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Ténan Teid 22.09.2008 saabunud avalduse eest, milles vaidiustasite Vabariigi Valitsuse
10.01.2008 masruse nr 12 ,Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu™ (edaspidi méadrus) § 35
16ikes 1 toodu pdhiseaduspidrasuse osas, mis kisitleb naise enda soovil tehtava tehisabordi
rahastamist ravikindlustuse eelarvest. Kiesolevaga annan Teile iilevaate asja menetlusest
Oiguskantsleri Kantseleis ning menetiuse tulemustest.

1 Tehiolud

1. Avalduse kohaselt on miaruse § 35 15ikes 1 toodu osas, mis kiisitleb naise enda soovil tehtava
tehisabordi rahastamist ravikindlustuse eelarvest, vastuolus PS §-s 16 toodud Oigusega elule, Teie
sonul on abordi rahastamisega avalikest vahenditest tegemist isiku elu ja tervise vastu suunatud
kaudse tegevusega ning seeldbi on riik loonud véimalused siindimata laste tapmiseks. Kuna Teie
arvates on koigil, sealhulgas ka veel stindimata inimestel, vdrdne digus elule, siis abordi riiklik
rahastamine ei véimalda tdita riigi kohustust kaitsta elusid,

Avalduses mirkisite samuti, et sobimatu on abordi paigutamine tervishoiuteenuste loetellu, kuna
rasedus el ole haigus ja seetdttu puudub valikabordil igasugune seos tervise hoidmisega. Lisaks
veel stindimata inimese tapmisele vaib abort kahjustada tosiselt ka ema vaimset ja fitsilist tervist.
Teie arvates ei ole riik piisavalt taganud meetmete rakendamist, mis voimaldaksid hitta sattunud
naistel langetada lisaks abordile ka muid valikuid.
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Kokkuvdtlikult asusite avalduses seisukohale, et riigi tegevus abortide ldbi viimise soosimisel ja
rahastamisel, mis on seadustatud Vabariigi Valitsuse 10.01.2008 mééruse nr 12 ,,Eesti Haigekassa
tervishoiuteenuste loetelu™ § 35 Idikes 1. el vdimalda tagada veel slindimata isikute digust elule.

2. Seega on antud asjas pOhikiisimuseks see. kas Vabariigt Valitsuse 10.01.2008 méiruse nr 12
.Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu™ (edaspidi méirus) § 35 1oikes 1 toodu osas, mis
kisitleb naise enda soovil tehtava tehisabordi rahastamist ravikindlustuse eelarvest, on kooskdlas
PS §-ga 16, mis sitestab diguse elule.

11 Menetluse kiik

3. Tulenevalt eeltoodust otsustasin vastavalt diguskantsleri seaduse §-le 15 alustada Teie avalduse
osas poOhiseaduslikkuse jérelevalve menetlust ning podrduda teabe saamiseks sotsiaalministri
poole. Oma 25.09.2008 teabe ndudmises palusin ministril selgitada, kas méédruse § 35 1dikes 1
toodud naise enda soovil teostatava tehisabordi ja medikamentosse abordi rahastamine
ravikindlustuse eelarvest on kooskdlas ravikindlustuse seaduse (edaspidi RaKS) § 29 Idikes 1
toodud printsiibiga, mille kohaselt v&tab Eesti Haigekassa kindlustatud isikult iile tasu maksmise
kohustuse nende tervishoiuteenuste eest, mis on kantud haigekassa tervishoiuteenuste loetellu ja
on osutatud meditsiinilistel ndidustustel. Lisaks palusin ministri arvamust, kas raseduse
katkestamise ja steriliseerimise seaduse (edaspidi RKSS) § 12 1dikes 1 toodud abordieelse
ndustamise maht on piisav abortide hulga viihendamiseks ning kas ministri arvates oleks lisaks
tervishoiuteenuse osutamisega seonduvale ndustamisele vajalik 1dbi viia ka rasedust katkestada
sooviva isiku sotsiaalne noustamine ning abi pakkumine rascduse katkestamise soovi pdhjustanud
materiaalsete, sotsiaalsete ja perekondlike probleemide lahendamiseks. Samuti palusin ministril
mirkida, milliseid konkreetseid meetmeteid kavatsetakse tulevikus tarvitusele votta eesmirgiga
vihendada raseduste katkestamist meditsiinilise ndidustuseta ning tagada seeldbi kdigi isikute PS
§-st 16 tulenev digus elule.

Lisaks eeltoodule pidasin vajalikuks esitada 22.10.2008 sotsiaalministrile tdiendav teabe
ndudmine, milles késitleti pdhjalikult abortide rahastamise ning abordieelse sotsiaalse ndustamise
ldbi viimisega seonduvat,

Efektiivse ja tulemusele orienteeritud menetluse tagamiseks on minu kantselei ametnikud
10.12.2008 kohtunud Sotsiaalministeeriumi valdkonnaspetsialistidega eesmiirgiga tagada edaspidi
seadustel pohinev ja isikute pShidigusi tagav abortide ldbi viimise regulatsioon.

4. Sotsiaalminister vastas minu teabe ndudmistele oma 20.10.2008, 17.11.2008 ja 22.12.2008
kirjadega. Minister asus seisukohale, et kuna elu tekkimist vdib vaadelda protsessina, siis kaitseb
PS § 16 ka veel slindimata elu ehk loodet. Tulevane elu ei ole siiski kaitstud samal miéral juba
sindinud inimese eluga. Meditsiiniterminoloogia kohaselt on kuni 8.rasedusnidalani tegemist
embriioga ja peale 8.rasedusnidalat lootega. Seega on embriiostaadium loote liigispetsiifiline
arengujdrk. Embriiot ei saa vordsustada ei loote ega inimeluga, kuna embriio ei sisalda veel isiku
kordumatust ning embriio diguskaitse ei saa seega périneda inimviirikusel.

