3. Seksuaal- ja reproduktiivoigused
praktikas

Seksuaal- ja reproduktiivdoigusi modjutavad nii diguslikud, sotsiaalsed ja kultuurilised
kui ka majanduslikud tdkked.1 Praktikas vOib see tdhendada naiteks digusakti, mis
takistab juurdepaasu turvalisele abordile véi véimaldab kontraseptsiooni ainult
abielus olevatele naistele (abikaasa loal), eelarvelisi otsuseid, mis muudavad
stnnitusabi kattesaamatuks majanduslikult vahekindlustatud naistele voi nende
peredele, ning Uhiskonnas levinud stereotllpe, mille jargi menstruatsioonist voi
seksuaalsusest raakimine on tabu. Seksuaal- ja reproduktiivdiguste kaitse on niisiis
mitmekihiline ja erialadevaheline t66, kus digusnormide anallusist Uksi ei piisa.

Alljargnevates alapunktides 3.1-3.3 vaatlen lahemalt erinevate seksuaal- ja
reproduktiivdiguste sisu ja kaitset. See on siiski ainult sissejuhatav kasitlus, millest
on jaetud valja paljud seksuaal- ja reproduktiivdiguste teemad, naiteks nende
diguste kaitse humanitaarkriiside ja relvakonfliktide kontekstis, tervishoiusisteemide
rahastamine, laste ja noorte seksuaalharidus, seksuaal- ja reproduktiivdigused
uleminekuaja 0ig(l)use kontekstis ning inimdigused kunstliku viljastamise ja
surrogaatluse kontekstis.

3.1. Raseduse katkestamine (abort) ja inimoigused

Uks seksuaal- ja reproduktiivdigus on digus turvalisele ja legaalsele raseduse
katkestamisele ehk abordile. Abort on embrlio vdi loote eemaldamine emakaddnest
kirurgiliselt vdi ravimite manustamise teel (nimetatakse ka tabletiabordiks ja
medikamentoosseks abordiks). Turvaline ja legaalne abort voib olla vajalik nii
soovimatu kui ka soovitud raseduse puhul.

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) andmeil tehakse maailmas aastas keskmiselt
umbes 73,3 miljonit aborti ja peaaegu pooled neist tingimustes, mis ei ole turvalised.
2 Juurdepaasu turvalisele ja legaalsele abordile takistavad piiravad seadused (sh
abordi kriminaliseerimine), teenuste kattesaamatus, abordi kérge hind, abordi
tegemisega seotud stigma ja habitunne, tervishoiutdotajate keeldumine (
conscientious objection) ning ebavajalikud nduded, naiteks kohustuslik



jarelemotlemisaeg parast ndustamist, kohustuslik ndustamine (survestamine),
valeinfo jagamine (nt et abort on ohtlik, pdhjustab vahki), kolmandate isikute
nousoleku ndudmine (nt naise puhul tema abikaasa ja alaealise puhul tema
vanema/esindaja ndusoleku kisimine), samuti meditsiiniliselt ebavajalike
protseduuride, analluside ja uuringute tegemine, mis lUkkavad aborti edasi.3

URO saastliku arengu eesmarkide hulgas on seatud riikidele eesmargiks nii tleilmse
emade suremuse (maternal mortality) vahendamine4 kui ka see, et riigid tagavad
uldise juurdepaasu seksuaal- ja reproduktiivtervist puudutavatele
tervishoiuteenustele, sealhulgas pereplaneerimise, teabe ja hariduse jaoks, ning
I6imivad reproduktiivtervise riiklikesse strateegiatesse ja programmidesse.5

Siinse peatuki kirjutamise ajal vottis aga Ameerika Uhendriikide Texase osariik vastu
seaduse, mis keelab raseduse katkestamise ehk abordi parast kuuendat
rasedusnadalat ning lubab kodikidel inimestel kohtusse kaevata neid (ja teatada
neist), kes teevad aborti parast kuuendat rasedusnadalat.6 85-90 protsenti
naistest, kes teevad aborti, on saanud teada sellest, et nad on rasedad, alles parast
kuuendat rasedusnadalat.

