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Seksuaal- ja reproduktiivoigused
Liiri Oja
Sissejuhatus

Ukski iihiskond, religioon, kultuur ega &igussiisteem pole inimeste seksuaal- ja
reproduktiivtervise kiisimustes neutraalne.' Niisiis pole ka seksuaal- ja reproduktiivdiguste
kui inimoiguste kaitse mitte ainult heade Oigusnormide sOnastamise kiisimus ega pelgalt
juristide pirusmaa, vaid vajab erialadevahelist lihenemist. Uhiselt peavad panuse andma nii
oigusruumi kujundajad kui ka tervishoiu-, sotsiaal- ja haridusvaldkonna esindajad. Seksuaal-
ja reproduktiivoigused pole niSiteema ega ainult naiste diguste kiisimus. Universaalsusest
hoolimata on aga tosiasi, et mitte kdikide inimeste seksuaal- ja reproduktiivdigused pole
kaitstud ithtmoodi (hésti), vaid nagu kogu inimdiguste diskursuse puhul nii mdjutavad ka
nende oOiguste kaitset iihiskondlik ebavordsus ning diskrimineerimine ehk pdhjendamatu
ebavordne kohtlemine.

Meditsiin ja tervishoid pole vabad vdoimusuhetest, eelarvamustest, seksismist ega rassismist.
Meditsiiniajaloo kriitiline analiiiis illustreerib iiheselt, kuidas viddrarusaamad naiste
reproduktiivtervisest ja naiste nidgemine meeste jdrel teisejdrgulisena  koikides
eluvaldkondades laiemalt on toonud (ja toovad endiselt) kaasa inimdiguste rikkumisi.? Elinor
Cleghorn rdhutab, et niilidisaegne meditsiin — sh arsti elukutse, meditsiin kui institutsioon ja
arstiteaduse distsipliin — on arenenud ja ditsenud sajandeid olukorras, kus naised on olnud
marginaliseeritud nii poliitiliselt, sotsiaal-majanduslikult kui ka hariduslikult ning meessoost
(male) keha primaarsus ja iileolek tsementeeriti meditsiini alustaladesse juba Vana-Kreekas.’
Naisi defineeris nende anatoomiline erinevus meestest ning meditsiin ndgi naise keha kui
vigast, puudulikku ja ebatiiuslikku.* Teadmised naise (female) kehast keskendusid ainult selle
(miistilisele) reproduktsioonivdimele ja kohustusele: meditsiin kinnitas ja tugevdas miiiiti,
mille alusel naine vordubki oma bioloogilise kehaga, st teda valitseb ja juhib tema emakas ja
reproduktiivsiisteem.’

Kuigi selline seksistlik ja ebateaduslik 1dhenemine vdib tunduda praegu naeruvéirne, niditab
seksuaal- ja reproduktiivdiguste valdkond selgelt, et ka 21. sajandil pole taolised arusaamad
kuhugi kadunud. Néiteks on peaaegu uskumatu, et alles 1998. aastal kummutas Austraalia
professor Helen O’Connell oma teadustdds senise eksiarvamuse kliitori anatoomia kohta.®
Viéidrad arusaamad — ehkki monikord pehmemas vOi varjatumas vormis kui eelmistel

! Cook, R. J., Dickens, B. M., Fathalla, M. F. Reproductive Health and Human Rights: Integrating Medicine,
Ethics, and Law. Oxford: Clarendon Press 2003, 1k 3.

>Vt nt: Saini, A. Inferior. Suurbritannia: Fourth Estate Books 2018; Saini, A. Superior. Beacon Press 2020;
Cleghorn, E. Unwell Women. A Journey Through Medicine and Myth in a Man-Made World. Suurbritannia:
Weidenfeld and Nicolson 2021.

* Cleghom, E., 1k 2.

* Ibidem.

> Ibidem.

® O’Connell, H. E. et al. Anatomical relationship between urethra and clitoris. — The Journal of Urology 1998/6;
O’Connell, H. E. et al. Anatomy of the clitoris. — The Journal of Urology 2005/4.
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sajanditel — avaldavad kahjulikku moju sellele, kuidas kohtlevad naisi sotsiaal-, digus- ja
tervishoiusiisteem.’

Seksuaal- ja reproduktiivoiguste sisustamises, kaitses ja edendamises on kesksel kohal
ithiskondlikud narratiivid soorollide, reproduktsiooni ja seksuaalsuse kohta. Inimese
sooidentiteet mdjutab tema seksuaal- ja reproduktiivoiguste kaitset: naiste, trans-inimeste ja
mittebinaarse sooidentiteediga inimeste kogemus on tiiesti erinev cis-meeste® kogemusest.
Seksuaal- ja reproduktiivoiguste kaitsel on iiks suuremaid katsumusi voitlus stereotiilipsete
hoiakute vastu. Naiteks defineerivad need naiste rolli (ja védrtust) iihiskonnas iiksnes
normatiivse emaduse kaudu, piiravad naiste digust otsustada ise oma keha iile, ndevad naiste
seksuaalsust rdpasena ning tdiesti normaalseid kehalisi funktsioone (nt menstruatsiooni)
tabuna, millenagi, mida varjata.

Seksuaal- ja reproduktiivoiguste kaitse teevad korraga keeruliseks nii sellised poliitikad,
oigusnormid ja praktikad, mille eesmidrk on sihipdraselt eirata naiste ja tlidrukute
inimvéérikust (nt abordi kriminaliseerimine), kui ka sellised, mis jidtavad seksuaal- ja
reproduktiivdiguste aspektid lihtsalt arvesse vdtmata (nt siinnitusmajade sulgemine,
hiigieenisidemete ja tampoonide maksustamine korge maksuméddraga).

Nagu iga inimdiguste kaitse teema puhul nii on ka seksuaal- ja reproduktiivdiguste kaitse
eeldus selle valdkonna terminivara olemasolu, arendamine ja korrektne kasutamine, sest
selleks, et ebadigluse vastu voidelda, peab olema voimalik seda kirjeldada (sOnastada). Ainult
nii saab tekkida arusaam, mille alusel on seksuaaltervist, seksuaalsust ja reproduktsiooni
puudutavad teemad esmajoones inimdiguste (kaitse), mitte moraali, eetika voi pelgalt
tehnilised tervishoiuteenuste kiisimused.

Termin seksuaal- ja reproduktiivoigused voib vajada eraldi selgitust, kuna valdkonnavilisele
inimesele voib see (eelkdige eestikeelsena) tunduda {isna vddras ja vihekasutatud.” Kui aga
ndidete varal seletada, mida tdhendab nende Oiguste kaitse praktikas (nt juurdepiis
tdenduspohisele seksuaalharidusele, turvalisele abordile ja siinnitusabile), siis ndhtub selgelt,
et need on inimdigused, mille kaitse on tihtis absoluutselt iga inimese jaoks soltumata tema
haridusest, sooidentiteedist, nahavérvist ja vanusest.

Seksuaal- ja reproduktiivdigused pole rahvusvahelise digusliku kontseptsioonina siiski mitte
viga uus nihtus, vaid — nagu selles peatiikis selgitan — Uhinenud Rahvaste Organisatsioon
(URO) tunnustas reproduktiivdigusi juba 1994. aastal toimunud Kairo konverentsil. Seksuaal-
ja reproduktiivoigused ei ole seega nn uued inimdigused, nagu vahel iiritatakse néidata.
Samuti on tdhtis teadmine, et kuigi enamik rahvusvahelisi inimdiguste dokumente ei sisalda
selgesonalisi viiteid seksuaal- ja reproduktiivdigustele, on need ikkagi enamiku inimdiguste
konventsioonide kaitsealas. Teisiti deldes konstrueeritakse seksuaal- ja reproduktiivoigused
juba tunnustatud inimdiguste kaudu — seksuaal- ja reproduktiivdigusi kaitsevad nt digus elule,
diskrimineerimise keeld, piinamise ja alavédidrse kohtlemise keeld. Selleks et seksuaal- ja
reproduktiivtervist ning autonoomiat puudutav oleks kaitstud juba olemasoleva inimdiguste

7 Vit nt: Nagoski, E. Come As You Are. London: Scribe Publications 2015; Enright, L. Vagina: A Re-Education.
Suurbritannia: Allen ja Unwin 2019.

& Vt juurde: Viik, K. Sénastik: cis. 19.05.2015. — https://feministeerium.ee/nadala-sona-cis/ (19.11.2021).

° Mulle teadaolevalt mainiti seksuaal- ja reproduktiivdigusi inimdiguste (pShidiguste) kaitse kontekstis esimest
korda Eesti Vabariigi pohiseaduse kommenteeritud véljaande 4. triikis 2017. a, tdpsemalt § 26 kommentaarides.
Ka pohiseaduse uusimad kommentaarid (5. tr) sisaldavad viiteid seksuaal- ja reproduktiivdigustele, vt
https://pohiseadus.ee/ § 26 kommentaarid. Siinne peatiikk on esimene omataoline pShjalikum iilevaade eesti
keeles.
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raamistikuga, on aastakiimneid vaeva ndinud ning t66tanud naiste diguste organisatsioonid,
feministlikud litkumised, teadlased, diguspraktikud, poliitikud jt.

Siinjuures tuleb meeles pidada, et kuigi selles peatiikis kirjeldatakse muu hulgas positiivseid
suundumusi ja olulisi verstaposte, oleks kohatu rddkida seksuaal- ja reproduktiivdigustest kui
inimodiguste kaitse eduloost. Igal aastal sureb maailmas endiselt umbes 47 000 naist
ebaturvalise abordi tagajérjel ja iga pdev umbes 800 naist raseduse voi siinnituse vélditavate
komplikatsioonide tottu, lisaks ei ole tagatud rohkem kui 200 miljoni naise juurdepéds
rasestumisvastastele vahenditele."

Kuigi Eesti on maailma kontekstis eeskujulik nédide (legaalne ja praktikas kittesaadav abort,
tasuta siinnitusabi, seksuaalharidus iildhariduskoolide dppekavades), on ka meie iihiskonnas
seksuaal- ja reproduktiivdiguste kaitse vallas endiselt palju arenguruumi.'' Nende diguste
kaitse on seega pidev ja Ioppematu t66, millele on teatud edasiminekutest hoolimata omased
korduvad, juba tuttavad probleemid ning tagasilodgid.

1. Mis on seksuaal- ja reproduktiivoigused? Maiiratlused ja
kujunemislugu

Lucia Berro Pizzarossa kirjutab seksuaal- ja reproduktiivoiguste ajaloo iilevaateartiklis,
kuidas meil on paremad voimalused neid Oigusi kaitsta siis, kui meil on selge arusaam
mineviku suundumustest, siindmustest ja tingimustest, milles need muutused toimusid.'
Berro Pizzarossal on oigus. Nagu ka sissejuhatuses kirjeldatud, on seksuaal- ja
reproduktiivdiguste olukord tihedalt seotud sellega, mis toimub maailmas laiemalt, st nii
poliitiliselt ja sotsiaal-majanduslikult kui ka nditeks soolise vorddiguslikkuse valdkonnas. See
tdhendab omakorda, et seksuaal- ja reproduktiivdoiguste puhul tuleb olla alati valmis
taandarenguks ja tagasilookideks. Kui vahetub valitsus, muutub poliitiline olukord vdi tekib
kriisiolukord (majanduses, tervishoius), mdjutab see ka nende diguste kaitset.

Enne 1990. aastaid tegelesid reproduktiivtervise, seksuaalsuse ja sooidentiteedi kiisimustega
peamiselt akadeemilised ringkonnad ning feministlikud liikumised ja organisatsioonid."
Nimelt voitlesid 1970.—1980. aastatel naiste diguste organisatsioonid ja laiemad sotsiaalsed
litkkumised mitmes toOstusriigis turvalise ja legaalse abordi ning rasestumisvastaste vahendite
kattesaadavuse eest.'

1 WHO. Sexual and reproductive health beyond 2014: Equality, Quality of care and Accountability. 2014.

' Vtnt: Oja, L. Why is a ‘good abortion law’ not enough? The Case of Estonia. — Health and Human Rights
Journal, 2017/19 (1); Abel, M., Oja, L. Uldse mitte ainult abordist ehk inimdigustel pdhinev ldhenemine
seksuaal- ja reproduktiivtervisele. — Miitirileht 01.12.2020. — https://www.muurileht.ee/uldse-mitte-ainult-
abordist-ehk-inimoigustel-pohinev-lahenemine-seksuaal-ja-reproduktiivtervisele (09.01.2022); Peegel, M. Liiri
Oja ja Marie Abel: meil koigil on digus seksuaal- ja reproduktiivtervisele, see pole luksuskaup. — Feministeerium
04.09.2020. — https://feministeerium.ee/meil-koigil-on-oigus-seksuaal-ja-reproduktiivtervisele-see-pole-
luksuskaup (09.01.2022).

12 Berro Pizzarossa, L. Here to Stay: The Evolution of Sexual and Reproductive Health and Rights in
International Human Rights Law. — Laws 2018/7 (3), Ik 1. Vt ka: Hadi, M. Historical development of the global
political agenda around sexual and reproductive health and rights: A literature review. — Sexual & Reproductive
Healthcare, 2017/12.

13 Corréa, S. From Reproductive Health to Sexual Rights: Achievements and Future Challenges. — Reproductive
Health Matters, 1997/5 (10), 1k 107.