Loote kaitse puhul tekib kollisioon ema digusega eneseméiratlemisele — kas eelistada loote digust
clule vo1 naise Gigust valitseda oma keha. Eestis on asutud seisukohale, et riik ei saa naist
siinnitama kohustada. Lihtuvalt eeltoodust on lubatud tehisabordi tegemine ka ajavahemikul 8-
12.rasedusnéidal, mil meditsiinilisest aspektist tulenevalt on tegemist juba lootega. Ministri sonul
on tehisabordi tegemise Siguse loomine toodud ajavahemikuks vajalik viltimaks olukordi, kus
siinnitada mittesooviv naine, kes organismi eripirade tSttu ei pruugi enne 8.rasedusniidalat oma
rasedusest teadlik olla, ei saa rakendada oma digust vabale eneseteostusele. Eesti Naistearstide
Seltsi selgituste kohaselt pdhineb raseduse katkestamiseks ette néhtud tihtaeg meditsiinipraktikal,



mille kohaselt on esimesel rasedustrimestril raseduse katkestamisega seonduvad ohud naisele
koige viiksemad ja tagavad naise pdhiGiguse vabale eneseteostusele. Koik turvalise abordi
kittesaadavuse piiramise meetmed (kdrge hind, kohustuslik ooteaeg jne) tdstavad abordiga seotud
riske naise tervisele. Teenuse hinna tdstmine v&i omaosaluse suurendamine voib kaasa tuua
olukorra, kus juurdepiis kvaliteetsele ja naise tervist voimalikult suurel miiral tagavale teenusele
on vaid joukamatel isikutel. Raseduse katkestamine haiglavilistes tingimustes, selleks tunnustatud
pidevust mitteomavate isikute poolt v3i naise enese poolt esile Kutsutuna vdib kaasa tuua naiste
suremuse kasvu rasedusega seotud pdhjustel ning pdordumatud terviserikked, sealhulgas ka
viljatuse. Samuti vdib ebakvaliteetselt teostatud ja kontrollimatu abordi korral toimuda embriio voi
loote viljutamise asemel hoopis tema kahjustamine, mille tagajirjel siinnib naise jaoks soovimatu
laps, kellel on ebadnnestunud abordi tagajirjel tekkinud tervisekahjustused vai vididrarengud.

Samuti ei ndinud minister vastuolu médruse § 35 I0ikes 1 toodu ning pohiseaduses ja
ravikindlustuse seaduses sdtestatu vahel. Minister selgitas, et rahvusvahelise haiguste
klassifikaatori RHK-10 kohaselt on rasedus meditsiiniline diagnoos — graviditas (O-koodid)'.
Rasedus diagnoositakse tervishoiuteenuse osutaja poolt lidbi tervishoiuteenuse osutamise
(vereanaliiis, ultraheliuuring, manuaalne kontroll). RHK-10 alampeatiikk O00-0O08 kisitleb
diagnoose abortldppega raseduse (graviditas abortiva) puhul ning hdlmab endas mistahes pdhjusel
aset leidnud aborte. Abortloppega rasedus on tervishoiuteenus ka FEesti Haigekassa
tervishoiuteenuste Joetelu kohaselt ning seetdttu tihistatud koodidega 2210K ja 2287K. Nimetatud
tervishoiuteenust osutatakse ainult selleks kvalifitseeritud tervishoiutdétajate poolt isikule, kes on
tervishoiuteenuse osutaja juures arvel meditsiinilise diagnoosiga graviditas. Hoolimata asjaolust,
et aborti vOib teostada ka naise enda soovil, on rahvusvahelise haiguste klassifikaatori kohaselt
tegu meditsiinilise  diagnoosiga, mille alusel osutatakse tervishoiuteenust meditsiinilistel
nididustustel.

Minister ei toetanud kohustusliku ooteaja rakendamist raseduse katkestamisega seonduva
laiapdhjalise ndustamise ning raseduse katkestamise vahel eesmiirgiga voimaldada naisel raseduse
katkestamise suhtes limber moelda. Sotsiaalminister pdhistas enda sellist seisukohta peamiselt
Euroopa Noukogu parlamentaarse assamblee resolutsiooniga 1607 (2008) ligipadsust turvalisele ja
legaalsele raseduse katkestamisele Euroopas”. Resolutsiooni kohaselt on kohustuslik ndustamise ja
raseduse katkestamise vaheline ooteaeg naiste suhtes diskrimineeriv ja alandav, kuna annab
signaali, et naine pole v3imeline iseseisvaks otsustuseks. Kohustuslik ooteaeg leiab resolutsioonis
késitlemist tihe v3imaliku turvalise, rahaliselt juurdepéisetava, heal tasemel ja kohase raseduse
katkestamise teenuse kitlesaadavuse piiramise tegurina. Eesti Naistearstide Seltsi poolt antud
teabe kohaselt pole praktikas vOimalik katkestada rasedust kohe esimesel arstivisiidil, kuna
protseduuri tegemisele peab eelnema raseduse katkestamisega seonduvate voimalike terviseriskide
tuvastamine. Analttiside tulemuste saamiseks ning 1abi tédtamiseks kulub tavapiraselt paar pdeva,

mis kujutabki endast juba tdnasel picval nn ooteaega teenuse saamiseks poordumise ja teenuse
osutamise vahel.

