1. Oiguse tervisele kontseptsioonide
raamistik

Oigus tervisele ei tdhenda ka seda, et inimesel oleks digus saada kdiki
tervishoiuteenuseid ja ravimeid, mis on talle meditsiiniliselt naidustatud.1 Veelgi
vahem holmab digus tervisele digust saada tervishoiuteenuseid voi tervist kaudselt
toetavaid teenuseid, ravimeid voi muid tervist toetavaid preparaate, naiteks
toidulisandeid, inimese enda valikul ilma meditsiinilise naidustuseta. Ehkki
meditsiiniliselt naidustatud tervishoiuteenuste ja ravimite tagamine selle diguse
osana tundub esmapilgul mdistlik, porkuks tervisediguse selline sisustamine teravalt
riikide majandusliku véimekusega seda digust tagada.

Teadlased tootavad pidevalt valja uusi ravimeid ja ravimeetodeid, kuid nende
kattesaadavust voib takistada hind. Eriti kallid on harvikhaiguste ravimid, mille
ravikuur voib maksta sadu tuhandeid eurosid aastas. P6hjus on selles, et nende
ravimite valjatootamise kulud on sama suured kui muude ravimite valjatootamise
kulud, kuid sihtgrupiks olevaid patsiente on vaga vahe. Ehkki saame rédmustada, et
tanapaeval osatakse ravida rohkem haigusi kui kunagi varem, ei suuda ka arenenud
riikide tervishoiuslsteemid kodikide inimeste ravivajadusi rahuldada, sest rahalised
vOimalused selleks on piiratud.

Kuigi head tervist ega koiki vajalikke tervishoiuteenuseid ja ravimeid ei suuda ega
peagi suutma riik inimesele tagada, on riigil ja Uhiskonnal inimese tervisele oluline
moju.2 Inimese tervislik seisund ei ole Uksnes juhuse maarata, vaid seda mdjutab
asjaolu, mis riigis ja Uhiskonnas inimene on sundinud. Uuringud naitavad, et nii nagu
juurdepaasu tervishoiuteenustele, mdjutab inimese tegelikku terviseseisundit tema
koht Uhiskonnas, tapsemalt Uhiskonnaklass, sugu, rass ja muud sarnased naitajad.3

Kui tervis on midagi, mida Ghiskond paratamatult mdjutab, siis on alust arvata, et
uhiskond saab seda juhtida ka soovitud suunas. Politoloog ja Harvardi ulikooli
professor Judith Shklar on tabavalt markinud, et tsivilisatsiooni edusammud
stnnivad siis, kui seda, mida varem peeti ebadnneks, hakatakse pidama



ebadigluseks.4 Tervise kasitamine inimdigusena nduab mdtteviisi muutust ning
maoistmist, et tervis on sama palju Uhiskondlik asi nagu naiteks haridus.

IImekas naide Uhiskondlikust mdjust tervisele on tervishoiustisteemide toimetulek
Covid-19 pandeemiaga. Inimeste elu ja tervist mojutab Covid-19 pandeemia ajal
haiglate vdimekus vétta korraga vastu suurt hulka patsiente (sealhulgas intensiivravi
vajavaid patsiente), riigi isikukaitsevahendite varude suurus, testide ja vaktsiinide
kattesaadavus ja loomulikult riigijuhtide poliitilised otsused. Enamik inimesi mdistab,
et pandeemia ei ole Uhiskonnast sdltumatu paratamatus, vaid et nakatunute, haigla-
ning intensiivravi vajavate ja Covid-19 téttu surnud inimeste arv soltub otsustest: nii
riigijuhtide otsustest kui ka riigi elanike aktiivsusest vaktsineerimisel ning
piirangutest kinnipidamisest.5