4 Corréa, S., 1k 108.
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Tollased feministlikud liikumised ei olnud (ega ole tidnapéeval) {lihetaolised, mis omakorda
tahendab, et naiste vditlused on riigiti ja ka {ihe riigi sees sageli erinevad.'” Seega on niiteks
madala sissetulekuga riikide feministid, samuti mustanahalised naised (esmajoones Ameerika
Uhendriikide kontekstis) kritiseerinud ldinemaailma feministe ja sotsiaal-majanduslikult
paremas olukorras olevaid naisi seetdttu, et need on sidunud reproduktiivdigused eelkdige
legaalse abordi kéttesaadavusega, ent jatnud tdhelepanuta néiteks sundsteriliseerimise voi
mdistmata naiste suguelundite moonutamise voi (iimber)ldikamise (female genital mutilation
Vvoi female genitaal cutting) probleeme.'®

Kriitika toi kaasa uue termini, reproduktiivoigluse (reproductive justice) tekke, mille eesméark
on tdommata tdhelepanu Idhele olemasolevate teoreetiliste diguste ja tegeliku olukorra vahel
ning luua seosed reproduktiivdiguste ja sotsiaalse digluse vahel.'” Reproduktiivdiglusest
kirjutanud aktivistide ja teadlaste kriitika oli (ja on endiselt) pohjendatud ning seda tuleb
arvesse votta, kuid terminoloogiliselt eelistan siduda seksuaal- ja reproduktiivtervist ning
-autonoomiat puudutavad kiisimused inimodiguste diskursusega. See toob need teemad
oiguslikult siduvasse raami, kus on olemas kindel vastutaja: riik.

Uks tihtsamaid verstaposte seksuaal- ja reproduktiivdiguste diskursuse arengus oli 1994.
aastal peetud URO rahvastiku ja arengu rahvusvaheline konverents (International Conference
on Population and Development ehk ICPD) ehk nn Kairo konverents. Sellel osales ka Eesti
valitsuse delegatsioon, kuhu kuulus muu hulgas Eesti Pereplaneerimise Liidu (praegu Eesti
Seksuaaltervise Liit) esindaja.'®

Kairo konverentsi mittesiduv tegevuskava, mida tuntakse ka reproduktiivdiguste
rahvusvahelise mottelise alustala nime all, oli esimene kord, kui URO tunnustas
reproduktiivdigusi kui inimdigusi.” ICPD tegevuskavas selgitati: ,,Reproduktiivdigused
puudutavad teatud inimdigusi, mida riigisisestes digusaktides, rahvusvahelistes inimdiguste
dokumentides ja muudes asjaomastes URO konsensusdokumentides juba tunnustatakse.
Konealused digused tuginevad iga paari ja lksikisiku tunnustatud pohidigusele vabalt ja
vastutustundlikult otsustada, mitu last, millal ja milliste ajavahedega nad saada soovivad,
digusele saada juurdepdids selleks vajaminevale teabele ja vahenditele ning digusele omada
parimat voimalikku seksuaal- ja reproduktiivtervise seisundit. Reproduktiivoigused hdolmavad
ka Oigust teha jéirglaste saamise otsuseid vabana ebavdrdsest kohtlemisest, sunnist ja
vigivallast vastavalt inimdiguste dokumentides sétestatule. “*

' Mottier, V. Reproductive rights. — Waylen, G. et al. (toim). The Oxford Handbook of Gender and Politics,
Oxford University Press 2013, 1k 215.

% Mottier, V., Ik 215.

Y Mottier, V. Vt ka: Silliman, J. et al. Undivided Rights: Women of Color Organizing for Reproductive Justice.
2016; Nelson, J. Women Of Color And The Reproductive Rights Movement. New York: New York University
Press 2003; Combellick-Bidney, S., Genis, A. Only Through the Body: Reproductive Justice and the Practice of
Embodied Theory. — Women’s studies, 2018/47 (1); Ross, L. J. Reproductive Justice as Intersectional Feminist
Activism. — Souls: A Critical Journal of Black Politics, Culture, and Society 2017/19 (3).

'8 Vabariigi Valitsuse 25. augusti 1994. a korraldus nr 636-k. — RT 11994, 61, 1038. Vt Eesti Seksuaaltervise
Liidu ajalugu veebilehelt http://www.estl.ee/organisatsioonist/ajalugu/?m=458 (09.01.2022).

19 Programme of Action of the International Conference on Population and Development. Report of the
International Conference on Population and Development, Cairo, 5—13 September 1994, 1995,
A/CONF.171/13/Rev.1. Vt Miller, A. M., Roseman, M. J. Sexual and reproductive rights at the United Nations:
frustration or fulfilment? — Reproductive Health Matters 2011/ 19 (38), 1k 104.

2% United Nations Population Division. Report of the International Conference on Population and Development,
UN Doc A/CONF. 171/13, 18 October 1994, Programme of Action of the International Conference on
Population and Development, para. 7.3.
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Selle méératluse olulisim osa on seotus varem tunnustatud inimdigustega. Teisisonu kinnitati,
et reproduktiivéigused konstrueeritakse juba tunnustatud inimdiguste (nt digus elule ja digus
tervisele) kaudu.?! Alicia Ely Yamin mirgib ICPD-d kommenteerides, et enne seda kisitleti
reproduktiivtervise kiisimusi (sh pereplaneerimist, emade tervist ja seksuaalsel teel levivaid
infektsioone) naise tervise iiksikute ja eraldiseisvate aspektidena ning rahvastikupoliitika
keskendus peamiselt utilitaarsetele eesmérkidele, mis pdhinesid demograafilistel ndudmistel
ja naiste viljakuse kontrollimisel; seetdttu olid naised ning nende vajadused ja digused justkui
ndhtamatud, kuid ICPD tegevuskavaga toodi koik sellised eraldiseisvad kiisimused {ihe
tervikmodiste alla.”

Mindy Roseman ja Laura Reichenbach lisavad, et ICPD tegevuskava oli nii ,,uuenduslik
mudel, mille abil mdista tervise, inimdiguste, rahvastiku ja arengu omavahelisi seoseid* kui
ka paljude esindusriihmade (sh feministide, rahvatervise ekspertide, arengule keskenduvate
majandusteadlaste, rahvastikuteadlaste, keskkonnaekspertide, usukogukondade, annetajate ja
valitsuste) saavutatud kompromissi tulemus.” Kompromissile aitas kaasa eelkdige see, et
ICPD-1 ei loodud mitte uusi digusi, vaid argumenteeriti, et reproduktiivoigused sisalduvad
juba vastu vdetud rahvusvahelistes inimdiguste dokumentides.*

Seega pani ICPD tegevuskavas toodud maédratlus aluse uuele motteviisile ning muutis
markimisvaarselt seda, kuidas vaadeldakse laste saamist ning kuidas seda ja naiste emaks
saamise kogemusi diguslikult mdisteti. ICPD tegevuskavas ei antud ,.,teatud inimdiguste* ega
,reproduktiivoiguste” loetelu. Selle asemel rohutas tegevuskava sonaselgelt, kuidas
patriarhaalsed eelarvamused naiste ja nende vdime kohta tdita muid rolle peale emaks olemise
mojutavad kultuuri ja 0Oigust, ning kutsus iiles heitma neid eelarvamusi naiste
reproduktiivdiguste kehtestamiseks kdrvale.”

Kairo konverents ja selle tulemus ei olnud aga lihtne edulugu, millele koik osapooled
liksmeeles alla kirjutasid.*® Niiteks paavst Johannes Paulus II kui Pitha Tooli esindaja
(viimasel oli URO-s kiill ainult vaatlejastaatus) kritiseeris korduvalt tegevuskava teksti
mustandit, milles olid viited abordile, kondoomidele ja steriliseerimisele.?” Samuti leidis Piiha
Tool, et seksuaal- ja reproduktiivdigusi ei tohiks siduda iiksikisikuga (indiviidiga) ega
tunnustada neid véljaspool traditsioonilist heteroseksuaalset monogaamset abielu.”®

Ka on eri autorid kritiseerinud ICPD tegevuskava kui pettumust just turvalise ja legaalse
abordi kittesaadavuse tagamise teemal. Marge Berer on kirjeldanud ICPD tegevuskava kui
erakordset dokumenti, kuid lisab, et selle erakordsuse sees peitub pettumust valmistav erand,

*! Sellist nn konstrueerimise lihenemist on toetanud mitu autorit. Vt nt: Cook, R. J. Human Rights and
Reproductive Self-Determination. — American University Law Review 1994-1995/44 (4); Scheinin, M. Sexual
Rights as Human Rights. — Protected under Existing Human Rights Treaties? — Nordic Journal of International
Law 1998/ 67 (1); Kismddi, E. et al. Advancing sexual health through human rights: The role of the law. —
Global Public Health 2015/ 10 (2).

%2 Yamin, A. E. Power. Suffering, and the Struggle for Dignity Human Rights Frameworks for Health and Why
They Matter. University of Pennsylvania Press 2016, 1k 92.

2 Roseman, M. J., Reichenbach, L. Global Reproductive Health and Rights: Reflecting on ICPD. — Roseman,
M. J. (toim). Reproductive Health and Human Rights. The Way Forward, 2009, 1k 4-5.

24 Berro Pizzarossa, L., 1k 6.

%> Nelson, E. Law, Policy and Reproductive Autonomy. Hart Publishing 2013, Ik 65.

% Berro Pizzarossa, L., 1k 7.

*7 Ibidem.

* Ibidem.
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sest tekstis on lause ,,Olukorras, kus abort ei ole seadusega vastuolus, peaks see olema
ohutu“.” Berer nimetab sellist 1ihenemist véltimise meistriteoseks ning selgitab, et nii jéeti
sOnastamata riigi kohustus dekriminaliseerida raseduse katkestamine ning luua tingimused
kittesaadavaks ja turvaliseks abordiks.*® Samas leiab ta, et ilma Kairo konverentsita oleks
naiste Oiguste olukord olnud kindlasti kokkuvottes halvem. Selles jdab ta sarnasele
seisukohale Sonia Corréaga, kes nentis ICPD+10 {imarlaual, et konverentsi tegevusprogramm

peegeldab seda, mida ,,poliitilised tingimused vdimaldasid meil sel hetkel saavutada“.*!

Olen arvamusel, et ICPD kogemus iseloomustab vdga tépselt seksuaal- ja reproduktiivdiguste
kaitse diinaamikat. Selles valdkonnas tuleb pidevalt arvestada, mis on sel ajahetkel
(poliitiliselt) voimalik, milliste inimeste ja institutsioonide toetusega saab vdi ei saa arvestada
ning kuidas rasked ja ehk ka pettumust valmistavad kompromissid voivad pikas plaanis saada
ikkagi tulevikuarengu tugevaks alustalaks.

Lugeja méarkab kindlasti, et ICPD tegevuskavas on kasutusel termin reproduktiivoigused, kuid
selles peatiikis on labivalt kirjutatud seksuaal- ja reproduktiivoigustest. Need ei ole juhuslikud
valikud: ,,Nimi on silt. Nimi annab identiteedi — inimestele, asjadele, organisatsioonidele.
Nimi on oluline. Nimi on poliitiline*.** Rahvusvaheliselt on inimdiguste ning ka rahvatervise
(public health) valdkonnas seksuaal- ja reproduktiivdiguste edendamiseks sageli kasutusel
just ainult termin reproduktiivoigused, kuna sonad seks ja seksuaalsus on paljude riikide jaoks
tabuteemad (sest viitavad mh naudingule ja ihale), ning reproduktsioonist radkimine on seega

strateegiliselt lihtsam ja ,,aktsepteeritavam®.*

Siinses peatiikis kasutan terminit seksuaal- ja reproduktiivoigused seeparast, et sisuliselt on
need Oigused lahutamatud, tihedalt seotud ja kohati siinoniitimid ning tdiendavad teineteist.
Niiteks turvalise ja legaalse abordi kittesaadavus puudutab nii inimese seksuaalset
autonoomiat (elada aktiivset seksuaalelu eesmérgita jidda rasedaks, st arvestada, et vajaduse
korral on soovimatu rasedus voimalik katkestada) kui ka reproduktiivautonoomiat (inimese
iseotsustusodigust selle iile, kas olla rase voi mitte).

Niinimetatud Kairo pirandit voib néha igas maailma piirkonnas. Idee sellest, et seksuaal- ja
reproduktiivtervise  poliitika, programmid ja tavad peavad pohinema soolisel
vorddiguslikkusel ja inimdigustel ning tagama, et kdik inimesed saaksid kasutada seksuaal- ja
reproduktiivtervisega seotud Oigusi ilma diskrimineerimise, sundimise ja végivallata, on
kinnitanud kanda alates URO-st kuni riigisiseste digusnormideni.*

Kui analiitisida kdiki olulisi rahvusvahelisi inimdiguste kaitse dokumente, siis ilmneb tdsiasi,
et lkski neist isegi ei maini juurdepddsu turvalisele abordile, siinnitusabile ega
kontraseptsioonile. Nende kohta ei sisalda iihtegi sitet URO inimdiguste iilddeklaratsioon,
URO kodaniku ja poliitiliste diguste rahvusvaheline pakt, URO majanduslike, sotsiaalsete ja

» Berer, M. The Cairo ‘Compromises’ on Abortion and Its Consequences for Making Abortion Safe and Legal.
— Roseman, M. J. (toim). Reproductive Health and Human Rights. The Way Forward, 2009, 1k 152.

% Berer, M., 1k 153—162.

! Corréa, S., Germain, A., Petchesky, R. P. Roundtable: Thinking Beyond ICPD+10: Where Should Our
Movement Be Going? — Reproductive Health Matters 2005/13 (25), 1k 110.

%2 Cottingham, J., Kismédi, E., Hussein, J. Sexual and Reproductive Health Matters — What's in a name? —
Sexual and Reproductive Health Matters 2019/27(1).

3 Ibidem.

* Brown, R. et al. A sexual and reproductive health and rights journey: from Cairo to the present. — Sexual and
Reproductive Health Matters, 2019/27 (1), 1k 328.
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kultuuriliste diguste rahvusvaheline pakt, URO lapse diguste konventsioon ega Euroopa
inimodiguste ja pohivabaduste kaitse konventsioon.