Selline surve naiste inimdigustele abordi reguleerimise kaudu pole USA-le eriomane
fenomen. Euroopa Inimodiguste Kohtusse on p6érdunud ule tuhande Poola naise, et
voidelda seal 2021. aasta talvel kehtima hakanud varasemast veel karmima
abordiseaduse vastu. See lubab raseduse katkestada Uksnes juhul, kui ohus on naise
elu voi kui rasedus on intsesti vbi vagistamise tagajarg, sundides seega tuhandeid
Poola naisi otsima ebaturvalisi illegaalseid lahendusi oma kodumaal voi séitma
lahiriikidesse, et katkestada nii soovitud (ent lootel on raske vaarareng) kui ka
soovimatuid rasedusi.7

Uhest kiljest vdib tunduda, et raseduse katkestamine ehk abort on teema, mis on
ammu labi vaieldud ning mille puhul on ajalooliste naidete ja uuringutega tdoestatud,
et abortide kriminaliseerimine ei aita neid mitte vahendada, vaid muudab abordi
(mis muidu on meditsiinilises moéttes inimese jaoks vaga turvaline) tervisele lihtsalt
ebaturvaliseks voi isegi eluohtlikuks. Samas on abort just Uks nendest seksuaal- ja
reproduktiivbiguste teemadest, mis on vaga politiseeritud.

Rebecca J. Cook ja Bernard M. Dickens on uurinud abordiga seotud diguse arengut
kogu maailmas ning nad eristavad kolme nn arengufaasi: esimeses on abort
reguleeritud kriminaaldiguses, seejarel liigub see dekriminaliseerimise tulemusena



rahvatervise teemaks ning viimaks sdnastatakse abordiga seotu pohi- ja inimdiguste
klGsimusena.8 TeisisOnu seotakse turvalise ja legaalse abordi kattesaadavus
inimodiguste keelega.

Vaadates, kui paljudes konstitutsioonikohtutes ning inimodigusi kaitsvates kohtutes ja
komiteedes on anallusitud aborti puudutavaid kisimusi, on selge, et Cooki ja
Dickensi kirjeldatud kolmas etapp saab Uha hoogu juurde.9 Seejuures ei piisa
muidugi pelgalt sellest, et abordiklsimused on riigisiseste voi rahvusvaheliste
kohtute ja komiteede tahelepanu all (st loetakse teatud foorumi padevusse
kuuluvaks), ega isegi sellest, et kohtud ja komiteed on tuvastanud Uhe vdi teise
normi rikkumise. Tahtis on kohtute ja komiteede tapne analuus, see, kuidas nad
madistavad ja anallusivad seksuaal- ja reproduktiivoigusi laiemalt, millistele
uuringutele nad toetuvad, kuidas suhtuvad nad stereotulpsetesse hoiakutesse ning
milliseid narratiive nad loovad naise keha ja seksuaalsuse kohta.10

Narratiivid on olulised, sest moneti paradoksaalsel kombel on abordi isegi kdige
liberaalsem digusnorm siiski seksuaal- ja reproduktiivautonoomia riive. Lihtsalt
Oeldes: selleks, et naine saaks oma keha ja elu Ule ise otsustada, on tal vaja
konkreetset lubavat digusakti.

Niisiis on abordiga seotud digusnormid ja piirangud Uhiskondliku rolli- ja
vOimujaotuse dinaamikaga. Sellisest vdimudinaamikast vdib olla Gsna lihtne moédda
vaadata, kuna abordivastane vditlus ja niinimetatud elu toetavad liikumised
(religioosselt motiveeritud organisatsioonid ja liikkumised, konservatiivsed joud) on
saavutanud midagi vaga vdéimsat, mis modjutab nii seadusandjaid kui ka
kohtupraktikat: aborti ei seostata seetdttu mitte oma keha ule otsustava inimese
narratiiviga, vaid rohkem , kaitset vajava loote” ja , ohtliku isekuse” naise
kujutistega.l1l

Euroopa Inimdiguste Kohtu aborti puudutavad lahendid on Tysigc vs. Poola, 12 A,
B. ja C. vs. lirimaa,13 R. R. vs. Poola ning P. ja S. vs. Poolal4 . URO inimdiguste
komitee on kasitlenud aborti kaasustes K. L. vs. Peruu,15 Mellet vs. lirimaalé6 ja
Whelan vs. lirimaal7 . URO naiste diskrimineerimise likvideerimise komiteel (CEDAW
komitee) on Uks aborti puudutav kaasus: L. C. vs. Peruu.18

