle perioodi jooksul distsiplinaarkaristustena kokku 86 pideva
iiksikvangistuses.

76. Nagu komitee on varem selgitanud, leiab CPT, et tdisealistele vangidele kehtestatud 45-
pdevane karistuskambrisse paigutamise lilempiir on liiga kdrge ja seda tuleks oluliselt
vihendada. Sama kehtib ka alaealistele kehtestatud 20-paevase tilempiiri kohta. Lisaks leidis
delegatsioon, et Viru Vanglas kohaldati eraldiseisvaid {iiksikvangistuse Kkaristusi sageli
jarjestikuselt (ilma vaheaegadeta), millel tulemusena esines juhtumeid, kus vange oli kuude
kaupa pidevalt karistuskambris hoitud — mdningatel juhtudel kuni 200 pdeva. Alaealiste puhul
leiti rohkem kui 30 péeva pikkusi liksikvangistuse perioode. See on tdiesti lubamatu.

Samuti on markimisvddrne, et karistuskambrisse paigutamist kasutati sageli nende
vangide karistamiseks, kes keeldusid to6tamast, tdpsemalt koristustoid tegemas‘[.33 Viideti, et
selline ldhenemine on vajalik, et vdidelda ,kuritegeliku subkultuuri® vastu, mis hdlmab
arvamust, et riigi heaks ei tohiks todtada. CPT omalt poolt leiab, et laskumine pikkadeks
perioodideks distsiplinaarsesse liksikvangistusse madramiseni selleks, et vange tootama
sundida, ei ole olenemata eesmirgist dige kasutusviis sellele sanktsioonile, mis kujutab endast
koige karmimat sanktsiooni terve laia valiku hulgas.

Nagu delegatsioon kiilastuse 16pus selgitas, on tiksikvangistus meede, millel v3ib vangi
tervisele ddrmiselt laastav mdju olla. CPT on eriti vastu mis tahes iiksikvangistuse
kasutamisele alaealiste suhtes. Selles vanusegrupis voib iiksikvangistusse paigutamine
kergesti nende fiiiisilist ja/voi vaimset seisundit kahjustada.

CPT kutsub Eesti valitsust iiles korraldama Viru Vanglas tiieliku iilevaatuse
seoses iiksikvangistuse distsiplinaarmeetmena kasutamisega, eesmirgiga tagada, et seda
kasutataks ainult erandkorras ja viimase voimalusena, proportsionaalselt toimepandud
teoga ja voimalikult liihikeseks ajaks (samuti tuleks arvestada punktis 95 toodud maérkusi ja
soovitusi).

%2 Samal perioodil oli Tallinna Vanglas maksimaalne distsiplinaarkaristus 25 péeva.
% Niiteks oli kiilastuse ajal iiheksale Supermax osakonna 39 vangist sellel pShjusel see karistus mésratud.
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5.  Tervishoiuteenused molemas vanglas

77. Tervishoid Eesti vanglates kuulub Justiitsministeeriumi vastutusalasse. Samas peavad
vanglate tervishoiuteenused olema korraldatud tervishoiuteenuste korralduse seaduse kohaselt
ning Sotsiaalministeeriumi alluvuses olev Terviseamet on piddev vanglate tervishoiu
kvaliteedi lile jarelevalvet teostama. Vestluses sotsiaalministriga sai delegatsioon teada, et
vanglate tervishoiuteenuste iileandmine Justiitsministeeriumilt Sotsiaalministeeriumile oli
jatkuvalt kone all. CPT soovib selle kohta iiksikasjalikku teavet saada.

78. Tallinna vangla tervishoiupersonali hulka kuulusid viis iildarsti, kes to6tasid kokku
nelja tdistooaja ekvivalendi ulatuses ning hambaarstid, kes tootasid 1,5 tdistodaja ekvivalendi
ulatuses, samuti mitu osalise todajaga eriarsti (radioloog, neuroloog, psiihhiaater,
nakkushaiguste ja kopsuhaiguste eriarst). Kiilastuse ajal oli {ihe psiihhiaatri koht tditmata.
Delegatsioonile teatati, et alates 1. juunist 2012 hakkab eelvangistuses viibijate osakonnas
tootama kaks psiihholoogi. Samuti tootasid vanglas 14 dde.

Hoolimata néivalt piisavast tervishoiutootajate hulgast sai delegatsioon arvukalt kaebusi
selle kohta, et arsti vOi eriarsti nagu nditeks hambaarsti voi psiihhiaatri juurde on raske aega
kirja panna. CPT soovib saada selle kohta Eesti valitsuse tihelepanekuid.

79. Viru Vanglas kuulusid tervishoiupersonali hulka kaks téistooajaga iildarsti. Samas oli
iiks neist kohtadest alates 2012. aasta veebruarist tditmata olnud ning teine oli alates 2011.
aasta septembrist ainult 0,25 tdistooaja ekvivalendi ulatuses tootanud. Sisehaiguste eriarst
tootas osaliselt vangla iildarstina ja vanglas oli 12 dde. Asutuse eclarve holmas ka kahte
tdistooajaga psiihhiaatrit ning tdistddajaga hambaarsti ja hambaarsti 0de, kuid kiilastuse ajal
tootasid psiithhiaatrid ainult 1,2 tdistéoaja ekvivalendi ulatuses ning hambaarst ja hambaarsti
0de poole nddala ulatuses. Rida eriarste (neuroloog, traumatoloog, nahaarst, uroloog,
silmaarst ja radioloog) to66tasid vanglas lepinguliselt, tehes regulaarseid visiite.

Delegatsioon sai vangidelt suurel hulgal kaebusi arstiabi pikkade ooteaegade kohta.
CPT arvates on Viru Vangla praegune tervishoiupersonal ebapiisav, et rahuldada vangide
vajadused asutuses, kus on ligikaudu 1000 vangi. Vanglas todtava iildarsti peaaegu tdielik
puudumine voimaldas ravida ainult viga darmuslikke juhte. Lisaks ndis olukord olevat eriti
hull seoses hambaravi ja psiihhiaatrilise abiga. Hambaarst, kes oli kohal vaid pool nédalat, ei
suutnud tagada vangla populatsioonile isegi minimaalset hambahooldust. Psiihhiaatritest
tootas tiks tdistodajaga, samas kui tema kolleeg oli kohal vaid iihe pdeva niddalas. Arvestades
psiihhiaatrilist abi vajavate vangide suurt arvu, eriti alaealiste, noorte oigusrikkujate ja
narkosoltuvusega vangide hulgas, ei olnud psiihhiaatrite kohalolu piisav, et koigile ravi
vajavatele vangidele piisavalt abi anda.
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CPT-1 on hea meel fakti iile, et iiks Viru Vangla tildarsti kohtadest on niiiid tiistodajaga
taidetud (vt. 2012. aasta 28. septembri kirja). Sellegipoolest soovitab CPT Eesti valitsusel
Viru Vangla tervishoiupersonali ressursid iile vaadata, pidades silmas eeltoodud
méirkusi. Kiiresti tuleks astuda samme osaliselt tiditmata psiihhiaatri ja hambaarsti
kohtade tiitmiseks ning teise iildarsti koha tiitmiseks, samuti tuleks kaaluda kolmanda
tiistooajaga iildarsti palkamist, arvestades et tervishoiuteenistus vastutab osaliselt ka
lihedalasuva Johvi Arestimaja eest. Samuti oleks soovitatav suurendada 6dede
ressursse.

80. Seoses ddede t66ga teatati delegatsioonile mdlemas vanglas, et lisaks paeval tootavatele
odedele, kelle tooaeg oli tavaliselt kella 8:00-st kella 16:00-ni, to6tas vahemalt liks 0de 24-
tunnises vahetuses. CPT arusaamade kohaselt on 24-tunnisel vahetusel véltimatu negatiivne
mdju kutsestandardite jirgimisele ning sellega vdidakse vangide tervis ohtu seada.
Delegatsioonile teatati, et ametlikult on 24-tunnised vahetused keelatud, védhemalt
vanglaametnikele. CPT soovitab astuda samme, et niisugused vahetused Tallinna Vangla
ja Viru Vangla tervishoiuteenistuses ning samuti koigis teistes Eesti vanglates ka
praktikas kaotada.

81. Mbolemas vanglas teostas saabuvate uute vangide arstlikku kontrolli dde, kes tegi seda
tavaliselt 24 tunni jooksul. Dokumenteeriti vangide pikkus, kaal ja vererdhk ning tehti
rindkere rontgeniilesvote. Meditsiiniline dokumentatsioon oli iildiselt heal tasemel.

Kehavigastuste ndhud vanglasse saabumisel ja seal viibimisel dokumenteeriti. Sellega
seoses kehtivad punktis 25 esitatud soovitused arstliku kontrolli kohta samavérd nii
saabuvate uute vangide puhul kui vanglas toimunud vigivallajuhtumi jéirel ka
olemasolevate vangide puhul.

82. Ravimid valmistas ette tervishoiupersonal, kes pani need vangidele jagamiseks eraldi
karpidesse. Justiitsministeeriumi masruse® kohaselt peavad ravimite jagamist teostama
vanglaametnikud, vélja arvatud teatud eriravimite korral, nditeks narkootilised ja
psiihhotroopsed ravimid, mida tohib jagada ainult tervishoiupersonal. Kuigi sellest reeglist
peetakse iildiselt korrektselt kinni, teatati delegatsioonile, et mdnedel juhtudel — vdhemalt
Viru Vanglas — jagasid psiihhotroopseid ravimeid vanglaametnikud.

Tuleb astuda samme tagamaks, et psiihhotroopseid ravimeid jagaks alati
tervishoiupersonal, nagu seda nduab riiklik seadusandlus. Eelistatavalt peaks kéiki
ravimeid jagama tervishoiupersonal.

83. Seoses kehadodnsuste labiotsimisega, eriti naissoost vangide puhul sai delegatsioon
segadusseajavat teavet selle kohta, kuidas ja kelle poolt niisugust kehasse sisenevat
labivaatust teostatakse. Kummaski vanglas ei dnnestunud esitatud teabe alusel vélja selgitada,
kas neid ldbivaatusi teostab tervishoiupersonal voi turvapersonal. CPT on arvamusel, et
niisugust labivaatust peaks teostama ainult meedik, kes ei ole selle vangi raviarst ning seda
peaks tegema fliiisiliselt ohututel ja inimvédrikust austavatel tingimustel. Komitee soovib
saada tipset ja ajakohast teavet kehaddonsuste libiotsimise korra kohta ja selle kohta,
kes seda protseduuri teostada véivad.

% Médrus nr. 44 kuupéevast 5. september 2011, § 38 1g 2.
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84. Mdlemas vanglas pani CPT tihele, et vangide enesevigastamine, eriti alakohul ja
késivartel, polnud haruldane. Delegatsioonile teatati, et need vangid pidid sellega seotud
meditsiinilised kulud ise tasuma. Selline ldhenemine on kohatu. CPT arusaamade kohaselt
annab enesevigastamine sageli tunnistust psiihholoogilise vo0i psiihhiaatrilise iseloomuga
probleemidest ja seisunditest. Komitee soovitab Eesti valitsusel astuda vajalikud sammud
tagamaks, et enesevigastamisele liihenetaks ravi, mitte karistamise vaatepunktist.

85. Seoses nakkushaigustega margib komitee, et HIV/AIDSI ja tuberkuloosi kontrollimine
ning ravimine toimus Kkorrektselt. Kuid seksuaalsel teel levivate haiguste viltimist voiks
parandada, muuhulgas andes vangidele teavet nende levikuviiside kohta ning
voimaldades sobivaid Kkaitsevahendeid analoogselt iildise rahvastiku hulgas
kasutatavatele.

Hepatiidiga, eriti C-hepatiidiga tegelemine ei olnud korrektne. Vange ei kontrollitud
regulaarselt ja leitud haigusjuhtusid ei dokumenteeritud. Komitee innustab Eesti valitsust
selle olukorra parandamiseks vajalikke samme astuma.

86. Moned Viru Vangla ,,Supermax“ osakonna vangid mérkisid delegatsioonile, et
meditsiinilist konfidentsiaalsust ei tagatud, kuna meditsiinikabineti uks jdi avatuks, kui arst
neid ldbi vaatas. Vangidel soovitati arstiga sosistada, kui nad ei tahtnud, et vanglapersonal
nende vestlust kuuleks. Haiglavilistel arstlikel labivaatustel viibis véidetavalt juures
vanglapersonal.

CPT jaoks ei ole niisugusel olukorral digustust. See takistab arsti ja patsiendi vahelise
korraliku suhte tekkimist ning on tavaliselt ka julgeoleku seisukohast ebavajalik. Oigustatud
turvanduete tagamiseks saab ja peakski leidma alternatiivseid lahendusi, mis arvestavad
samas ka meditsiinilise konfidentsiaalsuse pohimottega. Komitee soovitab astuda samme
tagamaks, et vangide arstlikke libivaatusi teostataks viljaspool mittemeditsiiniliste
tootajate kuuldeulatust ja kui libivaatust teostav arst ei noua selgelt vastupidist, siis ka
viljaspool nende nigemisulatust.

87. Suur hulk vange olid narkosdltlased. Viidetavalt oli 26%-l vangla populatsioonist
narkootikumidega seotud minevik. Arajiimanihtude viltimiseks pakuti vanglasse saabumisel
10-pdevast narkoravi neile, kes seda vajasid. Asendusravi pakuti vaid neile, kes olid sellist
ravi juba enne vanglasse saabumist saanud. Sellistel juhtudel vdhendati doose jark-jargult 6
kuu viltel. Erandeid voidi teha vangidele, kelle karistus oli liihem kui iiks aasta. Teistele
vangidele pakuti vdorutusraviprogrammi. Delegatsioonile jdi mulje, et narkosdltuvusega
vangide suurest hulgast hoolimata ei olnud kummaski vanglas viélja todtatud poliitikat
tohusaks voitluseks narkosoltuvusega.

CPT kutsub Eesti valitsust iiles koostama pohjalik strateegia narkoprobleemidega
vangidele abi osutamiseks. Sellistele vangidele osutatav abi peaks olema mitmekiilgne ning
holmama nii narkosdltlastest vangide voOoOrutusravi kui asendusravi koos toeliste
psiihhosotsiaalsete ja harivate programmidega.
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88. Narkootikumide tarvitamises kahtlustatavatele vangidele, kes keelduvad uriiniproovi
andmast, voidakse kohaldada sunniviisilist uriiniproovi, mille puhul fikseeritud vangi pdide
sisestatakse  kateeter.*® Delegatsioonile teatati, et seda protseduuri, mis pohineb
kriminaalmenetluse seadustiku sétetel, kasutatakse vdga harvadel juhtudel.

2007. aasta kiilastuse raportis soovitas CPT selline praktika viivitamatult 1dpetada. Oma
vastuses®® kinnitas valitsus, et see on viimase voimaluse meede, mida rakendatakse range
arstliku ja juriidilise jarelevalve all. Valitsuse arvates kaalus vanglates toimuva kuritegevuse
vastane voitlus iiles iiksikisiku potentsiaalse fiiiisilise voi psithholoogilise ebamugavuse.