URO konventsioon naiste diskrimineerimise kdigi vormide likvideerimise kohta (CEDAW)?*
viitab seksuaal- ja reproduktiivdigustele artiklites 10 (seksuaalharidus), 12 (vastavad
teenused) ja 16 (reproduktiivautonoomia). URO puuetega inimeste diguste konventsioonis*
leidub seksuaal- ja reproduktiivdigustele viiteid artiklites 23 (mittediskrimineerimine ja
eraelu, sh pereplaneerimine) ja 25 (tervishoid).

Niinimetatud konstrueerimise ldhenemine voib esmapilgul tekitada skepsist, sest voib ndida,
et see muudab seksuaal- ja reproduktiivdiguste kaitse liiga soltuvaks tdlgendamisest.
Tegelikkuses aitab ICPD viltida nende oiguste killustumist ja lahterdamist nn {ildistest
inimdigustest eraldiseisvana.

Nn konstrueerimise tdhusust illustreerivad URO konventsioonide jirelevalveorganite
seksuaal- ja reproduktiivdigusi puudutavad rahvusvahelised konsensusdokumendid ning selle
valdkonna praktika. Niiteks vottis URO majanduslike, sotsiaalsete ja kultuuriliste diguste
komitee 2016. aastal vastu ildkommentaari (General Comment) nr 22, mis puudutab digust
seksuaal- ja reproduktiivtervisele (art 12) ning millega kinnitati, et digus seksuaal- ja
reproduktiivtervisele on ,lahutamatu osa oigusest tervisele, mille sitestab majanduslike,
sotsiaalsete ja kultuuriliste diguste rahvusvahelise pakti artikkel 12“.” URO inimdiguste
komitee vottis 2018. aastal vastu tildkommentaari nr 36, mis puudutab digust elule ning sidus
omavahel kodaniku- ja poliitiliste diguste rahvusvahelise pakti sdtted ning seksuaal- ja
reproduktiivdigused.™

Selgitusena tuleb mérkida, et kodaniku- ja poliitiliste diguste rahvusvahelise paktis ei viidata
raseduse katkestamisele ega seksuaal- ja reproduktiivdigustele. Sellegipoolest kinnitas URO
inimodiguste komitee iildkommentaaris, et diguse elule kaitse hdlmab muu hulgas juurdepdisu
tagamist raseduse ohutule ja diguspérasele katkestamisele, kvaliteetsele ja teaduspdhisele
seksuaalkasvatusele, taskukohastele rasestumisvastastele vahenditele ning kvaliteetsetele
stinnituseelsetele ja raseduse katkestamise jargsetele tervishoiuteenustele.

Seega ldhtus komitee — seda kiill otse nimetamata — Kairo konverentsi tegevuskava loogikast:
seksuaal- ja reproduktiivoigused konstrueeritakse juba tunnustatud inimodigustele tuginedes.
Rahvusvaheliste inimdiguste konventsioonide jdrelevalveorganite Giguspraktika on samuti
toetanud nn konstrueerimisele tuginevat lihenemist. Niiteks URO inimdiguste komitee leidis
asjas Whelan vs. lirimaa, et Siobhan Whelani eluvdimetu loote siindimiseni kandmiseks ja
raseduse katkestamise vdimalusele juurdepdisu saamiseks Uhendkuningriiki reisimiseks
sundimisega rikuti URO kodaniku- ja poliitiliste diguste rahvusvahelise pakti artiklit 7
(piinamise ja alavédrse kohtlemise keeld), artiklit 17 (digus eraelu puutumatusele) ning samuti
artiklit 26 (ebavordse kohtlemise keeld).*’

% JRO konventsioon naiste diskrimineerimise kdigi vormide likvideerimise kohta. — RT II 1995, 5, 31.

* URO puuetega inimeste diguste konventsioon. — RT 11, 04.04.2012, 6.

37 UN Committee on Economic, Social and Cultural Rights (CESCR), General Comment No. 22 on the Right to
sexual and reproductive health (Article 12). UN Doc. E/C.12/GC/22 (2016).

% General comment No. 36 (2018) on article 6 of the International Covenant on Civil and Political Rights, on the
right to life CCPR/C/GC/36.

3% Whelan vs. lirimaa, CCPR/C/119/D/2425/2014 (2017).
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Nendest headest nédidetest hoolimata tasub jddda kriitiliseks. Esiteks on need edasiminekud
praegu veel pigem erandlikud ega niita pikaajalist trendi. Teiseks on URO tegevuses palju
ebaiihtlust: eri allorganisatsioonid ei kasuta samu méiératlusi®, lisaks tehakse n-6
pehmendavaid valikuid, mis tidhendab, et seksuaal- ja reproduktiivoiguste Kkaitsel
keskendutakse teemadele (sh keelekasutusele), mis vOiks tekitada maailma riitkides vihem
vastureaktsioone. !

Euroopa Liidu kontekstis on tdhtis markeerida 24. juunil 2021 vastu voetud Euroopa
Parlamendi resolutsioon seksuaal- ja reproduktiivdiguste kaitse teemal. Kuigi parlamendi
resolutsioonid ei ole rangelt vottes diguslikult siduvad, on neil siiski suur roll suunanditamisel
ja muredele tihelepanu juhtimisel.* See resolutsioon on esimene omataoline ning {iisna
onnestunud: seksuaal- ja reproduktiivtervise kiisimused on formuleeritud otsesonu
inimdiguste kiisimustena, selles on nii rohutatud soopdhise diskrimineerimise moju kui ka
nimetatud koik pohiteemad alates menstruatsioonist kuni turvalise abordi ja
siinnitusabivégivallani.* Muu hulgas viidatakse resolutsioonis Guttmacher-Lanceti
komisjonis vilja tootatud uuendatud ning ténapdevasele seksuaal- ja reproduktiivoiguste
médratlusele.*

2. Haavatavate rithmade seksuaal- ja reproduktiivoigused

Nagu koikide inimdiguste puhul nii peab ka seksuaal- ja reproduktiivdiguste kaitsel pddrama
tahelepanu nn haavatavatele riihmadele. Inimene vOib kuuluda haavatavasse voi
marginaliseeritud rilhma néiteks oma vanuse, nahavirvi, sotsiaalmajandusliku tausta,
seksuaalse voi sooidentiteedi, puude olemasolu voi religioosse kuuluvuse tottu. See ei ole
suletud nimekiri, sest haavatavus on kontekstipdhine ja v3ib ajas muutuda.

Haavatavust ja marginaliseeritust voib pohjustada ka fiiiisiline ruum, kus inimene viibib.
Niiteks voivad olla halvasti tagatud kinnipidamisasutuses, pagulaslaagris voi kodutute
varjupaigas elava voi viibiva inimese seksuaal- ja reproduktiivdoigused. Vanglates tuleb
jélgida, et seal karistust kandvatele inimestele oleks tagatud juurdepiis vastavalt naiste- voi
meestearsti vastuvotule (sh sdeluuringud), kus on muu hulgas kaitstud inimese privaatsus
(st vanglaametnik ei viibi nditeks giinekoloogilise ldbivaatuse juures), piisav varu
hiigieenisidemeid v0i tampoone, vajaduse korral rasedusaegne jdlgimine, juurdepiis
toenduspohisele seksuaalharidusele ning vajalikele ravimitele, kontratseptsioonile ja
uuringutele.  Arvesse tuleb votta intersektsionaalsust ehk tunnuste 1dimumist

a0 Gilby, K., Koivusalo, M., Atkins, S. Global health without sexual and reproductive health and rights? Analysis
of United Nations documents and country statements, 2014-2019. — BMJ Global Health 2021.

** Yamin, A. E., Boulanger, V. M. Embedding sexual and reproductive health and rights in a transformational
development framework: lessons learned from the MDG targets and indicators. — Reproductive Health Matters,
2013/21 (42).

42 Costa, M., Peers, S. Steiner & Woods EU Law (14th edn.) 2020, 1k 12. Vt ka: Kreppel, A., Webb, M.
European Parliament resolutions—effective agenda setting or whistling into the wind? — Journal of European
Integration 2019/41 (3).

 Sexual and reproductive health and rights in the EU, in the frame of women’s health. Euroopa Parlamendi
resolutsioon, 24.06.2021 (2020/2215(INI)).

4 Starrs, A. M. et al. Accelerate progress—sexual and reproductive health and rights for all: report of the
Guttmacher. — Lancet Commission. The Lancet 2018, 1k 2644-2646. —
https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(18)30293-9.pdf (09.01.2022).

* Enggist, S., Moller, L., Galea, G., Udesen, C. (eds.). Prisons and Health. WHO 2014; United Nations Rules for
the Treatment of Women Prisoners and Non-custodial Measures for Women Offenders (the Bangkok Rules).
New York, United Nations 2011. — https://www.ohchr.org/EN/Professionallnterest/Pages/BangkokRules.aspx
(09.01.2022).
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(intersectionality). Niiteks vanglas karistust kandev puudega inimene peab ka puudest
sOltumata padsema oOigel ajal arsti vastuvotule ja saama talle sobivas vormis teavet (nt
punktkirjas, kui on tegu ndgemispuudega).

Seksuaal- ja reproduktiivdiguste puhul on véga téhtsad seksuaalne ja sooidentiteet. Abordi
kriminaliseerimine,  rasestumisvastaste = vahendite  kéttesaadavuse  piiramine  ja
siinnitusabivdgivald on naiste, meeste ja mittebinaarsete inimeste jaoks erinevate
tagajargedega. Seksuaal- ja reproduktiiviiguste terminoloogia ning seksuaal- ja
reproduktiivtervise kiisimustele tihelepanu podramine on olnud pikka aega naiste diguste
valdkond ning feministlike liikumiste tdhelepanu all.

Seksuaal- ja reproduktiivoiguste kaitsel tuleb aga kindlasti arvesse votta, et sooidentiteet on
mitmekesisem kui jaotus naised/mehed. Trans-kogukonda kuuluvad ja mittebinaarse
identiteediga inimesed*® vajavad vdi vdivad vajada juurdepddsu abordile, kunstliku
viljastamise protseduuridele, siinnitusabile jm.*” Kahjuks vdivad need, kelle sooidentiteet ei
vasta  valdavale Dbinaarsele jaotusele @ mees/naine, kogeda tervishoiusiisteemis
hidbimérgistamist, mikroagressioone (nt halvustavad mérkused, invasiivsed ja
asjassepuutumatud  kiisimused) ning  tervishoiutdotaja  teadmatusest  pdohjustatud
ebakvaliteetset ravi ja ndustamist.*®

Haavatavate riihmade seksuaal- ja reproduktiivdiguste kaitset mdjutavad iihiskondlikud
stereotlitipsed hoiakud. Rebecca J. Cooki ja Simone Cusacki selgituse jérgi tuleb stereotiitipi
moista kui ,,ildistatud hoiakut vOi eelarvamust konkreetsesse rithma kuuluvatel isikutel
olevate omaduste voi tunnuste voi rollide kohta, mida konealused isikud tdidavad voi peaksid
tditma“.* Naiteks on seksuaal- ja reproduktiivdiguste rikkumistel sageli keskne roll
stereotlilipsetel hinnangutel naise keha, seksuaalsuse ja rollide suhtes: ,,kdik naised soovivad
saada emaks®, ,koik naised, kes teevad aborti, kahetsevad seda‘, ,naiste seksuaalsus vordub
reproduktsiooniga“ jne.

Seksuaal- ja reproduktiivdiguste kaitset mojutavad veel nahavirvusega seotud stereotiilibid.
Dorothy Roberts on kirjeldanud mustanahalise emaduse alavédrtustamist, mille ajaloolised
juured ulatuvad orjaaega ning mille tottu vaadeldakse mustanahalisi naisi kui ,,abiraha
kuningannasid®, ,ohtlikult iiliviljakaid“, vaeseid, narkomaanidest normirikkujaid ja
kokkuvdttes kui jarglaste saamist mittevéarivaid isikuid.™

Puudega seotud eelarvamused pohjustavad arvamust, et puudega naised ei rasestu, ei siinnita
ega saa emaks, et nad pole seksuaalsed, ning arvatakse, et teatud naistele peaks olema
keelatud seksuaalseks olendiks olemine, rasestumine, siinnitamine ja lapsevanemaks saamise

% Vt: Arumetsa, S. Sonastik: mittebinaarne sooidentiteet. 19.09.2019 — https:/feministeerium.ee/mittebinaarne-
sooidentiteet (08.02.2022).

" Hoffkling, A., Obedin-Maliver, J., Sevelius, J. From erasure to opportunity: a qualitative study of the
experiences of transgender men around pregnancy and recommendations for providers. — BMC Pregnancy
Childbirth 2017.

* Vincent, B. Transgender Health: A Practitioner's Guide to Binary and Non-Binary Trans Patient Care. Jessica
Kingsley Publishers 2018.

9 Cook, R. J., Cusack, S. Gender Stereotyping: Transnational Legal Perspectives. University of Pennsylvania
Press 2010, 1k 9. Vt ka: Brems, E., Timmer, A. (toim). Stereotypes and human rights law. Antwerp, Cambridge:
Intersentia 2016.

*® Roberts, D. Killing the Black Body: Race, reproduction, and the meaning of liberty. Knopf Doubleday
Publishing Group 1997.
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valiku tegemine.’'Alexandra Gartrell, Klaus Baesel ja Cornelia Becker kirjeldavad, kuidas
puuetega naised jdetakse korvale tegevustest, millega edendatakse juurdepdisu seksuaal- ja
reproduktiivoigusi puudutavale teabele, asjaomastele uuringutele ning ennetus- ja
hooldeteenustele, kuna puuet seostatakse ebadigelt aseksuaalsusega ning suutmatusega kanda
last ja vanemaks saada voi vastava soovi puudumisega.*

Vaimse tervise probleemidega naisi vaadeldakse sageli kui n-6 ebapiisavaid vdi ohtlikke.™
Kui nad on siiski emaks saanud, seisavad nad silmitsi tiiendava iihiskondliku jalgimisega.>*
Claudia Malacrida kirjutab, et kuigi nn ideaalset emadust pole vdimalik saavutada ja ideaalse
ema standardi olemasolu kahjustab koiki naisi, mdjutab see eriti raskelt puuetega naisi:
puuetega emad peavad rinda pistma paljude majanduslike, sotsiaalsete ja keskkonnast
tulenevate takistustega, mille seas on néiteks vaesus, piiratud juurdepidis avalikele kohtadele,
suurem véiarkohtlemise oht ning téotust ja véigivalda puudutav haavatavus.>

Samuti pole puuetega naised kaitstud vadrkohtlemise eest raseduse ajal (slinnituseelne abi) ja
stinnitamisel (siinnitusabi).’® Siinnitusabis loetakse nad sageli automaatselt (ja stereotiitipselt)
korge riskiga rasedate/slinnitajate hulka ning neile ei tagata siinnitusabis ja esmajoones
stinnituse ajal otsustusdigust.’’

