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Téanan Teid 22.09.2008 saabunud avalduse eest, milles vaidlustasite Vabariigi Valitsuse
10.01.2008 madruse nr 12 ,,Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu (edaspidi méérus) § 35
16ikes 1 toodu pohiseaduspédrasuse osas, mis késitleb naise enda soovil tehtava tehisabordi
rahastamist ravikindlustuse eelarvest. Kéesolevaga annan Teile iilevaate asja menetlusest
Oiguskantsleri Kantseleis ning menetluse tulemustest.

| Tehiolud

1. Avalduse kohaselt on méaaruse § 35 16ikes 1 toodu osas, mis kisitleb naise enda soovil tehtava
tehisabordi rahastamist ravikindlustuse eelarvest, vastuolus PS §-s 16 toodud Gigusega elule. Teie
sonul on abordi rahastamisega avalikest vahenditest tegemist isiku elu ja tervise vastu suunatud
kaudse tegevusega ning seeldbi on riik loonud voimalused siindimata laste tapmiseks. Kuna Teie
arvates on kdigil, sealhulgas ka veel siindimata inimestel, vordne digus elule, siis abordi riiklik
rahastamine ei vOimalda tiita riigi kohustust kaitsta elusid.

Avalduses mirkisite samuti, et sobimatu on abordi paigutamine tervishoiuteenuste loetellu, kuna
rasedus ei ole haigus ja seetottu puudub valikabordil igasugune seos tervise hoidmisega. Lisaks
veel siindimata inimese tapmisele voib abort kahjustada tosiselt ka ema vaimset ja fiiisilist tervist.
Teie arvates ei ole riik piisavalt taganud meetmete rakendamist, mis voimaldaksid hétta sattunud
naistel langetada lisaks abordile ka muid valikuid.

Kokkuvotlikult asusite avalduses seisukohale, et riigi tegevus abortide 1dbi viimise soosimisel ja
rahastamisel, mis on seadustatud Vabariigi Valitsuse 10.01.2008 mééaruse nr 12 ,,Eesti Haigekassa
tervishoiuteenuste loetelu® § 35 1dikes 1, ei voimalda tagada veel siindimata isikute digust elule.
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2. Seega on antud asjas pohikiisimuseks see, kas Vabariigi Valitsuse 10.01.2008 mééruse nr 12
,Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu® (edaspidi mairus) § 35 loikes 1 toodu 0sas, mis
kasitleb naise enda soovil tehtava tehisabordi rahastamist ravikindlustuse eelarvest, on kooskdlas
PS §-ga 16, mis sétestab diguse elule.

1 Menetluse kéik

3. Tulenevalt eeltoodust otsustasin vastavalt diguskantsleri seaduse §-le 15 alustada Teie avalduse
osas pohiseaduslikkuse jirelevalve menetlust ning podrduda teabe saamiseks sotsiaalministri
poole. Oma 25.09.2008 teabe ndudmises palusin ministril selgitada, kas maaruse § 35 Idikes 1
toodud naise enda soovil teostatava tehisabordi ja medikamentosse abordi rahastamine
ravikindlustuse eelarvest on kooskdlas ravikindlustuse seaduse (edaspidi RaKS) § 29 l1oikes 1
toodud printsiibiga, mille kohaselt votab 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 abordicelse
ndustamise maht on piisav abortide hulga vdhendamiseks ning kas ministri arvates oleks lisaks
tervishoiuteenuse osutamisega seonduvale ndustamisele vajalik 1dbi viia ka rasedust katkestada
sooviva isiku sotsiaalne ndustamine ning abi pakkumine raseduse katkestamise soovi pohjustanud
materiaalsete, sotsiaalsete ja perekondlike probleemide lahendamiseks. Samuti palusin ministril
mirkida, milliseid konkreetseid meetmeteid kavatsetakse tulevikus tarvitusele votta eesmérgiga
vihendada raseduste katkestamist meditsiinilise ndidustuseta ning tagada seelédbi koigi isikute PS
§-st 16 tulenev digus elule.

Lisaks eeltoodule pidasin vajalikuks esitada 22.10.2008 sotsiaalministrile tdiendav teabe
ndudmine, milles késitleti pohjalikult abortide rahastamise ning abordieelse sotsiaalse ndustamise
1abi viimisega seonduvat.

Efektiivse ja tulemusele orienteeritud menetluse tagamiseks on minu kantselei ametnikud
10.12.2008 kohtunud Sotsiaalministeeriumi valdkonnaspetsialistidega eesmirgiga tagada edaspidi
seadustel pohinev ja isikute pohidigusi tagav abortide 14bi 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 voib vaadelda protsessina, siis kaitseb
PS § 16 ka veel siindimata elu ehk loodet. Tulevane elu ei ole siiski kaitstud samal miiral juba
stindinud inimese eluga. Meditsiiniterminoloogia kohaselt on kuni 8.rasedusnidalani tegemist
embriioga ja peale 8.rasedusnddalat lootega. Seega on embriiostaadium loote liigispetsiifiline
arengujirk. Embriiot ei saa vOrdsustada ei loote ega inimeluga, kuna embriio ei sisalda veel isiku
kordumatust ning embriio diguskaitse ei saa seega parineda inimvéaarikusel.