CPT tunneb erilist muret fakti {ile, et turvameetmena fikseeritakse vangid
tervishoiupersonali aktiivsel kaasabil paigale ja neilt vdetakse uriiniproov sunniviisilise
kehasse siseneva protseduurina, mis on vangile viltimatult alandav ja potentsiaalselt
tervistkahjustav. Komitee jddb oma arvamuse juurde, et seda voib kergesti lugeda
ebainimlikuks ja alandavaks kohtlemiseks, seetottu tuleb leida muu lahendus. Niisugustel
juhtudel saab tdendite kogumiseks kasutada ka vidhem invasiivseid meetodeid (nt.
siljeproovi). Samuti voiks kaaluda moningate teiste Euroopa Noukogu liikmesriikide
Oigussiisteemides kasutatavaid l1dhenemisi. CPT kutsub Eesti valitsust iiles 1opetama
viivitamatult kéigis vanglates sunniviisiline uriiniproovi votmine.

6.  Vangide toitlustamine

89. Delegatsioonile teatati, et vangla igapdevane toidueelarve on 1,03 eurot vangi kohta
ning et meniiiid on koostatud Sotsiaalministeeriumi vastava méiruse alusel®’. Lisaks oeldi, et
vangla toitlustamist jdlgib Sotsiaalministeeriumi Tervisekaitseinspektsioon. Sellegipoolest
ujutati delegatsioon molemas vanglas iile kacbustega vangidele antava toidu kohta.

Nagu juba margitud (vt. punkti 73), esitasid Viru Vanglas enamiku kaebusi alaealised ja
noored digusrikkujad ning seda peamiselt toidu koguse kohta. Tallinna Vanglas olid kaebused
peamiselt seotud nii toidu kvaliteediga kui tihekiilgsusega. Selles kontekstis tuleb mérkida, et
Tallinna Vangla tervishoiupersonali sdnutsi olid maoprobleemid vangide hulgas peamiseks
probleemiks, millega neil tuli kokku puutuda ning nad kahtlustasid, et need probleemid
voivad olla toiduga seotud.

90. Delegatsioonile teatati, et vanglasse saabumisel kaalutakse ja mdddetakse iga vangi.
Samas ilmnes, et neid mdotmisi hiljem ei korratud. CPT soovitab vangide vanglasse
saabumisel nende toitumust hinnata, arvutades muuhulgas taisealiste puhul kehamassi
indeksi (BMI) ja koostades kasvuveas noorte puhul kasvugraafiku. Edaspidi tuleb
modtmisi moistlike ajavahemike jérel korrata.

% Seda protseduuri kirjeldati CPT 2007. aasta kiilastuse raportis, vt. CPT/Inf (2011) 15, punkt 81.
% CPT/Inf (2011) 16, Ik. 5 kuni 9.
¥ Sotsiaalministri mézrus nr. 150 kuupéevast 31. detsember 2002,
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Vangidele, kelle kehamassi indeks on viiksem kui 18,5, kelle kasv on peatunud voi
kes tahtmatult kaotavad kaalus kolme kuuga rohkem kui 5%, tuleb rakendada
toitumisalaseid meetmeid (anda hea kvaliteediga lisatoitu) ning neid tuleb hoolikalt
jilgida, kuni olukord on paranenud. Loomulikult tuleb korraldada pdohjalik arstlik
labivaatus, et vilistada (ja avastamisel vilja ravida) haigused, mis voisid kontrollimisel leitud
kaalukaotust soodustada.

91. Samuti soovib CPT rohutada selles valdkonnas vangla tervishoiuteenistuse rolli. Selle
teenistuse iilesanded ei peaks piirduma vaid haigestunud patsientide ravimisega.
Tervishoiupersonalile peaks andma ka sotsiaalse ja ennetava meditsiini iilesanded. Selles osas
peaks vangla tervishoiuteenistuse vastutusalasse jadma toitlustamise (toidu koguse, kvaliteedi,
valmistamise ja jagamise) iile jirelevalve teostamine — vajadusel koos teiste ametkondadega.*®
CPT soovitab koigi Eesti vanglate tervishoiuteenistustel votta selles osas kasutusele
ennetav lihenemine. Eriti tuleks tihelepanu poorata teatud vangide rithmadele, kellel
voivad toitlustamise osas erivajadused olla.

7. Muud probleemid
a.  vanglapersonal

92. Delegatsioon pani tihele, et moned vanglatootajad kandsid kinnipidamisalas avalikult
teleskoopnuiasid, pisargaasiballoone ja kideraudu. CPT leiab, et vanglapersonali ja vangide
vaheliste positiivsete suhete edendamiseks ei tohiks vanglapersonal niisuguseid vahendeid
kinnipidamisalas rutiinselt kanda. Kui personali varustamist niisuguste vahenditega loetakse
vajalikuks, siis peaksid need esemed olema varjatud. CPT soovitab Eesti valitsusel astuda
vajalikud sammud tagamaks, et niisugust varustust Kinnipidamisalas avalikult ei
kantaks.

93. Suur hulk vange mirkis, et neil oli sageli raskusi mdnede vanglatdotajatega suhtlemisel,
sest neil puudus iihine keel. Mitu vanglaametnikku kinnitasid neid raskusi. Tdepoolest, rida
vange olid piiratud eesti keele oskusega voi ei osanud seda iildse ja rddkisid ainult vene keelt.
Kuigi mitmed vanglaametnikud said vene keelest aru voi isegi réddkisid seda, juhtus
regulaarselt, et vanglatootajad ja vangid ei saanud teineteisest aru.

Reaktsioonina sellele probleemile triikiti vangide nimesiltidele tdht (A, B vai C), mis
tahistas nende eesti keele oskust. Vangla juhtkond oli selle klassifikatsiooni sisse viinud
suhtlemise holbustamiseks. Samas ei tekkinud delegatsioonil muljet, et see oleks midagi
parandanud. Vastupidi, mitu vangi tundsid end selle klassifikatsiooni tottu hdbimaérgistatuna.
Komitee soovib saada eelnimetatud mirkuste kohta Eesti valitsuse tihelepanekuid ja
soovib, et komiteed teavitataks edasistest rakendatud meetmetest selle keelelise
probleemi lahendamisel.

% Selles kontekstis tuleks viidata vangistusseaduse § 47 1ikele 2, mis sitestab: ,,Vangla toidukava koostamist ja
toitlustamist jélgib arst.
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b.  kontakt vdlismaailmaga

94. Reeglid, mis reguleerivad vangide kontakti vélismaailmaga, on CPT eelmisest
kiilastusest saadik muutumatuks jéiéinud.39 Kdigile vangidele voimaldati iiks telefonikdne
nddalas Kkestusega kuni 10 minutit. Kokkusaamiste osas lubati kdigile vangidele {iiks
kolmetunnine |, liihiajaline kokkusaamine“ kuus. Lisaks olid siitidimdistetutele lubatud
pikaajalised kokkusaamised pereliikmetega. Molemas vanglas oli vangidel oigus kahele
niisugusele kuni kolmepédevasele kokkusaamisele aastas.

CPT leiab, et vangidel peaks olema digus kokkusaamistele vihemalt {ihe tunni ulatuses
nddalas. Seetottu soovitab komitee igakuiste ,liihiajaliste kokkusaamiste* Kkestust nelja
tunnini pikendada. Soovitatavalt peaks vangidele iga nidal kokkusaamise voimaldama.

Liihiajalised kokkusaamised, sealhulgas alaealiste vangidega, toimusid suletud
tingimustes, s.t. pleksiklaasist vaheseinaga eraldatult. CPT mdistab, et teatud juhtudel vaib
vangide ja nende kiilaliste fiilisilise kokkupuute vélistamine turvakaalutlustel digustatud olla,
kuid avatud kokkusaamised (nt. nii, et vangid ja nende kiilalised istuvad laua ddres) peaksid
olema reegliks ja suletud kokkusaamised erandiks ning seda koigis vangide kategooriates.
Komitee soovitab kiilastatud asutustes (ja ka teistes Eesti karistusasutustes, kus see on
sobilik) kokkusaamiste tingimused iile vaadata.

Ainelised tingimused Tallinna Vangla ja Viru Vangla pikaajaliste kokkusaamiste ruumides
olid rahuldavad. Samas sitestab vangistusseaduse § 25 lg 4, et nende ruumide kasutamise kulud
kannavad vangid voi nende perelitkmed. Delegatsioon pani tdhele, et selle tulemusena ei olnud
teatud vangidel finantsilistel pohjustel pikaajalisi kokkusaamisi. CPT kutsub Eesti valitsust iiles
astuma vajalikke samme tagamaks, et pikaajalised kokkusaamised oleksid véimalikud
koigile vangidele olenemata nende rahalistest voimalustest.

c.  distsiplinaarkaristused

95. CPT avaldab kahetsust, et Eesti valitsus ei ole ellu viinud komitee 2007. aastal esitatud
soovitust vdhendada oluliselt tdisealiste siliidimodistetute ja alaealiste vangide
distsiplinaarvangistuse tilempiiri.

Arvestades tiksikvangistuse potentsiaalselt vdga kahjulikke mojusid, soovitab CPT, et
karistusena miiratava iiksikvangistuse iilempiir ei iilletaks 14 péeva iihe siiiiteo eest ja
voimalusel oleks liihem. Lisaks peaks olema  keelatud  jirjestikuste
distsiplinaarkaristuste miiramine, mille tulemuseks on iilempiiri iiletav katkematu
iiksikvangistus. Koik vangi toimepandud siiiiteod, mille eest leitakse olevat vajalik
korgem karistus méirata, tuleks menetleda kriminaaldigussiisteemi kaudu.”

CPT soovitab oluliselt vihendada ka alaealiste distsiplinaarkaristusena
karistuskambrisse paigutamise iilempiiri, soovitatavalt nii, et see ei iiletaks kolme paeva.
Lisaks peab alaealistele sellise karistuse méiramisel olema neile kogu sellise meetme
viltel tagatud sobiv kontakt inimestega.41

%9 Vt. lihemalt CPT/Inf (2011) 15, punkt 82.
“OV/t. ka CPT tegevuste 21. iildraportit (CPT/Inf (2011) 28), punkt 56 (b).
L \/t. ka CPT tegevuste 18. iildraportit (CPT/Inf (2008) 25), punkt 26.
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96. Hoolimata CPT poolt 2003. ja 2007. aasta kiilastuste raportites esitatud soovitustest* oli
karistuskambrites viibivate vangide juurdepiis lugemisvarale ikka veel piiratud.*®* Vangla
sisekorraceskirjade § 60 sdtestab, et karistuskambrites on lubatud ainult seadusandlik ja
religioosne kirjandus. Oma vastuses CPT eelmisele aruandele markis valitsus, et ,teatud
juhtudel vdib vangla karistuskambris viibiva vangi igusi laiendada“.** Samas ei leidnud
delegatsioon oma kiilaskdigu jooksul iihtegi juhtumit, kus vangile oleks lubatud mingit muud
tiilipi kirjandust ja vanglapersonal ei ndinud sellest voimalusest teadlik olevat. Seetdttu
kordab komitee oma soovitust, et koigile karistuskambrisse paigutatavatele vangidele
voimaldataks juurdepiis laiemale lugemisvarale.

97. Tervishoiupersonali peaks teavitama igast vangi karistuskambrisse voi muul viisil
iiksikvangistusse paigutamise juhtumist ning tervishoiupersonal peaks kiilastama sellist vangi
kohe tema sellise paigutamise alguses ja seejarel regulaarselt viahemalt iiks kord pédevas,
tagades talle vajadusel arstiabi ning ravi. Tervishoiutdotajad peaksid alati vangla direktorit
teavitama, kui iiksikvangistusse paigutamine vangi tervist tdsiselt ohustab.*®

Delegatsioon pani tihele, et niisugust jalgimist ei olnud tagatud kummaski kiilastatud
vanglas, isegi mitte alaealiste puhul. Selles osas tuleb rohutada, et tervishoiutootaja kiilastuse
ndudmist ei tohiks jatta vangi enda hooleks. CPT soovitab tervishoiupersonali roll
iiksivangistuses hoitavate vangide suhtes eeltoodud mérkuste valguses iile vaadata.

98. Distsiplinaarmenetlused toimusid kooskdlas vastavate riiklike midrustega.*® Otsused
tegid osakonna juhataja voi vangla direktor kontaktametniku soovitusel ja tema koostatud
raporti alusel. Otsused esitati konealustele vangidele eestikeelsetena ja kirjalikult. Nad said
esitada oma arvamuse kontaktametnikule sel ajal, kui koostati juhtumi raportit, ning said
otsuse halduskohtule edasi kaevata.

Samas mirgib komitee, et nagu 2007. aasta kiilastuse ajal,*’ nii ka niiiid ei olnud
distsiplinaarkaristuse saanud vangidel digust isiklikule drakuulamisele osakonna juhataja voi
vangla direktor poolt, enne kui ta otsuse langetas. Samuti ei vdimaldatud vangidele digusabi.
Komitee soovitab Eesti valitsusel distsiplinaarvangistusse paigutamise protseduur iile
vaadata tagamaks, et i) selliseid vange teavitatakse neile esitatud siiiidistustest
kirjalikult, ii) neil on digus saada digusabi, iii) neile antakse maistlik aeg oma diguskaitse
formuleerimiseks ning iv) neil on digus saada dra kuulatud otsuse langetaja poolt, enda
nimel tunnistajaid vilja kutsuda ja enda vastu esitatud toendeid uurida. Lisaks peaks
voimaldama vajalikku abi vangidele, kellel on raskusi eesti keelest arusaamisega.

2 CPT/Inf (2005) 6, punkt 81 ja CPT/Inf (2011) 15, punkt 86.

*3 Vangidel oli karistuskambris viibides igus ithel tunnile vabadhutegevustele péevas, kirjade saamisele ja
saatmisele ning telefonikdnedele.

“Vt. CPT/Inf (2011) 16, Ik. 25.

*V/t. ka CPT 21. iildraportit (CPT/Inf (2011) 28), punkt 63.

46 Vangistusseaduse §§ 64 ja 101 ning §§ 97-99.

“T\t. CPT/Inf (2011) 15, punkt 85.
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d.  kaebused ja jarelevalve

99. Vangid saavad vangla administratsioonile kirjalikke sisekaebusi esitada. Samas markis
rida vange, et neil ei olnud sellesse protseduuri usku, sest nende kaebustele kontaktametniku
kohta, mis olid adresseeritud vangla direktorile, vastas seesama kontaktametnik. Lisaks on
vangidel, kes ei rddgi ega kirjuta eesti keeles, raske kaebust esitada. Komitee kutsub Eesti
valitsust iiles praegust kaebuste esitamise siisteemi eeltoodud miérkuste valguses iile
vaatama. Tipsemalt tuleks tagada, et vangla direktorile adresseeritud kaebustele
kirjutaks alla vangla direktor.

100. Nagu punktis 8 mairgitud, teostab riiklik ennetusasutus kinnipidamisasutustes vahemalt
iiks kord iga kolme aasta jirel etteteatamata ja pikaajalisi®® kiilastusi. Samuti votab riiklik
ennetusasutus vastu vangide kaebusi.