Peamine probleem Euroopa Inimdiguste Kohtu aborti puudutava praktikaga on kohtu
oskamatus voi tahtmatus madista aborti seksuaal- ja reproduktiivdiguste kontekstis,
samuti stereotUpiseeriva keele kasutamine (kohus viitab korduvalt naistele kui a
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priori tulevastele emadele) ning ka rikkumise tuvastamise korral tuginemine
konventsiooni artiklile 8 (eraelu kaitse), mis lubab asetada naise digused ja
Uhiskonna konstrueeritud nn loote huvid voérdsetele kaalukaussidele.19

Ehkki URO inimdiguste komitee on naidanud seksuaal- ja reproduktiivéigustest
paremat arusaama, oli Whelani kohtuasi esimene kord, kui komitee Utles otsesonu,
et lirimaa vaga range abordi digusnormistik toetub kahjulikele soostereotlupidele.
CEDAW komitee kaasus L. C. vs. Peruu jaab ajateljel Whelanist ettepoole, kuid
monevdrra ootusparaselt (kuna CEDAW on soostereotuupidele tahelepanu péérav
konventsioon) leidis CEDAW, viidates L. C. diguste rikkumisele, kuidas
tervishoiutootajate otsust lukata L. C. tervise kaitseks vajalik operatsioon raseduse
tottu edasi mdjutas stereotulp, mille alusel peaks loote kaitse olema tahtsam kui
naise tervis.20

3.2. Menstruatsioon ja inimoigused

Iga paev kogeb menstruatsiooni umbes 800 miljonit inimest maailmas.
Menstruatsioon on meditsiinilises mottes taiesti loomulik fusioloogiline protsess, kuid
sellele on sotsiaalselt ja kultuuriliselt omistatud palju negatiivset ning
menstruaaltervisega on seotud palju muute ja stereotltupe. Tehnoloogilised
lahendused Uksi pole piisavad. Nagu Chris Bobel kirjutab, on sisteem suurem kui
(piltlikult 6eldes) tudruk hugieenisidemega: tuleb anallusida sotsiaalpoliitilist ja
kultuurikonteksti, mis on selle tudruku Umber.21

Menstruatsiooniga seotud kisimuste formuleerimine inimdiguste kaitse klsimustena
on kahjuks pigem uus nahtus nii Eestis kui ka mujal maailmas. Rahvusvaheliselt on
menstruatsiooni nahtud pikalt kui pelgalt nn vee-, kanalisatsiooni- ja
hlgieeniprogrammide osa (inglise keeles on levinud water, sanitation, hygiene ehk
nn WASH-programmid), ent selline lahenemine ei tegele menstruatsiooni umbritseva
sotsiaalse ja kultuurilise habi ega stigmaga, samuti mitte soolise diskrimineerimise,
torjutuse ega ebavdrdsusega.22

Chris Bobel kirjutab, kuidas inimdigustepdhine vaade menstruatsioonile tahendab, et
margatakse, kirjeldatakse ja analUusitakse seda, kuidas inimese
menstruatsioonikogemust mojutavad vdim ja privileegid (nende puudumine).2

Ka seksuaal- ja reproduktiivoigusi kasitlevad aruanded ja Ulevaated jatavad
menstruaaltervise sageli tahelepanuta.24 Erandina paistab silma 2021. aasta
kevadel avaldatud URO Rahvastikufondi nn tehniline ilevaade, mis toob esile



inimdiguste (sh seksuaal- ja reproduktiivdiguste) ning menstruatsiooni seosed.25

Kui aga suveneda menstruatsiooniga seotud kusimustesse, siis on selgelt naha,
kuidas Uleilmsed joupingutused seksuaal- ja reproduktiivtervise ning
menstruaaltervise kaitseks on tihedalt péimunud ning vaga sarnaste eesmarkidega:
holbustada juurdepaasu teabele, toodetele ja teenustele selleks, et toetada selliseid
tavasid, lahenemisi ja kaitumist, mis toovad kaasa tervise ja heaolu paranemise ning
soolise vordoiguslikkuse.26

