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Vangid Eri vanglad on komplekteeritud eri spetsialistidest

Järgmisel aastal plaa-
nib justiitsministee-
rium kinnipeetavatele 
tervishoiuteenuse osu-
tamise anda üle sot-
siaalministeeriumile. 
Tallinna vanglas pöör-
dub vang meediku poo-
le keskmiselt 15 korral 
aastas. 

Aastas 15 visiiti
Margot Vent

margot.vent@aripaev.ee

Riigikogus on menetlemisel tervishoiu-
teenuse korraldamise seaduse ja vangis-
tusseaduse muudatused, mille eesmär-
giks on viia tervishoiuteenuste korralda-
mine ja rahastamine tuleval aastal jus-
tiitsministeeriumi alt sotsiaalministee-
riumi vastutusalasse.

Käisime oktoobris tutvumas, kuidas 
on kinnipeetavate meditsiiniabi korral-
datud 2018. aastal avatud Tallinna vang-
las. Kolmel korrusel paiknevasse medit-
siiniosakonda pääsesime pärast range-
te ettevalmistusreeglite täitmist. Esime-
sel korrusel on eri kabinetid ja õdede tu-
ba, teisel verevõtt, protseduurituba ja me-
ditsiini tarbeks kohandatud kambrid ning 
kolmandal korrusel lüüsidega tuberku-
loosipalatid. 

Meditsiiniosakonna juhataja, üldki-
rurg Andrus Mäesalu sõnul on neil osa-
koormusega tööl 20 arsti (pere-, hamba- ja 
nakkustõrjearst, psühhiaater, pulmono-
loog, radioloog, naha-, silma- ja taastusra-
viarst, gastroenteroloog, günekoloog, ki-
rurg ja kliinilised psühholoogid jne), kes 
sõltuvalt nõudlusest käivad kohal korra 
nädalas või kuus. Arstidest töötavad seal 
näiteks Dagmar Rüütel, Kariné Pajo, Kristi 
Kotke, Ludmilla Solomatina, Viktoria Pro-
nevitš, Kristi Ott ja Marge Raag.

Mäesalu räägib, et eri vanglad on 
komplekteeritud eri spetsialistidest: Tal-
linna vangla on spetsialiseerunud tuber-

kuloosile, Tartu oma psühhiaatrilisele te-
gevusele ja Viru vangla noortele. 

“Meil täidavad neli perearsti näiteks 
natuke alla kahe, kaks hambaarsti alla 
ühe koha,” selgitab ta. Vangla 20 õde töö-
tavad kas päeval üksuste pereõdedena või 
valvetes. “Enamik töötajatest on keskea-
lised naised ning siin töötanud aastaid, 
olles põhikohaga tööl kuskil mujal,” rää-

gib doktor Mäesalu. Oluline on ka tööta-
su: kuigi erialane töö ei erine teistes haig-
lates tehtavast, peab ka osakoormuse eest 
makstav tasu motiveerima tavakeskkon-
nast välja tulemist. 

Tööd jagub. Mäesalu kinnitusel on Tal-
linna vanglas aastas 11 000–12 000 mee-
dikute poole pöördumist: pooled perears-
ti juurde ja kümnendik psühhiaatriasse. 

Tallinna vangla meditsiiniosakond asub kolmel korrusel. 
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Esineb ka simuleerimist, et oma kambri keskkonnale  
vaheldust saada.

Doktor Andrus Mäesalu, 
Tallinna vangla 

meditsiiniosakonna juht

Statistika:   
⦁ 16.10.2022 seisuga oli Tallinna vang-
las 798, Tartu vanglas 671 ja Viru vanglas 
605 vangi.
⦁  2021. aasta jooksul suri vangistuse ajal 
vanglas või haiglas üheksa vangi, neist 
neli haiguse tagajärjel. Levinumad sur-
ma põhjused olid pahaloomulised kasva-
jad ning südame ja veresoonkonna hai-
gused. Üle kolmandiku haiguse tõttu sur-
nutest olid HI-viiruse kandjad.
⦁ 2021. aastal sooritas enesetapu viis kin-
nipeetavat, tänavu seni kolm.
Andmed: www.vangla.ee

Keskmiselt pöördub üks Tallinna vangla 
798 kinnipeetavast tervishoiutöötaja poo-
le seega aastas 15 korda. 

“Pöördutakse tavaliste meditsiiniliste 
teemadega: kuskilt valutab, lülisamba, sü-
dame ja vererõhu probleemid jne, rohkem 
on nakkushaigusi ja psühhotroopsete ra-
vimite ja ainete kasutamisest tulenevaid 
probleeme,” loetleb ta. 

Esineb ka simuleerimist, et oma kamb-
rile vaheldust saada. “Samuti on hooldus-
vajadusega vange, kelle kehva prognoosi 
puhul võib meditsiinikomisjon teha ette-
paneku vangi vanglast vabastamiseks,” 
räägib Mäesalu. 

Enam kui 70% vangidest on mingi diag-
noos: suurema osa moodustavad sõltuvus-
haigused, psühhiaatrilise diagnoosi on 
saanud 40% kinnipeetavatest. 