101. Lisaks riiklikule ennetusasutusele on igas vanglas vabatahtlikest kodanikest koosnev
vanglakomisjon, millel méérab justiitsminister. Delegatsioon kohtus mdlemas kiilastatud
vanglas vanglakomisjoni esindajaga. Delegatsioonile teatati, et vanglakomisjon saab vangide
kaebustega tegeleda alles siis, kui kdik vanglasisesed meetmed on ammendatud. Seejérel saab
vanglakomisjon hinnata, kas vangla juhtkond on seadustega kooskolas tegutsenud. Tallinna
Vangla vanglakomisjon saab harva vangidelt kaebusi ning polnud oma kahe aasta tagusest
ametisse madramisest saadik tihtegi kambrit kiilastanud ega iihegi kinnipeetavaga kohtunud.
Seevastu Viru Vangla vanglakomisjon tundus regulaarselt vangidega kohtuvat ja vangla
erinevaid osi kiilastavat. Molema vanglakomisjoni esindajad markisid, et neil ei olnud Eesti
riikliku ennetusasutusega to6suhet ning nad ei teinud sellega koost6od.

102. Kiilastuse kdigus ilmnes, et paljud vangid ei olnud teadlikud vanglakomisjoni ega
ritkliku ennetasutuse olemasolust ning osakonnas ei olnud iiles pandud teavet nende rolli ja
ilesannete kohta. CPT soovitab rakendada meetmeid, et edastada vangidele arusaadavas
keeles neile vajalik teave koigi olemasolevate viliskaebuste- ja jirelevalvemehhanismide
kohta.

Samuti Kkutsub Kkomitee Eesti valitsust iiles uurima, Kkuidas saaks
vanglakomisjonide potentsiaali tiielikult dra kasutada ja kuidas saaks edendada nende
siinergiat riikliku ennetusasutusega.

“8 Niiteks 2011. aastal kestis riikliku ennetusasutuse kiilastus Tallinna Vanglasse 7. kuni 29. mirtsini.
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C. Sotsiaalministeeriumi haldusala asutused

1. Eelmirkused

103. CPT delegatsioon kiilastas kahte Sotsiaalministeeriumi haldusala asutust, nimelt Pdhja-
Eesti Regionaalhaigla psiihhiaatriakliinikut ja Koluvere hooldekodu. Komitee pole kumbagi
neist asutustest varem kiilastanud.

104. Pohja-Eesti Regionaalhaigla psiihhiaatriakliinik tegutseb alates 1903. aastast ning asub
Tallinna &arelinnas puispargis. Kliinik hdlmab kaht kahekorruselist hoonet, mis on olnud
kasutuses rohkem kui sajandi, ning lihte uuemat, 1980. aastatel ehitatud hoonet. See 226
ametliku voodikohaga Kliinik on Eesti suurim psiihhiaatriline asutus, mille t6opiirkond
h&lmab kaht kolmandikku kogu riigist.*®

Kiilastuse esimesel paeval olid kliinikus ravil 183 patsienti, kes jagunesid kaheksasse
osakonda (depressiivsed ja neurootilised hiired, akutused mittepsiihhootilised héired,
akuutsed psiihhiaatrilised héired, laste ja noorukite psiihhiaatria, tildpsiihhiaatria, esmaste
psiihhooside integratiivravi ning kaks krooniliste psiihhiaatriliste hdirete osakonda). Enamikus
osakondades oli 20-30 voodikohta ja seal viibisid mdlemast soost patsiendid (kuigi eraldi
ruumides).* Patsientide kiive oli viga korge, iile 3000 sissetuleva patsiendi aastas. Keskmine
haiglaravi kestus oli 20 pideva. Kliiniku patsientidest 78 olid haiglasse paigutatud
pstihhiaatrilise abi seaduse § 11 alusel sunniviisiliselt.

105. Koluvere hooldekodu avati 1963. aastal ning asub Ladne-Eestis, Koluvere kiila 1ahedal
ulatuslikul metsasel maa-alal. 183 ametliku kohaga hooldekodus elasid kiilastuse ajal 178
taisealist meest ja naist (vanuses 18 kuni 102 aastat), enamik neist asutuse pikaajalised
elanikud. Hooldekogu hdlmas kolme kahekorruselist hoonet. | ja Il hoones oli vastavalt 72
krooniliste vaimsete hiiretega elanikku (peamiselt kroonilise skisofreeniaga) ning 66
oppimisraskustega elanikku. 111 hoones, kus asusid ka administratiivruumid, oli 27 elanikku,
kes olid kohtu poolt sotsiaalhoolekande seaduse § 19 alusel ,tugevdatud jarelevalvega
O0péevaringsesse hooldusse* médratud ning 13 elanikku, kellel oli mitu rasket puuet (nii
vaimsed kui fiilisilised).

106: Kiilastuse 10pus toimunud kohtumisel sotsiaalministriga teatati delegatsioonile Eesti
valitsuse  kavast sotsiaalhooldekodude elanikud deinstitutsionaliseerida, edendades
kogukonnapdhist hooldust.®® Tapsemalt oli algatatud riigi erinevates osades paiknevate
véikeste peretiilipi majade kasutuselevott ning kavakohaselt pidanuks ldhitulevikus ligikaudu
500 vaimse puudega isikut kogukonnas elama.

“9 Kliinikusse v3ib vastu vétta ka akuutseid patsiente viljastpoolt kliiniku téopiirkonda.

%0 Osakonnas nr. 4 (kroomiliste hiirete osakond) olid ainult naispatsiendid.

%! Koluvere hooldekogu haldas juba mitut viljaspool selle piire asuvat , tugikodu®, kus elas iile 30 endise
hooldekoduelaniku.
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Komiteel on hea meel Eesti valitsuse pingutuste iile pikaajaliste vaimse tervise
probleemidega isikute hoolekandesiisteemi selliseks timberkorraldamiseks. CPT soovib
saada teavet eelnimetatud kavade elluviimisel tehtud edusammudest.

2. Vaarkohtlemine

107. Nii kliinikus kui hooldekodus réddkis valdav enamus kiisitletud patsientidest/elanikest
delegatsioonile, et personal kohtles neid histi ning delegatsioon pani ka ise tdhele, et nendes
asutustes olid personali ja patsientide/elanike vahelised suhted enamasti leebed.

108. Samas sai delegatsioon Kkliinikus moned iiksikud kaebused sanitaridepoolse
véarkohtlemise kohta, mis olevat kujutanud endast ebaviisakat kditumist ning lugupidamatut
keelekasutust ja dhvardusi. Hooldekodus sai delegatsioon moned sarnased kaebused
sanitaridepoolse elanike sdnalise vddrkohtlemise kohta ning teateid iihe konkreetse Sanitari
poolsest tdukamisest ja laksu andmisest.

CPT soovitab Péhja-Eesti Regionaalhaigla psiihhiaatriakliiniku ja Koluvere
hooldekodu juhtkonnal sanitaridele regulaarselt meenutada, et kéik patsientide/elanike
viairkohtlemise vormid, sealhulgas sonaline vairkohtlemine, on lubamatud ja nende eest
karistatakse nouetekohaselt.

109. Psiihhiaatriliste asutuste ja hooldekodude sanitaride t66 keerukust arvestades on viga
oluline, et sellised todtajad valitaks hoolikalt ning et nad saaksid enne todiilesannetega
alustamist sobivat koolitust ning hiljem pidevat tdiendkoolitust. Samuti peaks kvalifitseeritud
tervishoiupersonal nende to6tajate iile to0 ajal jarelevalvet teostama.

CPT usub, et nende nouete tiitmiseks astutakse sobivaid samme.

110. Kliinikus markisid nii patsiendid kui personal, et monikord esines patsientidevahelise
végivalla juhtumeid, peamiselt sigarettide valduse pdrast. Samuti sai delegatsioon teavet
hooldekogu elanike vahelise végivalla juhtumitest.

Delegatsioon pani tdhele, et modlemas asutuses peeti niisuguste juhtumite iile
tiksikasjalikku arvet. Delegatsioon innustas nende asutuste juhtkonda kogutud statistikat
pohjalikult analiiisima, et selgitada vélja riskiolukorrad ja riskantsed kohad ning haavatavad
patsientide/elanike rithmad, ning koostama ennetusprogrammi.

CPT soovitab Pohja-Eesti Regionaalhaigla psiihhiaatriakliiniku ja Koluvere
hooldekodu juhtkonnal kasutada koiki nende késutuses olevaid vahendeid, et viltida
patsientidevahelist/elanikevahelist vigivalda. Selle probleemi lahendamiseks peaks
personal olema ohumiirkide osas valvas ning nii valmis kui koolitatud vajadusel
sekkuma.
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3.  Elamistingimused
a.  Pohja-Eesti Regionaalhaigla psiihhiaatriakliinik

111. Koigis osakondades olid iildiselt head elamistingimused. Patsientide Ealatid (tavaliselt
kahe kuni viie voodiga) olid reeglina ehituslikult heas seisukorras, ruumikad™?, puhtad ja hsti
valgustatud. Ka osakondade iildalad olid histi varustatud (diivanid, televiisorid, arvuti,
spordivahendid, lauamingud jms.) ning meeldivalt kujundatud. Uldkasutatavate sanitaaralade
ehituslik ja hiigieeniline seisukord oli rahuldav. Samuti oli markimisvairne, et kliinik varustas
patsiente monede isikliku hiigieceni vahenditega (hambapasta, hambahari, Sampoon jne.).

112. Samas leidis delegatsioon, et mdnedel patsientidel osakondades nr. 3 ja 5> puudus
privaatsus, kuna mitmel mitmeinimesepalatil puudus uks. Personali sonutsi oli selle pohjuseks
vajadus teatud patsiente paremini silmas pidada. Kuid mitmed patsiendid kaebasid, et nende
jaoks oli vdga segav ja isegi hdiriv, et nad olid sunnitud teiste patsientide vestlusi, hiiiideid ja
muud suhtlemist pealt kuulma. Lisaks olid moned palatid kasina kujunduse ja sisustusega
ning I)E_)%tsientidel ei olnud vahetut juurdepadsu lukustatavale hoiuruumile oma isiklike asjade
jaoks.

CPT kutsub Eesti valitsust iiles eelnimetatud puudused korvaldama. Eriti just ilma
usteta palatite osas leiab komitee, et piisavaks jarelevalveks nende patsientide iile (keda on
reeglina vaid moned) saaks leida ka muid lahendusis, ilma patsientide iildist privaatsust
vidhendamata.

113. CPT on mures, et paljud akuutsete hiirete osakonna ja krooniliste hiirete osakonna
patsiendid kandsid kogu pieva pidzaamat. Oma 2012. aasta 28. septembri kirjas kinnitas Eesti
valitsus, et patsientidel on o6igus valida, kas nad soovivad omaenda riideid kanda. Samas
kaebasid mitmed patsiendid delegatsioonile, et neid oli kohustatud oma riided dra andma ja
pidzaamasid kandma.

CPT on juba varem rdhutaud, et patsientide pidevalt pidzaamadesse riietamine ei toeta
nende isiksust ja enesevddrikust. Individuaalne riietus peaks olema osa terapeutilisest
protsessist.

Komitee soovitab astuda samme tagamaks, et patsientidel oleks odigus pieval
omaenda riideid kanda ja vajadusel neid ka selleks julgustataks véi et neile
voimaldataks riideid, mis ei ole iihesugused.

%2 Naiteks kahe- ja kolmeinimesepalatid olid vastavalt suurusega 14 m* ja 17 m?.
%3 Vastavalt krooniliste hiirete osakonnas ja akuutsete hiirete osakonnas.
* Patsiendid kasutasid selleks koridoris asuvaid kappe, mille voti oli ainult personalil.
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114. Reeglina oli enamikul patisentidel igapdevane juurdepdéds ruumikatele ja meeldivatele
vabadhu-jalutusaladele. Samas kaebasid mitmed patsiendid delegatsioonile, et neil ei lubatud
iga pdev vabas Ohus viibida, eriti kui ilm oli halb.

CPT soovitab kliinikus vajalikke meetmeid rakendada, et koik patsiendid, kelle
tervis seda voimaldab, saaksid iga pidev vabas ohus viibida. Patsientidele tuleb anda
sobiv riietus ja jalatsid, mis vdoimaldavad neil igal aastaajal hoonest viljuda.

b. Koluvere hooldekodu

115. Koluvere hooldekodus olid iildiselt rahuldavad elamistingimused. Elanike ruumides oli
piisav loomulik valgus, kunstlik valgustus ja ventilatsioon ning ruumid olid puhtad ja
meeldivalt kujundatud. Ruumides olid individuaalsed voodid koos kdigi voodiriietega, samuti
riidekapid, laud ja toolid. Lisaks oli elanikel lubatud hoida enda juures laia valikut isiklikke
esemeid (muusikariistu, arvuteid, televiisoreid, CD-méngijaid jne.) ning oma eluruumi
isikupdrastada. Hooldekodu poolt anti neile regulaarselt pohilisi hiigieenivahendeid ja
vahendeid ruumide koristamiseks.

116. Elanikud elasid iiksi kuni neljakesi ruumis ning enamik ruume olid elanike arvu jaoks
piisava suurusega.”® Samas olid II hoone ménedes ruumides kitsad tingimused (nt. neli
inimest umbes 13,5 m? peal). Selles osas iitles hooldekodu juhtkond delegatsioonile, et on
oodata kohapealsete elanike arvu vidhenemist, sest mitme raske puudega elanikud
kavatsetakse majutada jark-jargult laienevatesse tugikodudesse ning kohtuotsusega
hooldekodusse médratud elanikud viiakse iile teistesse hooldekodudesse. CPT soovib saada
teavet nende kavade elluviimisel tehtud edusammudest.

117. Peale III hoone elanike oli kdigil piisavalt hea tervisliku seisundiga elanikel vaba
voimalus hooldekodus ringi liikuda ja pieva jooksul vabasse 6hku minna. Suvekuudel voisid
nad ka jalgrattasoitudele ja pikkadele jalutuskdikudele minna. Kiiduvdart on ka see, et
fiitisilise puudega elanikud paisesid regulaarselt vabasse dhku.

*

118. Mdlemas asutuses néis toitlustamise korraldus olevat rahuldav ja delegatsioon ei saanud
peaaegu iihtegi kaebust toitude kvaliteedi ega koguse kohta .

% Niiteks ithe- ja kaheinimeseruumide suuruseks oli 10 m? ning kolmeinimeseruumide suuruseks 13-14 m?.
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4.  Ravi
a.  Pohja-Eesti Regionaalhaigla psiihhiaatriakliinik

119. Kliinikus oli praktiliselt kdigi patsientide ravi farmaatsiapShine. CPT tunnustab asutuse
juhtkonna pingutusi pakkuda ka rehabiliteerivaid psiihhosotsiaalseid tegevusi ja koostada
patsientidele individuaalsed raviplaanid. Kuigi valdav enamik patsiente viibib kliinikus
suhteliselt lithikest aega, pakkusid moned osakonnad individuaal- ja riithmateraapiat,
kognitiivset ja pereteraapiat ning psiihhoharidust. Enamik patsiente said osaleda ka
kunstiriihmades ja meelelahutustegevustes.

Samas esines vajadus individuaalsete raviplaanide koostamist edasi arendada ja ka mitut
valdkonda holmavate ravimeeskondade t66d arendada. Raviplaanid peaksid dra tooma
ravieesmargid, valitud ravimeetmed, vastutava personali ja hinnangulise aja eesmaérkide
saavutamiseks. Samuti on vdga oluline, et raviplaane arutataks ka patsientide endiga. CPT
soovitab kliinikus nendele nduete vastamiseks samme astuda.

