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Valvurite viibimine kinnipeetava meditsiinilise libivaatuse juures
Austatud proua direktor

Avaldaja palus kontrollida Viru Vangla tegevust seoses valvurite viibimisega tema meditsiinilise
labivaatuse juures.

Vangla praktika, mille kohaselt jélgivad valvurid alati visuaalselt kinnipeetavate kambrites
toimuvaid terviseuuringuid, ei ole kooskdlas privaatsuse ja konfidentsiaalsuse pdhimdtetega.
Nende pohimotete mittejidrgimine seab kahtluse alla vangla meditsiinipersonali sdltumatuse,
samuti vidrkohtlemise ennetamisele suunatud rahvusvaheliste soovituste jargimise vangla poolt.

See ei tdhenda siiski, et kinnipeetavate meditsiinilise ldbivaatuse juures valvurite viitbimine ei ole
tthelgi juhul pdhjendatud. Meditsiinitootaja ja vangla {ildine julgeolek kaaluvad iiles
kinnipeetava kui patsiendi Oiguse privaatsusele ja konfidentsiaalsusele, kui kinnipeetava
kditumine vangistuse ajal on olnud véljakutsuv, dhvardav voi végivaldne. Samuti siis, kui
kinnipeetava valduses on olnud keelatud esemeid v4i ta on proovinud selliseid esemeid enda
valdusesse saada.

Ainutiksi kinnipeetava riskihindamise tulemusena korgohtlikuks tunnistamine ja tema aimatav
negatiivne meelestatus tookohustuse tditmise osas, nagu see oli avaldaja puhul, ei ole piisavad
oigustamaks vangla sekkumist arsti-patsiendi suhetesse.

VangS § 49 Ig 1 jérgi on tervishoid vanglas riigi tervishoiusiisteemi osa. Vangla
meditsiinipersonali ja kinnipeetavate suhe on arsti-patsiendi suhe, milles vangla
meditsiinipersonalil tuleb jirgida samu kutse-eetika nduded, mida on kohustatud jérgima nende
kolleegid oma t60s viljaspool vanglat.

Meditsiinitdotaja peab olema sOltumatu ning edendama ja kaitsma inimese tervist. Selle
eelduseks on koikide patsientide vordne kohtlemine. Usulised, rahvuslikud, sotsiaalsed ja
poliitilised tegurid ei tohi meditsiinitdGtajat tema kohustuste tditmisel mojutada. Need
pohimodtted kohustavad meditsiinipersonali  suhtuma kinnipeetavatesse eelkdige kui
patsientidesse mitte kui kurjategijatesse. Kinnipeetavate patsientidena kohtlemise ldhtepunktiks
on vangla meditsiinipersonali selge arusaam ja veendumus, et arsti-patsiendi vahelise
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usaldussuhte tekkimiseks on ka vangla tingimustes hddavajalik jirgida privaatsuse ja
konfidentsiaalsuse phimdtteid.'

Lisaks meditsiinipersonalile ei tohiks vanglas tervishoiuteenuste osutamise juures viibida
korvalisi isikuid. Seda pohimdtet rohutab Mandela reeglite art 31, Bangkoki reeglite art 11.2
ning ka Euroopa vanglareeglistiku art 42.3(a).

Piinamise ja Ebainimliku vdi Alandava Kohtlemise voi Karistamise Tdkestamise Euroopa
Komitee (CPT) on seisukohal, et koik terviseuuringud peavad toimuma véljaspool
vanglaametnike kuuldeulatust ning vélja arvatud juhul, kui meditsiinipersonal konkreetse
juhtumi asjaolusid arvestades selgesonaliselt soovib vastupidist, ka viljaspool vanglaametniku
nigemisulatust.” CPT rohutab, et vanglaametnike kohalolu tervishoiuteenuste osutamise ajal
kahjustab arsti-patsiendi vahelise usaldussuhte tekkimist. Samuti voib see hoida tagasi isikut
oma tervise (sh vidrkohtlemise) kohta infot avaldamast.’

CPT on selgelt tauninud meditsiinilise libivaatuse juures siistemaatilist vanglaametnike
kohalviibimist. Seda ka tugevdatud jéirelevalvet vajavatele kinnipeetavatele tervishoiuteenuse
osutamisel.”

Sama seisukohta on CPT véljendanud ka seoses 2012. aasta visiidiga Viru Vanglasse ning
tungivalt soovitanud vanglal julgeoleku tagamiseks otsida meditsiinilise konfidentsiaalsuse
pohimdttega kooskdlas olevaid alternatiivseid lahendusi.’