URO naiste olukorra komisjon (Commission on the Status of Women) poéras teemale
tahelepanu 2018. aastal, kui markeeris, kuidas stereotuubid seoses
menstruatsiooniga ja menstruatsioonivahendite puudumine mdjutavad noorte
(tbdrukute) koolis kaimist, mistottu tuleks riikidel astuda samme hariduses ja
tervishoius, et edendada kultuuri, milles peetakse menstruatsiooni loomulikuks ning
kus see ei pOhjusta stigmatiseerimist.27

Julie Hennegan jt pakuvad valja menstruaaltervise maaratluse, mis on sarnane
Maailma Terviseorganisatsiooni tervisemaaratlusega (vt Inimdiguste raamatust Mari
Pasti ptk ,,Oigus tervisele“) ning hdlmab nii menstruatsiooni meditsiinilist kui ka
sotsiaalset mdodet: ,Menstruaaltervis on menstruaaltstkliga seotud taielik fUusilise,
vaimse ja sotsiaalse heaolu seisund, mitte lihtsalt haiguse puudumine”.28 See
tahendab, et koikidele inimestele, kellel on menstruaaltsikkel, peaks olema kogu
elukaare ulatuses tagatud juurdepaas tapsele, digeaegsele ja eakohasele teabele
menstruaaltsukli ja menstruatsiooni ning sellega seotud enesehoolduse ja hugieeni
kohta.29

Menstruaaltervis tahendab Uhtlasi, et inimesel on véimalus hoolitseda oma keha
eest menstruatsiooni ajal nii, et tema eelistused, hugieen, mugavus, privaatsus ja
ohutus on toetatud: see hdélmab nii vajalikke menstruatsioonitarbeid (nt tampoonid,
hlgieenisidemed) kui ka juurdepaasu kanalisatsioonile ja puhtale veele.30 Samuti
peab riik tagama iga inimese juurdepaasu digeaegsele diagnoosimisele, ravile ja
hooldusele menstruaaltstkliga seotud ebamugavuste ja hairete puhul ning voitlema
menstruatsiooniga seotud stigmade, habi ja torjumise vastu.31

See, kuidas on inimesel voimalik oma menstruaaltervise eest hoolitseda, mdjutab
peale diguse seksuaal- ja reproduktiivtervisele ka teisi inimdigusi, naiteks digust
haridusele, digust kaia td6dl ning laiemalt osalemist Ghiskonnas.



Inimdigustest [ahtuv vaade menstruatsioonile tahendab veel seda, et
menstruatsioonist raakides ei kasutata kaudseid ega varjavaid termineid (nt
menstruatsiooni asemel kuupuhastus), sest avatud sdnakasutus aitab muuta senist
narratiivi, mis teeb menstruatsioonist midagi, mida tuleb varjata, mis on seotud
habiga. Samuti on vaja teada, et menstruatsiooni ei koge mitte ainult naised ja
thdrukud, vaid ka naiteks trans-mehed ning mittebinaarsed ja intersoolised
inimesed.32

Inimdigustel pohinev lahenemine tahendab Uhtlasi seda, et menstruaaltsiklit
kasitletakse Uldhariduskoolide seksuaalhariduse tundides ja mitte ainult
tldrukutega. Teaduspdhine ja hinnanguvaba teave selle teema kohta on tahtis
kdikide noorte jaoks séltumata nende sooidentiteedist.

Rahvusvahelisest inimdiguste kaitse susteemist ei leia me naiteid menstruaaltervist
puudutava kohtupraktika kohta, ent naiteks Columbia konstitutsioonikohus on teinud
kaks olulist lahendit.33 Esimene neist (2018) kohustas riiki muutma maksuseadust
ning vahendama tampoonide ja hugieenisidemete kaibemaksu (5%), teine (2019)
aga kohustas Bogota linna tagama koduta (tanaval elavate) naiste diguse
menstruaaltervisele.34 Kohus leidis, et see tahendab praktikas nelja elementi: 1)
piisavaid tooteid menstruaalvere imamiseks, 2) kohti, kuhu kasutatud tooted visata,
3) vett ja seepi pesemiseks ning 4) menstruaaltervist puudutava teabe
kattesaadavust.35