Seksuaal- ja reproduktiiviguste kaitset mojutavad meditsiinis ja tervishoiuvaldkonnas
levinud stereotiiiibid. Diane E. Hoffmann ja Anita J. Tarzian kirjutasid oma 2001. aasta
artiklis naiste ebavordsest kohtlemisest valuravis, muu hulgas sellest, kuidas ,,naispatsiente
kirjeldati sagedamini nérviliste, valu mittetundvatena“ (mistdttu manustati neile valuvaigistite
asemel tihti rahusteid) ja et naispatsiendid kogesid ,,esmasel kokkupuutel tervishoiuteenuse
pakkujaga umbusklikku suhtumist vdi muid takistusi®.®® Selliste hoiakute tottu ei voeta valu
pdrast arstiabi otsivate naiste kaebusi tdie tdsidusega ning tdendosus, et valu kannatavale
naisele antakse asjakohast ravi, on samuti véiksem.” Hoffmann ja Tarzian lisavad, et
ladnelikus meditsiinimudelis iiletdhtsustatakse objektiivseid ja bioloogilisi valunditajaid ning
alaviirtustatakse naiste subjektiivseid ja kogemuslikke hinnanguid.®

' Vt nt: Tilley, E. et al. “The silence is roaring’: sterilization, reproductive rights and women with intellectual
disabilities. — Disability & Society 2012/27 (3); lezzoni, L. 1. et al. ‘How did that happen?’ Public responses to
women with mobility disability during pregnancy. — Disability and Health Journal 2015/8 (3).

*2 Gartrell, A., Baesel, K., Becker, C. ‘We do not dare to love’: women with disabilities” sexual and reproductive
health and rights in rural Cambodia. — Reproductive Health Matters 2017/25 (50), 1k 32.

33 Malacrida, C. Performing motherhood in a disablist world: dilemmas of motherhood, femininity and disability.
— International Journal of Qualitative Studies in Education 2009/22 (1), 1k 100.

* Vt nt: Grue, L., Tafjord Laerum, K. ‘Doing Motherhood’: Some experiences of mothers with physical
disabilities. — Disability & Society 2010/17 (6).

> Malacrida, C. Performing motherhood in a disablist world: dilemmas of motherhood, femininity and disability.
— International Journal of Qualitative Studies in Education 2009/22 (1), 1k 100, 102.

*® Vt nt: Gichane, M. W. ‘They must understand we are people’: Pregnancy and maternity service use among
signing Deaf women in Cape Town. — Disability and Health Journal 2017/10 (3); Hoglund, B. Midwives’
knowledge of, attitudes towards and experiences of caring for women with intellectual disability during
pregnancy and childbirth: A cross-sectional study in Sweden. — Midwifery 2013/29 (8).

*? Vt nt: Walsh-Gallagher, D. et al. Normalising birth for women with a disability: The challenges facing
practitioners. — Midwifery 2013/29 (4).

*8 Hoffmann, D. E., Tarzian, A. J. The Girl Who Cried Pain: A Bias Against Women in the Treatment of Pain. —
Journal of Law, Medicine & Ethics 2001, 1k 17.

> Ibidem, 1k 19 (viited C. Miaskowski to6le).

& 1bidem, 1k 20.
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Sugu on ainult {iks asjaoludest, mis tekitab eespool kirjeldatud eelarvamusi, sarnane mdju on
rassil ja usulistel veendumustel.®' Niiteks Vania Smith-Oka kirjeldab paljude autorite toddele
tuginedes mikroagressioone: need on ,,vaevu hoomatavad solvangud ja alaviiristavad
kaitumisviisid, mis on lildjuhul suunatud teise nahavérviga inimeste (voi [...] ,,probleemsete

teiste*[...]) vastu ning millega solvaja viljendab ja kinnistab oma iileolevat suhtumist*.®

Ka Derald Wing Sue jt selgitavad mikroagressioone rassikontekstis ning nimetavad
mikroagressioonide  kolm  tiilipi: mikroriinnakud (alavadristavad verbaalsed voi
mitteverbaalsed avalikud teod), mikrosolvangud (ebaviisakad voi tundetud véljaiitlemised) ja
mikrotiihistamised (véljaiitlemised voOi teod, millega eitatakse, eiratakse vOi vdhendatakse
olematuks mikroagressioonide sihtmirkide vastused, nt nimetades vastuvdtjat diileliia
tundlikuks).® Smith-Oka lisab neljanda tiiiibi: kehalised mikroagressioonid.*

Smith-Oka selgitab, kuidas stereotiiiipsed hoiakud sotsiaalselt torjutud riithma kuuluvate
inimeste suhtes voivad tuua tervishoiuvaldkonnas kaasa konkreetseid tegevusi: haiglatest ja
kliinikutest saavad kohad, kus riik iiritab kaudselt vormida nn diget/ideaalset emadust ning
kus narratiivid nn heade ja halbade emade kohta jouavad ka meditsiiniala suhtlusesse: ,,Kui
patsient néis arsti kdske eiravat voi kditus ootamatul viisil, vaadeldi teda tildjuhul kui
koostoost keelduvat ja ndudeid mittejérgivat isikut. Selline ettekujutus patsiendist tundus
sageli Oigustusena nii verbaalsetele noomitustele kui ka karmile fiitlisilisele kohtlemisele ja
sekkumisele, millel vd&is kiill olla teatud meditsiiniline pdhjendus, kuid mis ndis

korvalseisjatele ja patsiendile karistusena“.®

Uks konkreetne niide sellest, kuidas rassism mdjutab inimeste seksuaal- ja
reproduktiivdigusi, on nii Ameerika Uhendriikides kui ka Suurbritannias mustanahaliste ja
valgenahaliste naiste emade suremuse (maternal mortality) niitaja drastiline erinevus:
Suurbritannias on mustanahalisel naisel neli korda suurem tdendosus surra siinnituse voi
rasedusega seotud komplikatsioonide tdttu kui valgel naisel.*

Seksistlikud  uskumused ja hoiakud on {hiskonnas ndnda juurdunud ning
institutsionaliseeritud, et ka Euroopa Inimdiguste Kohus pole seksuaal- ja reproduktiivdiguste
kaitset puudutavates lahendites alati liikanud tiimber (soo)stereotiilipidel ja miiiitidel
pohinevaid narratiive.®”” Niiteks ei title kohus, et ,,siiiituse kontrollimine* pole meditsiiniliselt

® Vit nt: Lutfey Spencer, K., Grace, M. Social Foundations of Health Care Inequality and Treatment Bias. —
Annual Review of Sociology Vol. 42 (2016); Chapman, E. N. ef al. Physicians and Implicit Bias: How Doctors
May Unwittingly Perpetuate Health Care Disparities. — Journal of General Internal Medicine Vol. 28, Issue 11
(2013); Tong, R. Gender Justice in the Health Care System. An Elusive Goal. — Rhodes, R., Battin, M. P.,
Silvers, A. (toim). Medicine and Social Justice: Essays on the Distribution of Health Care 2012.

%2 Smith-Oka, V. Microaggressions and the reproduction of social inequalities in medical encounters in Mexico.
— Social Science & Medicine 2015, 1k 9. Vt ka: Smith-Oka, V. ,,They Don’t Know Anything*: How Medical
Authority Constructs Perceptions of Reproductive Risk among Low-Income Mothers in Mexico®. — Fordyce, L.,
Maraesa, A. (toim). Risk, Reproduction, and Narratives of Experience 2012.

% Wing Sue, D. Racial microaggressions in everyday life: Implications for clinical practice. — American
Psychologist 2007/62 (4), 1k 271-286. Vt ka: Friedlaender, C. On Microaggressions: Cumulative Harm and
Individual Responsibility. — Hypatia 2018/33 (1).

% Smith-Oka, V., 1k 9.

® Smith-Oka, V., Ik 10, 14.

® Vit nt: Summers, H. Black women in the UK four times more likely to die in pregnancy or childbirth. — The
Guardian 15.01.2021. — https://www.theguardian.com/global-development/2021/jan/15/black-women-in-the-uk-
four-times-more-likely-to-die-in-pregnancy-or-childbirth (09.01.2022).

®7 Oja, L., Yamin, A. E. ,,Woman* in the European Human Rights System: How Is the Reproductive Rights
Jurisprudence of the European Court of Human Rights Constructing Narratives of Women'’s Citizenship? —

610


https://www.theguardian.com/global-development/2021/jan/15/black-women-in-the-uk-four-times-more-likely-to-die-in-pregnancy-or-childbirth
https://www.theguardian.com/global-development/2021/jan/15/black-women-in-the-uk-four-times-more-likely-to-die-in-pregnancy-or-childbirth

vajalik protseduur, ehkki seda, kas keegi on olnud vaginaalses vahekorras, ei saa iikski
tervishoiutdotaja tdendada, vaid tegu on naisi ja tiidrukuid hidbistava praktikaga, millele
annavad tdhenduse kahjulikud stereotiiiibid naise nn puhtusest.®® Raseduse katkestamise puhul
on kohus kasutanud aborti vajanud ja soovinud avaldajast rddkides termineid ema vOi
tulevane ema, mis viitab stereotiilipsele vaatele, et kdik naised soovivad saada emaks.*’

Samuti, kuigi seksuaal- ja reproduktiivtervist puudutavat kui inimdiguste kaitse kiisimusi
hakati URO tasandil mdistma juba 1990. aastate keskpaigas, pole Euroopa Inimdiguste Kohus
kordagi sdnaselgelt kinnitanud, et seksuaal- ja reproduktiivdigused on Euroopa inimdiguste
konventsiooni kaitsealasse kuuluvad inimdigused.

Olen koos Alicia Ely Yaminiga kirjutatud artiklis rohutanud, et reproduktiivoiguste sdnaselge
nimetamine inimdigusteks — mitte ainult kultuurilisteks, religioosseteks vdi moraalseteks
kiisimusteks — on inimdiguste Kaitsel kriitilise tihtsusega.”” Yamin selgitab, et inimdiguste
joud peitub ,,voimes mdjutada olemasolevaid iihiskondlikke suhteid ja voimustruktuure* ning
selles, kuidas inimodiguste abil on vdimalik saavutada ,tunduvalt teistsugune motteviis
ihiskonnas esinevaid vOimusuhteid ja ebavOrdsust puudutavas“.”! Seksuaal- ja
reproduktiivoiguste kontekstis eeldab see, et seksuaal- ja reproduktiivtervist puudutavaid
kiisimusi ndhakse kui inimdiguste kaitse kiisimusi ning inimdiguste kaitse siisteem analiiiisib

voimusuhete ja stereotiilipsete hoiakute moju inimese seksuaal- ja reproduktiivoigustele.

Euroopa Inimdiguste Kohtu praktikast leiab siiski ka néiteid, kus kohus on pdoranud
(soo)stereotiilipide negatiivsele mojule tdhelepanu. Need on nditeks ldhisuhtevigivalda
(koduvigivalda),” vanemapuhkust,” vigistamist’* ja naiste seksuaalsust puudutavad lahendid.
Viimane neist, lahend Carvalho Pinto de Sousa Morais vs. Portugal, puudutas 50-aastast naist,
kellel pdhjustas nurjunud giinekoloogiline operatsioon tugevat valu, uriinipidamatust, raskusi
istumisel ja kdndimisel ning ta ei saanud olla seksuaalvahekorras.” Portugali korgeim

Columbia Journal of Gender and Law 2016/32 (1). Vt ka: Havelkovd, B. Judicial Scepticism of Discrimination
at the ECtHR. — Collins, H., Khaitan, T. (toim). Foundations of Indirect Discrimination Law 2018; Peroni, L.,
Timmer, A. Gender Stereotyping In Domestic Violence Cases An Analysis Of The European Court Of Human
Rights’ Jurisprudence. — Brems, E., Timmer, A. (toim). Stereotypes and human rights law 2016.

&8 Oja, L., Yamin, A. E. Vt ka: Abel, M., Lippus, H., Oja, L. Miks on siiiituse ja neitsilikkuse tilistamine ohtlik?
— Feministeerium 13.11.2019. — https:/feministeerium.ee/miks-on-suutuse-ja-neitsilikkuse-ulistamine-ohtlik/
09.01.2022). Cinthio, H. “You go home and tell that to my dad!” Conflicting Claims and Understandings on
Hymen and Virginity. — Sexuality and Culture, 2015/19 (1); Cook, R. J., Dickens, B. M., Fathalla, M. F. Hymen
Reconstruction. — Reproductive Health and Human Rights: Integrating Medicine, Ethics, and Law (2003); Cook,
R.J., Dickens, B. M. Hymen reconstruction: Ethical and legal issues. — International Journal of Gynecology and
Obstetrics 2009/107 (3); Essen, B. et al. The experience and responses of Swedish health professionals to
patients requesting virginity restoration (hymen repair). — Reproductive Health Matters 2010/18 (35); Juth, N.,
Lynoe, N. Zero tolerance against patriarchal norms? A cross-sectional study of Swedish physicians’ attitudes
towards young females requesting virginity certificates or hymen restoration. — Journal of Medical Ethics
2015/41 (3).