Sotstaalminister méonis, et tuleks avardada vdimalusi rasedust katkestada soovivatele isikutele
pakutava sotsiaalndustamise kittesaamiseks. Laiapdhjaline ehk meditsiinilist, sotsiaalset,
psiihholoogilist ja muud komponenti sisaldav ndustamine aitab kaasa abortide arvu vihenemisele.
Aastal 2007 toimus 46,5% raseduste katkestamistest ning iseeneslike raseduse katkemiste korral
abi andmisest kolmes suuremas raviasutuses — AS Ida-Tallinna Keskhaigla naistekliinikus, AS
Létne-Tallinna Keskhaigla naistekliinikus ja SA Tartu Ulikooli Kliinikum naistekliinikus. Nendes
raviasutustes on pidevalt ja tasuta kiittesaadav sotsiaaltditaja ja pstihholoogi, véimalusel ka

Rahvusvahelme haiguste klassifikaator kittesaadav elektrooniliselt aadressil hitp ' www2 smyee/rhk/index asp .
? Kattesaadav elektrooniliselt aadressil
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hingehoidja, ndustamine. Nustamine peab olema alati neutraalne ehk et rasedust katkestada
soovivat naist ei tohi méjutada ei rasedust katkestama ega ka siinnitama. Erapooletu ndustamise
sisuks saab olla vaid rasedusega kaasnevate riskide ja probleemide selgitamine ning neile koos
naise ja vajadusel ka tema perega parimate lahenduste leidmine. Tervishoiutditajate ja
sotsiaaltdstajate vaheline koostdd on ministri hinnangul kindlasti iiheks meetmeks, mille libi
muutuks sotsiaalndustamise teenus seda vajavatele isikutele kittesaadavamaks. Koostéé on eriti
oluline isikute teavitamisel nende Gigusest ndustamisele. Kéesoleval ajal pakutakse rasedatele
nbustamisteenuseid kahe Eesti Haigekassa poolt rahastatava tervisedendusliku projekti raames,
milleks on siinnituseelse ja —jdrgse ndustamise projekt ning raseduskriisi néustamise projekt.
Projektide eesmirgiks on tagada nii rasedatele kui nende lihedastele asjakchase rascduskriisi
ndustamisteenuse kétlesaadavus eesmirgiga voimaldada isikutel teha teadlikke otsuseid
rasedusega seonduvates kiisimustes (sh ka abordi osas) teades voimalikke kaasuvaid terviseriske ja
olles informeeritud olemasolevatest tugiteenustest ja toetustest. Niiteks pakub kdesoleval ajal riigi
poolt tasustatud ndustamisteenust SA Vidrtustades Elu, kes osutab teenust haiglate,
naistenduandlate ja sotsiaalkeskuste juures. Kohapealset ndustamisteenust osutab sihtasutus
kédesoleval ajal neljas maakonnas ning aastal 2009 on jarjepideva rahastuse tagamisel plaanis
jétkata laienemist ka teisesse maakondadesse. Samuti on kiivitatud tileriigiline ndustamistelefon,
mis on kittesaadav igale Eesti elanikule ning kuhu lisaks naistele on helistanud ka mehed.
Noustamisteenust pakutakse ka internetipdhiselt.

Sotsiaalse ndustamise teenuse osutajaid koolitab kiesoleval ajal Tallinna Tervishoiu Korgkool
ning seega on teenuse sisu koigile ndustajatele tihtne. Teenuse kvaliteedi hindamiseks t66tab Eesti
Haigekassa koostdds kolmanda sektoriga vilja teenuse hindamise Juhendi, misjérel on vdimalik
ldbi viia teenuseosutajate tegevuse hindamise audit,

Minister t31 eraldi villja ka kohalike omavalitsuste kohustuse pakkuda isikule. kelle toimetulek on
sotsiaalsete, majanduslike vdi psiihholoogiliste tegurite tagajirjel hiirunud, sotsiaalndustamise
teenust. Sellise ndustamise kdigus teavitatakse isikut tema digustest sotsiaathoolekande siisteemis.
vOimalikest sotsiaalteenustest ja —toetustest ning aidatakse isikul leida lahendusi tema
toimetulekuvdime parandamiseks.

Téiendavalt mérkis minister abordieelse sotsiaalse ndustamise libi viimise kontekstis, et Euroopa
Sotsiaalfondi toel on alustatud ndustamiskeskuste loomisega Johvi ja Pdrnusse. Lisaks aborti
kaaluvate rasedate sotsiaalsele noustamiscle pakutakse keskustes ka pere-, psithholoogilist- ja
volandustamist,

Esmaseks tegevuseks abortide arvu vihendamisel peab sotsiaalminister soovimatute raseduste
ennetamisele suunatud tegevusi, nagu niilidisacgsete rasestumisvastaste vahendite ja neid
puudutava teabe kittesaadavuse tagamine, asjakohase teabe edastamine haridusasutustes,
spetsiifiliselt noortele moeldud seksuaaltervisealaste tervishoiu- ja ndustamisteenuste pakkumine
jne. Vidga oluline on tagada riikliku &ppekava alusel jérjepidev ja eakohane seksuaal- ja
reproduktiiviervise alane Spetus alates teisest kooliastmest. Elanikkonna reproduktiiv- ja
seksuaaltervisealase teadlikkuse tostmisele suunatud meetmed sisalduvad nii Rahvastiku Tervise
Arengukavas®, HIV ja AIDS strateegias 2006-2015" ning kdesoleval ajal kooskdlastamisel olevas

. N e . - . . 5 . .. .
regulatsioonis dmmaemandusabi iseseisvaks ambulatoorseks osutamiseks’. Sotsiaalministri
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hinnangul on vdimalik kaaluda Rahvastiku Tervise Arengukavasse pikemas perspektiivis
abordialase ndustamise tegevuste kavandamist. Kdesoleval ehk 2009 aastal algab arengukava
tegevuskava vilja t66tamine ning selle tegevuse kiigus vdib tegevuskavasse liilitada abordieelse ja
-jargse ndustamisega seonduvad tegevused ja asjaolud.

