6. Oigus tervisele Eesti riigisiseses
oiguses

Eesti on liitunud kdigi siin peatiikis kasitletud URO konventsioonide, EIOK, Oviedo
konventsiooni ja Euroopa sotsiaalhartaga ning on seega end sidunud nendes
rahvusvahelistes lepingutes sisalduvate tervisediguse tagamise kohustustega riigi
tasandil. Oigus tervisele on satestatud Eesti pdhiseaduses ja tdpsemalt requleeritud
seaduste ja seadusest madalama taseme digusaktidega. POhiseaduse § 28 esimene
|dige satestab selgelt ja Uhemdtteliselt, et igauhel on digus tervise kaitsele.1

Oigus tervisele on tihedalt seotud pdhiseaduse §-s 10 satestatud digusega
inimvaarikusele, paragrahvis 16 satestatud digusega elule ja paragrahvis 26
satestatud digusega perekonna- ja eraelu puutumatusele.2 Eesti pdhiseaduses
satestatud 0Oigus tervisele hdlmab inimese vaimset ja flusilist tervist ning sotsiaalset
heaolu.3 Pdhiseaduses satestatud diguse tervisele sisustamisel ja tdlgendamisel
tuleb arvestada Eestile kohalduvat rahvusvahelist digust, sh eelnevas alapunktis
kasitletud Euroopa Inimdiguste Kohtu lahendeid.

Ehkki intuitiivselt voiks pohiseaduses satestatud digust tervisele kui pdhidigust
pidada uUlimuslikuks teiste pdhiseaduses satestatud pdhidiguste suhtes (nt digust
vabale eneseteostusele voi ettevdtiusvabadus), ei seisa tervisepdhidigus teistest
pohidigustest kdrgemal. Riigikohus on oma praktikas korduvalt kaalunud
tervisepohidigust teiste pohidiguste, naiteks ettevotiusvabaduse suhtes ega ole
omistanud sellele pohidigusele automaatselt suuremat kaalu.4

Riigikohus on kinnitanud sotsiaalsete pdhidiguste - mille hulka kuulub ka éigus
tervisele - progresseeruvat iseloomu, leides, et sotsiaalsete pohidiguste maht
oleneb riigi majanduslikust olukorrast ja sotsiaalsete diguste tagamisel on Riigikogul
regulatsioon ning tervishoiususteemi tegelik toimimine rahvusvahelise tervisealase
oiguse seatud nduetele.

Eesti tervishoiustisteem pdhineb kohustuslikul, solidaarsuse pohimottest lahtuval
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eradiguslikus juriidilises vormis tegutsevad teenuseosutajad, mille omanike voi
asutajate hulka vdivad kuuluda ka riik ja kohalikud omavalitsused. Eesti
tervishoiususteemi reguleerib tervishoiuteenuste korraldamise seadus (TTKS)7 .
TTKS naeb ette erineval tasandil ja spetsiifikaga tervishoiuteenused, naiteks igale
Eestis viibivale inimesele kattesaadava valtimatu abi ja kiirabi ning Eesti Haigekassa
poolt kindlustatud inimestele kattesaadava uldarstiabi, mida osutavad perearstid ja -
0ed, ning eriarstiabi, mida osutavad kitsamale meditsiinilisele erialale puhendunud
eriarstid, hambaarstid ja nendega koos to6tavad ded ja ammaemandad.8

Euroopa Inimodiguste Kohtu lahendite kohaselt on riigil kohustus osutada alati ja ilma
lisatingimusteta igale inimesele elupaastvat erakorralist meditsiinilist abi.9 Eestis on
see kohustus taidetud valtimatu abi ja kiirabi pakkumise kaudu. Valtimatu abi on
tervishoiuteenus, mida tervishoiutd6taja osutab juhul, kui abi edasilikkamine voi
selle andmata jatmine voib pdhjustada abivajaja surma voi plsiva tervisekahjustuse.
10 TTKS naeb ette iga Eesti territooriumil viibiva inimese diguse saada valtimatut
abi.11 Erakorralise meditsiini osakondade ja tegelikult véimaluste piires iga
tervishoiutdotaja osutatav valtimatu abi on ,tervishoiuteenus, mida tervishoiutdotaja
osutab olukorras, kus abi edasilikkamine voi selle andmata jatmine vdib pdhjustada
abivajaja surma voi pUsiva tervisekahjustuse“.12 Kiirabi osutab kiirabibrigaad ning
seaduse tahenduses on kiirabi ,ambulatoorne tervishoiuteenus eluohtliku
haigestumise, vigastuse vdi murgistuse esmaseks diagnoosimiseks ja raviks ning
vajaduse korral abivajaja transpordiks haiglasse“.13