Ka paljud teised riigid on kas vahendanud vo6i kaotanud tampoonide ja
hugieenisidemete kdaibemaksu ning soodustanud nende kattesaadavust.36 Eestis
kehtib neile tooterihmadele 20% kaibemaks, ehkki enne 2010. aastat nagi maarus
ette 9% ehk vahendatud kaibemaksu.37 2010. aasta Euroopa rahanduskriisi
kontekstis muudeti seda maarust ning menstruaalvere imamiseks méeldud
vahendid vérdsustati maksustamise mottes kdikide muude toodetega, kuigi
tampoonid ja hugieenisidemed on selgelt valtimatud esmatarbekaubad. Probleemile
(kdrgele kaibemaksule ja toodete halvale kattesaadavusele) on viimasel ajal hakatud
tahelepanu péoérama Eestiski, kuid seadusandja vdi taidesaatva voimu tasandil
edasiliikumist pole.38

3.3. Sunnitusabi ja inimoigused, sunnitusabivagivald

Sunnitusabivagivalla vastu voitlemise sotsiaalsete liikumiste ning selle valdkonna
normide sOnastamise suinnikohaks peetakse Ladina-Ameerikat ja tapsemalt



Venezuelat. Venezuela kehtivas diguses on sunnitusabivagivalla (violencia obstétrica
) maaratlus jargmine: ,naiste keha ja reproduktiivprotsesside ulevotmine, mille
panevad toime tervishoiutdotajad ning mis valjendub inimvaenulikus kohtlemises,
meditsiinilise lahenemise vaarkasutamises ja loomulike protsesside
patologiseerimises, mille tagajarjel kaob isiklik autonoomia ja vbime oma keha ja
seksuaalsuse Ule vabalt otsustada ning mis mdjutab naiste elukvaliteeti
negatiivselt“.39

Sunnitusabivagivalla termin on kasutusele voetud ka Mehhikos, kus sellega
kirjeldatakse sunnitust puudutavat haiglatavasid, millega ei kaasne mitte uksnes
naiste kehade liiga meditsiiniline kasitlus, vaid ka nn struktuurse vagivalla viisid, mis
annavad aimu ,ebavordsuse sugavamatest mustritest”: sinnitusabivagivald on
soopdOhine vagivald.40

Rachelle J. Chadwick nendib, et termini sinnitusabivagivald valimine mdne
neutraalsema nimetuse (nt vaarkohtlemine) asemel on osa ,sihilikust taotlusest
tosta esile probleemseid praktikaid, mis on jaanud vagivallavormidena sageli
varjatuks, nahtamatuks ja mainimata“.41

SUnnitusabivagivalla vormide kohta on palju naiteid: pdhjendamatu episiotoomia,
stinnitusjargse episiotoomia tegemine dppe-eesmargil, naise emakaddne manuaalne
kontroll eelneva valuvaigisti andmiseta, naise jalgade sidumine sunnituslaua kulge,
aga naiteks ka looteriski Uletahtsustamine ja emale tekkiva riski alatahtsustamine
vOi naise eriarvamuste vaigistamine, naisele sinnituskaigu kohta valetamine ning
naise hooleta jatmine kui juhiste taitmata jatmise eest karistamise viis.42

Camilla Picklesi selgituse jargi lahtub termin sdnnitusabivagivald arusaamast, et
~sunnitavate naiste tervishoiuasutustes kohtlemise viis on seotud nende Uldisemas
mottes ebavordse sotsiaalse ja majandusliku positsiooniga ning stnnitusabivagivald
on soopodhine vagivald”, ning selle termini abil ,,valjendatakse naiste kehalisi
kogemusi kahjulikust, inimvaenulikust vdi vagivaldsest , hoolest” ja
vaarkohtlemisest, mida naised on sunnitud taluma, olenemata sellest, et nad elasid
ule sinnitamise ja neil on elusalt sundinud laps“.43

Michelle Sadler jt on pakkunud valja mottekaigu, mille jargi voidakse
sunnitusabivagivalda moista kui ,,peegeldust sellest, kuidas stinnitava naise keha
nahakse naiselikkuse vastandina: vagivald on seega vajalik naise ule kontrolli
saavutamiseks, tema ,loomuparase” naiseliku alluvuse ja passiivsuse



taastamiseks“.44 Seega pole kdnealuses kontekstis vagivald mitte ainult
vastuvdetav, vaid seda ka kinnitatakse ja taastoodetakse.45