Minister nentis, et kahjuks on soovimatu rasedus, sellega sconduv problemaatika ning
rasestumisvastaste vahendite kasutamisse puutuv seni Eesti kisitlemist leidnud peamiselt naiste
probleemina. Viaga véhe on (hiskonnas teadvustatud meeste rolli soovimatute rasedusie
problemaatikas ja jagatud vastutuse tdhtsust seksuaalsuhetes. Stereotiilipsete soorollide
kaotamisele suunatud erinevad tegevused ja teavitamine on olnud kidesoleval ajal ja on ka
tulevikus  Sotsiaalministeeriumi  theks olulisemaks tegevusvaldkonnaks 1dbi  riikliku,
mittetulundus- ja erasektori koordineeritud koostéd jdrgides sealjuures ka rahvusvaheliste
organisatsioonide soovitusi.

II Asjassepuutuv diguslik regulatsioon

5. PS § 16 siitestab diguse elule. Oigust elule vaib pidada kdige olulisemaks pdhidiguseks, sest see
on eelduseks kdigi teiste diguste ja vabaduste kasutamisele. PS § 16 sitestab lisaks isiku
subjektiivsele digusele ka riigi kohustuse inimelu kaitsta. Oigusteoorias on asutud seisukohale, et
elu ei teki hetkeliselt stinnimomendil — elu tekkimist voib vaadelda pigem protsessina. Seega
kaitseb PS § 16 ka veel siindimata elu ehk loodet.’

4. Samas sétestab PS § 19 igaiihe diguse vabale eneseteostusele. Nimetatud Giguslik vabadus
seisneb loas teha ja tegemata jitta seda, mida isik soovib. Kaitstud on isiku otsustamisvabadus
sellest soltumata, milline kaal on valitud tegevusel encscteostuse jaoks. Uldine isiksusoigus
hdlmab ka enesemédramisdiguse. See puudutab eelkdige isiku pirinemist. seksuaalseid eelistusi,
sugu, soo jitkamist, nime ja isiku informatsioonilist enesemairamist.” Seega ei saa riik ema
moddapddsmatult ja sunniviisiliselt kohustada siinnitama. Tulevane elu el ole kaitstud samal
miidral juba siindinud inimese eluga.®

Siiski saab Uldise isiksusSiguse riivet digustada PS § 19 Idikes 2 toodud piiranguklauslile ehk
juhtudel, kui piirangute rakendamine on vajalik teiste isikute diguste ja vabaduste kaitseks ning
seaduse jdrgmiseks. Seega on vdimalik kaaluda ema Oiguse eneseteostusele piiramist veel
stindimata lapse diguse elule kaitseks.

6. Solidaarsesse ravikindlustusse puutuvat reguleerib ravikindlustuse seadus (edaspidi RaKS$).
Nihtuvalt seaduse §-st 2 on ravikindlustus tervishoiukulude katmise siisteem kindlustatud isiku
haiguste ennetamise ja ravi, ravimite ja meditsiiniscadmete ostmise rahastamiseks ning ajutise
t6dvoimetuse hiivitiste ja muude hiivitiste maksmiseks kéesolevas scaduses sitestatud tingimustel
ja korras. Ravikindlustus pShineb kindlustatud isikute solidaarsusel ja piiratud omaosalusel ning
lghtub kindlustatud isikute vajadustele vastavate teenuste osutamise, ravi piirkondliku vordse
kittesaadavuse ja ravikindlustusraha otstarbeka kasutamise pShimdttest. Tulenevalt RaKS § 25
[ikest 1 on ravikindlustushiivitis kvaliteetne ja digeaegne tervishoiuteenus, vajalik ravim ja
meditsiiniseade, mida kindlustatud isikule voimaldavad kicsolevas seaduses siitestatud tingimustel
haigekassa ja temaga vastava lepingu sélminud isikud (mitterahaline hiivitis), ning rahasumma,

® P.Roosma. Kommentaarid §-le 16. — Justiitsministeerium. Eesti Vabariigi Pohiscadus, Kommenteeritud viljaanne,
Tallinn 2002, § 16 komm 1, 3, 4,

’ M.Ernits. Kommentaarid §-le 19. - Justiitsministeerium. Eesti Vabariigi Pohiseadus, Kommenteeritud véljaanne,
Tallinn 2002, § 19 komm 3.1, 4.1.

* P.Roosma. Kommentaarid §-le 16. — Justiitsministeerium. Eesti Vabariigi P8hiseadus, Kommenteeritud viljaanne.
Tallinn 2002, § 16 komm 4.



mida haigekassa on kohustatud kiesolevas seaduses sitestatud tingimustel maksma kindlustatud
isikule tema tervishoiuks tehtud kulutuste eest ja ajutise toovoimetuse korral (rahaline hiivitis).
Mitterahaliste hiivitiste ehk tervishoiuteenuste korral vdtab Eesti Haigekassa kindlustatud isikult
iile tasu maksmise kohustuse nende tervishoiuteenuste eest, mis on kantud haigekassa
tervishoiuteenuste loetellu  ja on osutatud meditsiinilistel  ndidustustel.  Haigekassa
tervishoiuteenuste loetelu kehtestab Vabariigi Valitsus méirusega.