Patsiendi ning tervishoiuteenuse osutaja - olgu see juriidiline isik voi vahetult
patsiendiga tegelev tervishoiutdotaja - vahelist lepingulist suhet ja vastastikuseid
oigusi-kohustusi reguleerib Eestis véladigusseadus.14 Voéladigusseaduse
tervishoiuteenuse osutamise lepingu peatukis on satestatud tervishoiuteenuse
osutaja (naiteks arsti) viis pohikohustust patsiendi ees, millele vastavad
samasisulised patsiendi digused.15

Esiteks on arst kohustatud patsiendile tervishoiuteenust osutama ega tohi patsiente
diskrimineerida, kusjuures erandiks on olukorrad, kus patsient kaitub
seadusevastaselt voi ei jargi konkreetse tervishoiuasutuse ndudeid (diguslikus
tahenduses tlalptingimusi).16 Selle satte kaudu on Eesti riigisiseses diguses taganud
tervishoiuteenuste juurdepaasu kohustuse ja diskrimineerimise keelu, mis tulenevad
ICESCR-is satestatud tervisedigust sisustavast dldkommentaarist nr 14.17

Riigikohus on tunnistanud digusparaseks naiteks patsiendi ldhedaste soovitud
alternatiivravi osutamisest keeldumise.18 Patsiendi lahedased soovisid, et haigla



manustaks lapsele ravi eesmargil suurtes doosides C-vitamiini.19 Arstid pidasid
sellist ravi meditsiiniliselt sobimatuks. Riigikohus leidis, et patsient ei saa arstile ette
kirjutada, millist ravi tuleks rakendada, ning et uldtunnustamata ravimeetodit saab
kasutada vaid poolte kokkuleppel.20

Teiseks peab arst andma patsiendile tema terviseseisundi ja osutatava
tervishoiuteenuse kohta kogu vajaliku teabe ning saama tervishoiuteenuse
osutamiseks patsiendi teavitatud ndusoleku, mis on muu hulgas néutud ka Euroopa
Inimdiguste Kohtu praktika kohaselt.21

Kolmandaks, arstil tuleb tervishoiuteenust osutada vastavalt arstiteaduse uldisele
tasemele, mis tagab tervishoiuteenuse piisava kvaliteedi, mis on vastavuses URO
majanduslike, sotsiaalsete ja kultuurialaste diguste rahvusvahelise paktis (ICESCR)
satestatud tervisedigust sisustava Uldkommentaariga nr 14 ja seda pidevalt
arenevas ehk progresseeruvas votmes.22

Neljandaks tuleb tervishoiuteenuse osutamine korrektselt dokumenteerida, et
patsiendil ja jarelevalveasutustel oleks vdimalik teenuse osutamise kaik tagantjarele
tuvastada, nagu néuab Euroopa Inimodiguste Kohtu praktika.23 Viimase kohustusena
peab arst tagama terviseandmete konfidentsiaalsuse, mis on uks arstieetika
pohimotteid ja mille olulisust on ka réhutanud Euroopa Inimdiguste Kohus.24

Voladigusseadus naeb ravivigade korral ette kahju hlvitamise kohustuse, kusjuures
kahjundude vdib patsient esitada nii tervishoiuasutuse kui ka tervishoiut6oétaja
vastu.25 Teatud juhtudel on ravivead kriminaalkorras karistatavad.26
Tervishoiuteenusele kehtestatud nduete taitmise Ule teeb jarelevalvet Terviseamet
ning kui patsient kahtlustab, et tema ravimisel on tehtud viga, annab sellele
patsiendi palvel ja tasuta hinnangu Sotsiaalministeeriumi juures tegutsev
tervishoiuteenuse kvaliteedi ekspertkomisjon.27