Pickles arutleb stUnnitusabivagivalla vastusammude Ule Louna-Aafrikas ning
argumenteerib karistusdigusliku reaktsiooni poolt, mis aga tema 6eldu alusel siiski ei
tahenda, et muude Iahenemisviiside kasutamine (nt inimdigustele tuginev
lahenemine, tervishoiusisteemis muudatuste tegemine) ja karistusdiguslik vastutus
Uksteist valistaksid: Pickles jouab jareldusele, et , Uksnes seadusega
sulteokoosseisu kehtestamine ei pruugi kdnealuses kontekstis kaasa tuua
normatiivset muutust ja seeparast on vaja rohkemat“.46

Toepoolest ei toeta inimodigustele tuginevad lahenemised vastutuse puudumist, kuid
nende pdhirdhk on siiski teist laadi: nad keskenduvad miks-kusimusele. Tahelepanu
all on naiteks see, miks usuvad 6ed, ammaemandad ja arstid, et vaarkohtlemine,
kontrollimine ja vdéimu kuritarvitamine on vajalikud stinnituste dnnestumiseks ja
emade ellujadmiseks, voi miks arvavad haigla meditsiinitdotajad, et roma naiselt
nousoleku kisimata jatmine ja steriliseerimise jatkamine on vastuvoetav.47

Rahvusvahelises inimdiguste kaitse stisteemis on markimisvaarne URO eriraportdéri
2019. aastal avaldatud inimdiguste ja sunnitusabi teemaline llevaade.48 Selles
kinnitab ta, et sunnitusabivagivald on laiaulatuslik ja sustemaatiline tleilmne
probleem.49 Eriraportoor selgitab, kuidas sunnitusabivagivald on struktuurne: seda
pohjustavad muu hulgas halvad té6tingimused, ressursside piiratus, patsiendi ja
tervishoiutdotaja vaheline ebavérdne voimudinaamika ning soostereotulbid naise
rolli kohta.50

Euroopa kontekstis on teemale tahelepanu tdmmanud Euroopa Néukogu
Parlamentaarse Assamblee resolutsioon, millega maisteti hukka stnnitusabi- ja
gunekoloogiline vagivald kui naistevastane vagivald ning kutsuti liikmesriike Ules
astuma vagivalla ennetamiseks mitmesuguseid samme.51 Muu hulgas kutsutakse
neid Ules koguma andmeid sunnitusabivagivalla levimuse kohta, levitama Maailma
Terviseorganisatsiooni valja tootatud haid praktikaid ja juhiseid, tagama
tervishoiuteenuste asjakohane rahastamine ning seda, et arstide, ammaemandate ja
o0dede koolitamisel pdorataks eritdhelepanu tervishoiutddtaja ja patsiendi suhetele,
informeeritud ndusoleku kontseptsioonile, vorddiguslikkusele, haavatavatele
rthmadele; veel kutsutakse liikmesriike ules pakkuma sunnitusabi- ja
gunekoloogilise vagivalla ohvritele sobivaid ja vajalikke tugiteenuseid.52



Lisaks on stnnitusabi ja inimdiguste teemale tahelepanu pééranud CEDAW komitee.
Nimelt on komitee seisukoht asjas S. F. M. vs. Hispaania esimene kord, kus
viidatakse riigi kohustusele ennetada ja ara hoida vagivalda ja vaarkohtlemist
sunnitusabi kontekstis.53

CEDAW komitee poole p66rdunud avaldaja S. F. M. 1aks sunnitama Hispaania
riiklikusse haiglasse. Tervishoiutdodtajad tegid talle seal arvukalt ebavajalikke
vaginaalseid labivaatusi, manustasid talle oksutotsiini ilma tema informeeritud
nousolekuta, keelasid tal valida stinnitusasendit, tegid talle episiotoomia
(lahklihaldike) ilma informeeritud ndusolekuta, eraldasid ta pohjendamatult tema
vast sundinud tutrest ning selle kogemuse tagajarjel kannatas S. F. M. parast
sUnnitust traumajargse stressisundroomi all.54