7. Kéesoleval ajal kehtiva tervishoiuteenuste loetelu on Vabariigi Valitsus kehtestanud oma
10.01.2008 masrusega nr 12 . Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu®. Médruse § 35 siitestab
teenusepdhiste kompleksteenuste piirhinnad. haigekassa poolt kindlustatud isikult iilevoetava tasu
maksmise kohustuse piirmiira ja kindlustatud isiku omaosaluse médra. Sitte kohaselt votab Eesti
Haigekassa naise enda soovil koos anesteesia kasutamisega libi viidud tehisabordi teostamisel
kindlustatud isikult iile maksmise kohustuse 70% ulatuses ning kindlustatu omaosalus on 30%
teenuse hinnast. Medikamentosse abordi korral votab haigekassa kindlustud isikult {ile maksmise
kohustuse 50% ulatuses ning isik ise peab tasuma 50% teenuse hinnast. Arvestades asjaolu, et
tervishoiuteenuste loetelu kohaselt on tehisabordi kogumaksumuseks 2255 krooni ning
medikamentosse abordi maksumuseks 978 krooni, tasutakse ravikindlustuse vahenditest iga abordi
korral vastavalt kas 1578,50 krooni v&i 489 krooni.

8. Tidpsemad nduded raseduse katkestamise tingimuste ja korra osas sitestab raseduse
katkestamise ja steriliseerimise seadus (edaspidi RKSS). Seaduse 2.peatiikk kirjeldab tdpsemalt
raseduse katkestamisele eelnevaid ja jirgnevaid toiminguid ning seab ndudeid teenusest
osavotvate isikute ringile. Muuhulgas peab RKSS § 12 16ike 1 kohaselt oma rasedust katkestada
soovivale naisele vdi teovdimetu naise raseduse katkestamist taotlevale eestkostjale rasedust
katkestav arst enne raseduse katkestamist selgitama raseduse katkestamise bioloogilist ja
meditsiinilist olemust ning sellega seonduvaid riske. sealhulgas véimalikke tlisistusi.

v Oiguskantsleri menetluse tulemus

9. Analiiisinud kogumis asjassepuutuvaid Sigusakte, Teie poolt esitatud avalduses ja
sotsiaalministri vastuses sisalduvaid asjaolusid joudsin jdrelduscle. et Teie poolt vaidlustatud
Vabariigi Valitsuse 10.01.2008 miéruse nr 12 . [Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu™ § 33
16ige 1 ei ole vastuolus PS §-ga 16. Samale seisukohale jdudis ka eelmine Oiguskantsler teie
avalduses viidatud Eesti Kirikute Noukogu poolt 14.01.2002 esitatud asja menetledes. Tdene on
nii teie poolt esitatud avalduses kui ka sotsiaalministri vastuses vélja toodud seisukoht, et loote ehk
iile 8.n#dalase raseduse produkti digus elule on pdhiseaduse kaitse all. Siiski rGhutas Siguskantsler
juba oma 2002 aasta kirjas, et PS § 16 vilistab vaid meelevaldse elu vGtmise ning elu vdtmine
voib olla diguspérane, kui tegemist on mingi muu olulise digushiive kaitsega ja elu vtmine on
teise OGigushiive kaitsega kaasnev kahetsusvddrne tagajirg. Stindimata inimelu kaitse kohustuse
ulatuse mdédratlemisel peab silmas pidama vastuollu sattuvaid raseda naise §igusi ning muid
pohiseaduslikke védrtusotsustusi. Lriti oluliseks tuleb siin pidada raseda naise digust vabale
eneseteostusele, mis tuleneb PS § 19 16ikest 1. Naise eneseméiramisdigus kollideerub loote
eludigusega lootusetult ning tegemist on juhitamatu moraalse konfliktiga. Uhelt poolt on loode
inimelu kandja, teisalt on loode tihedalt seotud ema organismiga. Igal inimesel on loomulik digus
kasutada oma keha ning riik ei saa naist méddapidsmatult ja sunniviisiliselt kohustada stinnitama.
Olukorras, kus raseduse jitkamine ja sfinnitus on naisele peale surutud, on naine psiithiliselt viga
tugevalt negatiivselt koormatud. Selline seisund voib mojuda negatiivselt ka lapsele.

Lisaks miérgin, et ka Eestis on meditsiinilise diagnoosimise aluseks rahvusvaheline haiguste ja
nendega seotud terviseprobleemide statistiline klassifikatsioon ehk RHK-10. Nimetatud
klassifikatsioon loetleb haiguste ja nendega seonduvate terviseprobleemidena nii raseduse kui ka



abordi. Tehisabordi lidbi viimisel toimub kahtlemata tervishoiuteenuse osutamine, kuna teenust
osutatakse kvalifitseeritud tervishoiutostaja poolt ja teatud diagnoosi {graviditas) olemasolul.