Kuigi Eestis vastab tervisepohidiguse tagamiseks vajalik digusraamistik Uldjoontes
rahvusvahelise digusega ndutavale tasemele, kdrvaldati alles 2021. aastal Uks
markimisvaarne puudus. Selleks puuduseks oli seaduselink, mis takistas alaealisel
ilma oma seadusliku esindaja (eelkdige lapsevanem) voi kohtu ndusolekuta minna
pslhhiaatri vastuvétule. Seadusemuudatuse tegemisel oli oluline roll Oiguskantsleri
Kantseleil.28

Eesti tervishoiu praktilises korralduses on aga probleeme, mille lahendamiseks ei
piisa digusaktide muutmisest. Eelkdige on probleem selles, et napib



meditsiinipersonali jarelkasvu, kusjuures teravaim puudus on perearstidest ning
meditsiiniodedest. Riigikontroll leidis nii 2011. kui ka 2018. aasta auditiaruandes, et
suur hulk perearste jouab pensioniikka Uhel ja samal ajal29 ning et peremeditsiini
residentuuri vastuvoetute arv ei vdimalda tekkinud tihimikku taita.30 Uute ddede
puudus pdhjustab praegu 6dede Ulekoormust31 , mida Covid-19 pandeemia on
veelgi suvendanud.

Nagu mujal maailmas ei ole ka Eestis digus tervisele tagatud kdigile
uhiskonnagruppidele vordselt heal tasemel. Laste digusi puudutavad uuringud
naitavad, et taiskasvanud, st lapsevanemad ja tervishoiutootajad, ei ole teadlikud
lapse digusest osaleda enda tervisega seotud otsuste langetamisel.32 Puudega
lastele ja peredele on tugiteenused jarjest enam kattesaadavad, kuid nende
kattesaadavus on piirkonniti erinev ning spetsialiste ei ole piisavalt.33 Oma elu ja
tervisega on rohkem rahul noored, kelle pere majanduslik olukord on parem ja kes
saavad vanematega oma muredest raakida.34

Tervishoiuteenuste kattesaadavuse ja majandusliku seisu seoseid kasitleva 2018.
aasta anallUusi tulemused naitavad, et Eestis on inimese voi leibkonna sissetulek
statistiliselt oluline tegur, mis selgitab inimeste vastuseid klsimusele, kas raha tottu
on loobutud arstiabi kasutamisest, hambaraviteenustest, vaimse tervise teenustest
vOi ravimitest.35 Uuringu kohaselt on inimeste endi hinnangute jargi madalama
sissetulekuga leibkondade liikkmetel suuremad probleemid tervishoiuteenuste
kattesaadavusega kui kdrgema sissetulekuga leibkondade liikmetel.36 Inimese
majanduslike voimaluste ja tervishoiuteenuste kasutamise seoste uurimine naitas,
et kdige rohkem sdltub sissetulekust paevaravi, hambaravi, fUsioterapeudi ja eriarsti
kasutamine; perearstiteenuse ja ravimite kasutamise seos sissetulekuga on oluliselt
vaiksem ning sissetulekust ei séltu psthhiaatri- voi psihholoogiteenuse, kiirabi ja
haiglaravi kasutamine.37 Kokkuvoéttes naitas uuring, et Eestis esineb sissetulekust
tulenev ebavdrdsus tervishoiuteenuste kasutamises, sellele lisandub elukohast
tulenev ebavordsus: maapiirkondades elavatel inimestel on keerulisem arsti
vastuvotule paaseda transpordiprobleemide tottu.38

Oiguskantsleri anallilisi kohaselt on Eesti hooldekodude olukord ideaalist kaugel,
kuid vorreldes varasemate aastatega tasapisi paranemas.39 Oigusaktides
kirjeldatud ndudmistele vastavat teenust pakkuda ei vdimalda eelkdige
personaliprobleemid, rahanappus ja aegunud taristu, kuid mdnikord puutuvad
jarelevalveametnikud kokku ka hoolimatuse ja ebaprofessionaalsusega.40
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