5. Laps ja tervis

LOK-i artiklis 24 on satestatud lapse 6igus vdimalikult heale tervisele (highest
attainable standard of health). Sate on vélja tdétatud URO inimdiguste
ulddeklaratsiooni, kodaniku ja poliitiliste diguste rahvusvahelise pakti ning
majanduslike, sotsiaalsete ja kultuuriliste diguste rahvusvahelise pakti alusel.1l
Seega aitavad need dokumendid ja nende kommentaarid sisustada ka laste digust
tervisele.

Lapse diguste komitee on selgitanud tervisediguse sisu jargnevalt:

~Laste Oigus tervisele sisaldab vabaduste ja diguste kogumit (freedoms and
entitlements). Vabadused, mis on ajas kasvava tahtsusega, vottes arvesse lapse
arenevaid vOimeid ja kUpsust, hdlmavad digust kontrollida oma tervist ja keha, sh
seksuaal- ja reproduktiivéigusi vastutustundlike valikute tegemiseks. Oigused
hélmavad juurdepaasu vahenditele, kaupadele ja teenustele ning tingimustele, mis
tagavad kdigile lastele vordse véimaluse saavutada vdimalikult hea tervis.“2

Komitee rohutab, et lapse digust tervisele ei tohi tdlgendada kitsendavalt kui digust
ravile ja tervishoiuteenustele (art 24 Ig 1 teine lause). Lapse digus tervisele hdlmab
lapse digust kasvada ja areneda oma maksimaalse potentsiaalini, vottes arvesse
fuudsilist, emotsionaalset ja sotsiaalset heaolu.3 Sel moel on artikli 24 rakendamine
poimunud artikli 6 rakendamisega, mis tagab lapse diguse elule ja arengule.

Ursula Kilkelly4 leiab, et lapse digus tervisele on (ks tahtsaimaid LOK-is satestatud
digusi, kuna hea tervis tagab kdigi teiste LOK-is satestatud diguste parema
rakendumise. Ta valjendab pettumust selle Ule, et lapse diguste komitee pole
andnud tervisedigusele eristaatust nagu naiteks artiklitele 2, 3, 6 ja 12, mis on
tunnistatud LOK-i (ildpdhimdteteks.

Tervisediguse keskmes on lapse autonoomia. Kuigi lapse tervise ja arengu tagamine
hdélmab kdige laiemalt riigi tervishoiupoliitikat, puudutab see otseselt ka lapse
kehalist puutumatust ja eneseméaaramist. Eritdhelepanu tuleb pddrata LOK-i artikli
12 nduetele, mille jargi on lapsel digus avaldada arvamust igas teda puudutavas
kisimuses (vt alapunkt 2.4). Uldiselt valitseb Uksmeel selles, et ka tervisekiisimustes



tuleb anda lapse arvamusele kohane kaal, vottes arvesse tema arenevaid vdéimeid
(vanuse ja kupsusega koos kasvab ka lapse arvamuse kaal).

Samas on lapse diguste teoorias endiselt lahendamata kidsimus, millal muutub lapse
arvamus otsustavaks teguriks.5 Seeparast on lapse diguste komitee pidanud
tunnustust vaarivaks nende riikide praktikat, kus on satestatud kindel vanusepiir
selleks, millest alates kuulub ndusoleku andmise digus lapsele.6 Lapse diguste
komitee on mitmes lUldkommentaaris pannud réhku lapse digusele p66rduda
tervishoiuspetsialisti poole séltumata vanema ndusolekust.7 See on vajalik selleks,
et taita artikli 24 10ike 1 teises lauses satestatut, mille jargi peavad riigid tagama, et
laps ei jaaks ilma digusest tervishoiuteenustele. Kui vanemad voi muud seaduslikud
esindajad ei tegutse lapse parimates huvides, jattes ta naiteks oma vaadetest
tulenevalt ilma ravist, peab sekkuma riik.

Artikli 24 16ikes 2 on esitatud mitteammendav loetelu meetmetest, mida riigid
peavad vdtma laste tervisediguse tagamiseks. LOK-i osalisriigid peavad rakendama
muu hulgas abindusid, et vahendada imikute ja laste suremust, kindlustada vajalik
arstiabi, eriti esmatasandil, ja tervishoid kdigile lastele, voidelda haigestumiste ja
alatoitluse vastu ning tagada emadele vajalik sunnituseelne ja -jargne arstlik
hooldus.

Samuti réhutatakse artiklis 24 tervisealase hariduse, teavituse ja ennetustdo
olulisust. Osalisriigid peavad tagama kogu Uhiskonna, esmajoones aga
lapsevanemate ja laste informeerituse ja hariduse kattesaadavuse ning toetuse
poOhiliste teadmiste rakendamisel, mis puudutavad lapse tervist ja toitmist, rinnaga
toitmise eeliseid, hugieeni, keskkonnatingimuste parandamist ning
onnetusjuhtumite valtimist. Arendada tuleb ennetavat tervisekaitset
(dnnetusjuhtumite, vagivalla ja séltuvusainete tarvitamise ennetus, vaktsineerimine
jms), vanemate suunamist ning pereplaneerimise teenuseid ja teavitust.

Laste tervise kaitsel ja tagamisel on maarav tahtsus lapsevanematel. Neil on kdige
suurem osa varasel diagnoosimisel ja esmase hoolduse tagamisel, samuti on nad
kdige olulisem kaitsetegur teismeliste riskikaitumise puhul, olgu see sdltuvusainete
kuritarvitamine voi ebaturvalised seksuaalsuhted.8 Lapse diguste komitee
hinnangul peavad LOK-i osalisriigid vétma kasutusele tdenduspdhised programmid
hea vanemluse toetamiseks, sealhulgas vanemlike oskuste koolitused, tugiruhmad
ja perendustamise, eelkdige peredele, kus kogetakse lapse tervisega seotud vai
muid sotsiaalseid probleeme.9



Tervisediguse satet sisustades tuleb silmas pidada, et majanduslikele, sotsiaalsetele
ja kultuurilistele digustele omaselt ei ndua see riikidelt tervisediguse n-6 absoluutset
tagamist. LOK-i artikli 4 alusel peavad riigid tervisediguse tagama olemasolevaid
majanduslikke voimalusi maksimaalselt ara kasutades. Seega lahtutakse ka selle
satte taitmise kontrollimisel iga riigi majanduslikest véimalustest.

Siiski peavad LOK-i osalisriigid vétma ka juhul, kui nende majanduslikud vdimalused
pole piisavad, tarvitusele kdik abindud, et liikuda laste tervisediguse taieliku
tagamiseni nii kiiresti ja tdhusalt kui véimalik.10 Lapse diguste komitee selgitab
Uldkommentaari nr 15 punktides 112-116, et tervisediguse tagamist kontrollides
hinnatakse, kas lastele mdéeldud tervishoiuteenused ja -programmid vastavad
kattesaadavuse (availability), juurdepaasu (accessibility), aktsepteeritavuse (
acceptability) ja kvaliteedi (quality) kriteeriumidele.

Moistagi on tervisediguse tagamisel Uks suurimaid katsumusi see, et paljudes
maailma riikides ei ole lastel ja peredel juurdepaasu isegi elementaarsetele
tervishoiuteenustele ning vastsindinute suremus on suur pohjusel, et enne ja parast
lapse sundi puudub kvaliteetne arstiabi.11
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