120. Komiteel oli hea meel mérkida, et patsiendid said kasutada oma emakeelt, st. vastavalt
eesti vOi vene keelt, nii siis kui nad tahtsid osakonna personaliga suhelda voi kui arstid neid
kiisitlesid kui ka psiihhoteraapia puhul. Psiihhiaatrias on oma emakeele kasutamine viga
oluline.

121. Elektrisokiteraapiat kasutati patsientidel modifitseeritud kujul (s.t. nii anesteesia kui
lihaselddvestitega) ja Gigetel ndidustustel, selleks otstarbeks moeldud ning hésti varustatud
ruumis. Koik elektriSokiteraapia kasutamise juhud registreeriti keskregistris ja patsientide
ravikaartidel (elektriSokiteraapia kasutamiseks ndusoleku andmise kohta vt. punkti 44).

Samas kohaldati seda ravi ilma elektroentsefalograafia kasutamata. Selle asemel
moodeti elektriSokiteraapia sessioonil krambi kestust patsiendi jala motoorset krampi jélgides
ja kella vaadates. CPT arvates ei saa selline meetod tdpne olla. Esiteks on lihaselodvesti
manustamise eesmirgiks just nimelt motoorset krampi maha suruda. Teiseks vOib antav
elektriimpulss monikord tekitada krambi ajus ilma motoorse krambita jésemetes. Seetdttu
voib elektroentsefalograafia jalgimiseta olla vahel voimatu teada saada, kas ajus on {iildse
kramp tekitatud ja millise kestusega see oli. Sellest tulenevalt ei saa olla kindel iihelt poolt
selles, et on piisav kramp tekitatud ja teiselt poolt selles, et potentsiaalselt ohtlik pikaajaline
kramp méarkamata ei jaa.

Seetottu soovitab CPT astuda Kkliinikus samme tagamaks, et elektriSokiteraapia
manustamine toimuks alati elektroentsefalograafia jalgimisega.
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122. Erilist tdhelepanu tuleb podrata psiihhiaatriahaiglasse vastu vdetavate patsientide
somaatilisele tervisele. On oluline, et arst voi arstile aruandev dde teeks uutele patsientidele
juba nende saabumise pdeval arstliku labivaatuse. Selle esmase ldbivaatuse eesmargiks on
muuhulgas tagada, et koik kehavigastused, mis patsiendil vdivad haiglasse saabumisel olla,
saavad Oigeaegselt registreeritud. Lisaks peab arst uutele patsientidele nende somaatilise
tervise osas voimalikult kiiresti pohjaliku ldbivaatuse teostama.

Kliinikus  mérkas  delegatsioon = monedel  juhtudel  kehavigastusi  (nt.
verevalumeid/marrastusi sormedel, randmetel, késivartel, sdartel jm.), mille kohta patsiendid
ise viitsid, et need tulenevad politseipoolsest véidrkohtlemisest (,,peksmisest) nende
kliinikusse eskortimise kdigus vOi asutusse saabumisel rakendatud ohjeldusmeetmetest.
Samas ei olnud neid vigastusi patsientide ravikaartides Kirjeldatud. Teisel juhul néagi
delegatsioon de tehtud sissekannet, et kliinikusse saabunud naispatsiendil oli verevalum, mida
viimane viitis tulenevat politseipoolsest vadrkohtlemisest tema eskortimisel, kuid sellele
kirjele ei olnud jargnenud mingit reaktsiooni.

CPT soovitab koigis Eesti psiihhiaatriahaiglates olemasolevad protseduurid iile

vaadata, tagamaks alljargnevate nduete jargimise:

— arst voi kvalifitseeritud o0de peab koiki saabuvaid patsiente véimalike
vigastuste ja kiireloomuliste somaatiliste vajaduste osas kontrollima ning
koik meditsiinilised leiud peab nouetekohaselt registreerima;

— alati, kui registreeritakse kehavigastusi, mis langevad kokku patsiendi
kaebustega viirkohtlemise kohta (v6i mis kaebuste puudumisel siiski
viitavad vairkohtlemisele), tuleb Kkirjed patsiendi soovist olenemata
siistemaatiliselt vastavale prokurorile esitada.

b. Koluvere hooldekodu

123. Koluvere hooldekodus jéi delegatsioonile elanike hoolekandest tildiselt hea mulje. Tehti
pingutusi, et kaasata voiamlikult paljusid elanikke t66- ja rehabilitatsioonitegevustesse.
Elanikud said tédkodades puutood teha, dmmelda ja kududa, neile vdimaldati kahe
péevakeskuse kasutamist (kus olid televiisorid, internetiiihendusega arvutid jm.) ning péasu
mitmesuguse varustusega suurde voimlasse. Samuti voimaldati fiilisilisi tegevusi ratastoolis
patsientide riithmadele. Lisaks tootasid umbes 40 hooldekodu elanikku vilistes ettevotetes
(pakendamisel, kleebiste valmistamisel).”® Veel 20 elanikku tootasid vabatahtlikkuse alusel
abikokkade, koristajate ja aiatddlistena.

124. Monedele hooldekodu elanikele olid hiljuti koostatud rehabilitatsioonikavad, mis
pohinesid multidistsiplinaarse  meeskonna® pdhjalikel hinnangutel ning mirkisid &ra
eesmirgid, meetodid, ajakava, vastutavad tootajad ja saavutatud tulemused. Need olid
vormistatud tegevuskavadeks, millele oli juurdepdds nii personalil kui elanikel ning mida
kasutati rehabilitatsioonikavade elluviimisel pidevate juhistena. Samuti tundus personal olevat
histi teadlik nii rehabilitatsioonikavade eesmirkidest ja vahenditest kui enda rollidest nende
elluviimisel.

% T66d toimusid hooldekodu piires (vilja arvatud iihel juhul, kus hooldekodu elanik to6tas véljaspool
hooldekodu ehitusfirmas).
%" See koosnes psiihhiaatrist, psiihhiaatriadest, to6-/vaba aja terapeutidest ja sotsiaaltoGtajast.
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Samas ilmnes, et olulisel hulgal elanikest, eriti neil, kes olid kohtu poolt hooldekodusse
paigutatud, puudus niisugune kava. Selles osas selgitati delegatsioonile, et
rehabilitatsioonikava ei saa koostada ilma eestkostja ametliku ndusolekuta (voi elaniku enda
ametliku ndusolekuta, kui ta on teovdimeline) ning et nii eraisikud kui kohaliku omavalitsuse
asutused jatsid eestkostjana sellise nousoleku sageli digeaegselt andmata. CPT soovib selle
kohta Eesti valitsuse tihelepanekuid saada.

5. Personal
a.  Pohja-Eesti Regionaalhaigla psiihhiaatriakliinik

125. Tervishoiutdotajate hulk kliinikus oli iildiselt piisav. Kiilastuse ajal tootasid seal 18
tadiskohaga psiihhiaatrit, sisehaiguste eriarst ja anestesioloog. Igas osakonnas oli pédevases
vahetuses kohal kaks kuni neli dde ja dises vahetuses liks dde ning neid abistasid kaks
sanitari. Teraapia osutamiseks kvalifitseeritud personal koosnes 12 kliinilisest psiihholoogist,
10 t66-/vaba aja terapeudist ja tihest koneterapeudist.

Sellegipoolest ei olnud ddede ja sanitaride arv 3. osakonnas piisav, arvestades sealsete
patsientide arvuga (42 krooniliste hdiretega patsienti). Osakond asub kahel korrusel ja
kummalgi korrusel viibis nii paeval kui 66sel vaid iiks dde koos kahe v3i kolme sanitariga.
CPT soovitab kliiniku 3. osakonnas d0dede arvu suurendada.

126. Kliiniku territooriumil hoidsid iildist korda eraettevottest palgatud turvatootajad. Samuti
selgus, et eriti vagivaldsete ja/voi rahutute patsientide puhul oli vGimalik neid turvatootajaid
kutsuda, et nad aitaksid patsienti kinni hoida (nt. hoides patsiendi kdsi voi jalgu). CPT
rohutab, et sellistel puhkudel peavad turvatootajad tegutsema rangelt
tervishoiutootajate juhiste kohaselt.

b. Koluvere hooldekodu

127. Koluvere hooldekodu personal koosnes kuuest dest ja 56 ,,tegevusjuhendajast.>® Lisaks
kiilastas asutust kaks korda kuus psiihhiaater, kes viibis kohal pool pédeva. Esmatasandi
arstiabi andsid kaks {ldarsti, kes viibisid asutuses iiks kord nddalas pool pédeva.
Delegatsioonile teatati, et elanikele vdimaldati hambaravi ldhedalasuvas kiilas.

% Viis 5de ja 35 tegevusjuhendajat to6tasid | ja I hoones, iiks dde ja 14 tegevusjuhendajat totasid tugevdatud
jarelevalvega elanike osakonnas ning 7 tegevusjuhendajat td6tasid mitme raske puudega inimeste osakonnas.
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128. CPT arvates ei ole olemasolev ddede arv ega iildarstide kohalviibimise aeg piisav, et
rahuldada asutuse vajadused, millelt eeldatakse ligikaudu 180 vaimsete ja/voi fiitisiliste
probleemidega isiku eest hoolitsemist. Samuti on murettekitav, et 69sel ja nddalavahetustel ei
viibinud hooldekodus iihtki 6de. Lisaks peaks suurendama psiihhiaatri kiilastusaegu,
arvestades suurt hulka elanikke, kes saavad psiihhotroopseid ravimeid.

CPT soovitab Koluvere hooldekodu personali eeltoodud mirkusi arvestades
suurendada.

6.  Ohjeldusmeetmed

129. Kohe alguses tuleks viidata 2012. aasta septembris joustunud psiihhiaatrilise abi seaduse
muudatustele, mille tulemusena on muuhulgas tdpsemalt reguleeritud ohjeldusmeetmete
kasutamine. Muudetud seaduses sitestatakse nelja tiilipi ohjeldusmeetmed: fiiiisilised (k&sitsi
ohjeldamine), mehaanilised, keemilised ja eraldusse paigutamine. Seadus noduab iga
niisuguste meetmete kasutamise juhtumi dokumenteerimist nii eriregistris kui patsiendi
tervisekaardil. Mehaaniliste ohjeldusmeetmete kasutamise ajal peab patsient olema
tervishoiutdotaja pideva jérelevalve all ning pirast mis tahes ohjeldusmeetmete kasutamise
1oppu peab juhtumit patsiendiga arutama. Samuti tuleb patsiendipoolsed mérkused tema
ravikaardile kanda.

CPT tunneb heameelt nende muudatuste iile, mis iihtivad suurel mééral komitee enda
standarditega selles valdkonnas, eeldusel et viljend ,,pidev jarelevalve* tihendab ,,pidevat
juuresviibimist*.

a.  Pdohja-Eesti Regionaalhaigla psiihhiaatriakliinik

130. Kliinikus kasutati késitsi kinnihoidmist ning mehaanilisi ja keemilisi ohjeldusmeetmeid,
mida vahel rakendati kombinatsioonidena.”® Mehaaniliste ohjeldusmeetmete ruum asus 5.
osakonnas ning oli varustatud nelja ohjeldusvoodiga, mis vdimaldasid viies punktis
fikseerimist (randmed, hiippeliigesed, alakdht) ja mille rihmad olid magnetlukkudega.
Voodeid sai eesriietega eraldada.

131. Delegatsioon tutvus fikseerimiste registriga ja mitme ohjeldatud patsiendi
protokollidega, kiisitles nii patsiente kui personali, kes olid ohjeldamisega seotud olnud, ning
kontrollis fikseerimiseks kasutatud ruumi ja vahendeid.

Registriga tutvumine néitas, et fikseerimise kestuseks oli tavaliselt vdhemalt kolm tundi.
Polnud haruldane, kui see iiletas 24 tundi ja harvadel juhtudel tiletas see 40 tundi. CPT arvates
ei saa olla mingit digustust mehaaniliste ohjeldusmeetmete niivord pikaajalisele kasutamisele.
Patsient tuleb vabastada niipea kui ohjeldusmeetmete rakendamist ndudnud hddaolukord
16peb.

% Asutuses ei olnud eraldi paigutamise ruumi.
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Lisaks ilmnes, et fikseerimise kasutamise sagedust oleks kliinikus vdimalik oluliselt
vihendada®, rakendades pohjalikku riskiolukordade véltimise ja nendega tegelemise
poliitikat, seejuures keemiliste ohjeldusmeetmete rakendamist tostmata. Tuleks vilja tootada
olukordade maharahustamise votted ning iildised ja individuaalsed alternatiivsed meetmed
erutuse vihendamiseks ja patsientide rahustamiseks.

CPT soovitab kliinikus ja sobivusel ka teistes Eesti psiihhiaatrilistes asutustes
astuda samme, vaatamaks eeltoodud mérkuste valguses iile nii fikseerimise kestused kui
selliste meetmete kasutamise sageduse.

132. On vidga oluline, et ruumis, kus fikseerimist rakendatakse, Vviibiks pidevalt
kvalifitseeritud tervishoiutootaja, kes peab olema sobivas kontaktis eesmargiga olukord maha
rahustada ja saavutada ohjeldusmeetme kasutamise 1opetamine. Pidevalt kohaloleva toGtaja
poolne abi peab hdlmama ka vajadusel patsiendi tualetti eskortimist. Kliinikus ldbivaadatud
protokollides ei olnud selle kohta mitte {ihtegi mirget. Vestlused personali ja patsientidega
nditasid, et isegi kui fikseeritud patsiendid olid palunud, et neid tualetti viidaks voi siibrit
kasutada lastaks, pidid nad vahel ikkagi voodisse urineerima ja tunde mérjas voodis lamama.
Selline olukord on vastuvdetamatu.

Lisaks nduab Eestis kehtiv seadus niiiid, et igasuguse ohjeldusmeetme kasutamise jirel
peab toimuma arutelu patsiendiga. Sellegipoolest ei jddnud delegatsioonile muljet, et
niisugused arutelud oleksid kliinikus siistemaatiliselt pérast iga ohjeldusmeetme kasutamist
toimunud. Arutelu annab arstile vGimaluse selgitada meetme rakendamise vajadust ja
vihendab sellega patsiendi ebakindlust seoses meetme kasutamise pdhjusega. Patsiendi jaoks
annab selline arutelu vdimaluse selgitada oma emotsioone, mis teda enne ohjeldusmeetme
rakendamist valdasid ning see vdib parendada nii patsiendi enda kui personali arusaamist
tema kéitumisest.

CPT soovitab kliinikus ja sobivusel ka teistes Eesti psiihhiaatrilistes asutustes
astuda samme, tagamaks, et fikseeritavad patsiendid saaksid kohalviibivalt
tervishoiutootajalt kogu neile vajaliku abi (sealhulgas eskortimise tualetti) ning et koigi
patsientidega, kelle suhtes mis tahes ohjeldusmeedet rakendatakse, toimuks meetme
kasutamise loppedes arutelu (nagu seda néuab seadus).