Hispaania riigi kohtusisteem ei leidnud, et S. F. M.-i digusi on rikutud, kuid CEDAW
komitee jdudis vastupidisele seisukohale. Komitee selgitas, et S. F. M.-i kohtlemisele
oli alternatiiv, tema rasedus oli kulgenud tusistusteta ja kuigi haiglasse saabudes ei
olnud tema elu ohus, otsustas haigla arvukate sekkumiste kasuks, mille kohta ei
saanud S. F. M. selgitusi ega avaldada arvamust. Samuti markis komitee, et
Hispaania haldus- ja digusasutused lahtusid otsuseid tehes stereotlilpsetest
seisukohtadest, kui eeldasid naiteks, et episiotoomia tegemise ule otsustab arst,
samuti siis, kui leidsid, et S. F. M.-i psuhholoogilised kannatused olid ,pelgalt
tajukusimused”, ning kui naitasid dles kaastunnet ainult S. F. M.-i mehe vastu, kui
see teatas, et S. F. M.-i valude tottu pole ta saanud olla oma naisega ule kahe aasta
seksuaalvahekorras.55

CEDAW komitee joudis seisukohale, et Hispaania on rikkunud CEDAW konventsiooni
artikleid 2 (diskrimineerimise keeld), 3 (vordne kohtlemine), 5 (stereotlpiseerimise
keeld) ja 12 (tervishoiualase ebavodrdse kohtlemise keeld).

Euroopa Inimodiguste Kohus pole sunnitusabivagivalla teemat otsesdnu analtusinud,
kall aga on sellesse kohtusse jdudnud sunnitusabi puudutavad kaasused.56

Eestis pole sUnnitusabivagivalda uuritud. Teemale on juhitud Uhiskonna tahelepanu
57 ja Eesti Seksuaaltervise Liit korraldas 2019. aastal sel teemal koolituse,58 ent
teadusuuringud ning pdhjalik eestikeelne kasitlus puuduvad. Inimdiguste ja
sunnitusabi valdkonna kokkupuutekohti on eesti keeles selgitanud Marie Abel ja Liiri
Oja oma 2017. aastal ilmunud artiklis59 , samuti viitavad sellele teemale lUhidalt
pOhiseaduse kommentaarid60 .



Sunnitusabiga seotud piirangud Eesti haiglates ning piirangute proportsionaalsus ja
kooskdla inimdigustega muutusid aktuaalseks Covid-19 pandeemia tottu.61
Oiguskantsler sai 2020. aasta kevadel palju pdérdumisi seoses siinnitusabi
osutamisega eriolukorra ajal.62 Kusimusi tekitasid isikukaitsevahendite varud
sunnitusosakondades, haiglasse tugiisikute mittelubamine, Covid-19
diagnoosimiseks slnnitajatele tehtav test ja kaitsemaski kandmine.

Eesti Naistearstide Selts, Eesti Ammaemandate Uhing, Eesti Lastearstide Selts ja
Eesti Perinatoloogia Selts koostasid 2020. aasta kevadel soovitused , Sunnitus,
raseda ja vastsundinu jalgimine COVID-19 epideemia ajal“, mille punkti A nr 1 alusel
»sunnitoetajat ja teisi pereliikmeid koos sunnitajaga haiglasse ei lubata“.63
Oiguskantsler selgitas kirjas Terviseametile, Eesti Haigekassale ja
Sotsiaalministeeriumile, et kuigi eriolukorra ajal piirati haiglate kulastamist, on
tugiisikul teistsugune roll kui lihtsalt ktlastajal, mistdttu ei asenda tugiisikut naiteks
videokdnevdimalus.

WHO on teadusuuringute tulemusi korduvalt analtusinud ja téstnud esile tugiisiku
tahtsust sinnitusabis.64 Nimelt saab tugiisik aidata Uletada tervishoiuttodtaja ja
sunnitaja suhtlusprobleeme, toetada sunnitajat nii fusiliselt kui ka emotsionaalselt
ning edastada sUnnitaja soove. Seoses Covid-19 epideemiaga rohutas WHO eraldi,
et koigil naistel (sh nendel, kel kahtlustatakse nakatumist Covid-19-t pohjustava
viirusega voi kellele on pandud vastav diagnoos) on digus saada kvaliteetset abi
enne sunnitust, selle ajal ja parast seda.65 Turvaline ja positiivhe sunnituskogemus
hoélmab Uhtlasi sinnitaja lugupidavat ja inimvaarset kohtlemist, sunnitaja valitud
tugiisiku kohalolu, tervishoiutootajate selget kommunikatsiooni, sobivat
valuleevendust, sinnitaja liikkumise toetamist stnnituse ajal, kui on vdéimalik, ning
sunnitaja valitud sunnitusasendit.66
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