“Teatud haigusi ei ole mitte vangi-
del rohkem, vaid tegu on selle inimgrupi 
probleemiga, mis tuleb välja alles vanglas 
esmase tervisekontrolli käigus või edasis-
tel arstivastuvõttudel,” selgitab Mäesalu. 

Juhtunud on sedagi, et inimene on 
vanglas ravi saanud, vahepeal tervishoiu-
süsteemi jaoks kadunud ja uuesti vanglas-
se jõudes ravi jätkub. 

COVID-19 vaates on viiruselained kat-
tunud riigi omadega, ent olukorrale rea-
geerimine on direktori asetäitja Erkki Os-
olaineni kinnitusel vanglas tavaelust liht-
sam, kuna nakatumise avastamisel saab 
kiiresti reageerida ja tekitada isolatsioone. 
Sarnaselt teiste teenustega on ka COVIDi-
vastane vaktsineerimine vabatahtlik, ent 
inimesi püütakse vaktsineerima suunata. 

Privaatsus võimaldatakse ka kinnipee-
tavatele. “Valvur arstikabinetti kaasa ei 
tule, välja arvatud erandjuhtudel, kui on 
vaja tagada meediku turvalisus: siis võib 
ta kas sisse minna või oodata paokil ukse 
taga,” räägib Osolainen. Ta lisab, et ise-
gi juhul, kui vangi poolt ohtu ei ole, tu-
leb arstil erinevalt tavameditsiinist ka-
binetist lahkudes siiski asjad laualt ära ja 
uks kinni panna. Filmidest nähtud me-
ditsiiniosakonna kaudu põgenemise või-
malust kommenteerides kinnitab Osolai-
nen, et meditsiiniosakonnast suurem risk 
on vanglaväline etapeerimine ehk et risk 
tõuseb iga kord, kui kinnipeetav saate-
meeskonnaga vanglast välja läheb. 

Doktor Mäesalu sõnab, et eetilistel põh-
justel arst end vanglas ohustatuna ei tun-
ne, kuna kinnipeetav tuleb ju abi saama ja 
arsti ülesanne on teda aidata. 

Ametis ligi 40 arsti ja sada õde
Justiitsministeeriumi nõuniku Liisu An-
geri sõnul töötab vanglates 38 arsti, sh 
osakonnajuhatajad, õdesid ja toetavaid 
spetsialiste on 75. 

Raha on käesolevaks aastaks planeeri-
tud 4,3 miljonit eurot, mis sisaldab tööjõu-
kulusid, haiglatelt ostetavate teenuste ku-
lusid ning ravimite kulu. 

Vanglate meditsiiniosakonnas on tava-
pärased arstide vastuvõturuumid, hamba-
ravikabinet ja röntgen. Spetsiifilisemalt 
on mõni kamber kohandatud selliseks, 
kuhu mahub spetsiaalne voodi jmt va-
rustus. Vange nõustavad pere- ja üldarst, 
psühhiaater, kliiniline psühholoog, ham-
ba- ja silmaarst, neuroloog, kirurg, radio-
loog, uroloog, günekoloog jt, lisaks kuulub 
üksuste koosseisu psühholoog. 

Peamised probleemid, millega kinni-
peetavad arsti poole pöörduvad, on Ange-
ri sõnul seotud nende varasema elustiili-
ga, näiteks sõltuvusprobleemid ja infekt-
sioonihaigused, nagu hepatiidid ja HIV, 
mille riskigruppi sellise taustaga isikud 
kuuluvad. Igal aastal testitakse tema kin-
nitusel üle tuhande saabuja ning tagatak-
se ravi ja jälgimine pea kõigile abivajajate-
le. “Palju on ka varem tuvastamata psüh-
hiaatrilisi probleeme, ent muus osas on 

tervisemured sama taustaga isikute pu-
hul nii vanglas kui ka vanglast väljaspool 
sarnased,” lisab ta.

Meditsiiniuudiseid Tallinna vangla 
meditsiiniosakonna ringkäigul saatnud 
Angeri sõnul tegeleb vangide vastuvõtmi-
sega ja ööpäevaringse valvega õde. 

Kõigepealt vaatab patsienti pereõde ja 
siis läheb ta vajadusel perearsti vastuvõ-
tule. “Erisused tulevad vangi vastuvõtmi-
sel korraldatava esmase tervisekontrolli-
ga, mis sisaldab ka näiteks infektsioon-
haiguste kontrolli ja vaimse tervise hin-
damist,” kirjeldab ta. 

Kontrolli käigus testitakse vangid sõl-
tuvalt riskirühmast: kõikidele pakutakse 
HIV- ning riskirühmadele C-hepatiidi tes-
ti ja tuberkuloosi skriiningu röntgenüles-
võtet. “Testimine on üldiselt vabatahtlik, 
aga kuna näiteks HIV-testimine on vangla 
sihtgrupi seisukohalt oluline, nõustavad 
õed uustulnukaid vajadusel eraldi, ja tes-
tist keeldumist praktiliselt ei ole. Seejärel 
määratakse vajalik ravi,” lisab ta. 