Loote kaitse puhul tekib kollisioon ema digusega enesemiératlemisele — kas eelistada loote digust
elule vOi naise Oigust valitseda oma keha. Eestis on asutud seisukohale, et riikk ei saa naist
siinnitama kohustada. Lahtuvalt eeltoodust on lubatud tehisabordi tegemine ka ajavahemikul 8-
12.rasedusnéddal, mil meditsiinilisest aspektist tulenevalt on tegemist juba lootega. Ministri sonul
on tehisabordi tegemise diguse loomine toodud ajavahemikuks vajalik védltimaks olukordi, kus
stinnitada mittesooviv naine, kes organismi eripdrade tottu ei pruugi enne 8.rasedusnddalat oma
rasedusest teadlik olla, ei saa rakendada oma Gigust vabale eneseteostusele. Eesti Naistearstide
Seltsi selgituste kohaselt pohineb raseduse katkestamiseks ette ndhtud tdhtaeg meditsiinipraktikal,
mille kohaselt on esimesel rasedustrimestril raseduse katkestamisega seonduvad ohud naisele
koige vidiksemad ja tagavad naise pohidiguse vabale eneseteostusele. Kdik turvalise abordi
kattesaadavuse piiramise meetmed (korge hind, kohustuslik ooteaeg jne) tostavad abordiga seotud
riske naise tervisele. Teenuse hinna tostmine vOi omaosaluse suurendamine voib kaasa tuua



olukorra, kus juurdepdds kvaliteetsele ja naise tervist voimalikult suurel méiral tagavale teenusele
on vaid joukamatel isikutel. Raseduse katkestamine haiglavilistes tingimustes, selleks tunnustatud
padevust mitteomavate isikute poolt voi naise enese poolt esile kutsutuna voib kaasa tuua naiste
suremuse kasvu rasedusega seotud pdhjustel ning pdoérdumatud terviserikked, sealhulgas ka
viljatuse. Samuti voib ebakvaliteetselt teostatud ja kontrollimatu abordi korral toimuda embriio voi
loote véljutamise asemel hoopis tema kahjustamine, mille tagajérjel siinnib naise jaoks soovimatu
laps, kellel on ebadnnestunud abordi tagajérjel tekkinud tervisekahjustused voi védrarengud.

Samuti ei ndinud minister vastuolu médruse § 35 1dikes 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 1dbi tervishoiuteenuse osutamise
(vereanaliiiis, ultraheliuuring, manuaalne kontroll). RHK-10 alampeatiikk O00-O08 késitleb
diagnoose abortldppega raseduse (graviditas abortiva) puhul ning holmab endas mistahes pShjusel
aset leidnud aborte. Abortldppega rasedus on tervishoiuteenus ka Eesti Haigekassa
tervishoiuteenuste loetelu kohaselt ning seetottu tdhistatud koodidega 2210K ja 2287K. Nimetatud
tervishoiuteenust osutatakse ainult selleks kvalifitseeritud tervishoiutdotajate 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
néidustustel.

Minister ei toetanud kohustusliku ooteaja rakendamist raseduse katkestamisega seonduva
laiapohjalise ndustamise ning raseduse katkestamise vahel eesméargiga vdoimaldada naisel raseduse
katkestamise suhtes limber mdelda. Sotsiaalminister pohistas 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 voimeline iseseisvaks otsustuseks. Kohustuslik ooteaeg leiab resolutsioonis
késitlemist ihe voimaliku turvalise, rahaliselt juurdepédédsetava, heal tasemel ja kohase raseduse
katkestamise teenuse kéttesaadavuse 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 vdimalike terviseriskide
tuvastamine. Analiiiiside tulemuste saamiseks ning 1dbi to6tamiseks kulub tavapiraselt paar paeva,
mis kujutabki endast juba tdnasel pédeval nn ooteaega teenuse saamiseks podrdumise ja teenuse
osutamise vahel.