Uhiskondlikest struktuuridest méjutavad inimese tervist peale tervishoiuststeemi ka
sotsiaalsed ja poliitilised tegurid.6 Empiirilised uuringud naitavad, et hea tervisega
inimesi ei ole eri Uhiskonnagruppides vordselt, vaid et méned Uhiskonnagrupid on
halvemate tervisenaitajatega, ja et hea tervisega inimeste jaotumise muster
peegeldab Uhiskonnas valitsevat vordsust voi ebavordsust.7 2005. aastal kutsuti
Maailma Terviseorganisatsiooni juures ellu komisjon, mis hakkas uurima tervist
mojutavaid sotsiaalseid tegureid. 2008. aastal avaldatud I6ppraportis defineeris
komisjon tervist mdjutavad sotsiaalsed tegurid kui tingimused, milles inimesed
sunnivad, kasvavad, elavad, tootavad ja vananevad.8 Ka tervishoiususteem kuulub
tervist mdjutavate sotsiaalsete tegurite hulka.9 Et hinnata, kui edukalt suudab Uks
riik tagada Oiguse tervisele, on vaja vaadata selle riigi tervishoiuststeemi
rahastamist, tervisepoliitika prioriteete, tervishoiustusteemi reguleerivaid digusakte
ning jarelevalvet tervishoiususteemi toimimise ule.10

Juhtiva teadusajakirja The Lancet ja Oslo Ulikooli koostd6s tegutsev nn Lancet-Oslo
ulemaailmse tervishoiukorraldusega tegelev komisjon defineeris 2014. aastal
avaldatud raportis tervist mojutavad poliitilised tegurid kui normid, poliitika ja
kaitumismustrid, mida jargitakse globaalses poliitilises suhtluses (riikidevahelistes
suhetes) koigis tervist mdjutavates sektorites.11 Komisjoni péhisénum oli, et
sellised poliitilised tegurid pdhjustavad ja taastoodavad tervisealast ebavérdsust
ning et seda ebavordsust riikide sees ja riikide vahel ei ole voimalik vahendada riigi
tasandil ja tervishoiusektorile keskendudes, vaid et see nduab globaalseid poliitilisi
lahendusi.12 Lancet-Oslo komisjon tdi raportis valja nditeks seitse valdkonda, milles
rahvusvaheline tegevus vdi tegevusetus on komisjoni hinnangul osutunud
tervisedenduse seisukohast labikukkumiseks. Need valdkonnad olid 2008. aasta



majanduskriisi uletamiseks rakendatud kokkuhoiumeetmed; rahvusvahelised
intellektuaalset omandit reguleerivad lepingud, nagu Maailma
Kaubandusorganisatsiooni intellektuaalomandi diguste kaubandusaspektide leping
13, mille kohaselt peavad riigid tagama oma diguses esmaste ravimipatentide
kehtivusajaks vahemalt 20 aastat; rahvusvahelised lepingud investeeringute
kaitseks; toidupuuduse vahendamine; alareguleeritud rahvusvaheline ettevoétlus
arenguriikides; ranne; relvakonfliktid.14

Tervise inimdiguse diskursuses tuleb eristada juriidiliselt joustatavat digust tervisele
ning inimdigustel pdhinevat lahenemist tervisele (human-rights-based approach to
health), millel on erialaterminoloogias iseseisev kontseptsioon. Inimdigustel
pbhineva tervisekasitluse allikaks vdib pidada URO 2003. aasta poliitikadokumenti
inimdigustepdhise arenguabi kohta ning selle kontseptsiooni aluseks on vastutuse,
labipaistvuse, osalemise, vordsuse voi mittediskrimineerimise ning digusriikluse
pdhimdtted.15 Neid pdhimdtteid peavad URO 2003. aasta poliitikadokumendi
kohaselt jargima kdik URO struktuuritiksused kdigis arengukoostéd projektides.16
Pohimotteid on edasises inimdiguste edendustdds rakendatud digusnormide ning
poliitika ja sektorilleste strateegiate kujundamisel, labipaistvama ja diglasema
rahajaotuse tagamisel, URO programmide tdhusal seiramisel ja jarelhindamisel.17

