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Sissejuhatus

Eesti pohiseadus kehtestab igaiihe diguse terviselai 2008 aastal alanud tlemaailmne
majanduskriis tostis Ules palju kiisimusi seosedt (gmolt isikute sotsiaalsete digustega ja

teiselt poolt riigi eelarve tasakaalu ja finantswélustega.

Kaesolevas t606 uuritakse isiku digust tervisekbatkai Uhte sotsiaalset pdhidigust. Oma t66s
kasutatavate moistete defineerimist alustan sdésBst pohidigustest, kuna 0Oigus
tervisekaitsele on Uks sotsiaalsetest pohidigusteéasutan t00s sotsiaalsete pdhidiguste
maistet, tulenevalt sellest, et Eesti Vabariigi isgeaduse kommenteeritud véljaande autorid

on kasutanud seda mdistet selgitustes ja analtusis.

Eestis peab isikute diguse tervisekaitsele tagaamkindlustusesiisteem ja sellele lisanduv
valtimatu arstiabi regulatsioon. Enamus isikute@lgab diguse tervisele ravikindlustus; need

isikud, kes ei ole ravikindlustusega kaetud, omadigdst valtimatule arstiabile.

Kaesolev teema on oluline, kuna isiku tervisekgisgeotud diguste tle on mitmeid vaidlusi.
Kaesoleval hetkel kehtiv tervishoiu rahastamisetesin ei pole pikas perspektiivis

jatkusuutlik, millest tulenevalt on tGhiskonnas kasraktiivne diskussioon tervishoiustisteemi
tuleviku Ule. Praxise poolt labi viidud ravikindiuse jatkusuutlikuse prognoosi kohaselt
naeme, et ravikindlustuse tulud ja kulud on jargdi20 aastat tasakaalu piiril, kuid alates
aastast 2030 hakkab defitsiit kiiresti kasvama,akisikute hdivemaarad saavutavad selleks
ajaks maksimumtaseme ja edasi enam ei kasva nihgastku vananemine hakkab

suurendama ravikindlustuse kulusid. See omakordaendab haigekassa reserve, mis
muutuvad negatiivseks aastal 2022, millest alatesesieb tdiendavate rahaliste allikate

vajadus, et siilitada senine kulutuste tase.

Lisaks jatkusuutlikuse kiisimustele on paevakorsdalitervisekaitse diguse tagamine seoses

pikenevate ravijarjekordadega.

Poliitikauuringute keskus Praxis labiviidud ravilostuse jatkusuutlikuse prognoos. Uuringuaruaane j
mudelitutvustus. - Arvutivorgus kattesaadav: htgpaw.praxis.ee/wp-
content/uploads/2014/02/Ravikindlustuse-j%C3%A4tkukkkuse-prognoos-09.04.pdf (13.04.2018)



Eestis oli 2013 aastal ravikindlustusega kaetud3%3, elanikkonnast? Tulenevalt
pdhiseadusest ja s6lmitud rahvusvahelisest lepasgjuin riigil kohustus tagada tervisekaitse
oigus koaigile isikutele, ehk antud t66 kasitlebkkesimust, kuidas on nimetatud 6igus tagatud

neile, kes ei ole ravikindlustusega kaetud.

Eesti Uhiskond on vananev Uhiskond. Eestis suuregabaastaselt pensionaride arv ja
vaheneb tdoealiste inimeste arv, kes on voimelmadistama labi maksude riigi tervisekaitse
suisteemi Ulevalpidamisse. Statistikaameti andnfteharts 2017 aasta seisuga on Eestis
pensionare kokku 417 516, neist vanaduspensiori#é B0. Pensionérid moodustasid 2017
aasta seisuga 31,7 protsenti rahvastik@é 3 aastal oli Eestis pensionare kokku 409 260.-
ehk pensionaride arv on suurenenud 8256 inimesa.vidanaduspensionare oli 2013 aastal
Eestis 297 413, ehk vanaduspensiondride arv orsenud 8197 inimese vorra. Pensionéride
osatahtsus Eesti Uhiskonnas oli 2013 aastal 3kembtkogu rahvastikust, ehk kokku on
osakaal suurenenud 0,7 protsendi vorra. Rahvastdaanemise naitlikustamise aluseks
valisin pensionarid ja eelkbige vanaduspensionéuda neilt ei saa eeldada suurt panust riigi
sotsiaalkindlustussisteemi Ulalpidamisse. Viimase \aastaga on suurenenud Eestis
pensionaride osakaal 0,7 protsendi vorra, mis &stdlloob riigile uue véljakutse seoses
sotsiaalstisteemi panustavate isikute kiire vahesenm sotsiaalslisteemi tarbijate kiire
suurenemisega. Nii meditsiiniteenuste kui pensimteemi puhul on oluliseks aruteluks Eesti