Kiisimus voib antud juhul tekkida asjaolus, kas abortide osaline rahastamine Eesti Haigekassa
eelarvest on kooskdlas ravikindlustuse seaduse § 29 Idikega 1, mille kohaselt vitab Eesti
Haigekassa mitterahaliste hiivitiste chk tervishoiuteenuste korral kindlustatud isikult dle tasu
maksmise kohustuse nende tervishoiuteenuste eest, mis on kantud haigekassa tervishoiuteenuste
loetellu ja on osutatud meditsiiniliste] ndidustustel. Kisitavus seadusega kooskdlas voib tekkida
mdiste ,,meditsiiniline niidustus* defineerimisel. Minu arvates vaib siin kasutada kitsendavat voi
laiendavat defineerimist. Kitsendava defineerimise puhul v&ib Eesti Haigekassa rahastada kas
taielikult voi osaliselt vaid neid tervishoiuteenuseid, mille osutamise on tinginud objektiivne isiku
elu voi tervise siilitamisest tingitud vajadus. Vajaduse tuvastamise eelduseks on kvaliteetne
diagnostika, isiku elukvaliteedi paranemise analiilis teenuse osutamise jérgselt, leiu ja sellele
vastava sekkumise mittesooritamise ohtlikkus isiku elule vims. Laiendava defineerimise puhul vaib
Eesti Haigekassa rahastada kas téielikult vdi osaliselt ka selliseid tervishoiuteenuseid, mille
osutamisevajaduse ile on isik vdhemalt osaliselt ise otsustuspadev. Sellisel juhul voib
tervishoiuteenust isikule osutada ja osutamist avalikest vahenditest rahastada igal juhul, kui isik ise
tunneb teenuse osutamise jirgi vajadust ning teenuse osutamisele ei pea eelnema tervishoiuttdtaja
poolne diagnostika adekvaatse meditsiinilise ndidustuse vilja selgitamiseks. Sellisel juhul on ka
naise enda soovil ja vajadustel pdhineva tehisabordi rahastamine Eesti Haigekassa poolt kooskdlas
seadusega. Praktikas on tinasel pdeval kasutusel molemad lihenemised. Esiteks rahastab Eesti
Haigekassa tiiesti legitiimselt tervishoiuteenuseid, mille osutamine baseerub kitsalt
tervishoiutdstaja poolt diagnostiliste meetodite kasutamisega kindlaks tehtud meditsiinilisel
ndidustusel. Teiseks rahastab Eesti Haigekassa ka sellised tervishoiuteenuseid, mille osutamise
osas on peamine diskretsioon jdetud patsiendile. Sellisteks tervishoiuteenusteks on nditeks
erinevad visiidid tervishoiutdotajate juurde, mille aset leidmise vajaduse otsustab isik ise.
Vabariigi Valitsuse 10.01.2008 midruse nr 12 ..Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu™ § 6
Idige 1 sitestab tervishoiuteenuste piirhinnad tervishoiutdétaja ambulatoorse vastuvotu ja
koduvisiidi korral. Nahtuvalt RaKS § 70 16ikest 3 on olemas rida eriarstiabi osutajaid, kelle poolt
teenuse osutamisel votab Eesti Haigekassa tasu maksmise kohustuse tile ka juhul, kui isik on
poordunud ambulatoorse eriarstiabi osutaja poole iilldarstiabi voi eriarstiabi osutaja saatekirjata.
Niiteks psiihhiaatri vastuvdtule psordumisel voib isik ise médratleda enda vajaduse saada
tervishoiuteenust ning siiski rahastatakse teenuse osutamist ravikindlustatud isikute puhul Eesti
Haigekassa eelarvest. Minu arvates on kohane sotstaalministri tdlgendus, mille kohaselt on
rahastamise kohustuse iile vdtmise Jiguspérasuse otsustamise!l oluline see, et teenus peab olema
osutatud selleks kvalifitseeritud tervishoiuteenuse osutaja/ tervishoiutdétaja poolt ning et osutatav
teenus peab pohinema RHK-10 toodud diagnoosile. Kui puudub kahtlus teiste isiku suva aluse
tarbitavate tervishoiuteenuste, nagu niiteks eelkirjeldatud eriarsti vastuvdtt, rahastamise
diguspirasuses Eesti Haigekassa poolt, siis oleks tendentslik véita, et isiku eneseméidramisdigusel
baseeruva raseduse katkestamise kas téielik vOi osaline rahastamine on vastuolus seadusega.

Vihetihtsaks el saa selle kiisimuse otsustamisel (chisabortide teostamise kontekstis pidada
sotsiaalministri poolt vélja toodud seisukohta, mille kohaselt v8ib teenuse hinna tdusmine isiku
jaoks kaasa tuua olukorra, kus juurdepids kvaliteetsele ja naise tervise sdilimist véimalikult suurel
madral tagavale teenusele on vaid jdukamatel isikutel. Raseduse katkestamine haiglavilistes
tingimustes, selleks tunnustatud pidevust mitteomavate isikute poolt vdi naise enese poolt esile
kutsutuna voib kaasa tuua naiste suremuse kasvu rasedusega seotud pdhjustel ning poordumatud
terviserikked, sealhulgas ka viljatuse. Samuti vOib ebakvaliteetselt teostatud ja kontrollimatu
abordi korral toimuda embriio vdi loote viljutamise asemel hoopis tema kahjustamine, mille

tagajirjel siinnib naise jaoks soovimatu laps, kelle! on ebadnnestunud abordi tagajirjel tekkinud
tervisekahjustused vdi védrarengud.



Kokkuvatlikult jdsin seega Vabariigi Valitsuse 10.01.2008 médruse nr 12 ,Eesti Haigekassa
tervishoiuteenuste loetelu § 35 1oike 1 pohiseaduslikkuse vaagimisel seisukohale, et puudub
vastuolu nii pdhiseadusega kui ka ravikindlustuse seadusega.

10. Kummatigi vajab kdesoleva kirja kontekstis eraldi kasitlemist asjaolu, kas ritkk on v&tnud ja
votab  tarvitusele piisavalt meetmeid abortide arvu jatkuvaks vidhendamiseks labi
reproduktiivtervise alase teadlikkuse tdstmise ning naiste laiapdhjalise teavitamise erinevatest
vaimalustest ja toetusmehhanismidest.

Juba eelnevalt viidatud diguskantsleri 04.04.2002 kirjas Eesti Kirikute Noukogule toodi vilja
probleemid ndustamissiisteemi rakendamisega tasemel, mis tagaks loote cludiguse kaitse
efektiivselt ning rohutati vajadust parandada ndustamisasutuste 100 kvaliteeti ning sisu.
Noustamise eesmirgist ldhtudes peaks ndustajal olema véimalus osutada ka finantsilist, sotsiaalset
ja perekondlikku abi voi anda vahemalt informatsiooni vastavate voimaluste kohta.