% Nt lahendis Tysiac vs. Poola (p 107) leidis kohus: “While the state regulations on abortion relate to the
traditional balancing of privacy and the public interest, they must be in case of a therapeutic abortion be assessed
against the positive obligations of the state to secure the physical integrity of mothers-to-be.”

70 Oja, L., Yamin, A. E. ,,Woman“ in the European Human Rights System: How Is the Reproductive Rights
Jurisprudence of the European Court of Human Rights Constructing Narratives of Women’s Citizenship? —
Columbia Journal of Gender and Law 2016/32 (1).

! Engle Merry, S. Human Rights and Gender Violence. The University of Chicago Press 2009, 1k 180.

72 PSK § 18 kommentaar nr 39.

73 Konstantin Markin vs. Russia, EIK 30078/06,22.03.2012.

7 J. L. vs. Ttaalia 21.05.2021 https://www.riigiteataja.ee/kohtuteave/kohtulahendi analyys/18789 (09.01.2022).
7> Carvalho Pinto de Sousa Morais vs. Portugal, EIK 17484/15, 25.07.2017.
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halduskohus vidhendas talle alamas astmes maddratud mittevaralise kahju hiivitist
pohjendusega, et avaldajal oli juba kaks last ja et ta on vanuses, kus seks pole sama tihtis kui
varem.”® Euroopa Inimdiguste Kohus leidis, et Portugal on rikkunud konventsiooni artikleid 8
(0igus eraelule) ja 14 (diskrimineerimise keeld), kui toetus stereotiiiipsele eeldusele, et
seksuaalsus pole 50-aastase ja kahe lapse ema jaoks tihtis.”” Kohus iitles, et see eeldus
peegeldab traditsioonilist ideed naiste seksuaalsusest kui millestki, mis on peamiselt seotud
lapse kandmise eesmirkidega ning eirab seega selle fiiiisilist ja psiihholoogilist tdhtsust naise
kui lihtsalt inimese jaoks.”

URO inimdiguste konventsioonide tiitmist seiravate komiteede seisukohtadest leiab hiid
néiteid, millest tuleb ldhemalt juttu jirgmises alapeatiikis.

3. Seksuaal- ja reproduktiivoigused praktikas

Seksuaal- ja reproduktiivdigusi mdjutavad nii diguslikud, sotsiaalsed ja kultuurilised kui ka
majanduslikud tokked.” Praktikas voib see tdhendada nditeks Oigusakti, mis takistab
juurdepddsu turvalisele abordile vOi voimaldab kontraseptsiooni ainult abielus olevatele
naistele (abikaasa loal), eelarvelisi otsuseid, mis muudavad siinnitusabi kéattesaamatuks
majanduslikult véhekindlustatud naistele voi nende peredele, ning iihiskonnas levinud
stereotiilipe, mille jargi menstruatsioonist vOi seksuaalsusest raékimine on tabu. Seksuaal- ja
reproduktiivoiguste kaitse on niisiis mitmekihiline ja erialadevaheline t60, kus digusnormide
analiiisist liksi ei piisa.

Alljargnevates  alapunktides 3.1-3.3  vaatlen ldhemalt erinevate seksuaal- ja
reproduktiivoiguste sisu ja kaitset. See on siiski ainult sissejuhatav kasitlus, millest on jdetud
vilja paljud seksuaal- ja reproduktiivoiguste teemad, niiteks nende Oiguste kaitse
humanitaarkriiside ja relvakonfliktide kontekstis, tervishoiusiisteemide rahastamine, laste ja
noorte seksuaalharidus, seksuaal- ja reproduktiivdigused iileminekuaja dig(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 embriio v0i loote eemaldamine emakaddnest kirurgiliselt voi 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.® Juurdepddsu
turvalisele ja legaalsele abordile takistavad piiravad seadused (sh abordi kriminaliseerimine),
teenuste kédttesaamatus, abordi korge hind, abordi tegemisega seotud stigma ja hdbitunne,
tervishoiutdotajate keeldumine (conscientious objection) ning ebavajalikud nduded, niiteks
kohustuslik jarelemotlemisaeg pdrast ndustamist, kohustuslik ndustamine (survestamine),
valeinfo jagamine (nt et abort on ohtlik, pohjustab véhki), kolmandate isikute ndusoleku

7® Ibidem, p 16

77 Ibidem, p 52.

78 Ibidem, p 52.

7 Women’s sexual and reproductive health and rights in Europe. Issue Paper.(2017) — https://rm.coe.int/women-
s-sexual-and-reproductive-health-and-rights-in-europe-issue-pape/168076dead (08.02.2022).

¥ World Health Organisation, Key Facts: Abortion (2021), https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/abortion (08.02.2022).
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ndudmine (nt naise puhul tema abikaasa ja alaealise puhul tema vanema/esindaja ndusoleku
kiisimine), samuti meditsiiniliselt ebavajalike protseduuride, analiiiside ja uuringute
tegemine, mis liikkkavad aborti edasi.*

URO siistliku arengu eesmirkide hulgas on seatud riikidele eesmirgiks nii iileilmse emade
suremuse (maternal mortality) vihendamine® kui ka see, et riigid tagavad iildise juurdepédisu
seksuaal-  ja  reproduktiivtervist  puudutavatele tervishoiuteenustele,  sealhulgas
pereplaneerimise, teabe ja hariduse jaoks, ning ldimivad reproduktiivtervise riiklikesse
strateegiatesse ja programmidesse.*

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

Selline surve naiste inimdigustele abordi reguleerimise kaudu pole USA-le eriomane
fenomen. Euroopa Inimdiguste Kohtusse on pddrdunud iile tuhande Poola naise, et voidelda
seal 2021. aasta talvel kehtima hakanud varasemast veel karmima abordiseaduse vastu. See
lubab raseduse katkestada iiksnes juhul, kui ohus on naise elu voi kui rasedus on intsesti voi
vigistamise tagajarg, sundides seega tuhandeid Poola naisi otsima ebaturvalisi illegaalseid
lahendusi oma kodumaal voi sditma léhiriikidesse, et katkestada nii soovitud (ent lootel on
raske vadrareng) kui ka soovimatuid rasedusi.®

Uhest kiiljest vdib tunduda, et raseduse katkestamine ehk abort on teema, mis on ammu libi
vaieldud ning mille puhul on ajalooliste ndidete ja uuringutega tdestatud, et abortide
kriminaliseerimine ei aita neid mitte vdhendada, vaid muudab abordi (mis muidu on
meditsiinilises mottes inimese jaoks védga turvaline) tervisele lihtsalt ebaturvaliseks voi isegi
eluohtlikuks. Samas on abort just liks nendest seksuaal- ja reproduktiivdiguste teemadest, mis
on viaga 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, seejirel liigub see dekriminaliseerimise tulemusena rahvatervise teemaks
ning viimaks sdnastatakse abordiga seotu pdhi- ja inimdiguste kiisimusena.*® Teisisdnu
seotakse turvalise ja legaalse abordi kéttesaadavus inimoiguste keelega.

Vaadates, kui paljudes konstitutsioonikohtutes ning inimdigusi kaitsvates kohtutes ja
komiteedes on analiilisitud aborti puudutavaid kiisimusi, on selge, et Cooki ja Dickensi

8 World Health Organisation, Key Facts: Abortion (2021), https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/abortion (08.02.2022).

8 Siastliku arengu eesmérgi nr 3 ,, Tervis ja heaolu® p 3.1: ,,Viia 2030. aastaks kogu maailmas emade suremus
alla 70 surmajuhtumini iga 100 000 elussiinni kohta“.— https://www.riigikantselei.ee/valitsuse-too-planeerimine-
ja-korraldamine/valitsuse-too-toetamine/saastev-areng#item-3 (09.01.2022).

8 Siaastliku arengu eesmérgi nr 3 ,, Tervis ja heaolu® p 3.1: ,,Viia 2030. aastaks kogu maailmas emade suremus
alla 70 surmajuhtumini iga 100 000 elussiinni kohta“.— https://www.riigikantselei.ee/valitsuse-too-planeerimine-
ja-korraldamine/valitsuse-too-toetamine/saastev-areng#item-3 (09.01.2022).

# Center for Reproductive Rights, What if Roe fell? — https:/reproductiverights.org/maps/what-if-roe-fell/_
(08.02.2022).

® https://notesfrompoland.com/2020/10/22/constitutional-court-ruling-ends-almost-all-legal-abortion-in-poland/.
% Cook, R. I., Dickens, B. M. Human rights dynamics of abortion law reform. — Human Rights Quarterly,
2003/25 (1), Ik 1-59.
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kirjeldatud kolmas etapp saab iiha hoogu juurde.’” Seejuures ei piisa muidugi pelgalt sellest, et
abordikiisimused on riigisiseste voi rahvusvaheliste kohtute ja komiteede tdhelepanu all (st
loetakse teatud foorumi padevusse kuuluvaks), ega isegi sellest, et kohtud ja komiteed on
tuvastanud iihe voi teise normi rikkumise. Téhtis on kohtute ja komiteede tdpne analiiiis, see,
kuidas nad mdistavad ja analiiiisivad seksuaal- ja reproduktiivdigusi laiemalt, millistele
uuringutele nad toetuvad, kuidas suhtuvad nad stereotiiiipsetesse hoiakutesse ning milliseid
narratiive nad loovad naise keha ja seksuaalsuse kohta.*® Narratiivid on olulised, sest moneti
paradoksaalsel kombel on abordi isegi koige liberaalsem oOigusnorm siiski seksuaal- ja
reproduktiivautonoomia riive. Lihtsalt 6eldes: selleks, et naine saaks oma keha ja elu iile ise
otsustada, on tal vaja konkreetset lubavat digusakti.

Niisiis on abordiga seotud Oigusnormid ja piirangud iihiskondliku rolli- ja vOimujaotuse
diinaamikaga. Sellisest voimudiinaamikast voib olla iisna lihtne modda vaadata, kuna
abordivastane voitlus ja niinimetatud elu toetavad litkumised (religioosselt motiveeritud
organisatsioonid ja liikumised, konservatiivsed joud) on saavutanud midagi viga vdimsat, mis
mojutab nii seadusandjaid kui ka kohtupraktikat: aborti ei seostata seetdttu mitte oma keha tile
otsustava inimese narratiiviga, vaid rohkem ,kaitset vajava loote ja ,,ohtliku isekuse* naise
kujutistega.®

Euroopa Inimdiguste Kohtu aborti puudutavad lahendid on Tysigc vs. Poola,”® A., B. ja C. vs.
lirimaa,” R. R. vs. Poola ning P. ja S. vs. Poola”. URO inimdiguste komitee on kisitlenud
aborti kaasustes K. L. vs. Peruu,” Mellet vs. lirimaa® ja Whelan vs. Iirimaa®. URO naiste
diskrimineerimise likvideerimise komiteel (CEDAW komitee) on iiks aborti puudutav kaasus:
L. C. vs. Peruu.”® Peamine probleem Euroopa Inimdiguste Kohtu aborti puudutava praktikaga
on kohtu oskamatus voi tahtmatus mdista aborti seksuaal- ja reproduktiivoiguste kontekstis,
samuti stereotiipiseeriva keele kasutamine (kohus viitab korduvalt naistele kui a priori
tulevastele emadele) ning ka rikkumise tuvastamise korral tuginemine konventsiooni artiklile
8 (eraelu kaitse), mis lubab asetada naise digused ja lihiskonna konstrueeritud nn loote huvid
vordsetele kaalukaussidele.”

Ehkki URO inimdiguste komitee on niidanud seksuaal- ja reproduktiivdigustest paremat
arusaama, oli Whelani kohtuasi esimene kord, kui komitee iitles otsesonu, et lirimaa véiga
range abordi digusnormistik toetub kahjulikele soostereotiilipidele. CEDAW komitee kaasus
L. C. vs. Peruu jddb ajateljel Whelanist ettepoole, kuid mdnevdrra ootuspéraselt (kuna
CEDAW on soostereotiilipidele tdhelepanu pdorav konventsioon) leidis CEDAW, viidates

¥ Vit nt: Sexual and Reproductive Rights Lawfare: Global battles (https:/www.cmi.no/projects/1836-sexual-and-
reproductive-rights-lawfare); Abortion Rights Lawfare in Latin America (https:/www.cmi.no/projects/1841-
abortion-rights-lawfare-in-latin-america).

# Oja, L., Yamin, A. E.

8 Vit nt: Rootsi fotograafi-ajakirjaniku Lennart Nilsson kuulus foto allkirjaga ,,Loode imeb poialt”, mis avaldati
ajakirjas Life ,,The Drama of Life Before Birth” 1965 aastal.

% EIK 5410/03, 20.03.2007.

1 EIK 25579/05, 10.12.2010.

% EIK 57375/08, 30.10.2012.

% CCPR/C/85/D/1153/2003, 24.10.2005.

% CCPR/C/116/D/2324/2013, 31.03.2016.

% CCPR/C/119/D/2425/2014, 17.03.2017.

** CEDAW 17.10.2011.

" Oja, L., Yamin, A. E.; Oja, L. Who is the “Woman” in Human Rights Law: Narratives of Women’s Bodies
and Sexuality in Reproduction Jurisprudence, doktoritdo, Firenze: Euroopa-Ulikool Instituut 2018; Londofio, P.
Redrafting abortion rights under the Convention: A, B and C v. Ireland. — Brems, E. (toim). Diversity and
European Human Rights. Rewriting Judgments of the ECHR 2013.
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L. C. diguste rikkumisele, kuidas tervishoiutdotajate otsust liikkata L. C. tervise kaitseks
vajalik operatsioon raseduse tottu edasi mdjutas stereotiilip, mille alusel peaks loote kaitse
olema tihtsam kui naise tervis.”