sotsiaalkindlustussisteemide jatkusuutlikus vanaridgnskonna reaalsuses.

Sotsiaalsete pohidigustega kaasneb Uhelt poolt elgektivne kohustus, mis on seotud
sotsiaalsete Oiguste kaitsega ja teiselt poolthgaiubjektiivne ndudedigus tekkivate diguste
maksmapanekuks kohtus. Ké&esolev t60 anallusib tesikdiguse tervisekaitsele

regulatsioonide mdlemat aspekti.

Kaesoleva t06 eesmargiks on uurida kuidas ja kaiku idigust tervisekaitsele on Eestis

tagatud. Selleks analiilsin tervisekaitse digusenwdé regulatsioone ja korraldust Eestis.

2Eesti Haigekassa. Arvutivdrgus kattesaadav.
http://www.haigekassa.ee/sites/default/files/uunthgaruanded/ylevaade_eesti_tervishoiust_noukogtfe f
pdf (13.04.2018)

SStatistikaameti andmed 9.03.2017 seisuga. Arvugivékattesaadav: https://www.stat.ee/58094. (130048)



Peamiseks eesmargiks on vastata kisimusele, kaiss Beshtestatud tervisekaitsealane
regulatsioon tagab igalhele tervisekaitse tulemepéhiseaduses satestatule ning vastab
rahvusvahelistes lepingutes satestatud uldistefgsppidele. Kuna digus tervisekaitsele on
tagatud l&abi valtimatu abi regulatsioonide ja rawikustuse regulatsioonide, siis t66 eesmargi

saavutamiseks analliisin kdigepealt mdlema regodatisvastavust tervisekaitse digusele.

Nimetatud eesmaérgi saavutamiseks koosneb kaesidendljast osast. Esimeses osas avan
oiguse tervisekaitsele kui sotsiaalse pdhidigusenake, et maaratleda konkreetselt ara mdiste
sisu antud t60 kontekstis. Selle eesmargi saave&k®i toon kodigepealt valja mdoiste
definitsiooni. Jargmiseks avan Oiguse terviseklatekemust |&bi nende pohidiguste eesmargi.
Esimese peatiki kolmandas osas kaésitlen Oigustisedaitsele Uldises sotsiaalsete
pohidiguste slsteemis. Viimase komponendina olemasaliilisimisel toon valja riigi

erinevad voimalikud kohustused seoses sotsiagigfiéigustega.

Kaesoleva t06 teises osas toon vélja isiku digesasekaitsele allikad. Eesméargiks on lisaks
allikate vélja toomisele méaaratleda ara erinevagrisiike regulatsioonide sisu ja eesmark
laiemalt, et oleks vdimalik jouda jareldusele, kasgulatsiooniga kaasnevad isiku
subjektiivsed ndudebigused. Sotsiaalsete pohiGguadiikad on kdesolevas t6os jagatud
kaheks: rahvusvahelised lepingud, millest tulenewdsiaalsed pdhidigused, ja Eesti

Vabariigi pdhiseaduse regulatsioonid sotsiaalsehediguste kohta.