Sotsiaalminister moonis, et tuleks avardada voimalusi rasedust katkestada soovivatele isikutele
pakutava sotsiaalndustamise kéttesaamiseks. 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
Lidne-Tallinna Keskhaigla naistekliinikus ja SA Tartu Ulikooli Kliinikum naistekliinikus. Nendes
raviasutustes on pidevalt ja tasuta kéttesaadav sotsiaaltodtaja ja psiihholoogi, voimalusel ka
hingehoidja, ndustamine. NOustamine peab olema alati neutraalne ehk et rasedust katkestada
soovivat naist ei tohi mdjutada 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. Tervishoiutootajate ja

! Rahvusvaheline haiguste klassifikaator kittesaadav elektrooniliselt aadressil http://www2.sm.ee/rhk/index.asp .
2 Kattesaadav elektrooniliselt aadressil
http://assembly.coe.int/Main.asp?link=/Documents/Adopted Text/ta08/ERES1607.htm .
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sotsiaaltootajate vaheline koost6d on ministri hinnangul kindlasti iiheks meetmeks, mille ldbi
muutuks sotsiaalndustamise teenus seda vajavatele isikutele kittesaadavamaks. Koostdo on eriti
oluline isikute teavitamisel nende Oigusest ndustamisele. Kéesoleval ajal pakutakse rasedatele
ndustamisteenuseid kahe Eesti Haigekassa poolt rahastatava tervisedendusliku projekti raames,
milleks on silinnituseelse ja —jdrgse ndustamise projekt ning raseduskriisi ndustamise projekt.
Projektide eesmirgiks on tagada nii rasedatele kui nende ldhedastele asjakohase raseduskriisi
ndustamisteenuse kittesaadavus eesmérgiga voimaldada isikutel teha teadlikke otsuseid
rasedusega seonduvates kiisimustes (sh ka abordi osas) teades voimalikke kaasuvaid terviseriske ja
olles informeeritud olemasolevatest tugiteenustest ja toetustest. Naiteks pakub kéesoleval ajal riigi
poolt tasustatud ndustamisteenust SA Viidrtustades Elu, kes osutab teenust haiglate,
naistenduandlate ja sotsiaalkeskuste juures. Kohapealset ndustamisteenust osutab sihtasutus
kdesoleval ajal neljas maakonnas ning aastal 2009 on jérjepideva rahastuse tagamisel plaanis
jatkata laienemist ka teisesse maakondadesse. Samuti on kéivitatud iileriigiline ndustamistelefon,
mis on kittesaadav igale Eesti elanikule ning kuhu lisaks naistele on helistanud ka mehed.
Noustamisteenust pakutakse ka internetipohiselt.

Sotsiaalse ndustamise teenuse osutajaid koolitab kdesoleval ajal Tallinna Tervishoiu Kdrgkool
ning seega on teenuse sisu koigile ndustajatele tihtne. Teenuse kvaliteedi hindamiseks to6tab Eesti
Haigekassa koostods kolmanda sektoriga vélja teenuse hindamise juhendi, misjdrel on vdimalik
1abi viia teenuseosutajate tegevuse hindamise audit.

Minister toi eraldi vélja ka kohalike omavalitsuste kohustuse pakkuda isikule, kelle toimetulek on
sotsiaalsete, majanduslike voi psiihholoogiliste tegurite tagajirjel hdirunud, sotsiaalndustamise
teenust. Sellise ndustamise kdigus teavitatakse isikut tema digustest sotsiaalhoolekande siisteemis,
voimalikest sotsiaalteenustest ja —toetustest ning aidatakse isikul leida lahendusi tema
toimetulekuvdime parandamiseks.

Taiendavalt mirkis minister abordieelse sotsiaalse ndustamise 1dbi viimise kontekstis, et Euroopa
Sotsiaalfondi toel on alustatud noustamiskeskuste loomisega JOhvi ja Parnusse. Lisaks aborti
kaaluvate rasedate sotsiaalsele ndustamisele pakutakse keskustes ka pere-, psiithholoogilist- ja
volandustamist.

Esmaseks tegevuseks abortide arvu vdhendamisel peab sotsiaalminister soovimatute raseduste
ennetamisele suunatud tegevusi, nagu niilidisaegsete 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 Oppekava alusel jarjepidev ja eakohane seksuaal- ja
reproduktiivtervise alane Opetus alates teisest kooliastmest. Elanikkonna reproduktiiv- ja
seksuaaltervisealase teadlikkuse tostmisele suunatud meetmed sisalduvad nii Rahvastiku Tervise
Arengukavas®, HIV ja AIDS strateegias 2006-2015* ning kiesoleval ajal kooskdlastamisel olevas
regulatsioonis #mmaemandusabi iseseisvaks ambulatoorseks osutamiseks®. Sotsiaalministri
hinnangul on vodimalik kaaluda Rahvastiku Tervise Arengukavasse pikemas perspektiivis
abordialase nodustamise tegevuste kavandamist. Kdesoleval ehk 2009 aastal algab arengukava
tegevuskava vélja tootamine ning selle tegevuse kdigus voib tegevuskavasse liilitada abordieelse ja
-jargse ndustamisega seonduvad tegevused ja asjaolud.

8 Kittesaadav elektrooniliselt aadressil
http://www2.sm.ee/tervisepoliitika/failid/Rahvastiku%?20tervise%20arengukava RTA.pdf .