Valvurite juures viibimise vajadust vihendab meditsiinipersonali tdiendav viljadpe. Eeskitt
tuleks arendada meditsiinitootajate ametialaseid oskusi pingeliste ja keeruliste olukordade
lahendamiseks, vigivalla véltimiseks ja vajadusel selle ohjeldamiseks.® Vangla julgeoleku ja
meditsiinilise konfidentsiaalsuse tagamist tasakaalustaks ka meditsiinipersonali hdirenupuga vms
kutsungisiisteemiga varustamine.’

Kogutud materjalidest selgub, et avaldajale teostati meditsiiniline ldbivaatus tema kambris
10.08.2015 ja 26.08.2015, et teha kindlaks avaldaja toovoimelisus. 10.08.2015 viibisid kaks
valvurit kambri avatud ukse juures ning visuaalselt jélgisid ldbivaatust. 26.08.2015 ldbivaatusel
viibis iiks valvur kambris umbes sammu kaugusel uksest ning teine valvur oli kambri ukse
juures.

Loomulikult tuleb ka kambris tervishoiuteenuse osutamise korral tagada tervishoiutdotajate
julgeolek ja vilistada kambris kinnipeetava juures viibiva tervishoiutdotaja todvahendite
Oigusvastane sattumine kinnipeetava valdusesse.
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Vastavalt rahvusvahelistele nduetele tuleb iga juhtumit hinnata eraldi ja valida konkreetsel juhul
vajalik meede.

Vangla viidatud Tartu Ringkonnakohtu 26.08.2014 otsus nr 3-12-270 kehtib konkreetse
kinnipeetava suhtes, keda on vanglakaristuse kandmise ajal korduvalt karistatud vagivalla eest
voimuesindaja ja avalikku korda kaitsva muu isiku suhtes. Lisaks on kinnipeetavat karistatud
kaaskinnipeetavale kehavigastuste tekitamise eest. Kirjeldatud kinnipeetava kditumine
vangistuse ajal on olnud végivaldne, mistdttu valvurite meditsiinilise ldbivaatuse juures
viibimine oli pdhjendatud. Kohtu seisukohta ei saa késitada Oigustusena meditsiinilise
labivaatuse juures viibimiseks kdikide kinnipeetavate puhul.

Kasitletavas asjas ei ole teada, et avaldaja oleks olnud enne 10.08.2015 ja 26.08.2015
meditsiinilist 1dbivaatust fiiiisiliselt voi verbaalselt vigivaldne. Ka ei ole andmeid selle kohta, et
ta oleks varasemalt meditsiinitdotajat piiidnud enda kasuks mojutada voi teda dhvardanud.
Keelatud esemete/ainete omamise vOi nende enda kitte saamise katsete kohta pole samuti teavet.

Arvestades kambri suurust, ei ole julgeoleku tagamiseks olulist vahet, kas valvur vaatab
meditsiinilist 14bivaatust pealt vdi ootab avatud kambriukse taga. Avaldaja &drritumisel héile
tostmist kuuleksid valvurid sama histi ka kambri avatud ukse juures viibides, kuid mitte
labivaatust visuaalselt jalgides.

On vihetdendoline, et meditsiinitddtaja ei markaks tema toovahendite sattumist kinnipeetava
kitte. Kui selline olukord tekib vdi kahtlus on, saab meditsiinitdotaja kutsuda kambri vahetus
laheduses viibivaid valvureid voi teavitada neid todvahendite voimalikust sattumisest
kinnipeetava kétte pdrast ldbivaatust. Keelatud esemete/ainete kinnipeetava kitte sattumise
kahtluse korral on valvuritel voimalik kinnipeetavat ja tema kambrit pérast meditsiinitdotaja
kiilastust 1dbi otsida. Kui esineb kahtlus, et kinnipeetav on peitnud enne meditsiinitéotajaga
kohtumist keelatuid esemeid/aineid, on vanglal enne ldbivaatust samuti voimalik nii kinnipeetav
kui tema kamber lébi otsida. Eelneva valguses ei ole avaldaja meditsiinilise ldbivaatuse visuaalse
jalgimise vajalikkus olnud piisavalt veenev.

Palun vanglal muuta praktikat ning edaspidi kaaluda igal iiksikjuhul meditsiinilise l&dbivaatuse
juures valvurite viibimise pohjendatust, ldhtudes seejuures voOimalikest alternatiividest, mis
aitavad tasakaalustada meditsiinitootaja ja vangla julgeoleku ning meditsiinilise
konfidentsiaalsuse tagamise vajalikkust. Ootan tagasisidet soovitusele 27.06.2016.
Lugupidamisega
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