To6 kolmas osa keskendub digusele véltimatuleadnisti. Selles peatikis avan antud diguse
sisu ja toon vélja selle diguse realiseerimisebw®sti siseriiklikes digusaktides kui Eestile
rakenduvates rahvusvahelistes digusaktides. Valtinadi regulatsioonide analldsi juures
toon valja, kellel on Gigus valtimatu abi saamiseakidlline on valtimatu abi regulatsiooni
ulatus ning kes otsustab valtimatu abi andmise.tiReaviimases osas analtusin, kas
kehtestatud regulatsioon on kooskdlas rahvusvabeépingutega ning kas seadusandja poolt

kehtestatud valtimatu abi regulatsioon tagab iSikuise tervisekaitsele.

TO0 neljandas osas analtitsin digust ravikindlugtuseatikis anallusitakse ravikindlustuse
sisu ja sellele kehtestatud miinimumstandardid wak@helistest lepingutes. Peatiki
kolmandas osas vaatlen, kes on ravikindlustusegatisEekaetud ja millised on

ravikindlustusega garanteeritud teenused ja h@dti®eatiki vimases osas analilsin, kas

kehtestatud regulatsioon tagab isiku diguse tekaiseele.



Kéesoleva t60 koostamisel on kasutatud valdkondulezrivad seaduseid, sotsiaalseid
pohidiguseid kasitlevaid teoreetilisi materjale. tstanlsete Oiguste allikate erinevate

regulatsioonide juures on kasutatud seaduste jausahheliste lepingute kommentaare.



1. Isiku Gigus tervisekaitsele kui sotsiaalse pohidige olemus

1.1. Sotsiaalsete pdhidiguse mdiste ja eesmark

Uhtset ja koigile kehtivat sotsiaalsete p&hiGigusédinitsiooni ei ole vdimalik valja tuua.
Eesti Vabariigi Pdhiseaduse kommenteeritud vétjeantuuakse esile, efSotsiaalsete
pdhidiguste sisuks on hoida ara sotsiaalsete rskihliseerumisel tekkida véivad kahju ja
leevendada tekkinud kahju tagajargi ning seelagatia isikule inimvaarne elu. Inimvaarseks
saab elu pidada muuhulgas siis, kui inimese esraduagd /.../ on rahuldatud ja ning ta saab
ilma hé&bita osaleda aktiivselt igapaevaelué.“Antud madaratlus keskendub eelkdige
sotsiaalsete riskide realiseerumisele ja sellegarkda voivale kahjule. P6hiseadus toob vélja
seitse sotsiaalset riski, mille realiseerumise puu oht isikule kahju tekkimiseks. Need

sotsiaalsed riskid on: tervis, vanadus, toovdimigakaotus, puudus, lasterikus ja paue.

Antud to66 keskendub Uhele pdhiseaduses vélja toadskdle — tervisele. Eeltoodust

tulenevalt voib jareldada, et pohiseaduse kohadéts isiku diguse tervisekaitsele sisuks olla
tervise kui sotsiaalse riski realiseerumisest @&kidiva kahju ara hoidmine ja juba tekkinud
kahju tagajargede leevendamine ning selle labivégnse elu tagamine. Kuna Eesti suhtes
kehtivad mitmed rahvusvahelised lepingud, millené&e on kohustuslik, siis péhiseaduses

toodud loetelu ei saa olla ammendawv.

URO inimdiguste ulddeklaratsiooni artikkel 25 sdbs, Igaiihel on digus elatustasemele,
mis tagab tema ja ta perekonna tervise ja heaoldutoriietuse, eluaseme, arstiabi ja
elementaarsete sotsiaalteenuste osas; samuti on iigianesel ©Oigus kindlustatusele
toopuuduse, haiguse, invaliidsuse, lesestumise g@aduse voi muul elatusvahenditest
iimajaamise puhul, mis ei olene temast enda$t.himdiguste (lddeklaratsioonis on
sotsiaalsed digused seotud elatustasemega ningtisamtoodud vélja sotsiaalsed riskid,

mille puhul on isikul digus kindlustusele. Nendeiskideks on tddpuudus, haigus, invaliidsus,

4Eesti Vabariigi PGhiseadus. Kommenteeritud valj@aiallinn, 2002, § 28, komm 1, Ik 361.