4 Kittesaadav elektrooniliselt aadressil
http://www.sm.ee/fileadmin/meedia/Dokumendid/Tervisevaldkond/Tervisepoliitika/HIV ja_AIDSi_strateegia 2006-

2015.pdf .
% Regulatsiooni lihtekohad kittesaadavad elektrooniliselt aadressil http://www.sm.ee/index.php?id=424 .
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Minister nentis, et kahjuks on soovimatu rasedus, sellega seonduv problemaatika ning
rasestumisvastaste vahendite kasutamisse puutuv seni Eesti kisitlemist leidnud peamiselt naiste
probleemina. Viga védhe on iihiskonnas teadvustatud meeste rolli soovimatute raseduste
problemaatikas ja jagatud vastutuse tdhtsust seksuaalsuhetes. Stereotiiiipsete soorollide
kaotamisele suunatud erinevad tegevused ja teavitamine on olnud kidesoleval ajal ja on ka
tulevikus ~ Sotsiaalministeeriumi  {iheks olulisemaks tegevusvaldkonnaks ldbi  riikliku,
mittetulundus- ja erasektori koordineeritud koostod jargides sealjuures ka rahvusvaheliste
organisatsioonide soovitusi.

11 Asjassepuutuv oiguslik regulatsioon

5. PS § 16 sitestab diguse elule. Oigust elule vdib pidada kdige olulisemaks pdhidiguseks, sest see
on eelduseks koigi teiste Oiguste ja vabaduste kasutamisele. PS § 16 sitestab lisaks isiku
subjektiivsele digusele ka riigi kohustuse inimelu kaitsta. Oigusteoorias on asutud seisukohale, et
elu ei teki hetkeliselt siinnimomendil — elu tekkimist v3ib vaadelda pigem protsessina. Seega
kaitseb PS § 16 ka veel siindimata elu ehk loodet.®

4. Samas sdtestab PS § 19 igaiihe diguse vabale eneseteostusele. Nimetatud diguslik vabadus
seisneb loas teha ja tegemata jétta seda, mida isik soovib. Kaitstud on isiku otsustamisvabadus
sellest sdltumata, milline kaal on valitud tegevusel eneseteostuse jaoks. Uldine isiksusdigus
holmab ka eneseméidramisdiguse. See puudutab eelkdige isiku parinemist, seksuaalseid eelistusi,
sugu, soo jitkamist, nime ja isiku informatsioonilist enesemiiramist.” Seega ei saa riik ema
moddapadsmatult ja sunniviisiliselt kohustada siinnitama. Tulevane elu ei ole kaitstud samal
médral juba siindinud inimese eluga.®

Siiski saab {iildise isiksusdiguse riivet digustada PS § 19 13ikes 2 toodud piiranguklauslile ehk
juhtudel, kui piirangute rakendamine on vajalik teiste isikute diguste ja vabaduste kaitseks ning
seaduse jdrgmiseks. Seega on voimalik kaaluda ema Oiguse eneseteostusele piiramist veel
stindimata lapse diguse elule kaitseks.

6. Solidaarsesse ravikindlustusse puutuvat reguleerib ravikindlustuse seadus (edaspidi RaKs).
Néhtuvalt seaduse §-st 2 on ravikindlustus tervishoiukulude katmise siisteem kindlustatud isiku
haiguste ennetamise ja ravi, ravimite ja meditsiiniseadmete ostmise rahastamiseks ning ajutise
toovoimetuse hiivitiste ja muude hiivitiste maksmiseks kdesolevas seaduses sitestatud tingimustel
ja korras. Ravikindlustus pohineb kindlustatud isikute solidaarsusel ja piiratud omaosalusel ning
lahtub kindlustatud isikute vajadustele vastavate teenuste osutamise, ravi piirkondliku vordse
kattesaadavuse ja ravikindlustusraha otstarbeka kasutamise pohimdttest. Tulenevalt RaKS § 25
16ikest 1 on ravikindlustushiivitis kvaliteetne ja Oigeaegne tervishoiuteenus, vajalik ravim ja
meditsiiniseade, mida kindlustatud isikule voimaldavad kédesolevas seaduses sétestatud tingimustel
haigekassa ja temaga vastava lepingu sdlminud isikud (mitterahaline hiivitis), ning rahasumma,
mida haigekassa on kohustatud kéesolevas seaduses sdtestatud tingimustel maksma kindlustatud
isikule tema tervishoiuks tehtud kulutuste eest ja ajutise toovdimetuse korral (rahaline hiivitis).
Mitterahaliste hiivitiste ehk tervishoiuteenuste korral votab Eesti Haigekassa kindlustatud isikult
iile tasu maksmise kohustuse nende tervishoiuteenuste eest, mis on kantud haigekassa

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

" M.Ermits. Kommentaarid §-le 19. — Justiitsministeerium. Eesti Vabariigi Pohiseadus, Kommenteeritud viljaanne.
Tallinn 2002, § 19 komm 3.1, 4.1.