133. Keemilise ohjeldusmeetme kasutamisele (st. sunniviisiline ravimi siistimine eesmargiga
rahutu patsient kiiresti maha rahustada) peaksid kehtima samad oOiguskaitse mehhanismid
nagu muudele ohjeldusmeetmetele, sealhulgas kohustus meetme rakendamine vastavasse
registrisse kanda. Kiilastuse ajal see kliinikus nii ei olnud. CPT usub, et pirast eelnimetatud
psiihhiaatrilise abi seaduse muudatuste joustumist on astutud samme selle puuduse
korvaldamiseks.

% Registri andmetel oli 2011. aastal toimunud 422 fikseerimise juhtumit ja 2012. aasta esimese viie kuu jooksul
190 juhtumit.
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b. Koluvere hooldekodu

134. Delegatsioon pani tdhele, et ainus Koluvere hooldekodu personali poolt rakendatav
ohjeldusmeede oli rahutu patsiendi eraldusse paigutamine.®* Selle meetme rakendamisele pidi
saama hooldekodu direktori loa ja seda tohtis rakendada ainult kohtu otsusega asutusse
paigutatud elanike suhtes. Asutuses oli kehtestatud Kirjalik poliitika eraldusse paigutamise
kasutamise kohta ning spetsiaalne register selliste 2juhtumite tilesmarkimiseks. Registrist
ndhtus, et eraldusse paigutamist rakendati lisna harva.®

CPT rohutab, et eraldusse paigutatud elanikku peab pidevalt jédlgima kvalifitseeritud
tervishoiutdotaja. Tootaja voib olla véljaspool ruumi, Kui ta on elanikule ndhtav ning saab
elanikku pidevalt jélgida ja kuulda.

CPT soovitab astuda vajalikud sammud, tagamaks eelnimetatud néuete tditmise.
See holmab aineliste tingimuste muutmist ruumis, mida Kkiilastuse ajal eraldusse
paigutamiseks kasutati®® vai selle meetme rakendamiseks muu ruumi leidmist.

135. Eelkirjeldatud juhtudel oli tavaline, et hooldekodu juurde joudmisel manustas
kiirabipersonal keemilise ohjeldusmeetme. Samas ei registreeritud sellist meetme rakendamist
iiksikasjalikult hooldekodus.®*

CPT soovib saada teavet sellistes olukordades keemilist ohjeldusmeedet
rakendavate tootajate tervishoiualase kvalifikatsiooni kohta.

Lisaks peab Koluvere hooldekodu juhatus astuma samme tagamaks, et viliste
hidaabiteenistuste poolne keemiliste ohjeldusmeetmete kasutamine oleks taielikult
registreeritud ning et kvalifitseeritud tervishoiutootajad vastavaid elanikke pirast seda
hoolikalt jilgiksid.

81 Sellistel juhtudel kutsus personal samaaegselt vilja ka kiirabi.

82 Register viitas 2009. aasta jaanuarist alates seitsmele eraldusse paigutamise ruumi kasutamise juhtumile.

% Turvaline voodiga ja uksesilmaga ruum.

8 Ainus kirjeldus selle kohta, mida kiirabipersonal elanikule manustas, leidus sindmuste registris: ,Kiirabi tegi
[elanikule] rahustava siisti.*
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7. Oiguskaitsemehhanismid
a.  tahtest olenematu kinnisesse asutusse paigutamise kord

136. Pérast CPT 2007. aasta Eesti-kiilastust on psiihhiaatrilise abi seadusesse tehtud mitmeid
muudatusi, nende hulgas sétted tahtest olenematu psiihhiaatrilisse asutusse paigutamise kohta.
Kdige enam véairib dramirkimist, et muudetud seaduse kohaselt ei saa eestkostealuseid isikuid
enam ainult nende eestkostja ndusolekul psiihhiaatriahaiglasse votta.®> CPT tunneb sellise
muutuse iile heameelt.

131. Sellegipoolest ei ole pdhimdtteliselt muutunud tsiviilkohtumenetluse korras
psiihhiaatriahaiglasse paigutamise seaduslik kord, mida kirjeldati CPT 2007. aasta kiilastuse
aruandes®. Psiihhiaatrilise abi seaduse ja tsiviilkohtumenetluse seadustiku vastavate sitete
kohaselt (§ 533 kuni § 543) vdetakse isik vdltimatu abi korras tema tahtest olenemata
pstihhiaatriahaiglasse, kui tal on raske psiiiihikahdire ja ta ohustab iseenda voi teiste elu voi
tervist.®” Otsuse kohaldada tahtest olenematut ravi kohtu loata teeb psiihhiaater kuni 48
tunniks isiku haiglasse saabumisel viivitamatult parast isiku arstlikku libivaatust.”® Enne selle
aja moodumist voib pddev kohus psiihhiaatri eksperthinnangu alusel teha diguskaitse korras
ravile paigutamise otsuse tsiviilkohtumenetluse seadustiku § 534 alusel kuni kolmeks kuuks
(mida voib pikendada maksimaalselt kuue kuuni).

Plaanilise abi korras (st. kui isiku tema tahtest olenematu haiglasse paigutamine toimub
kohtuotsusega), teeb kohus piddeva valla- voi linnavalitsuse ndudmisel otsuse isiku
maksimaalselt iiheks aastaks asutusse paigutamiseks. Kohus peab &dra kuulama paigutatava
isiku ja psiihhiaatri eksperthinnangu. Lisaks peab kohus middrama paigutatavale isikule
esindaja, kui tal ei ole juba esindajat.®

138. Kiilastuse kdigus tutvus CPT delegatsioon iiksikasjalikult PGhja-Eesti Regionaalhaigla
psiihhiaatriakliinikus kehtiva tahtest olenematu paigutamise korraga. Selleks kiisitles
delegatsioon patsiente ja personali ning vaatas mitmete patisentide ravikaarte. Samuti kohtus
delegatsioon pddeva kohtunikuga, kes patsientide tahtest olenematu kliinikusse paigutamise
juhtudega tegeles.

8§ 31g. 2: , Piiratud teovdimega isikule antakse psiihhiaatrilist abi tema seadusliku esindaja ndusolekul ja isiku
enda tahte alusel niivord, kuivord ta on vdimeline sellekohast tahet avaldama. Seaduslik esindaja ei saa
esindatava asemel avaldada tahet psiihhiaatrilise abi osutamiseks.

% \/t CPT/Inf (2011) 15, punktid 125 ja 126.

®7 Psiihhiaatrilise abi seaduse § 11.

% Haigla juhatus peab tagama, et 24 tunni jooksul parast isiku haiglasse votmist teostab tema arstliku libivaatuse
teine arst, kes ei teinud algset otsust isiku haiglasse vdtmise kohta.

89 Vt. tsiviilkohtumenetluse seadustiku 54. peatiikki.
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Delegatsiooni poolt kogutud teave néitas, et lildiselt jérgiti eelnimetatud seaduslikke
ndudeid ka praktikas. Reeglina tegi kohus G&iguskaitse korras ravile paigutamise otsuse
neljateistkiimne pdeva jooksul pérast seda, kui kohus oli paigutatava isikuga kohtu poolt
médratud advokaadi juuresolekul kohtunud. Juhtudel, kus kohus ei saanud patsiendiga 48
tunni jooksul pérast tema ravile vdtmist kohtuda ja ,,viivitamisega oleks kaasnenud oht,“”
voidi teha otsus neljapdevaseks Oiguskaitse korras ravile paigutamiseks (millele tavaliselt
jargnes neljateistkiimneks péevaks ravile paigutamine). Neljateistkiimne pdeva jooksul pidi
haigla esitama avalduse valla- voi linnavalitsusele, et sealt esitataks kohtule ametlik avaldus
patsiendi tahtest olenematu ravi pikendamiseks kuni kolme kuuni. Kohtu otsus, mis sisaldas
ka teavet apellatsioonkaebuse esitamise korra kohta, edastati tavaliselt patsiendile.

139. Delegatsioon pani tdhele, et juhtudel, kui kohus sai valla- v&i linnavalitsuselt taotluse
pikendada patsiendi diguskaitse korras ravile paigutamist iile neljateistkiimne péeva, kiisis
kohus alati kliinikuga mitteseotud kohtumeditsiinilise eksperdi hinnangut.”* Ekspert kiilastas
kliinikut, et kohtuda konealuse patsiendiga ja vaadata Il&dbi vastav meditsiiniline
dokumentatsioon. See on positiivne areng, sest CPT on varem r8hutanud, et tahtest olenematu
pstihhiaatrilisse asutusse paigutamise otsustamise kord peab garanteerima soltumatuse ja
erapooletuse ning objektiivse psiihhiaatrilise ekspertiisi. Komitee usub, et eelnimetatud
praktikat, mille kohaselt tsiviilkohtumenetluses tahtest olenematu haiglasse paigutamise
korral kiisitakse vilise psiihhiaatri arvamust, kohaldatakse koikjal Eestis.

140. Tahtest olenematu sotsiaalhoolekandeasutusse paigutamise seaduslikud alused on
toodud sotsiaalhoolekande seaduse §-s 19.% Lisaks sitestab Tsiviilkohtumenetluse seadustiku
54. peatiikk selles osas teatud diguskaitsemehhanismid. Kohus otsustab niisuguse paigutamise
kuni iiheks aastaks ja seda v3ib pikendada maksimaalselt {ihe aasta kaupa. Kohus vdib koos
sotsiaalhoolekandeasutusse paigutamise otsusega madrata ka eestkostja.

141. Valdav enamik Koluvere hooldekodu elanikke loeti ametlikult vabatahtlikult
paigutatuteks, kuna nende (v0i nende eestkostjate) ja hooldekodu vahel olid sdlmitud
teenuselepingud. Tahtest olenematult sotsiaalhoolekandeasutusse paigutatud elanike puhul (st.
27 elanikku, kes olid hooldekodusse paigutatud kohtuotsusega, mis méiédras neile
,o0pdevaringse tugevdatud jarelevalve®) ilmnes, et iildiselt peeti paigutamise korrast
vastavate seaduste kohaselt kinni. Tépsemalt kuulas kohtunik tavaliselt enne
hoolekandeasutusse paigutamise otsuse tegemist isiku &ra ja tegi seda riigi poolt méaaratud
advokaadi juuresolekul.

" Tsiviilkohtumenetluse seadustiku § 534 Ig 3. Lisaks sitestatakse, et kohus peab kdnealuse isiku dra kuulama
,,vahetult parast seda“.

™ Delegatsioonile teatati, et seda nduab tsiviilkohtumenetluse seadustiku § 537 lg. 1 (,,Kohus vdib isiku
kinnisesse asutusse paigutada iiksnes juhul, kui on olemas eksperdiarvamus, mille koostanud ekspert on isiku
isiklikult 14bi vaadanud voi teda kiisitlenud.). Samas ei ndua see séte selgesOnaliselt, et kohustusliku
meditsiinilise arvamuse peab koostama viline ekspert.

2 “(1) Isik paigutatakse hoolekandeasutusse O00pédevaringset erihooldusteenust saama tema enda voi tema
seadusliku esindaja nousolekuta (edaspidi ndusolekuta hooldamine), kui esinevad koik jargmised asjaolud:

a) isikul on raske pstiithikahédire, mis piirab tema vdimet oma kaitumisest aru saada voi seda juhtida;

b) isik on endale voi teistele ohtlik, kui ta jdetakse paigutamata hoolekandeasutusse 0dpéaevaringset
erihooldusteenust saama ja

c) varasemate abindude rakendamine ei ole osutunud kiillaldaseks v3i muude abindude kasutamine ei

ole voimalik.*
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Samas tunneb delegatsioon muret, et sotsiaalhoolekandeasutusse paigutamise otsuste
iga-aastane iilevaatamine toimus kirjaliku menetlusena ja ilma kdnealuse isiku osaluseta.
Tuleb astuda samme tagamaks, et isiku tahtest olenematu sotsiaalhoolekandeasutusse
paigutamise uuendamise kohtumenetlustes kuulaks kohtunik alati dra ka konealuse
isiku.

142. CPT on korduvalt avaldanud pahameelt seoses teovoimetute isikute olukorraga, kes on
paigutatud sotsiaalhoolekandeasutusse ainult nende eestkostja ndusolekul. Komitee arvamus
on, et teovOimetute isikute paigutamine sotsiaalhoolekandeasutusse ilma menetluslike
oiguskaitsemehhanismideta, mida seadus muudel juhtudel voimaldab, on ddrmiselt kiisitav
praktika. Sellega seoses tuleks viidata psiihhiaatrilise abi seaduse vastavale muudatusele (vt.
punkti  136); oleks soovitatav, et sama oiguskaitsemehhanism kohalduks ka
sotsiaalhoolekandeasutusse paigutamisel.

b. ndusolek raviks

143. Delegatsioon pani tdhele, et kliinikus ei olnud kehtestatud tahtest olenematule ravile
madratud patsiendi kéest talle ravimeetmete kohaldamiseks ndusoleku kiisimise korda, vilja
arvatud elektriiokiteraapia puhul.”® CPT arvamus on, et isiku tahtest olenematut
psiithhiaatriahaiglasse paigutamist ei tohiks votta kui luba kohaldada talle tema nousolekuta
mis tahes ravimeetmeid. Iga pddevat patsienti, olgu tema ndusolekul voi tema tahtest
olenematult ravile paigutatut, tuleks tiielikult teavitada ravimeetmest, mida talle kavatsetakse
maédrata ja talle tuleks anda voimalus ravimeetmest voi mis tahes muust arstlikust sekkumisest
keelduda. Kui loetakse arstlikust seisukohast vajalikuks kohaldada patsiendile ravimeedet
olenemata tema informeeritud ndusolekust, siis peavad selleks olema kehtestatud selged
kriteeriumid ja vastava loa andmise kord (mis peab voimaldama ka teise sdltumatu arstliku
arvamuse kiisimist lisaks ravimeetme vilja pakkunud arsti(de) arvamusele). CPT soovitab
Eesti valitsusel astuda samme rakendamaks nii seadustes kui praktikas patsiendilt
ravimeetme kohaldamiseks vaba ja informeeritud ndusoleku kiisimise pohimdtte ning
tahtest olenematu ravimeetmete kohaldamise puhul eelnimetatud nouded.

144. Seoses elektriSokiteraapia kohaldamiseks ndusoleku kiisimise korraga leidis komitee, et
patsientidel (sealhulgas tahtest olenematult ravile méaratud patsientidel) paluti allkirjastada
spetsiaalne elektriSokiteraapia manustamiseks ndusoleku andmise vorm. Lisaks olid
patsientide jaoks saadaval brosiiiirid iiksikasjaliku teabega elektriSokiteraapia protseduuri ja
sellega seotud riskide kohta (nii eesti kui vene keeles). Delegatsioonile teatati, et ddrmise
rahutuse korral vdidakse elektriSokiteraapiat kohaldada ilma patsiendi ndusolekuta. Sellisel
juhul peavad kaks kliiniku psiihhiaatrit selle ravimeetme kohaldamise néidustust kirjalikult
kinnitama. CPT soovib selle praktika tipsete seaduslike aluste kohta teavet saada.