SEesti Vabariigi PGhiseadus. Osundatud t66, § 28k, |k 362.

SURO inim@iguste llddeklaratsioon. — Arvutivérgudtkgaadav:
http://www.ohchr.org/EN/UDHR/Documents/UDHR_ Trarnglas/est.pdf (13.04.2018)



lesestumine ja vanadus. Valja toodud sotsiaalsgddrion kattuvad nii pdhiseaduses kui

inimdiguste Ulddeklaratsioonis.

Vajalikuks realiseerunud sotsiaalseks riskiks @egugkkimiseks, on elatusvahenditest
iimajaédmine juhul kui seda ei ole pdhjustanud igk. Inimdiguste Ulddeklaratsioonist
tulenevalt saab isiku Oigust tervisekaitsele vadamlgkahest erinevast aspektist: digusest
elatustasemele, mis tagab isikule piisavad voinealuservisekaitseks ja 0Oigusest

kindlustatusele, kui isik jaéb haiguse tottu ilnt@t@svahenditest.

Sotsiaalsete Oiguste standardi annavad moisted/&dime elu ja piisav elatustase. Need on
Uhendav osa sotsiaaldiguse mdistest, mis sisalulaévaid sotsiaalseid riske. Kuna kaesolev
t66 keskendub isiku Gigusele tervisekaitsele, misnevad sotsiaalsetest pohidigustest, siis
nende standardite lahtimdtestamise ja konkretisees, saab olema oluline osa edasisest

tOOst.

Eelnevast nahtub, et Uhest definitsiooni ei olemadik sotsiaalsete pohidiguste kohta
konstrueerida, seetdttu vaatlen jargmiseks sosstalpdhibiguste eesmarke. Sotsiaalsete
diguste peamine ja kdige uldisem eesmark on idikupgisava elustandardi tagamifie.
Sotsiaalsed pdhidigused muutuvad isiku jaoks akBseelkdige siis, kui isikul endal ei ole
piisavalt vara vbi ta ei ole voimeline endale ageltset elustandardit tagama tulenevalt
tootusest, vanusest vdi puud@sinuiiksi sotsiaalse riski realiseerumisest eigislleks, et
tekiks olukord, kus sotsiaalseid diguseid on riklutkiuna eesmargiks on piisava elustandardi
tagamine, siis juhul kui h6lmatud sotsiaalne rigkliseerub, kuid isikul on piisavalt vara ja
voimalusi, et sellega ei kaasne muutused temaagldatdis, siis ei ole tegemist olukorraga,

kus sotsiaalseid diguseid oleks rikutud.

Sotsiaalsed pdhidigused pdhinevad eelkbige ininikidse pdhimattef. Riigi kohustused on
tagada isikule minimaalsed vahendid selleks, ehvégérne elu oleks voimalik. Sotsiaalsed
pdhidigused peavad tagama kdigile riigi kodanikéiguse saada osa riigi poolt pakutud

sotsiaalsetest hivedest. Sotsiaalsete pohidigusemak on tagada isikutele piisav

Eide A, Economic, social and cultural rights: Awarisal challenge. Martinud Nuhoff Publishers 20917.
8Eide A, Osundatud t60, p 18.
Eesti Vabariigi PGhiseadus. Osundatud t66, § 28ykd.2, Ik 364.



elustandard kui realiseerub ks vdimalikest solsgtest riskidest. Samas on seadusandja
padev vastama kusimusele, millisele isikule fadeili peab rilk tuge andma ja millisele
mitte 1° Sellega kaasneb koheselt ka kiisimus vBrdsuspdisiésg. Riigikohus on sotsiaalsete
pohidiguste seoses vorduspohidigustega teinud ndtni@hendeid. Riigikohus eristab
kohustuslikus korras ja vabatahtlikult antavaid ihéiv Rilk on oma valikutes vabam, kui

tegemist ei ole toetusega, mida isik saaks ndugi# kohustusliku tlesande tottd.