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



tervishoiuteenuste  loetellu ja on osutatud meditsiinilistel néidustustel. Haigekassa
tervishoiuteenuste loetelu kehtestab Vabariigi Valitsus médarusega.

7. Kéesoleval ajal kehtiva tervishoiuteenuste loetelu on Vabariigi Valitsus kehtestanud oma
10.01.2008 madrusega nr 12 ,,Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu®. Madruse § 35 sétestab
teenusepohiste kompleksteenuste piirhinnad, haigekassa poolt kindlustatud isikult iilevdetava tasu
maksmise kohustuse piirmééra ja kindlustatud isiku omaosaluse méadra. Sétte kohaselt votab Eesti
Haigekassa naise enda soovil koos anesteesia kasutamisega ldbi viidud tehisabordi teostamisel
kindlustatud isikult iile maksmise kohustuse 70% ulatuses ning kindlustatu omaosalus on 30%
teenuse hinnast. Medikamentosse abordi korral vGtab haigekassa kindlustud isikult iile 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 voi 489 krooni.

8. Tépsemad nduded raseduse katkestamise tingimuste ja korra osas sétestab raseduse
katkestamise ja steriliseerimise seadus (edaspidi RKSS). Seaduse 2.peatiikk kirjeldab tédpsemalt
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 vOi teovOoimetu naise raseduse katkestamist taotlevale eestkostjale rasedust
katkestav arst enne raseduse katkestamist selgitama raseduse katkestamise bioloogilist ja
meditsiinilist olemust ning sellega seonduvaid riske, sealhulgas vdimalikke tiisistusi.

v Oiguskantsleri menetluse tulemus

9. Analiitisinud kogumis asjassepuutuvaid Oigusakte, Teie poolt esitatud avalduses ja
sotsiaalministri vastuses sisalduvaid asjaolusid joudsin jareldusele, et Teie poolt vaidlustatud
Vabariigi Valitsuse 10.01.2008 maéruse nr 12 ,,Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu § 35
16ige 1 ei ole vastuolus PS §-ga 16. Samale seisukohale joudis ka eelmine diguskantsler 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
tile 8.nddalase raseduse produkti digus elule on pohiseaduse kaitse all. Siiski rGhutas diguskantsler
juba oma 2002 aasta kirjas, et PS § 16 vilistab vaid meelevaldse elu votmise ning elu votmine
vOib olla diguspdrane, kui tegemist on mingi muu olulise digushiive kaitsega ja elu vGtmine on
teise Oigushiive kaitsega kaasnev kahetsusvddrne tagajdrg. Siindimata inimelu kaitse kohustuse
ulatuse maddratlemisel peab silmas pidama vastuollu sattuvaid raseda naise digusi ning muid
pohiseaduslikke véaartusotsustusi. Eriti oluliseks tuleb siin pidada raseda naise Oigust vabale
eneseteostusele, mis tuleneb PS § 19 Idikest 1. Naise enesemddramisdigus 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 moddapéadsmatult ja sunniviisiliselt kohustada siinnitama.
Olukorras, kus raseduse jidtkamine ja slinnitus on naisele peale surutud, on naine psiitihiliselt viga
tugevalt negatiivselt koormatud. Selline seisund vdib mojuda negatiivselt ka lapsele.

Lisaks mérgin, 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 1dbi viimisel toimub kahtlemata tervishoiuteenuse osutamine, kuna teenust
osutatakse kvalifitseeritud tervishoiutdotaja poolt ja teatud diagnoosi (graviditas) olemasolul.

Kiisimus voib antud juhul tekkida asjaolus, kas abortide osaline rahastamine Eesti Haigekassa
eelarvest on kooskdlas ravikindlustuse seaduse § 29 ldikega 1, mille kohaselt votab Eesti



