Kokkuvote

Nii nagu digus tervisele ei tdhenda digust olla terve, ei tdhenda see ka digust saada
kdiki inimesele meditsiiniliselt naidustatud tervishoiuteenuseid ja ravimeid. Selline
oigus ei oleks joukohane ka kodige joukamatele riikidele ning muudaks diguse
tervisele deklaratiivseks.

Riigil ja Ghiskonnal on inimese tervisele siiski oluline moju. Inimese tervislik seisund
ei ole Uksnes juhuse maarata, vaid seda mdjutab asjaolu, mis riigis ja Uhiskonnas
inimene on stindinud. Eksperdid on veenvalt tdestanud, et inimese tervist
mojutavate sotsiaalsete ja poliitiliste teguritega sihikindel tegelemine
rahvusvahelisel tasandil annab tulemusi.

Tervisediguse tagamine peab kaima kaasas tehnoloogia ja ravivoimaluste arenguga,
uute meditsiiniteadmiste ja maailma rahvastikutrendidega. Rahvusvaheline digus,
eelkdige URO majanduslike, sotsiaalsete ja kultuurialaste diguste rahvusvaheline
pakt naeb sel pdhjusel ette tervisediguse progresseeruvuse, mis kohustab riike
rakendama olemasolevate ressursside piires maksimaalseid abindusid. Selline
tegelike ressurssidega arvestamist ndudev inimdiguste télgendamise praktika
kohustab riike uuendama ja laiendama juriidiliselt joustatava tervisediguse
tahendust kooskodlas riigi majanduslike véimaluste kasvuga.

Nagu teiste inimdiguste puhul oli ka tervisediguse rahvusvahelises diguses
tunnustamise katalUsaator teine maailmasdda. 1945. aastal vastu véetud URO harta
oli esimene rahvusvaheline leping, mis tunnustas inimdigusi rahvusvaheliste suhete
the alusena. URO Majandus- ja Sotsiaalndukogu tegi ettepaneku asutada URO
allasutusena rahvusvaheline tervishoiuga tegelev organisatsioon - Maailma
Terviseorganisatsioon. WHO pdhikirja preambuli kohaselt on tervis ,taieliku fGUsilise,
vaimse ja sotsiaalse heaolu seisund, mitte Uksnes haiguse vdi puuete puudumine”
ning WHO pohikirjaline eesmark on ,saavutada kdigi rahvaste voimalikult hea
terviseseisund”.

1948. aastal URO Peaassamblee vastu vdetud inimdiguste tlddeklaratsioon viitab
tervise ja heaolu tagamiseks piisavale elatustasemele, hélmates seega nii arstiabi
kui ka hea tervise eelduseks olevate inimese pohivajaduste katmist. Riikide soov oli



aga reguleerida sotsiaalseid digusi, sealhulgas digust tervisele, siduvas ja mitte
tksnes deklaratiivses formaadis. Selle tihimiku taitis URO majanduslike, sotsiaalsete
ja kultuurialaste diguste rahvusvahelise pakt, mille artikkel 12 tunnustab digust
tervisele ning on tanase paevani digust tervisele kdige selgemalt reguleeriv siduv
rahvusvahelise diguse allikas.

Artikli 12 esimese 10ike kohaselt tunnustavad paktiga liitunud riigid ,,iga inimese
oigust maksimaalsele fuusilisele ja pstuthilisele tervisele”. Artikli 12 teises Idikes on
Oeldud, et selle diguse taielikuks teostamiseks peavad paktiga liitunud riigid vétma
tarvitusele vajalikke abindusid muu hulgas selleks, et a) vahendada laste surnult
sundimist ja laste suremust ning kindlustada lapse tervislik areng; b) parandada
valis- ja tookeskkondade hugieeni; c) ennetada, ravida ja hoida kontrolli all
epideemilisi, endeemilisi, kutse- ja teisi haigusi; d) luua tingimused, mis tagaksid
kdigile arstiabi ja meditsiinilise jarelevalve haiguse korral.

URO majanduslike, sotsiaalsete ja kultuurialaste diguste komitee andis 2000. aastal
valja uldkommentaari tervisediguse kohta. Kommentaaris on viis olulist seisukohta:
1) tervisedigusega hdlmatavate kohustuste laiendamine seksuaal- ja
reproduktiivtervise teenustele; 2) tervist mojutavate sotsiaalsete tegurite
tunnistamine; 3) riigi kohustuste jaotamine kolme kategooriasse, mis nduavad moéne
kitsama diguse kas austamist, kaitset voi taideviimist; 4) tervisediguse kriteeriumide
AAAQ mudel ning 5) tervisealaste kohustuste seast pdhikohustuste esiletoomine.
URO teistest konventsioonidest reguleerivad digust tervisele ka kodaniku- ja
poliitiliste diguste rahvusvahelise pakt, konventsioon naiste diskrimineerimise kdigi
vormide likvideerimise kohta, lapse diguste konventsioon, puuetega inimeste
oiguste konventsioon ja rassilise diskrimineerimise kdigi vormide likvideerimise
rahvusvaheline konventsioon.