Isiku tervis ja vdimalus heale tervislikule seisil@con (ks inimvaarikuse eeltingimust.
Isikul ei ole véimalik nautida erinevaid Uhiskonrzekutavaid htvesid olles kriitiliselt haige.
Sellest tulenvalt voib vaita, et ka Oiguse tervastdele peamiseks eesmargiks on isikule
inimvaarse elu tagamine. Eelmises peatikis véaladud definitsiooni kohaselt saab
inimvaarseks elu pidada muuhulgas siis, kui inenesmavajadused /.../ on rahuldatud ja
ning ta saab ilma habita osaleda aktiivselt igapssus.“!® Isiku diguse tervisekaitsele
eesmargiks on lahtuvalt eelnevast inimvaarse eaniéne, mis voimaldab isikul rahuldada
oma esmavajadused ning osaleda aktiivselt igaphesyasillest tulenevalt on isikul véimalik

endale tagada piisav elustandard.

Jargnevalt vaatlen sotsiaalsete pdhimdiste jagwstefdks voimalus pdhidiguste jaotamiseks
on lahtuda URO Inimdiguste Ulddeklaratsioonis tabdyaotusest. Nimelt on
Ulddeklaratsioonis ara toodud digused jaotatudekalakti: tsiviil- ja poliitiliste diguste pakt
ning majanduslike, sotsiaalsete ja kultuurialasigugie rahvusvaheline pakf URO
peaassamblee andis kull paralleelselt diguste jegaya kahte pakti valja ka resolutsiooni,

mille jargi erinevad inimdigused on olemuselt jagdnad ja omavahel seotud.

Pdhidiguste kaheks jaotamise pdhjus seisnes sellésgused olid oma loomult erinevad ja
sellest tulenevalt vajasid rakendamiseks erinewsetmeid. Tsiviil- ja poliitilisi digusi peeti

absoluutseteks ja nende rakendamist koheseks; duajice, sotsiaalseid ja kultuurialaseid

0 esti Vabariigi PGhiseadus. Osundatud t606, § 28ykd.2.1, |k 364.

HEesti Vabariigi PGhiseadus. Osundatud t606, § 28ykd.2.1, |k 364.

12T, Annus, A. Ndmper. The Right to Health Protectioithe Estonian Constitution. — Juridica Interoaéil, VII,
2002, p 117.

BEesti Vabariigi PGhiseadus. Osundatud t66, § 28ykd., |k 361.

YEide A. Osundatud t606, p 3.

10



oiguseid peeti programmilisteks, nende rakendanpié toimuma etapiliselt. Lisaks oli
eristuse aluseks arvamus, et tsiviil- ja poliitdisdigustega kaasneb koheselt isikute
subjektiivne ndudebigus, sotsiaalsete Oiguste putulaga subjektiivsete ndudediguste
kusimus keerulisem ning paljuski on majanduslikedtsiaalsed ja kultuurialased Gigused
seotud poliitiliste otsusteg®. Kuna sotsiaalsed digused on programmilised jail riog
kohustus astuda samme nende Oiguste paremaks saamsiis on keeruline méaéaratleda,
millal on sotsiaalsed 6igused isikute jaoks tagatud

Teine vOimalus sotsiaalsete pohidiguste jaotamiswkdahtuda teooriast, millest lahtuvalt
saab pohibiguseid jagada kolme generatsidbfeooria looja on tSehhi jurist Karel Vasak,
kes aastal 1979, millal ta antud teooria avaldaslUBNESCO Inimdiguste divisjoni juht.
Pohidiguste esimese generatsiooni moodustavadilE®a digused ja tsiviildigused. Nende
oiguste naiteks on sdnavabadus ja valimisbigus.seTegeneratsiooni moodustavad
majanduslikud, kultuurilised ja sotsiaalsed Giguskdimanda generatsiooni diguste hulka
kuuluvad solidaarsuse ja enesemadramisega sequsedi