3.2. Menstruatsioon ja iniméigused

Iga pdev kogeb menstruatsiooni umbes 800 miljonit inimest maailmas. Menstruatsioon on
meditsiinilises mottes tdiesti loomulik flisioloogiline protsess, kuid sellele on sotsiaalselt ja
kultuuriliselt omistatud palju negatiivset ning menstruaaltervisega on seotud palju miiiite ja
stereotlitipe. Tehnoloogilised lahendused iiksi pole piisavad. Nagu Chris Bobel kirjutab, on
sisteem suurem kui (piltlikult oeldes) tiidruk hiigieenisidemega: tuleb analiilisida
sotsiaalpoliitilist ja kultuurikonteksti, mis on selle tiidruku iimber.*

Menstruatsiooniga seotud kiisimuste formuleerimine inimdiguste kaitse kiisimustena on
kahjuks pigem uus ndhtus nii Eestis kui ka mujal maailmas. Rahvusvaheliselt on
menstruatsiooni ndhtud pikalt kui pelgalt nn vee-, kanalisatsiooni- ja hiigieeniprogrammide
osa (inglise keeles on levinud water, sanitation, hygiene ehk nn WASH-programmid), ent
selline ldhenemine ei tegele menstruatsiooni imbritseva sotsiaalse ja kultuurilise hdbi ega
stigmaga, samuti mitte soolise diskrimineerimise, tdrjutuse ega ebavordsusega.'”

Chris Bobel kirjutab, kuidas inimdigustepdhine vaade menstruatsioonile tdahendab, et
margatakse, kirjeldatakse ja analiiiisitakse seda, kuidas inimese menstruatsioonikogemust
mdjutavad voim ja privileegid (nende puudumine).'”’ Ka seksuaal- ja reproduktiivdigusi
kisitlevad aruanded ja iilevaated jitavad menstruaaltervise sageli tihelepanuta.'” Erandina
paistab silma 2021. aasta kevadel avaldatud URO Rahvastikufondi nn tehniline iilevaade, mis
toob esile inimdiguste (sh seksuaal- ja reproduktiivdiguste) ning menstruatsiooni seosed.'”

Kui aga siiveneda menstruatsiooniga seotud kiisimustesse, siis on selgelt ndha, kuidas
iileilmsed joupingutused seksuaal- ja reproduktiivtervise ning menstruaaltervise kaitseks on
tihedalt pdimunud ning viga sarnaste eesmérkidega: hdlbustada juurdepddsu teabele,
toodetele ja teenustele selleks, et toetada selliseid tavasid, ldhenemisi ja kditumist, mis toovad
kaasa tervise ja heaolu paranemise ning soolise vorddiguslikkuse.'® URO naiste olukorra
komisjon (Commission on the Status of Women) pooras teemale tdhelepanu 2018. aastal, kui
markeeris, kuidas stereotiiiibid seoses menstruatsiooniga ja menstruatsioonivahendite
puudumine mojutavad noorte (tidrukute) koolis kédimist, mistdttu tuleks riikidel astuda
samme hariduses ja tervishoius, et edendada kultuuri, milles peetakse menstruatsiooni
loomulikuks ning kus see ei pdhjusta stigmatiseerimist.'®

% L. C. vs. Peruu, CEDAW/C/50/D/22/2009 (2011), p 8.15.

% Bobel, C. The Managed Body. Palgrave Macmillan 2019, 1k 583.

1% McLaren, M. A., Padhee, M. A sexual and reproductive health rights approach to menstruation. — Gender &
Development, 2021/29 (1).

191 Bobel, C., 1k 498.

1% Wilson, L. ef al. Seeking synergies: understanding the evidence that links menstrual health and sexual and
reproductive health and rights. — Sexual and Reproductive Health Matters, 2021/(29) 1.

1% Technical Brief: The Integration of Menstrual Health into Sexual and Reproductive Health and Rights
Policies and Programmes (2021). — https://esaro.unfpa.org/en/publications/technical-brief-integration-menstrual-

health-sexual-and-reproductive-health-and-right-0. (09.01.2022).
0% Wilson, L. et al.

105 Commission on the Status of Women. Challenges and opportunities in achieving gender equality and the
empowerment of rural women and girls. E/CN.6/2018/L.8 (2018) — https://documents-dds-
ny.un.org/doc/UNDOC/LTD/N18/084/57/PDF/N1808457.pdf?OpenElement (09.02.2022)._
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Julie Hennegan jt pakuvad vilja menstruaaltervise miératluse, mis on sarnane Maailma
Terviseorganisatsiooni terviseméiratlusega (vt kdesolevast raamatust Mari Pasti ptk ,,Oigus
tervisele) ning holmab nii menstruatsiooni meditsiinilist kui ka sotsiaalset mdddet:
,Menstruaaltervis on menstruaaltsiikliga seotud tdielik fliiisilise, vaimse ja sotsiaalse heaolu
seisund, mitte lihtsalt haiguse puudumine®.' See tédhendab, et kdikidele inimestele, kellel on
menstruaaltsiikkel, peaks olema kogu elukaare ulatuses tagatud juurdepdds tipsele,
Oigeaegsele ja eakohasele teabele menstruaaltsiikli ja menstruatsiooni ning sellega seotud
enesehoolduse ja hiigieeni kohta.'"’

Menstruaaltervis tdhendab ihtlasi, et inimesel on voOimalus hoolitseda oma keha eest
menstruatsiooni ajal nii, et tema eelistused, hiigieen, mugavus, privaatsus ja ohutus on
toetatud: see holmab nii vajalikke menstruatsioonitarbeid (nt tampoonid, hiigieenisidemed)
kui ka juurdepdisu kanalisatsioonile ja puhtale veele.'® Samuti peab riik tagama iga inimese
juurdepddsu Oigeaegsele diagnoosimisele, ravile ja hooldusele menstruaaltsiikliga seotud
ebamugavuste ja hiirete puhul ning vditlema menstruatsiooniga seotud stigmade, hibi ja
torjumise vastu.'” See, kuidas on inimesel vdimalik oma menstruaaltervise eest hoolitseda,
mojutab peale diguse seksuaal- ja reproduktiivtervisele ka teisi inimdigusi, nditeks Oigust
haridusele, digust kiia t66l ning laiemalt osalemist {ihiskonnas.

Inimdigustest ldhtuv vaade menstruatsioonile tdhendab veel seda, et menstruatsioonist
rddkides ei kasutata kaudseid ega varjavaid termineid (nt menstruatsiooni asemel
kuupuhastus), sest avatud sOnakasutus aitab muuta senist narratiivi, mis teeb
menstruatsioonist midagi, mida tuleb varjata, mis on seotud hébiga. Samuti on vaja teada, et
menstruatsiooni ei koge mitte ainult naised ja tiidrukud, vaid ka nditeks trans-mehed ning
mittebinaarsed ja intersoolised inimesed.'"* Inimdigustel pdhinev ldhenemine tihendab iihtlasi
seda, et menstruaaltsiiklit kasitletakse iildhariduskoolide seksuaalhariduse tundides ja mitte
ainult tiidrukutega. Teaduspohine ja hinnanguvaba teave selle teema kohta on téhtis kdikide
noorte jaoks soltumata nende sooidentiteedist.

Rahvusvahelisest inimdiguste kaitse siisteemist ei leia me veel nditeid menstruaaltervist
puudutava kohtupraktika kohta, ent nditeks Columbia konstitutsioonikohus on teinud kaks
olulist lahendit.""" Esimene neist (2018) kohustas riiki muutma maksuseadust ning vihendama
tampoonide ja hiigieenisidemete kdibemaksu (5%), teine (2019) aga kohustas Bogota linna
tagama koduta (tinaval elavate) naiste diguse menstruaaltervisele.''” 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 kittesaadavust.'"

1% Hennegan, J. ef al. Menstrual health: a definition for policy, practice, and research. — Sexual and Reproductive
Health Matters 2021/29 (1).

7 Ibidem.

1% Ibidem.

19 Ibidem.

"9 Frank, S. E. Queering Menstruation: Trans and Non-Binary Identity and Body Politics. — Sociological
Inquiry, 2020/90 (2).

1 Arango Olaya, M. Blood, Taxes, and Equality. — OxHRH Blog November 2019. —
http://ohrh.law.ox.ac.uk/blood-taxes-and-equality (09.01.2022).

2 Ibidem.

'3 Ibidem.
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Ka paljud teised riigid on kas vdhendanud voi kaotanud tampoonide ja hiigieenisidemete
kidibemaksu ning soodustanud nende kittesaadavust.''* Eestis kehtib neile tooteriihmadele
20% kéibemaks, ehkki enne 2010. aastat nigi méadrus ette 9% ehk vihendatud kdibemaksu.'”
2010. aasta Euroopa rahanduskriisi kontekstis muudeti seda méérust ning menstruaalvere
imamiseks moeldud vahendid vordsustati maksustamise mottes kdikide muude toodetega,
kuigi tampoonid ja hiigieenisidemed on selgelt viltimatud esmatarbekaubad. Probleemile
(korgele kaibemaksule ja toodete halvale kéttesaadavusele) on viimasel ajal hakatud
tdhelepanu poorama Eestiski, kuid seadusandja voi tdidesaatva voimu tasandil edasilitkumist
pole.''

3.3. Siinnitusabi ja inimoéigused, siinnitusabivigivald

Stinnitusabivégivalla vastu vditlemise sotsiaalsete liikumiste ning selle valdkonna normide
sonastamise silinnikohaks peetakse Ladina-Ameerikat ja tdpsemalt Venezuelat. Venezuela
kehtivas diguses on siinnitusabivigivalla (violencia obstétrica) méératlus jirgmine: ,naiste
keha ja reproduktiivprotsesside lilevotmine, mille panevad toime tervishoiutdotajad ning mis
viljendub inimvaenulikus kohtlemises, meditsiinilise ldhenemise védrkasutamises ja
loomulike protsesside patologiseerimises, mille tagajirjel kaob isiklik autonoomia ja voime
oma keha ja seksuaalsuse {iile vabalt otsustada ning mis mdjutab naiste elukvaliteeti

negatiivselt.'"

Stinnitusabivigivalla termin on kasutusele vdetud ka Mehhikos, kus sellega kirjeldatakse
stinnitust puudutavat haiglatavasid, millega ei kaasne mitte {liksnes naiste kehade liiga
meditsiiniline késitlus, vaid ka nn struktuurse végivalla viisid, mis annavad aimu
,ebavdrdsuse siigavamatest mustritest“: siinnitusabivégivald on soopdhine vigivald.'"®

Rachelle J. Chadwick nendib, et termini sinnitusabivigivald valimine mdne neutraalsema
nimetuse (nt vddrkohtlemine) asemel on osa ,,sihilikust taotlusest tosta esile probleemseid
praktikaid, mis on jadnud vigivallavormidena sageli varjatuks, ndhtamatuks ja mainimata“.'"
Stinnitusabivigivalla vormide kohta on palju niiteid: pdhjendamatu episiotoomia,

slinnitusjirgse episiotoomia tegemine Oppe-cesmérgil, naise emakaddne manuaalne kontroll

14Vt nt: Diamond, C. Period poverty: Scotland first in world to make period products free. — BBC Scotland
News 24.11.2020. — https://www.bbc.com/news/uk-scotland-scotland-politics-51629880 (09.01.2022).

15 Seda reguleerib sotsiaalministri madrus “Kéibemaksuméiraga 9% maksustatavad ravimid, rasestumisvastased
vahendid, sanitaar- ja hiigieenitooted, meditsiiniseadmed ning abivahendid”. — RT [, 08.01.2021, 5.

116t nt: Reineberg, L. Kommikarbi ja lillede kinkimisele lisaks vdib naistepieval annetada. — Tartu Postimees
08.03.2021. — https://tartu.postimees.ee/7195633/kommikarbi-ja-lillede-kinkimisele-lisaks-voib-naistepaeval-
annetada (09.01.2022); Sotsiaaldemokraadid andsid menstruatsiooniga seotud vaesuse viahendamiseks kogutud
allkirjad riigikogule iile. — sotsid.ee 11.05.2021. — https://www.sotsid.ee/sotsiaaldemokraadid-andsid-
menstruatsiooniga-seotud-vaesuse-vahendamiseks-kogutud-allkirjad-riigikogule-ule/ (09.01.2022); Padar, E.
,,Kuidas seletada vereplekke...”“. — ERR 14.12.2021 — https://www.err.ee/1608435281/eveliis-padar-kuidas-
seletada-vereplekke (09.01.2022).

117 Ley Organica sobre el derecho de las mujeres a una vida libre de violencia” G. O. (38668 De 23 /4/2007) La
Asamblea Nacional De La Republica Bolivariana De Venezuela. ,,13. Violencia obstétrica: Se entiende por
violencia obstétrica la apropiacion del cuerpo y procesos reproductivos de las mujeres por personal de salud, que
se expresa en un trato deshumanizador, en un abuso de medicalizacion y patologizacion de los procesos
naturales, trayendo consigo pérdida de autonomia y capacidad de decidir libremente sobre sus cuerpos y
sexualidad, impactando negativamente en la calidad de vida de las mujeres.” Vt ka: Pérez D'Gregorio, R.
Obstetric violence: a new legal term introduced in Venezuela. — International Journal of Gynaecology and
Obstetrics 2010/111 (3).

118 Zacher Dixon, L. Obstetrics in a Time of Violence: Mexican Midwives Critique Routine Hospital Practices. —
Medical Anthropology Quarterly 2015/29 (4), 1k 438.