¥ Vabatahtliku kohaldamise puhul allkirjastasid patsiendid ndusoleku vormi, millega kinnitasid, et neid on
teavitatud nende haiguse olemusest, nende ravivajadusest, kavandatavatest 1dbivaatustest ja ravimeetmetest ning
voimalikest kdrvalmdjudest.
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c.  Oiguskaitsemehhanismid Kinnisesse asutusse paigutamisel

145. Iga patsiendi kinnisesse asutusse vastuvOtmisel tuleks anda nii patsiendile kui tema
perele tutvustav teabeleht/brosiiiir, mis toob dra asutuse kodukorra ja patsientide/elanike
oigused. Koiki patsiente/elanikke, kes ei suuda sellest brosiiiirist aru saada, tuleb vastavalt
abistada.

Pohja-Eesti Regionaalhaigla psiihhiaatriakliinikus ja Koluvere hooldekodus said &sja
vastuvoetud patsiendid/elanikud sdnalist teavet asutuse sisekorra kohta. Samuti olid reeglid ja
Oiguste alane teave iiles pandud patsientide/elanike majutusalades asuvatele teadetetahvlitele.
Samas ei antud neile vastuvotmisel kirjalikku teavet.

CPT soovitab Pohja-Eesti Regionaalhaigla psiihhiaatriakliinikus ja Koluvere
hooldekodus (ning sobivusel teistes Eesti psiihhiaatrilistes ja
sotsiaalhoolekandeasutustes) koostada tutvustav teabeleht/brosiiiir ning anda see igale
uuele patsiendile/elanikule (ning tema seaduslikule esindajale ja lihedastele) koos
vastavate sonaliste selgitustega.

146. Nii Kkliinikus kui hooldekodus vaisid patsiendid/elanikud pShimotteliselt esitada kaebusi
peaarstile/direktorile, Terviseametile ja oOiguskantslerile. Samas ilmnes, et paljud
patsiendid/elanikud ei olnud olemasolevatest kaecbuse esitamise voimalustest teadlikud. CPT
soovitab teavitada patsiente/elanikke neile vastuvotmisel antava teabelehe/brosiiiiri
vahendusel nende digusest esitada kaebusi ja kaebuste esitamise korrast.

147. CPT omistab suurt tdhtsust sellele, et psiihhiaatrilisi ja sotsiaalhoolekande asutusi
kiilastaks regulaarselt sdltumatu viline organ (nt. kohtunik vdi jirelevalvekomisjon), mille
iilesandeks on patsientide/elanike eest hoolitsemist kontrollida. Tapsemalt tuleb sellele
organile anda volitused patsientide/elanikega privaatselt vestelda, voimalikke nende poolt
esitatud kaebusi vahetult vastu votta ning kdiki vajalikke soovitusi teha.

Delegatsioonile teatati, et Sotsiaalministeeriumi alluvuses tegutsev Terviseamet kiilastas
regulaarselt (tavaliselt kaks korda aastas) psiihhiaatriahaiglaid ja hooldekodusid. Terviseamet
kontrollis vastavate seaduste ning Terviseameti enda standardite jargimist seoses aineliste
tingimuste, ravi/hoolekande kvaliteedi ja meditsiiniliste dokumentide hoidmisega.

Lisaks kiilastas nii Pohja-Eesti Regionaalhaigla psiihhiaatriakliinikut kui Koluvere
hooldekodu hiljuti diguskantsler, tegutsedes talle antud riikliku ennetusasutuse iilesannetes.
Samuti ilmnes, et mdlemat asutust kiilastas regulaarselt Eesti Patsientide Esindusiihing.

148. Modlemas asutuses hdlmas patsientide/elanike kontakt vélismaailmaga praktiliselt
piiramatuid sugulastepoolseid kiilastusi. Lisaks oli kdigil Koluvere hooldekodu elanikel
(kaasa arvatud kohtu otsusega sinna paigutatutel) ning paljudel Pohja-Eesti Regionaalhaigla
pstihhiaatriakliiniku patsientidel lubatud isiklikke mobiiltelefone kasutada. Vajadusel said
patsiendid/elanikud kasutada ka asutuse telefoni.
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D. Kaitseministeeriumi haldusala asutused

149. Delegatsioon kiilastas esmakordselt Tallinna Vahipataljoni barakkide kambreid, kus
voidi sodureid distsiplinaarkaristusena hoida. Kiilastuse ajal kambreid ei kasutatud, sest
barakkide sees ja viljas toimusid ehitustosd.” Siiski kiilastas delegatsioon kambreid, vaatas
erinevaid dokumente ja riékis korrapidajaga.

150. Delegatsioonile teatati kahest sddurite nendesse karistuskambritesse paigutamise
menetlusest. Uks neist vdimaldas korrapidajal anda kisk paigutada isik kuni 48 tunniks
kartserisse. Seda kasutati peamiselt kainestusmeetmena vOi Karistuseks ametliku loata
lahkumise eest.

Raskemate distsiplinaarrikkumiste korral viis sdjavde juhatus 1dbi juurdluse ja
stiidistataval vdimaldati omapoolseid avaldusi teha. Juurdluse tulemuste alusel vdis pataljoni
komandor anda vilja kaskkirja kuni seitsmepdevaseks kartserisse paigutamiseks. Enne
kaskkirja elluviimist pidi selle seaduslikkust kontrollima halduskohus. Delegatsioonile anti
teada, et selles menetluses sai sddur kasutada ka advokaadi abi.

151. Kuus karistuskambrit asusid koik administratiivhoone keldris. Viis neist olid suurusega
7 m? ning sisustatud kuni kahe inimese majutamiseks; iiks suurem kamber (14 m?) oli
moeldud kuni neljale inimesele. Loomuliku valguse pads koigisse kambritesse oli véga
piiratud ja tihes neist puudus see tdielikult; kunstlik valgustus oli piisav. Igas kambris olid
puitvoodid, laud ja toolid ning nagu teatati, anti kinnipeetavatele ka madrats ja tekid. Vesi,
tualett ja dus$ olid saadaval viljaspool kambrit ning delegatsioonile anti teada, et
kinnipeetavad said kord péaevas dusi all kdia. Korrapidaja sonutsi said kinnipeetavad sodurid
lisaks seadusetekstidele ja piiblile lugeda ka ajakirju ning ajalehti.

152. CPT soovitab astuda viivitamatult samme parendamaks loomuliku valguse paisu
karistuskambritesse. Kambrit, millesse loomulik valgus praegu iildse ei péise, ei tohiks
enne kasutada, kui on tagatud loomuliku valguse piis sellesse kambrisse.

Samuti soovib CPT meenutada vihemalt 4 m? suuruse eluruumi nduet iga kinnipeetava
kohta (vt. punkti 34). Kuigi nendes kambrites hoidmise maksimaalne acg on suhteliselt lithike
(seitse pieva), leiab komitee, et eelistatav oleks miadirata 7 m? kambrid
iiheinimesekambriteks ja mitte paigutada 14 m? kambrisse iile kolme inimese.

153. Delegatsioonile teatati, et kinnipeetavatele soduritele voimaldati tiks tund pidevas
vabadhutegevust, vélja arvatud juhul, kui nad kandsid 48-tunnist distsiplinaarkaristust. CPT
soovitab astuda samme tagamaks, et iga isik, keda peetakse kinni 24 tundi voi kauem,
saaks iga piev vabaohutegevust; vajadusel tuleb vastavaid eeskirju muuta.

™ Need t66d ei puudutanud kambrisiseseid tingimusi.
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Vabadhutegevuste hoov kujutas endast osa umbes 20 m? suurusest maatiikist ning oli
traataia ja okastraadiga piiratud. Toimuvate chitustodde tottu ei saanud delegatsioon
kontrollida, kas hoovis olid puhkamise voimalused ja kaitse halbade ilmastikutingimuste eest.
Komitee soovib selle kohta tipsustusi saada.



NIMEKIRI CPT SOOVITUSTEST,
KOMMENTAARIDEST JA TEABEPARINGUTEST

Riiklik ennetusasutus

kommentaarid

CPT soovitab kaaluda diguskantsleri kantseleis riikliku ennetusasutuse iilesannetega
tegeleva eraldiseisva iiksuse voi osakonna loomist (punkt 9).

Siseministeeriumi haldusala asutused

Eelmiarkused
soovitused

Eesti valitsus peaks tegema vdimalikult kiiresti tdieliku 10pu eelvangistuses viibijate ja
stiidimoistetute hoidmisele arestimajades (punkt 11);

Eesti valitsuse peaks rakendama meetmeid tagamaks, et eelvangistuses viibijate
uurimiseesmarkidel tagasi arestimajja paigutamist taotletakse ja lubatakse ainult viga
erandlikel juhtudel ning ka siis ainult konkreetsetel pohjustel ja voimalikult lithikeseks
ajaks; jarelevalvet teostavad prokurdrid peaksid koiki politseiuurijate poolseid sellise
tagasipaigutamise taotlusi hoolikalt uurima (punkt 12);

eelvangistuses isikuid ei tohiks enam Narva Arestimajja tagasi paigutada, kuni linnas
asuv uus arestimaja kasutusse antakse (punkt 13).

Viirkohtlemine

soovitused

Tallinna lda Politseijaoskonna personalile tuleks meenutada, et mis tahes kujul
véadrkohtlemine, kaasa arvatud dhvardused, on lubamatud ja nende eest Karistatakse
vastavalt nouetele (punkt 14).

kommentaarid

Komitee usub, et Eesti valitsus meenutab politseinikele ka edaspidi regulaarselt, et

kinnipidamise kéigus ei tohi kasutada rohkem joudu kui see rangelt vajalik on ning et
kui isiku iile on juba kontroll saavutatud, siis ei digusta miski nende 166mist (punkt 14);
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Eesti valitsuselt noutakse Tallinna Arestimaja personalile meenutamist, et

Kinnipeetavate sonaline vaarkohtlemine on lubamatu ja selle eest karistatakse vastavalt
nduetele (punkt 15).

teabeparingud
Punktis 16 viidatud kahes kohtumenetluses tehtavad otsused (punkt 16);
seoses perioodiga 2012. aasta 1. jaanuarist kdesoleva ajani:

. politseinike vastu esitatud véidrkohtlemise kaebuste arv ja nende tulemusena
algatatud kriminaal/distsiplinaarmenetluste arv;

. iilevaade  politseipoolse  vddrkohtlemise  kaebuste  jérel  kohaldatud
kriminaal/distsiplinaarkaristustest
(punkt 16).

Pohilised diguskaitsemehhanismid isikute vadrkohtlemise vastu
soovitused

Eesti valitsus peaks tegema veel pingutusi, et praktikas tiielikult joustada politsei poolt
kinnipeetute digus teavitada vahetult nende vabadusekaotuse alguses oma olukorrast
lahisugulast vdoi muud kolmandat isikut. Samuti peaks kinnipeetavatele andma
tagasisidet selle kohta, kas nende sugulast vdi muud kolmandat isikut dnnestus nende
kinnipidamisest teavitada (punkt 18);

vastavaid digusnorme tuleks muuta nii, et kdik vahistamisest teavitamise diguse suhtes
kehtivad erandid oleksid selgelt maaratletud ning et neid kohaldataks nii lithiajaliselt kui
voimalik (punkt 19);

asjakohast seadusandlust tuleks muuta nii, et politseil oleks kohustus viivitamatult
teavitada alaealise kriminaalasjas kahtlustatavana kinnipidamisest tema lapsevanemat,
hooldajat voi eestkostjat (punkt 20);

Eesti valitsus peaks rakendama meetmeid tagamaks, et advokaadi viibimine véairteos

kahtlustatavana kinnipeetud alaealise politseiiilekuulamise juures oleks kohustuslik
(punkt 22);

Eesti valitsus peaks votma vastu konkreetsed &igusnormid seoses politsei poolt
Kinnipeetud isikute digusega arstiabile, mis vastaksid téielikult punkti 24 kolmandas
16igus toodud nduetele (punkt 24);
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Eesti valitsust peaks astuma koheseid samme tagamaks koigi arestimajadesse
vastuvoetud isikute viivitamatu pdhjalik kontroll tervishoiuteenuse osutaja poolt. Selle
kontrolli jarel koostatud raport peab sisaldama jargmist: (i) kdik pohjalikul ldbivaatusel
pohinevad objektiivsed meditsiinilised leiud, (ii) koik isiku enda poolt tehtud avaldused,
mis on arstliku ldabivaatuse jaoks olulised (kaasa arvatud tema Kirjeldus oma tervisliku
seisundi kohta ja koik vadrkohtlemise kaebused), ning (ii1) tervishoiutddtaja jareldused,
arvestades punktides (i) ja (ii) toodut ning tuues vdimalikul midral vélja esitatud
kaebuste ja objektiivsete leidude kokkulangevused. Alati, kui registreeritakse
kehavigastusi, mis langevad kokku kinnipeetava kaebustega véidrkohtlemise kohta (voi
mis kaebuste puudumisel siiski viitavad vddrkohtlemisele), tuleb raportid konealuse
isiku soovist olenemata siistemaatiliselt vastavale prokurérile esitada (punkt 25);

Eesti valitsust peaks viivitamatult tagama selle, et koiki politsei poolt kinni peetavaid
isikuid — olenemata nende kinnipidamise pdhjusest — teavitataks tdielikult nende
pohidigustest vahetult nende vabadusekaotuse alguses (st. hetkest, kui nad peavad
politsei juurde jadma). See tuleb tagada kinnipidamisel selge sOnalise teabe andmisega,
millele tuleb esimesel voimalusel (st. kohe esimesel politsei ruumidesse sisenemisel)
lisada kirjalik vorm, milles tuuakse kinnipeetava digused &ra selges sOnastuses. Eriti
hoolikalt tuleb tagada, et kinnipeetavad saaksid ka tegelikult oma digustest aru; selle
tagamine on politseinike iilesanne (punkt 27).

kommentaarid

Oigus advokaadile peab kohalduma ka igasuguse esialgse politseiiilekuulamise ajal
(punkt 23);

Eesti valitsuselt ndutakse punktis 26 Kirjeldatud juhtumi valguses Rakvere Arestimajas
kehtivate protseduuride iilevaatamist seoses Kinnipeetavate algse arstliku kontrolli ja
regulaarse jalgimisega (punkt 26).

teabepéringud

Eesti valitsuse tdhelepanekud seoses teadetega, et kinnipeetavad kohtusid neile riigi
poolt méadratud advokaadiga sageli esmakordselt kohtuistungil, isegi kui advokaadi
taotlus oli esitatud varsti parast kinnipidamist (punkt 21).

Kinnipidamistingimused
soovitused
Johvi Arestimajas ja Rakvere Arestimajas peaks mitmele isikule mdeldud kambrites

sanitaarnurgad iilejddnud kambrist korralike vaheseintega tdielikult eraldama (punkt
29);
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Eesti valitsus peaks tegema pingutusi, et luua Tallinna Arestimajas sobivad
kinnipidamistingimused. See peaks holmama meetmeid, mis tagavad:

. kambrites sellised ametlikud majutuspiirangud, et mitmeinimesekambrites jdab
igale inimesele vihemalt 4 m® eluruumi (arvestamata kambrisiseste tualettide
pindala);

. loomuliku valguse péadsu kambritesse ja piisava kunstliku valgustuse (st.
lugemiseks piisava, va magamise ajal)

(punkt 34);

tuleb astuda samme, et Tallinna Arestimajas tagada kambrisiseste tualettide tdielik
eraldatus (st. porandast laeni) (punkt 34);

Eesti valitsus peaks rakendama meetmed tagamaks, et arestimajades hoitavatele
eelvangistuses isikutele ja siilidimdistetutele voimaldataks iga pdev vdhemalt tiks tund
vabas Ohus viibimist kohas, mis on piisava suurusega ja kus on vajalikud lisad (nt.
varjualune ja puhkamiskoht). Koigile kauem kui 24 tundi kinnipeetavatele isikutele
peaks iga pdev vabas ohus viibimist voimaldama (punkt 36);

Tallinna Kesklinna, Ida ja Louna Politseijaoskondades tuleks varustada koik kambrid
puhkamisvdimalusega ja mitte kasutada 66bimiseks vdiksemaid kambreid kui 5 m?

