20. Oigus tervisele

Tervise olulisust mdistavad koik, kuid digus tervisele ei ole sugugi
iseenesestmadistetav kontseptsioon. Oigus millelegi tdhendab, et inimesel on reaalne
voimalus kelleltki teiselt selle diguse tagamiseks midagi nduda ning inimdiguse
puhul peab sellise diguse tagama riik. Oigus tervisele ei tdhenda aga seda, et
inimene saaks riigilt nduda, et ta oleks terve. Oigus tervisele ei ole seega kasitatav
oigusena olla tervel ja sellise diguse tagamine ei oleks ka parima tahtmise juures
riigi ega ka inimese enda voimuses.

Suurbritannia kohtupraktikas on sama modtet tabava paralleeliga valjendanud lord
Walker: ei ole olemas 0digust olla fulsiliselt ja vaimselt terve, nii nagu ei ole olemas
oigust olla dnnelik, kuid on olemas digus oma dnne otsida.2 Samamoodi on ka
tervisega - riik saab luua eeldused terve olemiseks, pakkudes kvaliteetset
tervishoiuststeemi, puhast ja ohutut elukeskkonda ning toetades inimest tervislike
elustiilivalikute tegemisel. Kuid 16plikku eesmarki ehk iga inimese head tervist ei saa
riik mistahes digusakti survel tagada.

Tervist ei ole ajalooliselt kasitatud kui digust ning ka tanapaeval ei ole see paljudes
riikides praktikas tagatud ja juriidiliselt jdustatav digus.3 Tanapaevase kasituse
kohaselt on tervis lahutamatult seotud vaarikalt elatud eluga.4 Mone autori
hinnangul on tervist puudutav ebavérdsus suurem probleem kui varanduslik
ebavordsus, kuna sissetulek on hea elukvaliteedi eeldus, kuid tervis on inimvaarse
elu eeldus.5

Et mdista tervisediguse tahendust tanapaevases inimdiguste kontekstis, tutvustan
esimeses alapunktis selle diguse ja seda digust kasitleva erialase diskussiooni
madistmiseks ja selles kaasaraakimiseks vajalikke kontseptsioone. Motestan inimeste
ootust saada kdiki neile vajalikke tervishoiuteenuseid ja ravimeid, riigi ning
sotsiaalsete ja poliitiliste tegurite mdju inimese tervisele, inimodigustel pohinevat
lahenemist poliitilistele protsessidele, tervisediguse ajas muutuvat ning
rahvusvahelise diguse kohaselt koos riigi majanduslike vdimalustega kasvavat ehk
progresseeruvat olemust.



Teises alapunktis jalgin tervisediguse valjakujunemist teise maailmasoja jargses
maailmas, alates Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni (URO) harta vastuvdtmisest
1945. aastal ja Maailma Terviseorganisatsiooni (WHQO) asutamisest 1946. aastal ning
I6petades riikidele siduvate kohustustega tervisedigust reguleeriva majanduslike,
sotsiaalsete ja kultuurialaste diguste rahvusvahelise pakti (ICESCR) vastuvotmisega
URO Peaassamblee poolt 1966. aastal.

ICESCR-i kui peamist tervisega seotud konventsiooni ja riikide detailsemaid siduvaid
kohustusi analtdsin kolmandas alapunktis. Need moodustavad ka diguse tervisele
kui rahvusvahelise diguse tuuma. Samuti kirjeldan teisi tervist puudutavaid URO
konventsioone.

Oigustel on kaalu ainult siis, kui neid saab jdustada ehk nduda nende taitmist kohtu
kaudu. Neljandas alapunktis analtUsin inimese voimalusi joustada oma digust
tervisele kohtu kaudu. Vaatlen regionaalseid inimdiguste sisteeme ja vastavaid
kohtuid Euroopas, Ameerikas ja Aafrikas ning strateegilist kohtupidamist kui
inimodiguste arengu kiirendajat.

Viiendas alapunktis tutvustan lahemalt ka Eesti jaoks asjakohast Euroopa
Inimdiguste Kohtu praktikat, muu hulgas riigi kohustusi seoses tervishoiustisteemi
korralduse ja jarelevalvega ning ravivigade eest vbetava 6igusliku vastutusega ning
riikide laia kaalutlusruumiga selliste vastuoluliste terviseteemade puhul nagu abort
ja vaktsineerimine.

Viimases alapunktis kasitlen Eesti pohiseaduses satestatud digust tervise kaitsele,
solidaarsusel pdhinevat ravikindlustusststeemi ning mitme tasandi
tervishoiuteenuseid Eesti tervishoiuslisteemis, digusi-kohustusi arsti ja patsiendi
vahelises suhtes ning vastutust ravivigade eest.
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