119 Chadwick, R. J. Obstetric violence in South Africa. — South African Medical Journal 2016/106 (5), 1k 423.
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eelneva valuvaigisti andmiseta, naise jalgade sidumine siinnituslaua kiilge, aga niiteks ka
looteriski tletdhtsustamine ja emale tekkiva riski alatdhtsustamine vOi naise eriarvamuste
vaigistamine, naisele siinnituskdigu kohta valetamine ning naise hooleta jatmine kui juhiste
tditmata jdtmise eest karistamise viis.'*’

Camilla Picklesi selgituse jargi 1dhtub termin siinnitusabivéigivald arusaamast, et ,,siinnitavate
naiste tervishoiuasutustes kohtlemise viis on seotud nende iildisemas mdttes ebavordse
sotsiaalse ja majandusliku positsiooniga ning siinnitusabivigivald on soopdhine végivald®,
ning selle termini abil ,,védljendatakse naiste kehalisi kogemusi kahjulikust, inimvaenulikust
voi viagivaldsest ,,hoolest™ ja vddrkohtlemisest, mida naised on sunnitud taluma, olenemata

sellest, et nad elasid iile siinnitamise ja neil on elusalt siindinud laps*.'*!

Michelle Sadler jt on pakkunud vélja mottekdigu, mille jargi voidakse slinnitusabivéigivalda
moista kui ,,peegeldust sellest, kuidas slinnitava naise keha néhakse naiselikkuse vastandina:
vigivald on seega vajalik naise iile kontrolli saavutamiseks, tema ,,Joomupérase™ naiseliku
alluvuse ja passiivsuse taastamiseks“.'” Seega pole konealuses kontekstis végivald mitte
ainult vastuvdetav, vaid seda ka kinnitatakse ja taastoodetakse.'*

Pickles arutleb siinnitusabivdgivalla vastusammude iile Louna-Aafrikas ning argumenteerib
karistusdigusliku reaktsiooni poolt, mis aga tema oeldu alusel siiski ei tdhenda, et muude
lahenemisviiside kasutamine (nt inimdigustele tuginev ldhenemine, tervishoiusiisteemis
muudatuste tegemine) ja karistusdiguslik vastutus {iksteist vilistaksid: Pickles jouab
jareldusele, et ,lksnes seadusega siiliteokoosseisu kehtestamine ei pruugi konealuses

kontekstis kaasa tuua normatiivset muutust ja seepirast on vaja rohkemat*.'**

Toepoolest ei toeta inimdigustele tuginevad ldhenemised vastutuse puudumist, kuid nende
pohirdhk on siiski teist laadi: nad keskenduvad miks-kiisimusele. Téhelepanu all on niiteks
see, miks usuvad ded, &mmaemandad ja arstid, et vddrkohtlemine, kontrollimine ja voimu
kuritarvitamine on vajalikud silinnituste Onnestumiseks ja emade ellujddmiseks, voi miks
arvavad haigla meditsiinitootajad, et roma naiselt ndusoleku kiisimata jitmine ja
steriliseerimise jdtkamine on vastuvdetav.'?

Rahvusvahelises inimdiguste kaitse siisteemis on mirkimisviirne URO eriraportoori 2019.
aastal avaldatud inimdiguste ja silinnitusabi teemaline iilevaade.'® Selles kinnitab ta, et
stinnitusabivdgivald on laiaulatuslik ja siistemaatiline tleilmne probleem.'?’ Eriraportoor
selgitab, kuidas stinnitusabivédgivald on struktuurne: seda pohjustavad muu hulgas halvad

20Vt nt: Pickles, C. Eliminating abusive ‘care’: A criminal law response to obstetric violence in South Africa,
South African Crime Quarterly, 2015, 1k 7 ja viited.

121 1hidem, 1k 7.

22 Sadler, M. et al. Moving beyond disrespect and abuse: addressing the structural dimensions of obstetric
violence. — Reproductive Health Matters 2016/47, 1k 51.

123 Ibidem, 1k 52.

124 pickles, C., 1k 11.

125 Stop making excuses: Accountability for Maternal Health Care in South Africa. Human Rights Watch 2011. —
https://www.hrw.org/report/2011/08/08/stop-making-excuses/accountability-maternal-health-care-south-africa
(28.02.2018).

126 A human rights-based approach to mistreatment and violence against women in reproductive health services
with a focus on childbirth and obstetric violence, (A/74/137) — https://digitallibrary.un.org/record/3823698?
In=en (09.01.2022).

27 A human rights-based approach to mistreatment and violence against women in reproductive health services
with a focus on childbirth and obstetric violence, (A/74/137) — https://digitallibrary.un.org/record/3823698?
In=en (09.01.2022), punkt 12.
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tootingimused, ressursside piiratus, patsiendi ja tervishoiutodtaja vaheline ebavordne
voimudiinaamika ning soostereotiilibid naise rolli kohta.'**

Euroopa kontekstis on teemale tdhelepanu tommanud Euroopa Noukogu Parlamentaarse
Assamblee resolutsioon, millega mdisteti hukka siinnitusabi- ja giinekoloogiline vigivald kui
naistevastane viagivald ning kutsuti litkmesriike iiles astuma vidgivalla ennetamiseks
mitmesuguseid samme.'” Muu hulgas kutsutakse neid iiles koguma andmeid
stinnitusabivagivalla levimuse kohta, levitama Maailma Terviseorganisatsiooni vélja téotatud
héid praktikaid ja juhiseid, tagama tervishoiuteenuste asjakohane rahastamine ning seda, et
arstide, &mmaemandate ja 0dede koolitamisel pdorataks eritdhelepanu tervishoiutootaja ja
patsiendi  suhetele, informeeritud ndusoleku kontseptsioonile, vdorddiguslikkusele,
haavatavatele riihmadele; veel kutsutakse liikmesriike tiles pakkuma silinnitusabi- ja
glinekoloogilise végivalla ohvritele sobivaid ja vajalikke tugiteenuseid.'*’

Lisaks on siinnitusabi ja inimdiguste teemale tdhelepanu podranud CEDAW komitee. Nimelt
on komitee seisukoht asjas S.F.M. vs. Hispaania esimene kord, kus viidatakse riigi
kohustusele ennetada ja dra hoida vigivalda ja védrkohtlemist siinnitusabi kontekstis."!
CEDAW komitee poole poordunud avaldaja S. F. M. ldks siinnitama Hispaania riiklikusse
haiglasse. Tervishoiutootajad tegid talle seal arvukalt ebavajalikke vaginaalseid ldbivaatusi,
manustasid talle oksiitotsiini ilma tema informeeritud nousolekuta, keelasid tal wvalida
siinnitusasendit, tegid talle episiotoomia (lahklihaldike) ilma informeeritud ndusolekuta,
eraldasid ta pohjendamatult tema wvast siindinud tiitrest ning selle kogemuse tagajirjel
kannatas S. F. M. pérast siinnitust traumajirgse stressisiindroomi all.'*

Hispaania riigi kohtusiisteem ei leidnud, et S.F.M.-i digusi on rikutud, kuid CEDAW
komitee joudis vastupidisele seisukohale. Komitee selgitas, et S. F. M.-i kohtlemisele oli
alternatiiv, tema rasedus oli kulgenud tiisistusteta 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 mérkis komitee, et Hispaania haldus- ja digusasutused l1&htusid
otsuseid tehes stereotiilipsetest seisukohtadest, kui eeldasid niiteks, et episiotoomia tegemise
iile otsustab arst, samuti siis, kui leidsid, et S. F. M.-i psiihholoogilised kannatused olid
,pelgalt tajukiisimused®, ning kui néitasid iiles kaastunnet ainult S. F. M.-i mehe vastu, kui
see teatas, et S.F.M.-i valude tottu pole ta saanud olla oma naisega lile kahe aasta
seksuaalvahekorras."”> CEDAW komitee joudis seisukohale, et Hispaania on rikkunud
CEDAW konventsiooni artikleid 2 (diskrimineerimise keeld), 3 (vOrdne kohtlemine), 5
(stereotiipiseerimise keeld) ja 12 (tervishoiualase ebavordse kohtlemise keeld). Euroopa
Inimdiguste Kohus pole siinnitusabivégivalla teemat otsesdnu analiilisinud, kiill aga on
sellesse kohtusse joudnud siinnitusabi puudutavad kaasused.'**

128 Punktid 40 ja 49.
9 Council of Europe Committee on Equality and Non-Discrimination, Obstetrical and Gynaecological Violence,
Doc. 14965 (2019); Council of Europe Parliamentary Assembly, Resolution 2306: Obstetrical and

Gynaecological Violence (2019). — http://assembly.coe.int/nw/xml/XRef/Xref-XMIL2HTMIL -en.asp?
fileid=28236&lang=en (09.01.2022).

B0 Ibidem.

31 CEDAW/C/75/D/138/2018, 28.02.2020.

328, F. M. vs. Hispaania, (CEDAW/C/75/D/138/2018, 28.02.2020), punkt 3.1.

133 S. F. M. vs. Hispaania, (CEDAW/C/75/D/138/2018, 28.02.2020),

B34 Vt nt: (abort) EIK 3690/10, Annen vs. Saksamaa, 26.11.2015 (abort ja sdnavabadus); EIK 67545/09,
Ternovszky vs. Ungari, 14.12.2010; EIK 28859/11 a 28473/12, Dubska ja Krejzova vs. TSehhi, 15.11.2016
(kodusiinnituse keelud); EIK 37873/04, Konovalova vs. Venemaa, 09.10.2014 (kolmandate isikute viibimine
stinnituse juures); EIK 29518/10, N. B. vs. Slovakkia, 12.06.2012; EIK 15966/04, 1. G. et al. vs. Slovakkia,
13.11.2012; EIK 18968/07, V. C. vs. Slovakkia, 08.11.2011 (roma vdahemusse kuuluvate naiste
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Eestis pole siinnitusabivigivalda uuritud. Teemale on juhitud {ihiskonna tihelepanu'®® ja Eesti
Seksuaaltervise Liit korraldas 2019. aastal sel teemal koolituse,*® ent teadusuuringud ning
pohjalik  eestikeelne  kédsitlus puuduvad. Inimdiguste ja siinnitusabi  valdkonna
kokkupuutekohti on eesti keeles selgitanud Marie Abel ja Liiri Oja oma 2017. aastal ilmunud
artiklis"*’, samuti viitavad sellele teemale liihidalt pdhiseaduse kommentaarid'®,

Stinnitusabiga seotud piirangud Eesti haiglates ning piirangute proportsionaalsus ja kooskdla
inimdigustega muutusid aktuaalseks Covid-19 pandeemia tdttu.' Oiguskantsler sai 2020.
aasta kevadel palju po6rdumisi seoses siinnitusabi osutamisega eriolukorra ajal.'*® Kiisimusi
tekitasid  isikukaitsevahendite  varud  siinnitusosakondades, haiglasse  tugiisikute
mittelubamine, Covid-19 diagnoosimiseks siinnitajatele tehtav test ja kaitsemaski kandmine.

Eesti Naistearstide Selts, Eesti Ammaemandate Uhing, Eesti Lastearstide Selts ja Eesti
Perinatoloogia Selts koostasid 2020. aasta kevadel soovitused ,Siinnitus, raseda ja
vastslindinu jidlgimine COVID-19 epideemia ajal“, mille punkti A nr 1 alusel ,,slinnitoetajat ja
teisi pereliikmeid koos siinnitajaga haiglasse ei lubata”.'*! Oiguskantsler selgitas kirjas
Terviseametile, Eesti Haigekassale ja Sotsiaalministeeriumile, et kuigi eriolukorra ajal piirati
haiglate kiilastamist, on tugiisikul teistsugune roll kui lihtsalt kiilastajal, mistdttu ei asenda
tugiisikut néiteks videokdnevdimalus.

WHO on teadusuuringute tulemusi korduvalt analiilisinud ja tostnud esile tugiisiku tdhtsust
siinnitusabis.'” Nimelt saab tugiisik aidata {iletada tervishoiutddtaja ja siinnitaja
suhtlusprobleeme, toetada siinnitajat nii fiitisiliselt kui ka emotsionaalselt ning edastada
siinnitaja soove. Seoses Covid-19 epideemiaga rdhutas WHO eraldi, et koigil naistel (sh
nendel, kel kahtlustatakse nakatumist Covid-19-t pohjustava viirusega voi kellele on pandud
vastav diagnoos) on Jigus saada kvaliteetset abi enne siinnitust, selle ajal ja pirast seda.'*
Turvaline ja positiivne siinnituskogemus holmab iihtlasi slinnitaja lugupidavat ja inimvéaarset
kohtlemist, siinnitaja valitud tugiisiku kohalolu, tervishoiutddtajate selget kommunikatsiooni,

sundsteriliseerimine).

3 MTU Emale algatus ,#Minaka siinnitajana®*. — https://www.xn--minakasnnitajana-pzb.ee/ (09.01.2022).

3¢ Koolitus ,,Siinnitusabivigivald ning inimdiguste pdhised lihenemised seksuaal- ja reproduktiivtervisele®
toimus oktoobris 2019, koolitas dr Rachelle Chadwick Pretoria Ulikoolist.

37 Abel, M., Oja, L. ,,Ara inise, hakka pressima” ehk inimdigustest siinnitusabis. — Eesti Naistearstide Seltsi
Teataja 2017/59, 1k 77-83.

138 pSK § 18 kommentaar 40.

13 Oiguskantsleri aastaiilevaade 2019/2020. — https://www.oiguskantsler.ee/ylevaade2020/oigusriik-
eriolukorras#p11 (09.01.2022).

10 Biguskantsleri kiri Sotsiaalministeeriumile ja Terviseametile. Siinnitusabi Eesti haiglates eriolukorra ajal.
30.04.2020. — https://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field document2/S%C3%BCnnitusabi%20Eesti
%20haiglates%20eriolukorra%20ajal.pdf (09.02.2022).

14 Eesti Naistearstide Seltsi, Eesti Ammaemandate Uhingu, Eesti Lastearstide Seltsi ja Eesti Perinatoloogia
Seltsi poolt 24.03.2020 kokku Iepitud soovitused normaalse raseduse jalgimiseks ja siinnitusabi osutamiseks
ning nakatumisest ohustatud vastsiindinu jalgimiseks esimestel elunddalatel Eestis Covid-19 epideemia ajal. —
https://www.keskhaigla.ee/wp-content/uploads/2020/03/Synnitus-raseda-ja-vastsyndinu-j21gimine-COVID19-
epideemia-ajal-ver-2.pdf (09.02.2022).