P&hidiguste jagamine kategooriate vahel ei saa afisoluutne ega koéikehdimav. Oigus
tervisele on inimdigus, kus diguste jagamine kabeigtesse on keeruline. Oigus tervisele
sisaldab endas nii majanduslikke, kultuurilisi lsatsiaalseid aspekte. Inimese tervis ei tohi
sattuda ohtu tulenevalt majanduslikust ja sotsésalebavordsusest. Samas vaga paljud tsiviil-

ja poliitilised digused on samuti seotud inimeswisekaitsega’

Pdhidiguste jagamine erinevate kategooriate vaiteb avada sotsiaalsete diguste olemust
labi selle, et on vdimalik vélja tuua erinevusediip@uste vahel. Uks tahtsamaid erinevusi on
riigi rolli olemus erinevate Giguste puhul. Tsivija poliitiliste diguste puhul on riigi Uheks
olulisemaks kohustuseks isikute 0diguste kasutamissitesekkumine. Majanduslike,
sotsiaalsete ja kultuurialaste diguste puhul orir@uisikute ndue riigipoolsele kaitsele ja

abile!® Tsiviil- ja poliitiliste diguste puhul on riigi b eelkdige passiivne, sotsiaalGigused

BEide A. Osundatud t66, p 10.

%Eide A. Osundatud t60, p 4.

TToebes B, Right to healt, Eide A, Rosas A. Econgsucial and cultural rights: A universal challenge
Martinud Nuhoff Publishers 2001, p 170.

¥Eide A. Osundatud t606, p 5.
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nduavad aga riigilt aktiivsete meetmete rakendamist

Samas tuleb ka siin arvesse votta, et kuna pohategagamine kategooriate vahel ei saa olla
absoluutne, siis ei saa ka riigi rolli eristamirlla @bsoluutne, kuid teataval maaral labi riigi
rolli erinevuse saab po6hidiguste kategooriatesganisega, anda sisu sotsiaalsete diguste

olemusele.

1.2. Riigi kohustused seoses isiku digusega terviseksate

Sotsiaalsete diguste puhul on kohustatud isikuks PiGhidigused toovad riigile kaasa kolme

tuupi kohustusi: kohustus austada, kohustus kgéddtahustus taita.

Kohustus austada on oma olemuselt negatiivne kobushis tahendab eelkdige riigi
kohustust hoiduda tegevusest, mis tooks kaasa @iquste riive. Eelmises peattkis valja
toodud pdhidiguste jaotuse jargi on antud riigi kstius peamiselt seotud tsiviil- ja poliitiliste
digustega. Samas nagu eelnevalt naidatud, siisdigisie jagamine ei saa kindlasti olla
absoluutne, vaid antud t00 kontsekstis ainult diewal OGiguste olemuse sisustamisel.
Eelmises peatukis on samuti naidatud, et digussteessisaldab endas nii tsiviil- ja poliitilise
oiguse elemente kui ka sotsiaalsete Oiguste elemeRiigi kohustused seoses antud
pdhimodttega on naiteks jargmised:

e kohustus austada vordset juurdepaasu saadaolevateishoiu teenustele ja mitte

piirata isikutele juurdepéasu vajalikele teenustele
e kohustus vdltida tegutsemist, mis toob kaasa olmeiste tervisele, nagu naiteks

keskkonna saasté.

Riigi kohustus kaitsta sotsiaalseid p6hidiguseid @ositivne kohustus, see eeldab riigi

poolset aktiivsust. Selle kohustuse peamine sisikatsta inimeste sotsiaalseid diguseid

kolmandate isikute poolse sekkumise eest. Riigiuktised seoses Gigusega tervisele on
jargmised:

e kohustus vétta kasutusele seadusandlikud ja muustnmeel, et tagada isikutele

Toebes B. Osundatud t66, p 180.
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(vordne) juurdepaas tervishoiuteenustele;
e kohustus votta kasutusele seadusandlikud ja muuetrneel, et kaitsta inimesi