Minu hinnangul on abortide arvu vihendamisel abordieelsel ja —jdrgsel ndustamisel ddrmiselt
oluline roll. Aastatel 2004 ja 2005 16-44.aastaste naiste seas labi viidud uuringu ,.Eesti naise
tervis® hindajad jareldasid samuti. ¢t on vaja tdhustada ndustamist abordi eel ja jérel.
Noustamisega tuleksid lisaks naistearstidele edukalt toime ka @mmaemandad. Abistamaks naist
otsuse tegemisel peab ndustajal endal olema tépne ja tdnapdevane informatsioon legaalse abordi,
adopteerimise ja lapse kasvatamise kohta. Seega peaks ndustaja olema vastavate eriteadmistega
isik. Noustamisel peaks lihtuma viga mitmesugustest emotsioonidest, sotsiaalsetest ja
meditsiinilistest aspektidest. Noustamine vdimaldab tuge ja informatsiooni naisele ning aitab
mbista valikuvdimalusi.’

Ka Soome raseduskatkestuse seaduse'® § 4 sitestab kohustuse enne raseduse katkestamist anda
rasedust katkestada soovivale isikule selgitusi raseduse katkestamise tdhendusest ja mdjudest.
Samuti on raseduse katkestanud naisele kohustus anda ennetavat teavet. Samuti ndeb Soome
seaduse § 7 iihe sotsiaalmeetmena ette kohustuse vajadusel anda eostatud lapse isale vdimalus
enne raseduse katkestamise otsuse tegemist anda arvamus toimingu 1dbi viimise kohta.

Saksamaal tegi Liidu Konstitutsioonikohtu teine senat 28.05.1993 otsuse asjades 2 BvF 2/90 ja 4,
5/92 (tuntud nime all , Raseduse katkestamine Il“)”. Resolutiivosa punktide 11 ja 12 kohaselt on
riigil pdhiseaduslik kohustus kaitsta ka veel stindimata elu. Raskuspunkt elu kaitsel lasub ema
ndustamisel, mis peab aitama kaasa raseduse séilitamisele ning valtima seeldbi pdhidiguse elule
riivet. Selline ndustamiskontseptsioon aitab kaasa rasedust katkestada sooviva naise kaasatuse
saavutamisele siindimata lapse elu kaitseks. Kohus rdhutab, et kogu vastust ndustamise ldbi

viimise eest kannab riik. Kohtuotsuse punkti 3 (2) kohaselt peab ndustamisteenus hdélmama
jargmiseid aspekte:

a) konfliktindustamine: siin peaks rasedust katkestada sooviv naine ndustajale teatavaks
tegema kdik asjaolud, mis on tinginud tema otsuse rasedus katkestada;

b) meditsiinilise, sotsiaalse ja Sigusliku informatsiooni jagamine, mis antud olukorrast
tingitult vajalikuks osutub: ndustaja teeb rasedust katkestada soovivale naisele teatavaks
tema ja lapse digused ning annab kogu vajaliku praktilise abi osas, mis puudutab raseduse
jatkamist ning ema ja lapse olukorra kergendamist;

? Ibid, 5-11.
¥ Kittesaadav elektrooniliselt aadressil
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¢) toetuse pakkumine rasedust katkestada soovivale naisele: ndustaja pakub ndu ja toetust eriti
valdkondades, mis puudutavad naise diguste maksmapanekut, eluruumiga seonduvaid
kiisimusi, juurdepiifisu lapsehoiuteenusele, edasidppimisvdimalusi ning naise soovil libi
viidavat jarelndustamist.

Néustamisele voib kaasata ka eostatud lapse isa ja teisi ldhedasi. Samas on rasedust katkestada
soovival naisel 6igus jadda anoniiiimseks.

Eelosundatud kohtulahendi pdhjal vattis Saksa Liidupdev 21.08.1995 vastu rasedate ja perede
kaitse muutmise seaduse'®. Osundatud seaduse kohaselt on igal naisel ja mehel vodrandamatu
digus lasta end selleks cttendhtud ndustamiskohas ndustada ja informeerida seksuaalhariduse,
raseduse viiltimise ja pereplaneerimise klsimustes ning samuti ka rasedust puudutavates
kiisimustes. N&ustamise ldbinud rasedale viljastatakse sellekohane tdend ning raseduse
katkestamine ei v&i aset leida enne 3 pieva moddumist ndustamise saamisest. Erilist tdhelepanu
pooratakse seaduses raseduskonflikti ndustamisele, mis on vajalik ka karistusbiguse seisukohalt.
Raseduse katkestamine, millele ei ole eelnenud ilalkirjeldatud laiapdhjalist ndustamist, on
Saksamaal kriminaalkorras karistatav'’.

Euroopa riikides on erineval tasemel raseduseelne ndustamine laialt levinud. Erandiks on vaid

Suurbritannia. Samuti on teatud riikides kohustuslik ooteaeg ndustamise ja raseduse katkestamise

vahel. Nii on juba eelpoolmainitult Saksamaal selleks 3 pdeva. ltaalias 7 pdeva ning Hollandis 5
T

pideva .

