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Tervishoiuteenuste osutamine kodusiinnituse korral

Lugupeetud [ ]

Kirjutasite, et Teie laps siindis kodus ja siinnituse vottis vastu &mmaemand. Teile selgitati, et
arsti vastuvotule padsemiseks peab lapsel olema isikukood. Selle — eksitava — selgituse tottu
registreerisite lapse slinni ja panite talle nime pooleteise paevaga, kuid hiljem tundsite, et oleksite
vajanud lapse nime iile otsustamiseks rohkem aega. Kiisisite veel, miks ei tasu Eesti Haigekassa
kodusiinnituse eest.

Tervishoiuteenuse osutamine vastsiindinule, Kkellel pole isikukoodi
1. Perekonnaseisutoimingute seaduse § 23 loike 1 kohaselt saavad kdik lapsevanemad lapse

siinni registreerida ja lapsele nime anda tildjuhul {ihe kuu jooksul alates lapse siindimise paevast.
Mgjuval pdhjusel voib siinni registreerimise tdhtaega pikendada kuni kahe kuuni.

2. Eestis slindinud lapse meditsiinilisele silinnitdendile isikukoodi mérkimiseks voib lapsele
isikukoodi anda seesama tervishoiuteenuse osutaja, kes andis ka silinnitusabi. Kui Eestis
siindinud lapsele ei ole meditsiinilise siinnitdendi koostamisel isikukoodi andnud siinnitusabi
andev tervishoiuteenuse osutaja, annab perekonnaseisuasutus isikukoodi siinni registreerimisel
(isikukoodide moodustamise ja andmise kord, § 51g 1 ja § 6 1g 2).

3. Lapsele isikukoodi andmiseks peab isikukoodi taotlev asutus esitama andmed
rahvastikuregistri volitatud tootlejale riigi infosiisteemi andmevahetuskihi X-tee vahendusel.
Stinnitusabi osutavatel haiglatel on selleks wvajalik tehniline vdimekus olemas, kuid
kodusiinnitusabi osutavatel dmmaemandatel {iildjuhul sellist tehnilist valmisolekut ei ole
(isikukoodide moodustamise ja andmise kord, seletuskiri 1k 3). Ilmselt selle tottu on ,,Planeeritud
kodusiinnitusabi juhendis® 6eldud, et isikukoodi andmise viisi lepivad kokku &mmaemand ja
pere kodusiinnituse planeerimise lepingus (juhendi p 3.3, lk 15). Juhendi lisas 2 on esitatud
planeeritud kodusiinnituse lepingu ndidisvorm, milles on ette ndhtud dmmaemanda kohustus
selgitada kliendile vastsiindinule isikukoodi saamise voimalusi ja leppida kokku, mil viisil laps
isikukoodi saab.

4. Niisiis vOimaldavad assisteeritud kodusiinnituse osutamist puudutavad normid lapsele
isikukoodi anda ka kodusiinnituse korral. Samuti peaks lapsevanemale kodusiinnituse lepingu
solmimisel olema piisavalt selge, kes annab tema lapsele isikukoodi.
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5. Palusime Sotsiaalministeeriumil ja Eesti Haigekassal selgitada, kas isikukoodi puudumine
tdesti takistab vastsiindinule arstiabi osutamist. Oiguskantsleri ndunikule kinnitati, et takistusi ei
ole: Eesti Haigekassa tasub teenuse eest ka siis, kui raviarvele on margitud iiksnes lapse
stinniaeg. Takistuseks voib aga kujuneda arstide vdhene teadlikkus, sest selliseid olukordi tuleb
ette harva. Seetottu voib lahenduseks pidada tervishoiutdotajate paremat informeeritust.

6. Eesti Haigekassa esindajate kinnitusel informeeriti tervishoiuteenuste osutajaid uuesti sellest,
et lapse isikukoodi puudumine ei takista vastsiindinule osutatud teenuste eest raviarve esitamist,
ning juhendati, kuidas sellisel juhul raviarveid esitada.

7. Seega on vanematel, kes on otsustanud assisteeritud kodusiinnituse kasuks, voimalik lapsele
nimi panna sama tihtaja jooksul, nagu on haiglas siinnitanud vanematel.

Kodusiinnituse rahastamine

8. Pohiseaduse § 28 10ikes 1 on ette nédhtud, et igaiihel on digus tervise kaitsele, ent see ei
tdhenda, et ritkk peaks rahastama koiki tervishoiuteenuseid. Tervisekindlustussiisteemi
kujundamisel nagu iildse sotsiaalsete diguste tagamisel on riigil avar kaalutlusdigus (Riigikohtu
otsus nr 3-3-1-65-03, p 14). Pohiseadusele tuginedes ei saa praegu nduda, et kodusiinnitus
arvataks Eesti Haigekassa rahastatavate tervishoiuteenuste loetellu, sest tasuta siinnitusabi on
tagatud haiglasiinnituse néol voi erakorralistel juhtudel kiirabi toel.