Rahvusvahelistes lepingutes kokkulepitud digused ja riikide voetud kohustused
nende diguste tagamisel muudavad inimeste elu paremaks ainult siis, kui riigid
voetud kohustusi tdidavad. URO konventsioonide taitmise jalgimiseks on kull ellu
kutsutud komisjonid, kuid autori hinnangul on mistahes diguste realiseerimisel
tdepoolest tdhusaks meetmeks nende diguste jdustamine kohtu kaudu. Uksikisik
saab oma rahvusvahelistest lepingutest ja riigisisesest digusest tulenevad digused
maksma panna riigisiseses kohtus voi regionaalses inimdiguste kohtus, naiteks
Euroopa Inimdiguste Kohtus, Ameerika Inimdiguste Kohtus voi Aafrika Inimodiguste ja
Rahvaste Oiguste Kohtus.



Eesti kui Euroopa Néukogu liige ning EIOK-ga liitunud riik kohustub taitma EIOK-s
ettenahtud kohustusi ja vajaduse korral aru andma Euroopa Inimdiguste Kohtus.
EIOK ei satesta sdnaselgelt digust tervisele vdi digust saada tervishoiuteenuseid.
Vaatamata konkreetse satte puudumisele on Euroopa Inimodiguste Kohus oma
praktikas digust tervisele kasitlenud mitmest konventsiooni sattest lahtudes.
Tervishoiuteenuste kattesaadavuse ja kvaliteediga seotud vaidlustes on Euroopa
Inimdiguste Kohus pidevalt rohutanud, et riigi kohustus on tagada
tervishoiusUsteemi kui terviku toimimine, kasutades selleks diguslikku reguleerimist.
See tahendab, et riik vastutab Euroopa Inimdiguste Kohtu ees konventsiooni
rikkumise eest vaid juhul, kui riik on teinud tervishoiu korraldamises susteemse vea.

Tervishoiuteenuste kattesaadavust ja kvaliteeti puudutavatest Euroopa Inimdiguste
Kohtu lahenditest (eelkdige Sentlrk vs. Turgi) voib jareldada, et riik peab tagama
igale inimesele, kes eluohtlikus seisundis haiglasse pdordub, erakorralise
meditsiinilise abi. Lisaks digusraamistiku loomisele peab riik tagama ka selle, et
jargitakse tervishoiualast seadusandlust ning et reeglite rikkumisele jargneb
karistus. Seetdttu hindab Euroopa Inimdiguste Kohus ravivea juhtumites ka seda,
kuidas on raviviga menetletud ning votab vastutusele riigid, kus juhtumi uurimine on
aastaid veninud voi kus patsiendi lahedastel ei ole olnud vdimalik teada saada, mis
tegelikult juhtus. Euroopa Inimodiguste Kohus tunnistab Uleeuroopalise konsensuse
puudumist ja tunnustab seetottu riikide avarat hindamisruumi sellistes klisimustes
nagu loote elu algushetke maaramine ja abort, eutanaasia ning laste
vaktsineerimiskohustus.

Eesti on liitunud kdigi siin peatiikis kasitletud URO konventsioonide, EIOK, Oviedo
konventsiooni ja Euroopa sotsiaalhartaga ning on seega vétnud endale nendes
rahvusvahelistes lepingutes sisalduvad kohustused tagada 0igus tervisele
riigisiseselt. Pbhiseaduse § 28 esimeses ldikes on selgelt ja Uhemdbtteliselt
satestatud, et igathel on digus tervise kaitsele ning et tapsemalt reguleerivad seda
oigust madalama taseme Oigusaktid.

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. PGhiseaduses satestatud
tervisediguse sisustamisel ja tolgendamisel tuleb arvestada Eestile kohalduvat
rahvusvahelist digust, sealhulgas Euroopa Inimdiguste Kohtu lahendeid. Oigus
tervisele kui pohidigus ei ole automaatselt teistest pohiseadusega satestatud
pohidigustest olulisem ning mitme pdéhidiguse vastandumisel konkreetses kaasuses



tuleb neid kaaluda. Riigikohus on kinnitanud sotsiaalsete pdhidiguste, sealhulgas
oiguse tervisele progresseeruvat iseloomu ning Riigikogu avarat kaalutlusruumi.