Haigekassa mitterahaliste hiivitiste ehk tervishoiuteenuste korral kindlustatud isikult iile tasu
maksmise kohustuse nende tervishoiuteenuste eest, mis on kantud haigekassa tervishoiuteenuste
loetellu ja on osutatud meditsiinilistel ndidustustel. Kiisitavus seadusega kooskolas voib tekkida
moiste ,,meditsiiniline ndidustus® defineerimisel. Minu arvates voOib siin kasutada kitsendavat voi
laiendavat defineerimist. Kitsendava defineerimise puhul voib Eesti Haigekassa rahastada kas
taielikult voi osaliselt vaid neid tervishoiuteenuseid, mille osutamise on tinginud objektiivne isiku
elu voi tervise sdilitamisest tingitud vajadus. Vajaduse tuvastamise eelduseks on kvaliteetne
diagnostika, isiku elukvaliteedi paranemise analiiiis teenuse osutamise jargselt, leiu ja sellele
vastava sekkumise mittesooritamise ohtlikkus isiku elule vims. Laiendava defineerimise puhul voib
Eesti Haigekassa rahastada kas tdielikult voi osaliselt ka selliseid tervishoiuteenuseid, mille
osutamisevajaduse iile on isik vidhemalt osaliselt ise otsustuspddev. Sellisel juhul voib
tervishoiuteenust isikule osutada ja osutamist avalikest vahenditest rahastada igal juhul, kui isik ise
tunneb teenuse osutamise jargi vajadust ning teenuse osutamisele ei pea eelnema tervishoiutdotaja
poolne diagnostika adekvaatse meditsiinilise ndidustuse vélja selgitamiseks. Sellisel juhul on ka
naise enda soovil ja vajadustel pohineva tehisabordi rahastamine Eesti Haigekassa poolt kooskdlas
seadusega. Praktikas on tinasel pdeval kasutusel molemad ldhenemised. Esiteks rahastab Eesti
Haigekassa tdiesti legitiimselt tervishoiuteenuseid, mille osutamine baseerub kitsalt
tervishoiutdotaja 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 niiteks
erinevad visiidid tervishoiutootajate juurde, mille aset leidmise vajaduse otsustab isik ise.
Vabariigi Valitsuse 10.01.2008 midruse nr 12 , Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu™ § 6
16ige 1 sdtestab tervishoiuteenuste piirhinnad tervishoiutodtaja 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 iile ka juhul, kui isik on
poordunud ambulatoorse eriarstiabi osutaja poole tildarstiabi voi eriarstiabi osutaja saatekirjata.
Néiteks psiihhiaatri vastuvotule poordumisel voib isik ise midratleda enda vajaduse saada
tervishoiuteenust ning siiski rahastatakse teenuse osutamist ravikindlustatud isikute puhul Eesti
Haigekassa eelarvest. Minu arvates on kohane sotsiaalministri tdlgendus, mille kohaselt on
rahastamise kohustuse iile vOtmise diguspédrasuse otsustamisel oluline see, et teenus peab olema
osutatud selleks kvalifitseeritud tervishoiuteenuse osutaja/ tervishoiutdotaja poolt ning et osutatav
teenus peab pohinema RHK-10 toodud diagnoosile. Kui puudub kahtlus teiste isiku suva aluse
tarbitavate tervishoiuteenuste, nagu nditeks eelkirjeldatud eriarsti vastuvott, rahastamise
Oiguspdrasuses Eesti Haigekassa poolt, siis oleks tendentslik véita, et isiku eneseméédramisdigusel
baseeruva raseduse katkestamise kas tédielik voi osaline rahastamine on vastuolus seadusega.

Vihetdhtsaks ei saa selle kiisimuse otsustamisel tehisabortide teostamise kontekstis pidada
sotsiaalministri poolt vilja toodud seisukohta, mille kohaselt v5ib teenuse hinna tdusmine isiku
jaoks kaasa tuua olukorra, kus juurdepéds kvaliteetsele ja naise tervise sdilimist voimalikult suurel
madral tagavale teenusele on vaid joukamatel isikutel. Raseduse katkestamine haiglavilistes
tingimustes, selleks tunnustatud padevust mitteomavate isikute poolt vOoi naise enese poolt esile
kutsutuna voib kaasa tuua naiste suremuse kasvu rasedusega seotud pohjustel ning pddrdumatud
terviserikked, sealhulgas ka viljatuse. Samuti voib ebakvaliteetselt teostatud ja kontrollimatu
abordi korral toimuda embriio voi loote véljutamise asemel hoopis tema kahjustamine, mille
tagajérjel slinnib naise jaoks soovimatu laps, kellel on ebadnnestunud abordi tagajérjel tekkinud
tervisekahjustused voi vadrarengud.

Kokkuvotlikult jdidn seega Vabariigi Valitsuse 10.01.2008 maéadruse nr 12 ,,Eesti Haigekassa
tervishoiuteenuste loetelu™ § 35 10ike 1 pdhiseaduslikkuse vaagimisel seisukohale, et puudub
vastuolu nii pohiseadusega kui ka ravikindlustuse seadusega.



10. Kummatigi vajab kdesoleva kirja kontekstis eraldi kdsitlemist asjaolu, kas riik on votnud ja
vOtab  tarvitusele piisavalt meetmeid abortide arvu jitkuvaks vdhendamiseks 1dbi
reproduktiivtervise alase teadlikkuse tOstmise ning naiste laiapohjalise teavitamise erinevatest
vOimalustest ja toetusmehhanismidest.