See, millised eriarstid vanglas koha-
peal on, sõltub sellest, kas vanglal on õn-
nestunud koht täita või mitte. Kui arsti ko-
hapeal ei ole, osutab teenust lepingupart-
nerina mõni haigla. Vange käib järeleval-
ve all haiglates väga palju: varasema sta-
tistika kohaselt isegi kolme vangla pea-
le 1300 korral aastas. Erakorralist sekku-
mist vajavas olukorras kutsutakse vang-
lasse kiirabi.

Tervishoiuteenus on Angeri sõnul 
vanglas pidevalt kättesaadav tööpäevadel, 
nädalavahetustel ja öisel ajal saab pöördu-
da valveõe poole, kes jagab psühhotroop-
seid ravimeid või aitab teha arsti ette kir-
jutatud tegevusi. 

Ravimeid jagab sõltuvalt nende liigist 
valvur või õde. Kuna vangil ei ole võima-
lik tervishoiuteenust osta, on kõik teenu-
sed talle tasuta, kusjuures nende osutami-
sel lähtutakse sarnaselt haigekassaga res-
surssidest ja vajadustest: riik peab suutma 
kõik vajalikud teenused tagada. 

Ravikvaliteet ja struktuur ei muutu
Anger selgitab, et oodatavalt 2023. aas-
tal jõustuva muudatuse eesmärk on liita 
vangla meditsiiniosakond tervishoiutee-
nuse osutajaga väljaspool vanglat. “Struk-

tuur ja osutatavad teenused ei muutu, aga 
teenused võtab tervikuna üle piisava pä-
devuse ja kvalifikatsiooniga tervishoiu-
teenuse osutaja,” selgitab Anger.

Üleandmise kavandamisel lähtutakse 
sellest, et teenus on kinnipeetavale sama 
kvaliteetne ja kättesaadav kui seni, vang-
la ja meedikute koostöö ka edaspidi sama 
operatiivne. “Vanglast väljaspool osutata-
vate tervishoiuteenuste arv ega ka koor-
mus tavameditsiinile ei suurene,” lisab ta. 

Koos personali ja aparatuuriga plaani-
takse sotsiaalministeeriumi valitsemis-
alasse anda ka eelarve. 

Sarnaselt praegusele osutataks vangi-
dele ambulatoorset ja statsionaarset üld- 
ja eriarstiabi ning ööpäevaringset välti-
matut arstiabi vanglates kohapeal. Vang 
koos järelevalvega saadetakse tavahaig-
lasse siis, kui kohapeal ei ole võimalik ra-
vi pakkuda. 

Ravi järjepidevus paraneb
Justiitsminister Lea Danilson-Järgi sõ-
nul on muudatus vajalik selleks, et tagada 
vanglas pakutava tervishoiuteenuse seo-
tus üldise meditsiinisüsteemiga. „Van-
gid kasutavad tervishoiuteenuseid nii en-
ne vangi sattumist kui ka peale vabane-
mist ning ühtselt korraldatud süsteemis 
on paremad võimalused ravi järjepidevu-
se tagamiseks.“ 

Ministri kinnitusel pole vangistuse 
ajaks eraldi tervishoiuasutuse pidamine 
pikemas perspektiivis ka jätkusuutlik. 
„Vangide arv väheneb järjepidevalt ning 
2000 inimese teenindamiseks eraldi ük-
suse pidamine pole riigile majandusli-
kult mõistlik. Otstarbekam on, et vang-
la keskenduks enda põhitegevusele ja ter-
vishoiuteenuseid korraldaksid meditsiini 
valdkonna asjatundjad,“ sõnas Danilson-
Järg. Ta lisab, et vanglameditsiini eripä-
raks on patsientide keskmisest kehvemad 
tervisenäitajad. “Põhjuseks on antud siht-
rühma tagasihoidlikum teadlikkus tervi-
sest ning sagedasem riskikäitumine, aga 
ka piiratud juurdepääs tervishoiusüstee-
mile. Eriti tuleb tähelepanu pöörata ras-
kete nakkushaiguste ravile ja selle jätku-
misele peale karistuse kandmist,“ tõdeb 
Danilson-Järg.

Loe ka juhtkirja lk 3.
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1. Jalutusruumis saab tu-
berkuloosihaige vang veeta 
päevas vähemalt tunni. 
2. Hambaravi kabinet näeb 
välja nagu iga teine väljas-
pool vanglat.
3. Lühiajalise meditsiinitee-
nuse osutamise korral, näi-
teks operatsioonist taastu-
miseks kohandatud kambris 
on narivoodi asemel lavatsid.
4. Vanglates on olemas põhi-
lised analüüside ja uuringute 
tegemiseks vajalikud sead-
med (nt ultraheli, röntgen 
ja fibroskänner), et vanglast 
väljaviimisi vähendada. 
Valikut saab ajas vastavalt 
vajadusele muuta.  
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