2 WHO recommendations: intrapartum care for a positive childbirth experience. (2018) —
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/intrapartum-care-guidelines/en/ (09.02.2022).

3 WHO, Coronavirus disease (COVID-19): Pregnancy and childbirth. —
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-

detail/coronavirus-disease-covid-19-pregnancy-and-childbirth (09.02.2022).
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sobivat valuleevendust, siinnitaja litkumise toetamist siinnituse ajal, kui on vdimalik, ning
slinnitaja valitud siinnitusasendit.'*

Kokkuvote

Nagu sissejuhatuses viidatud, pakub seksuaal- ja reproduktiivoiguste valdkonna analiiiis
nditeid rdOmustavatest suundumustest, sealhulgas teadlikkuse kasvust teemal, miks on
seksuaal- ja reproduktiivtervist puudutav just inimdiguste kiisimus. Uks iilalkirjeldatud
kaalukas ndide edasiminekust on asjaolu, et siinnitusabivdgivalla kui inimdiguste rikkumise
on mdistnud hukka nii URO eriraportddr kui ka CEDAW-i (URO konventsioon naiste
diskrimineerimise koigi vormide likvideerimise kohta) tditmist seirav CEDAW komitee.
Sellise rahvusvahelise edusammu tuules pidlvivad siinnitusabi ja silinnitusabivigivalda
puudutavad kiisimused aina kasvavat tihelepanu ka teadlaste hulgas'* ning maailma riikides
tildisemalt.'*

Samal ajal niitas see peatiikk, kuidas areng on siiski aeglane ja soltub tihedalt laiemast
ithiskondlikust ebavdrdsusest. Samuti selgus, kuidas inimesed on pidanud iga sammu pérast
parema seksuaal- ja reproduktiivdiguste kaitse nimel pistma oskuslikult rinda vastupanu ja
tagasilookidega, mida pohjustavad nditeks nii konservatiivsed poliitilised joud,
institutsionaliseeritud sooline ebavdrdsus, seksism ja rassism kui ka religioon ja
meditsiinislisteem (nt arstid, kes keelduvad aborti tegemast voi rasestumisvastase vahendi
retsepti vélja kirjutamast, ja arstid, kes usuvad paternalistliku tervishoiumudeli digsusesse).

Voib-olla on lugeja jaoks monevorra iillatuslik see, et ka rahvusvaheline inimdiguste kaitse
siisteem ise pole sellisest vastupanust ja soostereotiiiipidest vaba. Nii on Euroopa piirkonnas
koige olulisema inimdiguste kaitse konventsiooni — Euroopa inimdiguste ja pohivabaduste
kaitse konventsiooni — tditmist seirava kohtu ehk Euroopa Inimdiguste Kohtu praktika
seksuaal- ja reproduktiivdiguste kaitsel iisna kaugel eeskujulikkusest.” URO
konventsioonide tditmist seiravad komiteed on teinud sel alal palju paremat t66d.

Selle peatiiki kirjutamise ajal on Euroopa Inimdiguste Kohtus ootel mitu aborti puudutavat
kaasust. Voime olla lootusrikkad, et kohus kasutab voimalust 6elda selgelt vélja, et legaalne ja
turvaline abort on seotud inimvédrikuse ja soolise vdOrddiguslikkusega ning abordi
kriminaliseerimine vOi selle iiksnes erandlik lubamine rikub konventsiooniga kaitstud
inimdigusi.'*

Siit peatiikist on jdetud mahupiirangu tottu vélja hulk seksuaal- ja reproduktiivdiguste
teemasid,'” mis vajaksid samuti eestikeelset kisitlust ning seda ennekdike inimdiguste
raamistikus. See t66 jadb tulevikuks, kuid sissejuhatavalt markeerin mdne neist.

14 Ibidem.

> Vt nt: Savage, V., Castro, A. Measuring mistreatment of women during childbirth: a review of terminology
and methodological approaches. — Reproductive Health 2017/14, 138.

8 Vt nt: Portugali kohta: Martins, P. Deputy calls to criminalise violence in obstetrics. 23.07.2021. —
https:/www.theportugalnews.com/news/2021-07-23/deputy-calls-to-criminalise-violence-in-obstetrics/6 1214
(09.02.2022).

¥ Oja, L., Yamin, A. E.

18 Notification of applications concerning abortion rights involving Poland, vt http://hudoc.echr.coe.int/eng-
press?i=003-7074470-9562874 (09.02.2022).

149 (Jks selline teema on ka nt seksuaalviigivald, mis vajaks kindlasti eraldi peatiikki. Seksuaalviigivalla teemat
puudutab H. Voolma Inimdiguste raamatu peatiikis ,,Naistevastane vagivald“. Vt ka: Lippus-Metsaots, H.
Interpersonal violence in Estonia: prevalence, impact on health and health behaviour. Doktorit6o 2021. —

https://dspace.ut.ee/handle/10062/73026 (09.01.2022).
621



https://dspace.ut.ee/handle/10062/73026
http://hudoc.echr.coe.int/eng-press?i=003-7074470-9562874
http://hudoc.echr.coe.int/eng-press?i=003-7074470-9562874

Uks selline valdkond on abistatud reproduktsioon, sh kunstlik viljastamine (inglise keeles
kasutatakse iildisi termineid assisted reproduction, assisted reproductive technologies) ja
surrogaatlus (asendusemadus'™’). Inimdiguste kaitse vaatest on tdhtsad kiisimused sellest,
kellele on kunstliku viljastamise tehnoloogia kédttesaadav: kas kunstlik viljastamine on kaetud
riikliku ravikindlustusega (nagu Eestis) v0i on see midagi, mille eest peab inimene tasuma ise,
kas néiteks doonorrakkude ja kehaviline viljastamine on lubatud ainult abielus (sh samast
soost) paaridele vOi on see voimalik ka wvallalisele inimesele? Siin tekivad
meditsiiniteemadega sama kaalukad kiisimused sellest, milline on (diguslik) olukord pérast
stindi: kuidas tunnustatakse vanemlust ja kas lapsel on digus teada (sOltumata vanema tahtest),
et tema eostamiseks kasutati doonorrakke?

Eestis reguleerib valdkonda 1997. aastal vastu vdetud kunstliku viljastamise ja embriiokaitse
seadus.”' Vorreldes teiste Euroopa Liidu riikidega'> vdib Eesti olukorda pidada pigem heaks,
sest kunstliku viljastamisega seotud protseduurid (sh vajalikud hormoonravimid'>*) katab
ravikindlustusega inimestele Eesti Haigekassa'>* (v.a doonorrakkude hind). Samuti pole nende
protseduuride eeldus abielu, kooselu ega paarisuhe, lisaks lubavad kunstliku viljastamise ja
embriiokaitse seaduse §-d 21 ja 22 viljastada ka vallalise naise.'*

Veel vajaks inimdiguste kontekstis pohjalikumat eestikeelset kisitlust surrogaatlus ehk
praktika, mille kdigus naine rasestub kavatsusega laps pirast siindi dra anda."® Eesti
perekonnaseaduse § 83 jérgi on lapse ema naine, kes on lapse siinnitanud.'”’ Samas on lubatud
embriio loomiseks kasutada doonori munarakke (kui naisel mingil pdhjusel pole vdimalik
kasutada enda munarakke), st sel juhul puudub siinnitanud naisel lapsega geneetiline side,
kuid vanema oGiguslik staatus tekib siinnitusega. Teisalt ei ole lubatud olukord, kus surrogaat
kannab emaks saada sooviva naise munarakust loodud embriiod (emaks saada soovival naisel
on lapsega geneetiline side, kuid niiteks pole tal emakat v3i oleks rasedus tema tervisele
ohtlik). Asjasse puutub karistusseadustiku § 132, mille 16ike 1 alusel on vdora munaraku voi
sellest valmistatud loote tlekandmine naisele, kelle kohta on teada, et ta kavatseb sellest
arenenud lapse pérast siindi dra anda, kuritegu ja selle eest karistatakse rahalise karistusega.'®

Samuti on piisavalt reguleerimata olukord, kus surrogaatluse kokkulepet on kasutatud riigis,
kus see on igati legaalne, ja soovitakse naasta juba siindinud lapsega Eestisse (sh taotleda

0 Eelistada vdiks terminit surrogaatius, kuna asendusemadus seob surrogaadi ehk selle naise, kes on rase ja kes
stinnitab, kuid kes ei ole tulevane lapsevanem, ikkagi emadusega. Sellist narratiivi tuleks viltida.

151 Kunstliku viljastamise ja embriiokaitse seadus. — RT 1, 28.12.2017, 35.

132 Vt nt: Prig, P., Mills, M. C. Assisted Reproductive Technology in Europe: Usage and Regulation in the
Context of Cross-Border Reproductive Care. — Kreyenfeld, M., Konietzka, D. (toim). Childlessness in Europe:
Contexts, Causes, and Consequences. Demographic Research Monographs (A series of the Max Planck Institute
for Demographic Research). Springer, Cham 2017; Busardo, F. P. jt. The Evolution of Legislation in the Field of
Medically Assisted Reproduction and Embryo Stem Cell Research in European Union Members. — BioMed
Research International 2014.

153 Eesti Haigekassa veebileht: https://www.haigekassa.ce/inimesele/haigekassa-huvitised/kunstliku-
viljastamisega-seotud-ravimite-huvitamine (09.02.2022).

134 Ravikindlustuse seadus. — RT 1, 29.12.2020, 19, § 29 1g (2%), § 33°.

> Kunstliku viljastamise ja embriiokaitse seadus — RT I, 28.12.2017, 35.

136 Eesti keeles on olemas nt lithike teemaleht, mis on kiill mdneti aegunud sisuga. Vt Oja, L.
Reproduktiivdigused — asendusemadus Eestis. — Tallinn: Riigikogu Kantselei digus- ja analiilisiosakond 2013. —
https://www.riigikogu.ee/wpcms/wp-content/uploads/2015/01/Teemaleht 16_2013.pdf (09.02.2022). Vt ka: A
Comparative study on the regime of surrogacy in EU Member States. European Parliament, Directorate General
for Internal Policies, Policy Department C: Citizen’s rights and constitutional affairs 2013.

137 Perekonnaseadus. — RT 1, 27.10.2020, 15.

158 K aristusseadustik. — RT I, 21.05.2021, 9.
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lapsele reisimiseks vajalikku isikut tdendavat dokumenti). Kui see on néiteks mehe ja naise
paar ning nad esitavad lapse siinnitunnistuse, kus on kirjas nende nimed, ei pruugi probleeme
tekkida, sest riik ei kontrolli, kes oli rase ja kes siinnitas. Kiill aga voib tekkida raskusi
(lisakiisimusi) olukorras, kus tegu on kahe mehe paariga ning moni riigisisene register voi
vorm nduab liinkade ,,Vanem® ja ,,Vanem* asemel liinkade ,,Ema* ja ,,Isa* tditmist.

Tegelikkus on see, et hoolimata ebakindlusest leidub Eestis paare (nende tépset arvu ei tea
keegi), kes on kasutanud surrogaatlust vilisriigis. Seepérast oleks aeg, et ka Eesti uuendaks
oma selle ala digusnorme ja jouaks tegelikule elule jarele. Inimdigustest lahtudes voiks siin
seada eesmargiks, et tagatud on nii surrogaadi, tulevaste lapsevanemate kui ka stindinud lapse
digused.'” Seda tuleks teha ilma populistliku retoorika, eelarvamuste ja diskrimineerimiseta.
Arvesse peab votma ka Euroopa Inimdiguste Kohtu praktikat, millest ilmneb muu hulgas, et
lahtuda tuleb lapse huvidest ning riik ei tohi keelduda andmast lapsele geneetilise vanema
kodakondsust pelgalt seetdttu, et laps on siindinud surrogaatluse kokkuleppe tulemusena.'®
Surrogaatlus ei ole kerge tee, mida valida. Sellega kdivad enamasti kaasas kunstliku
viljastamisega seotud raskused ja see nduab koikidelt osalistelt palju kannatlikkust.'®'

Loodetavasti pakub see peatiikk seksuaal- ja reproduktiivoiguste kaitsele Eestis tuge ning
kinnitab veel kord, et seksuaal- ja reproduktiivtervise teemad (sh abort, seksuaalharidus,
siinnitusabi, menstruatsioon) on inimodiguste kaitse kiisimused, mis vajavad riigi
erialadevahelist tdhelepanu. Samuti soovin, et siinne tekst inspireeriks kirjutama uusi
eestikeelseid teadusartikleid ja raamatuid seksuaal- ja reproduktiivoiguste teemal ning umbes
viie aasta pédrast ei saaks me enam Oelda, et see peatiikk on ainus omataoline t66 eesti keeles.

3% Ergas, Y. Babies without Borders: Human Rights, Human Dignity, and the Regulation of International
Commercial Surrogacy. — Emory International Law Review 2013/27 (1); Gerber, P., O’Byrne, K. (toim).
Surrogacy, law and human rights. 2015; Ergas, Y., Jenson, J., Michel, S. (toim). Reassembling motherhood:
procreation and care in a globalized world, 2017; Mulligan, A. Identity Rights and Sensitive Ethical Questions:
The European Convention on Human Rights and the Regulation of surrogacy Arrangements. — Medical Law
Review, 2018/26 (3).

10 Mirz, J. W. Challenges Posed by Transnational Commercial Surrogacy: The Jurisprudence of the European
Court of Human Rights. — European Journal of Health Law 2021/28 (3).

'8! Teman, E. Birthing a Mother: the Surrogate Body and the Pregnant Self. University of California Press 2010;
Ragone, H. Surrogate Motherhood: Conception in the Heart. Routledge 1994.
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