Juba eelnevalt viidatud Oiguskantsleri 04.04.2002 kirjas Eesti Kirikute Noukogule toodi vilja
probleemid noustamissiisteemi rakendamisega tasemel, mis tagaks loote eludiguse kaitse
efektiivselt ning rdhutati vajadust parandada ndustamisasutuste t60 kvaliteeti ning sisu.
Noustamise eesmaérgist 1dhtudes peaks noustajal olema vdoimalus osutada ka finantsilist, sotsiaalset
ja perekondlikku abi voi anda vihemalt informatsiooni vastavate voimaluste kohta.

Minu hinnangul on abortide arvu vidhendamisel abordieelsel ja —jargsel ndustamisel ddrmiselt
oluline roll. Aastatel 2004 ja 2005 16-44.aastaste naiste seas ldbi viidud uuringu ,,Eesti naise
tervis“ hindajad jéreldasid samuti, et on vaja tohustada ndustamist abordi eel ja jérel.
Noustamisega tuleksid lisaks naistearstidele edukalt toime ka &mmaemandad. Abistamaks naist
otsuse tegemisel peab noustajal endal olema tépne ja tdnapdevane informatsioon legaalse abordi,
adopteerimise ja lapse kasvatamise kohta. Seega peaks ndustaja olema vastavate eriteadmistega
isik. Noustamisel peaks Ildhtuma viga mitmesugustest emotsioonidest, sotsiaalsetest ja
meditsiinilistest aspektidest. Noustamine vOimaldab tuge ja informatsiooni naisele ning aitab
mdista valikuvdimalusi.®

Ka Soome raseduskatkestuse seaduse’® § 4 sitestab kohustuse enne raseduse katkestamist anda
rasedust katkestada soovivale isikule selgitusi raseduse katkestamise tdhendusest ja mojudest.
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 11*)!t. Resolutiivosa punktide 11 ja 12 kohaselt on
riigil pdhiseaduslik kohustus kaitsta ka veel siindimata elu. Raskuspunkt elu kaitsel lasub ema
ndustamisel, mis peab aitama kaasa raseduse siilitamisele ning véltima seeldbi pohidiguse elule
ritvet. Selline ndustamiskontseptsioon aitab kaasa rasedust katkestada sooviva naise kaasatuse
saavutamisele siindimata lapse elu kaitseks. Kohus rohutab, et kogu vastust ndustamise ldbi
viimise eest kannab riik. Kohtuotsuse punkti 3 (2) kohaselt peab ndustamisteenus hdlmama
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 Oigusliku 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;

c) toetuse pakkumine rasedust katkestada soovivale naisele: ndustaja pakub ndu ja toetust eriti
valdkondades, mis puudutavad naise Oiguste maksmapanekut, eluruumiga seonduvaid

9 Ibid, 5-11.
10 Ki4ttesaadav elektrooniliselt aadressil
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1970/19700239?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=raskaudenkesk

ey%2A .
11 Kittesaadav elektrooniliselt aadressil http://www.servat.unibe.ch/dfr/bv088203.html .
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kiisimusi, juurdepdisu lapsehoiuteenusele, edasidppimisvoimalusi ning naise soovil 1dbi
viidavat jarelndustamist.

Noustamisele voib kaasata ka eostatud lapse isa ja teisi ldhedasi. Samas on rasedust katkestada
soovival naisel digus jddda anoniitimseks.

Eelosundatud kohtulahendi pohjal vottis Saksa Liidupdev 21.08.1995 vastu rasedate ja perede
kaitse muutmise seaduse!?. Osundatud seaduse kohaselt on igal naisel ja mehel vddrandamatu
Oigus lasta end selleks ettendhtud ndustamiskohas ndustada ja informeerida seksuaalhariduse,
raseduse véltimise ja pereplancerimise kiisimustes ning samuti ka rasedust puudutavates
kiisimustes. Noustamise ldbinud rasedale véljastatakse sellekohane tdend ning raseduse
katkestamine ei vOi aset leida enne 3 pdeva moddumist ndustamise saamisest. Erilist tdhelepanu
pooratakse seaduses raseduskonflikti nGustamisele, mis on vajalik ka karistusdiguse seisukohalt.
Raseduse katkestamine, millele ei ole eelnenud iilalkirjeldatud 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 péeva, Itaalias 7 pdeva ning Hollandis 5
pievalt,

Lisaks on Euroopa Noukogu parlamentaarne assamblee vastu votnud resolutsiooni 1607 (2008)
ligipddsust turvalisele ja legaalsele raseduse katkestamisele Euroopas!®. Euroopa N&ukogu
parlamentaarne assamblee teeb resolutsiooni punktis 7.3 Euroopa Noukogu liikmesriikidele
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 psiihholoogilise abi
pakkumiseks ning tagada sellistele teenustele ka piisav rahastus. Punkti 7.8 kohaselt peavad
litkkmesriigid pakkuma naiste abistamiseks ndustamist ja praktilist abi juhul, kui raseduse
katkestamine on tingitud perekondlikest probleemidest voi majanduslikust kitsikusest. Euroopa
Noukogu parlamentaarse assamblee sotsiaal-, tervise- ja perekonnakiisimuste komitee on oma
resolutsiooni osas antud arvamuse punktis 18 leidnud, et ligipdds ndustamisele ning erapooletutele
ja kattesaadavatele teenustele tagab nii planeerimata raseduste kui ka raseduste katkestamise arvu
vihenemise®®.