Kuivord inimdigustel pdhinev lahenemine avaldub hulgas printsiipides, mida tuleb
mitmesugustes riikidevahelistes arendustegevustes rakendada, ning see lahenemine
on olemuselt sedavord kdikehdlmav, et selle alusel ei saa Uksikisik riigilt midagi
konkreetset nduda, on vaja selle kontseptsioonist eristada kitsam ja konkreetsem
digus tervisele, mis annab inimesele ka ndudediguse riigi suhtes.18

Oigus tervisele tdhendus muutub ja areneb aja jooksul. Sellel on kaks pdhjust.
Esimene pdhjus on meid Umbritseva maailma muutumine: naiteks arstiteaduse
areng ja ka inimeste tervist otseselt ja kaudselt ahvardavate ohtude muutumine
(naiteks Covid-19 pandeemia ning kliimamuutus). Arstiteaduse arengut ilmestavad
elu pikendavad vahiravimid, loote geneetilised uuringud ja vaimsete haiguste ravi,
mis ei seisne enam patsientide Uhiskonnaelust kérvaldamises, vaid ravimite ja
teraapiate kombinatsioonis patsientide toetamises vdéimalikult tavaparase elu
jatkamisel ja iseseisval toimetulekul. Uks tunnustatumaid tervise inimdiguse
eksperte, Harvardi Ulikooli digusteadlane Alicia Ely Yamin on véljendanud métet, et
tervisediguse piirid vajavad vorreldes teiste digustega ehk rohkemgi pidevat
hindamist tehnoloogia arengu ning muutuvate majanduslike, epidemioloogiliste ja
demograafiliste suundumuste téttu.19



Teiseks muutub tervisediguse tahendus aja jooksul seetdttu, et rahvusvaheline digus
naeb ette, et seda digust tuleb kasitleda ajas arenevana ehk progresseeruvana. See
tahendab, et riigi kohustused selle diguse tagamisel kasvavad koos riigi suurenevate
rahaliste ja muude ressurssidega.20

Tervise inimdiguse seisukohalt keskse tahtsusega rahvusvaheline leping -
majanduslike, sotsiaalsete ja kultuurialaste diguste rahvusvaheline pakt (ICESCR)21
- satestab, et paktis reguleeritud digusi kasitatakse progresseeruvana. Pakti artikli 2
I6ikes 1 on deldud: ,lga kaesolevast paktist osa vottev riik kohustub individuaalselt
ning rahvusvahelise abi ja koostdo korras, eriti majanduse ja tehnika alal,
rakendama olemasolevate ressursside piires maksimaalseid abindusid selleks, et
tagada igal vajalikul viisil, kaasa arvatud seadusandlikud abindud, jark-jargult taielik
kaesolevas paktis tunnustatud diguste teostamine.” Seega rohutab artikkel paktiga
liitunud riigi kohustust tagada paktis tunnustatud diguste taielik teostamine jark-
jargult, rakendades olemasolevate ressursside piires maksimaalseid abindusid.
Selline tegelike ressursside arvestamist ndudev inimdiguste tdlgendamise praktika
ja konkreetse pakti artikkel kohustavad riike varskendama ja laiendama juriidiliselt
joustatava tervisediguse tahendust koosk®dlas riigi majanduslike voimaluste
kasvuga.

Tavaliselt tuleb digusnorme rakendades tdlgendada neid vastavalt muutunud
oludele, kuid kdnealune pakti punkt satestab, et riigid peaksid tdlgendama pakti
satteid sellisel viisil, mis riikide kohustusi suurendab. Teiselt poolt pakub pakti
sdnastus leevendust nendele riikidele, kes ei suuda majanduslikel pohjustel tagada
oigust tervisele samavaarsel tasemel nagu joukamad riigid. Sisulised tervisediguse
tolgendused antakse rahvusvaheliste lepingute taitmise jalgimiseks loodud
komisjonide koostatud selgitavates dokumentides, naiteks majanduslike,
sotsiaalsete ja kultuurialaste diguste rahvusvahelise pakti Gldkommentaarides (
General Comments) ning regionaalsete ja riigisiseste kohtute lahendites.
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