Leian, et Eesti riigi meditsiinidiguse regulatsioon ning tervishoiuststeemi tegelik
toimimine vastavad tervisealase rahvusvahelise diguse seatud nduetele. Eesti
tervishoiuststeem pdhineb kohustuslikul, solidaarsuspdhimottest lahtuval
ravikindlustusel. Tervishoiuteenuste korraldamise seadusega on ette nahtud mitme
tasandi ja spetsiifikaga tervishoiuteenused, sealhulgas on valtimatu abi ja kiirabi
kattesaadav igale Eestis viibivale inimesele. Vdladigusseadus naeb ette nii
tervishoiuasutuse kui ka tervishoiutootaja kohustused patsiendi ees. Nende seas on
kohustus osutada tervishoiuteenust kedagi diskrimineerimata, anda patsiendile
teavet ning saada tervishoiuteenuse osutamiseks teavitatud ndusolek, osutada
tervishoiuteenust arstiteaduse uldisele tasemele vastava kvaliteediga,
tervishoiuteenuse osutamine nduetekohaselt dokumenteerida ning hoida patsiendi
andmeid saladuses. Ravivigade puhul naeb seadus ette tsiviil- ja monel juhul ka
karistusodigusliku vastutuse. Tervishoiuteenuse kvaliteeti aitavad tagada
Terviseameti jarelevalve ja tervishoiuteenuse kvaliteedi ekspertkomisjoni hinnangud
uksikjuhtumitele.

Covid-19 pandeemia on tervishoiu uhe kitsaskohana selgelt esile toonud
tervisealase vaarinfo levimise ja levitamise. Kui 2021. aasta alguses oli probleemiks
vaktsiinide puudus, siis praegu on probleem selles, et osa inimesi ei soovi end
vaktsineerida lasta, kuigi neil ei ole selleks meditsiinilisi vastunaidustusi. Proovikiviks
on saanud tohus teavitamine ja teaduse kui meetodi to6pdhimdtete selgitamine, aga
ka osa inimeste suutmatus voi tahtmatus hinnata informatsiooni allikakriitiliselt. Ka
Covid-19 pdhjustava viiruse vastu vaktsineerimist arvestamata on Eestis huvi
vaktsineerimise vastu vahenemas. Terviseameti andmete kohaselt on aastatel
2014-2019 laste immuniseerimisega hdolmatus jark-jargult vahenenud.1l Seega leian,
et lahema viie aasta suurim uUlesanne mitte niivérd ravimite ja tervishoiuteenuste
kattesaadavuse tagamine, vaid tdese terviseinfo tdhus jagamine eri
uhiskonnagruppidele. Esiletoomist vaarib Terviseameti uldvaktsineerimise
kampaania ,Aitah, ema! Aitah, isa!“, millega juhiti tahelepanu, et tanu
vaktsineerimisele on minevikku jaanud mitu rasket nakkushaigust, nagu difteeria,
teetanus ja tuberkuloos.2

Positiivsest tulevikuvisioonist: minu ootused ja lootused on seotud
personaalmeditsiiniga, mis tahendab, et geeniandmete anallusile tuginedes saab
inimestele anda tapsemaid ravi- ning elustiilisoovitusi. Muu hulgas tahendab see, et



patsiendile saab mitme vdimaliku ravimi seast valida just sellise ravimi, mis
pOhjustab talle vbéimalikult vahe kdrvaltoimeid. Mdistagi kaasnevad
personaalmeditsiiniga eetilised ja juriidilised kisimused, sest mitte kogu geenides
sisalduv teave ei rodmusta patsienti, vaid voib tekitada hoopis lootusetust ja hirmu.
Tartu Ulikooli genoomika instituudi vallatav Eesti geenivaramu on Ulimalt vaartuslik
korge kvaliteediga geeni- ja terviseandmete kogum, millel on ka maailma madistes
suur potentsiaal saada uute ravimite, eelkdige harvikhaiguste ravimite
valjatdotamise aluseks, mis viib personaalmeditsiini uuele tasemele. Loodetavasti on
voimalik Idhima viie aasta jooksul olla tunnistajaks selle potentsiaali jarkjargulisele
realiseerimisele.

« 1Kogumik ,Lapsed Eesti tihiskonnas“. Oiguskantsleri Kantselei 2020, Ik 62.

e 2Terviseameti Uldvaktsineerimise kampaania ,Aitah, ema! Aitah, isa!“, 2021. -
https://ta.vaktsineeri.ee/et/terviseameti-uldvaktsineerimise-kampaania-aitah-
ema-aitah-isa (23.11.2021).