Lisaks on Euroopa Noukogu parlamentaarne assamblee vastu vdtnud resolutsiooni 1607 (2008)
ligipddsust turvalisele ja legaalsele raseduse katkestamisele Euroopas'”. LEuroopa N&ukogu
parlamentaarne assamblee teeb resolutsiooni punktis 7.3 LFuroopa Noukogu litkmesriikidele
ettepaneku voimaldada naistele valikuvabadus ja pakkuda raseduse katkestamise puhul tingimusi
vabaks ja teavitatud valikuks. Samuti tehakse resolutsiooni punktis 7.4 riikidele ettepanek votta
tarvitusele vajalikud abindud kohase tervise- ja tervishoiuteenuse ning psithholoogilise abi
pakkumiseks ning tagada sellistele teenustele ka piisav rahastus. Punkti 7.8 kohaselt peavad
liikmesriigid pakkuma naiste abistamiseks ndustamist ja praktilist abi juhul, kut raseduse
katkestamine on tingitud perekondlikest probleemidest v0i majanduslikust kitsikusest. Euroopa
Noukogu parlamentaarse assamblee sotsiaal-, tervise- ja perekonnakiisimuste komitee on oma
resolutsiooni osas antud arvamuse punktis 18 leidnud, ct ligipads noustamisele ning erapooletutele
ja kittesaadavatele teenustele tagab nii planeerimata raseduste kui ka raseduste katkestamise arvu

viihenemise'®.

Seega on nii rahvusvahelisest kui ka teiste Euroopa riikide praktikast ndha orienteeritus kriisis
naiste laiapdhjalisele abistamisele sobivate valikute tegemisel. Lisaks nihakse sotsiaalses
ndustamises olulist meedet raseduste katkestamiste arvu vdhendamiseks. Ka minu hinnangul on

2 Kittesaadav elektroonitiselt aadressil
http:/www.bmfsf].de/binfstj/zenerator/RedaktionBMFSFE ¥ nternetredaktion Pdf-Anlagen/PRM-3 1 78-
SFHAndG.property-pdf.bereich=.sprache=de.rwb=true.pdf .

'> Meyers Lexikon online (2008). Schwangerschaftsabbruch (Sachartikel).
http://lexikon.meyers.de/beosearch/permlink.action?pageld=46724350& version=3 .

'* Meyers Lexikon online (2008). Schwangerschaftsabbruch (Tabellen).
http:/lexikon.mevers.de/beosearch/permlink. action!paseld—467243d6& version=i

13 Kiittesaadav elektrooniliselt aadressil
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' Euroopa ndukogu parlamentaarse assamblee sotsiaal-, tervise- ja perekonnakiisimuste komitee arvamus nr. 11576
15.04.2008. Kittesaadav elektrooniliselt aadressil

http:/fassembly.coe.int/Main.asp?link=/Documents/Working Docs/DocO8 - EDOCIT1376.him
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adrmiselt oluline teha koigile rasedust katkestada soovivatele isikutele kéttesaadavaks
tervishoiuteenuse osutamisele eelnev laiapdhjaline (sotsiaalne, meditsiiniline, juriidiline jne)
ndustamine Eesti raseduste katkestamise méédra langetamise meetmena ning samuti eesmirgiga
kaitsta veel siindimata lapse &igust elule. Tihelepanu tuleks podrata ka tervishoiu- ja
sotsiaalsektori integreerituse tihendamise voimalustele raseduse katkestamise eelselt ning jérgselt.

Hea meel on tddeda, et kolmanda sektori kaasatusel osutatakse raseduse katkestamisele eelneva
sotsiaalse ndustamise teenust juba neljas Eesti maakonnas ning et teenuste osutamist soovitakse
kdesoleval aastal laiendada ka teistesse maakondadesse. Samuti on positiivne asjaolu, et Tallinna
Tervishoiu Kargkoolis on asutud koolitama raseduse katkestamisele eelneva sotsiaalse ndustamise
libi viimiseks pddevaid raseduskriisi ndustajaid. Kummatigi on selge, et tina ei ole koigile
rasedust katkestada soovivatele isikutele kéittesaadav vajalik sotsiaalne ndustamine ning samuti on
mulle teadmata, kas Eestis on tdnasel pdeval piisaval midral kohase koolituse saanud ndustajaid.
Tulenevalt eeltoodust ootan sotsiaalvaldkonda kureerivalt ministrilt raseduse katkestamisele
eelneva sotsiaalse ndustamise pakkumise tagamise suunal tegutsemist. Tegevustesse peaks
kuuluma vajaduste hindamine, piisava méaira kohaselt koolitatud ndustajate arvu tagamine, teenuse
osutamise ja hindamise kriteeriumite vilja té6tamine, teenuse osutajate valik, tervishoiutdotajate
teavitamine ndustamisteenuse osutamisest ja raseduse katkestamisele eelneva laiapshjalise
ndustamise vajadusest jne. Maistlikuks tuleb pidada sotsiaalministri ettepanekut kanda abordieelse
noustamise ldbi viimine ithe tegevusena Rahvastiku Tervise Arengukava tegevuskavva. Sellisel
juhul saaks ka minu arvates sotsiaalse ndustamise 1dbi viilmine parema ldhtekoha ning tdenioliselt
oleks v@imalik tagada ka tihtlane ja jétkusuutlik rahastamine. Loodan. et kiired arengud raseduse
katkestamisele eelneva sotsiaalse ndustamise tagamisel leiavad aset juba aastal 2009.

Paremas olukorras on reproduktiivtervise alase teabe levitamine, mis on tdnasel pdeval liilitatud
kaigi tildhariduskoolide dppeprogrammidesse. Asjakohase hariduse andmine kdigile noortele on
kindlaks meetmeks, mis vdimaldab tulevikus soovimatuid rasestumisi viltida. Teavitustéo
tegemisel on viga oluline roll ka kolmandal sektoril. Olen veendunud, et ka teie poolt esindatavad
organisatsioonid suudavad ennetus- ja teavitustdo tegemisel kaasa liiiia,

11. Tulenevalt eeltoodust Idpetan teie asja menetlemise.
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