Seega on nii rahvusvahelisest kui ka teiste Euroopa riikide praktikast ndha orienteeritus kriisis
naiste laiapohjalisele abistamisele sobivate valikute tegemisel. Lisaks ndhakse sotsiaalses
ndustamises olulist meedet raseduste katkestamiste arvu vihendamiseks. Ka minu hinnangul on
daarmiselt oluline teha koigile rasedust katkestada soovivatele isikutele kittesaadavaks
tervishoiuteenuse osutamisele eelnev laiapdhjaline (sotsiaalne, meditsiiniline, juriidiline jne)

12 K sttesaadav elektrooniliselt aadressil
http://www.bmfsfj.de/bmfsfj/generator/RedaktionBMFSFJ/Internetredaktion/Pdf-Anlagen/PRM-3178-
SFHANdG,property=pdf,bereich=,sprache=de,rwb=true.pdf .

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

14 Meyers Lexikon online (2008). Schwangerschaftsabbruch (Tabellen).
http://lexikon.meyers.de/beosearch/permlink.action?pageld=46724346&version=1

15 Kittesaadav elektrooniliselt aadressil

http://assembly.coe.int/Main.asp?link=/Documents/Adopted Text/ta08/ERES1607.htm .

16 Euroopa ndukogu parlamentaarse assamblee sotsiaal-, tervise- ja perekonnakiisimuste komitee arvamus nr. 11576
15.04.2008. Kéttesaadav elektrooniliselt aadressil
http://assembly.coe.int/Main.asp?link=/Documents/WorkingDocs/Doc08/EDOC11576.htm .
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ndustamine Eesti raseduste katkestamise midra langetamise meetmena ning samuti eesmairgiga
kaitsta veel siindimata lapse Oigust elule. Téhelepanu tuleks poorata ka tervishoiu- ja
sotsiaalsektori integreerituse tihendamise vdoimalustele raseduse katkestamise eelselt ning jéargselt.

Hea meel on tddeda, et kolmanda sektori kaasatusel osutatakse raseduse katkestamisele eelneva
sotsiaalse noustamise teenust juba neljas Eesti maakonnas ning et teenuste osutamist soovitakse
kédesoleval aastal laiendada ka teistesse maakondadesse. Samuti on positiivne asjaolu, et Tallinna
Tervishoiu Korgkoolis on asutud koolitama raseduse katkestamisele eelneva sotsiaalse ndustamise
labi viimiseks pddevaid raseduskriisi noustajaid. Kummatigi on selge, et tdna ei ole kdigile
rasedust katkestada soovivatele isikutele kéttesaadav vajalik sotsiaalne ndustamine ning samuti on
mulle teadmata, kas Eestis on ténasel pdeval piisaval mééral kohase koolituse saanud ndustajaid.
Tulenevalt eeltoodust ootan sotsiaalvaldkonda kureerivalt ministrilt raseduse katkestamisele
eelneva sotsiaalse noustamise pakkumise tagamise suunal tegutsemist. Tegevustesse peaks
kuuluma vajaduste hindamine, piisava mééra kohaselt koolitatud ndustajate arvu tagamine, teenuse
osutamise ja hindamise kriteeriumite vilja tdGtamine, teenuse osutajate valik, tervishoiutdotajate
teavitamine ndustamisteenuse osutamisest ja raseduse katkestamisele eelneva laiapohjalise
ndustamise vajadusest jne. Moistlikuks tuleb pidada sotsiaalministri ettepanekut kanda abordieelse
ndustamise 1dbi viimine iihe tegevusena Rahvastiku Tervise Arengukava tegevuskavva. Sellisel
juhul saaks ka minu arvates sotsiaalse ndustamise 1dbi viimine parema ldhtekoha ning tdendoliselt
oleks voimalik tagada ka iihtlane ja jatkusuutlik 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 tinasel pdeval liilitatud
koigi tildhariduskoolide dppeprogrammidesse. Asjakohase hariduse andmine koigile noortele on
kindlaks meetmeks, mis voOimaldab tulevikus soovimatuid rasestumisi véltida. Teavitustoo
tegemisel on vdga oluline roll ka kolmandal sektoril. Olen veendunud, et ka teie poolt esindatavad
organisatsioonid suudavad ennetus- ja teavitustoo tegemisel kaasa liiiia.

11. Tulenevalt eeltoodust 10petan teie asja menetlemise.
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