(punkt 37);

tuleks astuda samme tagamaks, et koigile politseiasutuses vahi all olles 60 veetvatele
isikutele antakse puhas madrats (punkt 38);

Eesti valitsus peaks Narva Politseijaoskonna kolm ootekambrit viivitamatult kasutusest
korvaldama (punkt 39).

kommentaarid

Komitee usub, et Narva Arestimaja kambreid K1 ja K2 ei kasutata enam kunagi
kinnipeetava majutamiseks, isegi mitte lithiajaliselt (punkt 30);

CPT usub, et nduet tagada kambrisiseste tualettide tdielik eraldatus jargitakse ka uute
arestimajade ehitamisel (kaasa arvatud Narva Arestimaja) ja olemasolevate arestimajade
renoveerimisel (nagu Haapsalu Arestimaja) (punkt 34).

teabenduded

Politsei olemasolevate kinnipidamisasutuste renoveerimise kulg, kaasa arvatud nende
toode ajakava (punkt 28);

kinnitus Kuressaare ja Narva uute arestimajade kasutusseandmise kohta (punkt 28);

iksikasjalik aruanne Haapsalu Arestimaja kavandatavatest renoveerimistoddest, kaasa
arvatud kavandatavate kambrite, vabadhutegevuste hoovide jms. kirjeldus (punkt 32).
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Justiitsministeeriumi haldusala asutused

Eelmarkused
soovitused

Vangide elamispinna suuruse miinimumndue tuleks tdsta 4 m? peale (arvestamata
kambrisisese tualeti pinda) ning teha seda 2015. aasta 1. jaanuariks, kui joustub
Vangistusseaduse § 11* (punkt 44).

kommentaarid

Eesti valitsus peaks tegema aktiivseid pingutusi vanglate iilerahvastatuse kaotamiseks,
pannes erilist rohku karistuse moistmise eelsel ajal mitte-vabadusekaotuslike meetmete
rakendamisele, suurendades vangistuse asemel alternatiivsete meetmete kasutamist ning
rakendades meetmeid vabaduseta isikute ithiskonda integreerimiseks. Selles kontekstis
peaks valitsus lahtuma Euroopa Noukogu ministrite komitee vastavatest soovitustest:
soovitus nr. Rec(99)22 seoses vanglate iilerahvastatusega ja vanglapopulatsiooni
kasvuga (,,Recommendation Rec(99)22 of the Committee of Ministers to member states
concerning prison overcrowding and prison population inflation®), soovitus nr.
Rec(2000)22 seoses kogukonnasanktsioonide ja -meetmete alaste Euroopa reeglite
elluviimise parendamisega (,,Recommendation Rec(2000)22 of the Committee of
Ministers to member states on improving the implementation of the European rules on
community sanctions and measures®), soovitus nr. Rec(2003)22 seoses tingimisi
vabastamisega (,,Recommendation Rec(2003)22 of the Committee of Ministers to
member states on conditional release (parole)®), soovitus nr. Rec(2006)13 seoses
eelvangistuse  kasutamisega, selle tingimustega ja véadarkohtlemise vastaste
oiguskaitsemehhanismidega (,,Recommendation Rec(2006)13 of the Committee of
Ministers to member states on the use of remand in custody, the conditions in which it
takes place and the provision of safeguards against abuse*) ning soovitus nr.
Rec(2010)1 seoses Euroopa Noukogu kriminaalhoolduse reeglitega (,,Recommendation
Rec(2010)1 of the Committee of Ministers to member states on the Council of Europe
Probation Rules®) (punkt 44);

tuleb rakendada kohaseid meetmeid korrakaitseasutuste ning prokuratuuri ja
kohtuvdimu suhtes, tagamaks nende tdieliku arusaamise elluviidatavatest poliitikatest
ning nende tdieliku toetuse neile poliitikatele, véltides nii ebatulemuslikku
eeluurimisaegset vahistamist ja vangistust (punkt 44).

Vaarkohtlemine
soovitused

Tallinna Vangla ja Viru Vangla personalile tuleb edastada selge sonum, et koik vangide
vadrkohtlemise vormid, kaasa arvatud sOnaline védrkohtlemine ja iilemidrase jou
kasutamine intsidentide lahendamisel on lubamatud ja nende eest Kkaristatakse
nduetekohaselt (punkt 45);

Eesti valitsus peaks astuma kogu vanglasiisteemis koheseid samme tagamaks, et vangla
julgeolekuteenistuse ametnikud ei teosta enam vanglapersonali poolse véidetava
vadrkohtlemise juhtumite uurimisi (punkt 47);

alati, kui algatatakse ametlik uurimine vangide kaebuste alusel vanglapersonali poolse
viidetava vairkohtlemise kohta (vdi muu vdimalikule véddrkohtlemisele viitava teabe
alusel), tuleks asjaga seotud personalilitkmed viia ajutiselt iile tookohale, mis ei ndua
igapaevast kontakti vangidega, kuni selguvad uurimise tulemused (punkt 47).
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kommentaarid

CPT usub, et Eesti valitsus teeb aktiivseid pingutusi, kaotamaks vangidevahelise
végivalla kui ndhtuse Tallinna Vanglas ja Viru Vanglas, poorates erilist tdhelepanu

Tallinna Vangla blokkidele S1 ja S2 ning Viru Vangla alaealiste ja noorte vangide
osakonnale (punkt 49).

teabepéringud

Rohkem teavet esitatud konkreetsete ettepanekute kohta viltimaks vanglaametnike
voimuliialdusejuhtumite kordumist Viru Vanglas (punkt 45);

viimase 18 kuu kohta:

. vanglaametnike vastu esitatud védrkohtlemise kaebuste arv ja nende tulemusena
algatatud kriminaal/distsiplinaarmenetluste arv;

. iilevaade vanglaametnike poolse viddrkohtlemise kaebuste jirel kohaldatud
kriminaal/distsiplinaarkaristustest
(punkt 46);

tahelepanekud igale vangile méératud individuaalse kontaktametniku vdimaliku rolli
kohta vangidevastase vigivalla lahendamises (punkt 49).

Tallinna Vangla
soovitused

Vangide elamispinna suuruse miinimumndue Tallinna Vanglas tuleks t3sta 4 m? peale
(arvestamata kambrisisese tualeti pinda) ning teha seda 2015. aasta 1. jaanuariks, Kkui
see asutus on selleks hetkeks veel kasutuses (punkt 53);

Eesti valitsus peaks tagama, et kinnipidamisalad, nendega seotud sanitaar/pesemiskohad
ja vabadhutegevuste alad hoitakse rahuldavalt remondituna ja hiigieenilistena ning
vajadusel taastatakse see seisund (punkt 53);

tuleb astuda samme tagamaks, et kdik vangid, kellel on vaja tualetti kasutada, saaksid
seda igal ajal, kaasa arvatud 66sel ilma viivituseta teha (punkt 54);

eelvangistuses isikutele tuleks sisse viia teistest kambritest périt vangidega suhtlemise
perioodid; Vajadusel tuleks muuta vangistuseaduse vastavaid satteid (punkt 55);

tuleks teha pingutusi siiidimoistetutele kambriviliste tegevuste programmi
taiendamiseks ja eelkdige suuremale hulgale neist t66 (soovitatavalt kutsealase t60)
pakkumiseks (punkt 55);
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—  Eesti valitsus peaks Tallinna Vangla bloki K1 viivitamatult kasutusest korvaldama
(punkt 57);

— ajutiselt Tallinna Vanglasse paigutatavad alaealised tuleks majutada tingimustesse, mis
vastavad tdielikult nende fiiiisilisele ja vaimsele seisundile (punkt 58);

— Eesti valitsus peaks astuma samme tagamaks, et naissoost vange hoitakse osakonnas,
mis on meessoost vangide osakonnast fiiiisiliselt eraldatud (punkt 59);

—  eelvangistuses viibivate naissoost vangide suhtes tuleks sisse viia teistest kambritest
parit vangidega suhtlemise perioodid (punkt 59);

— Eesti valitsus peaks tagama, et naissoost vangidel oleks voimalik saada piisavates
kogustes esmavajalikke hiigieenivahendeid (punkt 60).

kommentaarid

—  Tuleb astuda samme tagamaks, et Tallinna VVanglas eelvangistuses viibijad oleksid neile
voimaldatavatest programmidest teadlikud (punkt 52);

- Eesti valitsus peaks vdimaldama vangidele sagedasemat dusi kasutamist, arvestades
Euroopa Vanglareeglite reeglit 19.4 (punktid 53 ja 60).

Viru Vangla
soovitused

— Eesti valitsus peaks rakendama vajalikud meetmed tagamaks, et Viru Vangla koik
kambrid on aastaringselt histi ventileeritud (punkt 62);

—  koik Viru Vangla vabadhutegevuste hoovid tuleks varustada puhkamisvdimaluste ja
varjualustega (punkt 63);

—  Eesti valitsus peaks astuma kiireid samme Viru Vangla eelvangistuses viibijate reziimi
radikaalseks parandamiseks. Nende sammude eesmirgiks peaks olema tagada, et need
vangid saaksid veeta mdistliku osa pdevast véljaspool oma kambrit, tegeledes erinevate
mottekate tegevustega (punkt 64);

— Eesti valitsus peaks astuma samme tagamaks, et Viru Vangla alaealiste osakonnas ei
rakendata kollektiivset karistamist (punkt 72);

— Viru Vanglas peaks vastav ametkond viima lébi alaealistele ja noortele digusrikkujatele
antava toidu tdieliku kontrollimise, et tagada selle piisavus mitte ainult kvaliteedi, vaid
ka kvantiteedi osas (punkt 73);

— Eesti valitsus peaks korraldama Viru Vanglas tdieliku iilevaatuse seoses iiksikvangistuse
distsiplinaarmeetmena kasutamisega, eesmairgiga tagada, et seda rakendatakse ainult
erandkorras ja viimase voOimalusena, proportsionaalselt toimepandud teoga ning
voimalikult lithikeseks ajaks (punkt 76).



-64 -
kommentaarid

—  Tulevaste kinnipidamiskohtade ehitamise/renoveerimise kontekstis oleks soovitatav
tagada voimalus avada osa kambri aknast (punkt 62);

- Eesti valitsus peaks vabadhutegevuste hoovide planeeringu iile vaatama; tidpsemalt
peaksid need olema piisavalt suured, et kdik vangid saaksid seal fiiiisilisi pingutusi teha
ning voimalusel peaksid need asuma maapinnatasandil (punkt 63);

— CPT usub, et jatkatakse pingutusi tagamaks, et kdigil Viru Vangla siiiidimdistetutel on
juurdepéds sobivale toodevalikule (eelistatavalt kutsealasele todle) ning haridusele,
spordile ja meelelahutusele (punkt 64);

— Eesti valitsust peaks ,,Supermax“ osakonnas pakutavate tegevuste programmi punktis
68 toodud kriteeriume arvestades edasi arendama (punkt 68).

teabeparingud

—  Koigi praegu ,,Supermax‘ osakonnas pakutavate tegevuste kirjeldus koos andmetega
selle kohta, kui palju vange ja mitu tundi nddalas on igasse tegevusse kaasatud (punkt

68);

—  lksikasjalikud andmed alaealistele ja noortele digusrikkujatele pakutavate erinevate
tegevuste, programmide, hariduse (pOhiharidus ja sellest korgem haridus) ning
kutsehariduse kohta koos andmetega selle kohta, kui palju vange ning mitu tundi
néddalas on neist igasse kaasatud (punkt 71).

Tervishoiuteenused molemas vanglas
soovitused

— Eesti valitsus peaks Viru Vangla tervishoiupersonali ressursid iile vaatama, pidades
silmas punktis 79 toodud mairkusi. Kiiresti tuleks astuda samme osaliselt tditmata
psiihhiaatri ja hambaarsti kohtade tditmiseks ning teise lildarsti koha tditmiseks, samuti
tuleks kaaluda kolmanda tdistodajaga iildarsti  palkamist, arvestades et
tervishoiuteenistus vastutab osaliselt ka ldhedalasuva Johvi Arestimaja eest (punkt 79);

—  tuleb astuda samme, et 24-tunnised vahetused Tallinna Vangla ja Viru Vangla

tervishoiuteenistuses ning samuti kdigis teistes Eesti vanglates praktikas kaotada (punkt
80);

—  punktis 25 esitatud soovitused tervishoiutdotaja poolt teostatava pohjaliku arstliku
kontrolli kohta kehtivad samavord nii saabuvate uute vangide puhul kui vanglas
toimunud végivallajuhtumi jarel ka olemasolevate vangide puhul (punkt 81);

— Eesti valitsus peaks astuma vajalikud sammud tagamaks, et enesevigastamisele
lahenetaks ravi, mitte karistamise vaatepunktist (punkt 84);
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—  tuleks astuda samme tagamaks, et vangide arstlikke lédbivaatusi teostatakse viljaspool
mittemeditsiiniliste tootajate kuuldeulatust ja kui lédbivaatust teostav arst ei noua selgelt
vastupidist, siis ka valjaspool nende ndgemisulatust (punkt 86);

—  Eesti valitsus peaks kdigis vanglates viivitamatult 10petama sunniviisilise uriiniproovi
votmise (punkt 88).

kommentaarid

—  Viru Vanglas oleks soovitatav suurendada ddede ressursse (punkt 79);

—  tuleb astuda samme tagamaks, et psiihhotroopseid ravimeid jagavad alati
tervishoiupersonal, nagu seda nouab riiklik seadusandlus. Eelistatavalt peaks kdiki
ravimeid jagama tervishoiupersonal (punkt 82);

—  seksuaalsel teel levivate haiguste véltimist voiks parandada, muuhulgas andes vangidele
teavet nende levikuviiside kohta ning vdimaldades sobivaid kaitsevahendeid analoogselt

tildise rahvastiku hulgas kasutatavatele (punkt 85);

- Eesti valitsust innustatakse astuma vajalikke samme parandamaks vangide kontrollimist
hepatiidi osas (punkt 85);

—  Eesti valitsust kutsutakse tiles koostama pdhjalik strateegia narkoprobleemidega
vangidele abi osutamiseks (punkt 87).

teabepdringud

— Uksikasjalik teave vanglate tervishoiuteenuste vdimaliku {ileandmise kohta
Justiitsministeeriumilt Sotsiaalministeeriumile (punkt 77);

—  tdhelepanekud Tallinna Vangla vangidelt saadud kaebuste kohta, et arsti vOi eriarsti
nagu nditeks hambaarsti v3i psiithhiaatri juurde on raske aega kinni panna (punkt 78);

—  tdpne ja ajakohane teave kehadonsuste ldbiotsimise korra kohta ja selle kohta, kes seda
protseduuri teostada voivad (punkt 83).
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Vangide toitlustamine
soovitused

Vangide vanglasse saabumisel tuleks nende toitumust hinnata, arvutades muuhulgas
taisealiste puhul kehamassi indeksi (BMI) ja koostades kasvuveas noorte puhul
kasvugraafiku. Edaspidi tuleb modtmisi moistlike ajavahemike jarel korrata (punkt 90);

Vangidele, kelle kehamassi indeks on vdiksem kui 18,5, kelle kasv on peatunud voi kes
tahtmatult kaotavad kaalus kolme kuuga rohkem kui 5%, tuleb rakendada
toitumisalaseid meetmeid (anda hea kvaliteediga lisatoitu) ning neid tuleb hoolikalt
jalgida, kuni olukord on paranenud (punkt 90);

koigi Eesti vanglate tervishoiuteenistustel tuleks votta toitlustamise iile jarelevalve
teostamise osas kasutusele ennetav ldhenemine. Eriti tuleks tdhelepanu pdorata teatud
vangide rithmadele, kellel voivad toitlustamise osas erivajadused olla (punkt 91).