9. Eesti Haigekassa maksab teenuste eest, mis on kantud Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste
loetellu  ja mida osutatakse meditsiinilisel ndidustusel (ravikindlustuse seaduse
(RaKS) § 29 Ig 1). Enne seda, kui teenus kantakse Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetellu,
analliiisitakse selle teenuse mitmeid aspekte: tervishoiuteenuse meditsiinilist efektiivsust,
kulutdhusust, vajalikkust iihiskonnale, kooskola riigi tervishoiupoliitikaga ning vastavust
ravikindlustuse rahalistele voimalustele (RaKS § 311g 1; Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste
loetelu kriteeriumide tépsem sisu ning kriteeriumidele vastavuse hindajad, tervishoiuteenuste
loetelu_hindamise tingimused ja kord, tervishoiuteenuste loetelu komisjoni moodustamine ja
tookord ning arvamuse andmise kord §-d 8, 11).

10. Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu muutmise vodivad algatada asjast huvitatud
tervishoiuteenuse osutajate iihendused ja erialaiihendused. Samuti vdivad tervishoiuteenuste
loetelu muutmise ettepaneku teha Eesti Haigekassa ja Sotsiaalministeerium (RaKsS § 31 Ig 5).

11. Viimati (2016. aastal) taotles kodusiinnituse teenuse kandmist tervishoiuteenuste loetellu
Eesti Ammaemandate Liit. Liit ti vélja, et kui tegemist on nn madala riskiga siinnitajaga, siis ei
ole planeeritud kodusiinnituse riskid emale ega lapsele suuremad kui haiglasiinnitusel. Liidu
taotlusest hoolimata ei kantud teenust tervishoiuteenuste loetellu. Keeldumist pohjendati
asjaoluga, et kodusiinnitusele on haiglasiinnituse ndol olemas alternatiiv ja kodusiinnitusabi
teenuse rahastamine ei ole tervishoiupoliitilistel kaalutlustel otstarbekas.

12. Euroopa Inimoiguste Kohus on lahendis Dubska ja Krejzova vs. TSehhi asunud seisukohale,
et kuivord Euroopas pole kodusiinnituse asjus vilja kujunenud konsensust ning selle kiisimuse
otsustamisel tuleb arvestada nii iga riigi tervishoiupoliitikat kui ka rahalisi ressursse, on riikidel
kodusiinnituse kiisimuses avar hindamisruum. Kohus tdi vélja, et 20 lepinguosalises riigis on
kodusiinnitused diguslikult reguleeritud, kuid 23 riigis regulatsioon puudub voi see on puudulik.
Mbones riigis on selles kiisimuses tdielik diguslik vaakum. Selles kohtuasjas ei arutatud kiill selle
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iile, kas teenust peaks rahastama riik, vaid selle iile, kas riigisisene digus iildse vdimaldab
TSehhi Vabariigis kodustlinnitusi ning kas sellise voimaluse faktilise puudumisega on rikutud
eraelu puutumatust. Kuigi kohus ei leidnud, et kaebuse esitanud naiste Oigust eraelu
puutumatusele on lubamatult rikutud, kutsus Euroopa Inimdiguste Kohus siiski riiki iiles jdlgima,
et kodusiinnituse regulatsioon vastaks uuematele meditsiinilistele ja teaduslikele arengutele, sh
tagaks austuse naiste reproduktiivdiguse vastu (otsuse punktid 189—191; iilevaate kodusiinnitust
puudutavatest lahenditest leiate Euroopa Inimdiguste Kohtu teabelehelt, Ik 3—4).

13. Kodusiinnituse iile arutledes keskendutakse iildjuhul kiisimusele, kas haiglasiinnitus on
ohutum kui kodusiinnitus (vt nt artiklit ,,Planned home birth: benefits, risks, and opportunities*,
International Journal of Women’s Health, |k 374). Nende arutelude keskmes on
kodusiinnitustega kaasnevad riskid: vastsiindinute suremus, emade tervis ja elu. Seni on vihem
koneldud naiste rahulolust siinnituskogemusega (samas, 1k 362). Riik peab tdhtsaks kaitsta lapse
ja ema tervist. Seetottu voibki ndha kiisimust selles, kuidas leida sobiv tasakaal mitme diguse
vahel. Analiitisimist véériks, kas kodusiinnituse véimalikke ohte saaks tdhusamalt maandada, kui
ritk seda teenust mingil mééral rahastaks. VOdimalik, et see aitaks kaasa teenuse arengule. See
voiks motiveerida naisi, kes on otsustanud haiglavélise siinnituse kasuks, eelistama tegevusloaga
ammaemanda assisteeritud kodusiinnitust ning tegema kodusiinnituse suhtes teadlikumaid ja
turvalisemaid valikuid. Mis tingimustel kodusiinnitusi voiks rahastada, peab hindama riik
koostoos ekspertidega — kasutades Euroopa Inimdiguste Kohtu analoogiat —, jélgides uuemaid
meditsiinilisi ja teaduslikke saavutusi.

14. See, et riik pracgu kodusiinnitusi ei rahasta, ei tdhenda, et seda ei voiks teha tulevikus. Samas
tuleb moista, et praegu ei ole Oiguskantsleril pdhiseadusele tuginedes pdhjust nduda
kodusiinnituste rahastamist haiglasiinnitustega vordsetel alustel.
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