Muud probleemid
soovitused

Eesti valitsus peaks astuma vajalikud sammud tagamaks, et teleskoopnuiasid,
pisargaasiballoone ja kderaudu kinnipidamisalas avalikult ei kanta (punkt 92);

igakuiste ,liihiajaliste kokkusaamiste” kestust tuleks nelja tunnini pikendada.
Soovitatavalt peaks vangidele iga nddal kokkusaamise voimaldama (punkt 94);

kiilastatud asutustes (ja ka teistes Eesti karistusasutustes, kus see on sobilik) tuleks
kokkusaamiste tingimused {ile vaadata tagamaks, et lihiajalised kokkusaamised
toimuvad reeglina avatud tingimustes ning seda kdigis vangide kategooriates (punkt
94);

karistusena madratava iiksikvangistuse iilempiir ei tohiks tiletada 14 pdeva iihe siiliteo
eest ja vOimalusel oleks lithem. Lisaks peaks olema keelatud jirjestikuste
distsiplinaarkaristuste méadramine, mille tulemuseks on iilempiiri {iletav katkematu
iiksikvangistus. Koik vangi toimepandud siiiiteod, mille eest leitakse olevat vajalik
kdrgem karistus méérata, tuleks menetleda kriminaaldigussiisteemi kaudu (punkt 95);’

tuleks oluliselt vdhendada alaealiste distsiplinaarkaristusena karistuskambrisse
paigutamise tilempiiri, soovitatavalt nii, et see ei lletaks kolme péeva. Lisaks peab
alaealistele sellise karistuse méidramisel olema neile kogu sellise meetme viltel tagatud
sobiv kontakt inimestega (punkt 95);

koigile karistuskambrisse paigutatavatele vangidele tuleks vdimaldada juurdepéds
laiemale lugemisvarale (punkt 96);

tervishoiupersonali roll tiksivangistuses hoitavate vangide suhtes tuleks punktis 97
toodud markuste valguses iile vaadata (punkt 97);
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Eesti valitsus peaks distsiplinaarvangistusse paigutamise protseduuri iile vaatama
tagamaks, et i) selliseid vange teavitatakse neile esitatud stitidistustest kirjalikult, ii) neil
on Oigus saada Oigusabi, iii) neile antakse moistlik aeg oma diguskaitse
formuleerimiseks ning iv) neil on digus saada &ra kuulatud otsuse langetaja poolt, enda
nimel tunnistajaid vélja kutsuda ja enda vastu esitatud tdendeid uurida. Lisaks peaks
voimaldama vajalikku abi vangidele, kellel on raskusi eesti keelest arusaamisega (punkt

98);

tuleks rakendada meetmeid, et edastada vangidele arusaadavas keeles neile vajalik teave
koigi olemasolevate viliskaebuste- ja jarelevalvemehhanismide kohta (punkt 102).

kommentaarid

Eesti valitsus peaks astuma vajalikke samme tagamaks, et pikaajalised kokkusaamised
on voimalikud kdigile vangidele olenemata nende rahalistest voimalustest (punkt 94);

Eesti valitsus peaks praeguse kaebuste esitamise siisteemi punktis 99 toodud markuste
valguses iile vaatama; tdpsemalt tuleks tagada, et vangla direktorile adresseeritud
kaebustele kirjutaks alla vangla direktor (punkt 99);

Eesti valitsus peaks uurima, kuidas saaks vanglakomisjonide potentsiaali tdielikult &dra

kasutada ja kuidas saaks edendada nende siinergiat riikliku ennetusasutusega (punkt
102).

teabeparingud

Eesti valitsuse tdhelepanekud punktis 93 nimetatud méarkuste kohta seoses vangide
klassifikatsiooniga nende eesti keele oskuse alusel ning teave edasistest rakendatud
meetmetest vanglatootajate ja vangide vahelise iihise keele puudumisest tuleneva
suhtlusprobleemi lahendamisel (punkt 93).
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Sotsiaalministeeriumi haldusala asutused

Eelmirkused

teabepéringud

Edusammud Eesti valitsuse kavade elluviimisel sotsiaalhooldekodude elanike
deinstitutsionaliseerimiseks, edendades kogukonnapohist hooldust (punkt 106).

Vaiarkohtlemine
soovitused

Pohja-Eesti Regionaalhaigla psiihhiaatriakliiniku ja Koluvere hooldekodu juhtkond
peaks sanitaridele regulaarselt meenutama, et kdik patsientide/elanike vaarkohtlemise
vormid, sealhulgas sdnaline vdédrkohtlemine, on lubamatud ja nende eest Karistatakse
nduetekohaselt (punkt 108);

Pohja-Eesti Regionaalhaigla psiihhiaatriakliiniku ja Koluvere hooldekodu juhtkond
peaks kasutama koiki nende késutuses olevaid vahendeid, et viltida
patsientidevahelist/elanikevahelist vidgivalda. Selle probleemi lahendamiseks peaks
personal olema ohumérkide osas valvas ning nii valmis kui koolitatud vajadusel
sekkuma (punkt 110).

kommentaarid

CPT usub, et astutakse sobivaid samme psiihhiaatriliste asutuste ja hooldekodude
sanitaride kohta punktis 109 nimetatud nduete tditmiseks (punkt 109).
Elamistingimused

soovitused

Pohja-Eesti Regionaalhaigla psiihhiaatriakliinikus tuleks astuda samme tagamaks, et
patsientidel oleks digus pdeval omaenda riideid kanda ja vajadusel neid ka selleks
julgustataks voi et neile voimaldataks riideid, mis ei ole ithesugused (punkt 113);
Pohja-Eesti Regionaalhaigla psiihhiaatriakliinikus tuleks rakendada vajalikke meetmeid,
et kdik patsiendid, kelle tervis seda vdimaldab, saaksid iga pdev vabasse dhku minna.

Patsientidele tuleb anda sobiv riietus ja jalatsid, mis voimaldavad neil igal aastaajal
hoonest viljuda (punkt 114).
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kommentaarid

Eesti valitsust kutsutakse iiles korvaldama punktis 112 kirjeldatud puudused seoses
elamistingimustega Pohja-Eesti Regionaalhaigla psiihhiaatriakliinikus (punkt 112).

teabepéringud

Tehtud edusammud kavade elluviimisel eesmargiga viia moned Koluvere hooldekodu
elanikud iile teistesse asutustesse (punkt 116).

Ravi
soovitused

Pohja-Eesti Regionaalhaigla psiihhiaatriakliinikus tuleb astuda samme, et arendada
edasi individuaalsete raviplaanide koostamist ja mitut valdkonda hdlmavate
ravimeeskondade t66d (punkt 119);

Pohja-Eesti Regionaalhaigla psiihhiaatriakliinikus tuleb astuda samme tagamaks, et
elektrisokiteraapia manustamine toimub alati elektroentsefalograafia jalgimisega (punkt
121);

koigis Eesti psiihhiaatriahaiglates tuleks olemasolevad protseduurid iile vaadata,
tagamaks alljargnevate nduete jargimine:

. arst voi kvalifitseeritud dde peab kdiki saabuvaid patsiente voimalike vigastuste ja
kiireloomuliste somaatiliste vajaduste osas kontrollima ning kdik meditsiinilised
leiud peab nduetekohaselt registreerima;

. alati, kui registreeritakse kehavigastusi, mis langevad kokku patsiendi kaebustega
vadrkohtlemise kohta (vd0i mis kaebuste puudumisel siiski viitavad
vadrkohtlemisele), tuleb kirjed patsiendi soovist olenemata siistemaatiliselt
vastavale prokurorile esitada

(punkt 122).

teabepdringud

Eesti valitsuse tdhelepanekud ilmnenud rehabilitatsioonikavade puudumise kohta
olulisel hulgal Koluvere hooldekodu elanikest (punkt 124).

Personal

soovitused

Pohja-Eesti Regionaalhaigla psiihhiaatriakliiniku 3. osakonnas tuleks odede arvu
suurendada (punkt 125);

Koluvere hooldekodu personali tuleks punktis 128 toodud maérkusi arvestades
suurendada (punkt 128).
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kommentaarid

Puhkudel, kus turvatootajaid kutsutakse, et nad aitaksid patsiente kinni hoida, peavad
turvatootajad tegutsema rangelt tervishoiutootajate juhiste kohaselt (punkt 126).

Ohjeldusmeetmed
soovitused

Pohja-Eesti  Regionaalhaigla psiihhiaatriakliinikus ja sobivusel ka teistes Eesti
psiihhiaatrilistes asutustes tuleks astuda samme, vaatamaks punktis 131 toodud
mérkuste valguses iile nii fikseerimise kestused kui selliste meetmete kasutamise
sageduse (punkt 131);

Pohja-Eesti Regionaalhaigla psiihhiaatriakliinikus ja sobivusel ka teistes Eesti
psiihhiaatrilistes asutustes tuleks astuda samme, tagamaks, et fikseeritavad patsiendid
saaksid kohalviibivalt tervishoiutdotajalt kogu neile vajaliku abi (sealhulgas eskortimise
tualetti) ning et kdigi patsientidega, kelle suhtes mis tahes ohjeldusmeedet rakendatakse,
toimuks meetme kasutamise 10ppedes arutelu (nagu seda nduab seadus (punkt 132);

Koluvere hooldekodus tuleks astuda vajalikud sammud tagamaks, et eraldusse
paigutatud elanikku jalgiks pidevalt kvalifitseeritud tervishoiutdotaja. To6taja voib olla
véljaspool ruumi, kui ta on elanikule ndhtav ning saab elanikku pidevalt jilgida ja
kuulda. See holmab aineliste tingimuste muutmist ruumis, mida kiilastuse ajal eraldusse
paigutamiseks kasutati voi selle meetme rakendamiseks muu ruumi leidmist (punkt
134);

Koluvere hooldekodu juhatus peaks astuma samme tagamaks, et viliste
hidaabiteenistuste poolne keemiliste ohjeldusmeetmete kasutamine oleks tdielikult

registreeritud ning et kvalifitseeritud tervishoiutdotajad vastavaid elanikke péarast seda
hoolikalt jalgiksid (punkt 135).

kommentaarid

psiihhiaatrilise abi seaduses kasutatud véljendit ,,pidev jérelevalve™ tuleks moista kui
,,pidevat juuresviibimist™ (punkt 129);

CPT usub, et pdrast psiihhiaatrilise abi seaduse 2012, aasta muudatuste joustumist on
astutud samme tagamaks, et keemilise ohjeldusmeetme rakendamised kantakse
vastavasse registrisse (punkt 133).

teabepéringud

Hooldekodusse kutsumisel keemilist ohjeldusmeedet rakendavate kiirabitdotajate
tervishoiualane kvalifikatsioon (punkt 135).
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Oiguskaitsemehhanismid
soovitused

Tuleb astuda samme tagamaks, et isiku tahtest olenematu sotsiaalhoolekandeasutusse
paigutamise uuendamise kohtumenetlustes kuulaks kohtunik alati dra ka kdnealuse isiku
(punkt 141);

Eesti valitsus peaks astuma samme rakendamaks nii seadustes kui praktikas patsiendilt
ravimeetme kohaldamiseks vaba ja informeeritud ndusoleku kiisimise pohimotte ning
tahtest olenematu ravimeetmete kohaldamise puhul punktis 143 nimetatud nouded
(punkt 143);

Pohja-Eesti Regionaalhaigla psiihhiaatriakliinikus ja Koluvere hooldekodus (ning
sobivusel teistes Eesti psiihhiaatrilistes ja sotsiaalhoolekandeasutustes) tuleks koostada
tutvustav teabeleht/brosiilir ning anda see igale uuele patsiendile/elanikule (ning tema
seaduslikule esindajale ja ldhedastele) koos vastavate sOnaliste selgitustega (punkt 145);

patsiente/elanikke tuleb neile vastuvotmisel antava teabelehe/brosiiiiri vahendusel
teavitada nende Gigusest esitada kaebusi ja kaecbuste esitamise korrast (punkt 146).

kommentaarid

Komitee usub, et praktikat, mille kohaselt tsiviilkohtumenetluses tahtest olenematu
haiglasse paigutamise korral kiisitakse vélise psiihhiaatri arvamust, kohaldatakse koikjal
Eestis (punkt 139);

oleks soovitatav, et odiguskaitse mehhanism, mille kohaselt ei saa eestkostealuseid
isikuid ainult nende eestkostja nousolekul psiihhiaatriahaiglasse votta, kohalduks ka
sotsiaalhoolekandeasutusse paigutamisel (punkt 142).

teabepdringud

Punktis 144 kirjeldatud elektriSokiteraapia patsiendi ndusolekuta kohaldamise praktika
tapsed seaduslikud alused (punkt 144).
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Kaitseministeeriumi haldusala asutused (Tallinna Vahipataljoni barakid)

soovitused

Tallinna Vahipataljoni barakkides tuleks astuda viivitamatult samme parendamaks
loomuliku valguse padsu karistuskambritesse. Kambrit, millesse loomulik valgus pracgu

iildse ei pédse, ei tohiks enne kasutada, kui on tagatud loomuliku valguse péés sellesse
kambrisse (punkt 152);

tuleb astuda samme tagamaks, et iga isik, keda peetakse kinni 24 tundi voi kauem, saaks
iga pdev vabadhutegevust; vajadusel tuleb vastavaid eeskirju muuta (punkt 153).

kommentaarid

eelistatav oleks midrata 7 m? kambrid itheinimesekambriteks ja mitte paigutada 14 m?
kambrisse tile kolme inimese (punkt 152).

teabepdringud

tapsustused selle kohta, kas Tallinna Vahipataljoni barakkide vabadhutegevuste hoovis
on puhkamise voimalused ja kaitse halbade ilmastikutingimuste eest (punkt 153).
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LISA 11

NIMEKIRI RIIKLIKEST AMETKONDADEST JA VALITSUSVALISTEST
ORGANISATSIOONIDEST, KELLEGA CPT DELEGATSIOON KOHTUS
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Tarmo TURKSON  Kantsler
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Oiguskantsleri kantselei

Indrek TEDER  Oiguskantsler
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Kirt MULLER | osakonna juhataja
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