kolmandate isikute poolt p&hjustatud rikkumistet&es

Kohustus téita on sisult samuti positivne kohugtuselkdige toob kaasa riigi kohustuse
voimaldada teatud teenuse osutamist seoses sstt@digustega, et oleks taidetud eelmises
peatukis valja toodud eesméark adekvaatseks elwstdikd. Isiku digusega tervisekaitsele on
seotud jargmised riigi kohustused:
e kohustus votta vastu riiklik tervishoiu poliitika jsunnata piisav osa eelarvelistest
vahenditest tervishoiu teenustusse;
e Kkohustus pakkuda piisaval tasemel tervishoiu teewds luua tingimused, mille

raames on isikutel piisav ja adekvaatne juurdeferasshoiu teenustefé.

Valja toodud kolmeaspektiline riigipoolsete kohwstéu analliis aitab anallisida ka
sotsiaalsete Oiguste taidetavust ehk isiku sulyskti digust poodrduda kohtu poole oma
oiguse maksmapanekuks. Riigi kohustus austada, kaaba isiku subjektiivse nbudediguse
rive vOi ndude rikkumise l|6petamiseks. Eeltoodwvise naite puhul saab isik nduda
juurdepdasu tervishoiuteenustele ning samuti ndetlaervist kahjustav keskkonna rike
|[Oopetataks ja kahju korvaldataks. Riigi kohustudtska vOib samuti tuua kaasa isiku

ndudediguse, naiteks kolmanda isiku tegevuse péagakui sellega kaasneb oht tervis&le.

Kohustus taita on kolmest vdimalikust riigi kohustest kdige keerulisem konkreetselt
maéaratleda ja sellest tulenevalt on selle kohugauseotud subjektiivne néudedigus ka kdige

problemaatilisem.

Robert Alexy jargi on p6&hidigusnormid 6Oiguslikultatkel viisil siduvad: subjektiivsete
Bigustena ja puhtalt objektiivsete normidedalexy jargi on subjektiivsel Gigusel kolm
elementi: diguse kandja, diguse adressaat ja OigsseKaesoleva to0 kontekstis on eelkdige

oluline Giguse ese.Kui asendada Oiguse ese iksnes tegevusetusegansiiglemuseks

2Toebes B. Osundatud t606, p 180.

21ISamas.

2?Toebes B. Osundatud t60, p 183.

2*Alexy R. PohiGigused Eesti pdhiseaduses. - Jurig@el erivaljaanne, Ik 20.
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puhtalt tdrjediguslik stisteem. Siusteem jaab liblsedraditsiooni raamidesse, kui piirata
riigi positivne tegevus selliste asjadega nagu dwku kaitse teiste kodanike eest. /.../
Seevastu leiab aset pohidiguste pohimdbtteline Ukobeidus, kui mdista diguse eseme all

riigi positiivset tegevust soorituste kujul. /Sils tekivad sotsiaalsed pdhidigused.*

Sotsiaalkaitsega seotud Oigused on paljuski seoiuddeoloogiliste kui tehnoloogiliste
vastuoludega. Paljuski on sotsiaalkaitse Oigusenustamine eraldiseisva ndudedigusena
seotud ideoloogilise maailmavaatega sotsiaalriigistsiaalsest integratsioonist ning samuti

vaatega sissetulekute jaotuse kohta rigis.

2. Oiguse tervisekaitsele allikad

2.1. Sotsiaalsete p&hidiguste rahvusvahelised allikad

2.1.1. URO inimdiguste deklaratsioonist tulenev isiku digse tervisekaitsele

regulatsioon

URO inimdiguste ulddeklaratsioon vdeti vastu 10.tsdmbril 1948 Washingtonis.
Tervisekaitse digustega on seotud peamiselt kates. FErtikkel 22 satestahigal inimesel

kui ka tUhiskonna liikkmel on digus sotsiaalsele kiathtusele ja tema vaarikuse sailitamisele
ning tema isiksuse vabaks arenemiseks vajalike st@gueostamisele majanduslikul,
sotsiaalsel ja kultuuri alal rahvuslike jdupingutega ja rahvusvahelise koost66 kaudu ning
vastavalt iga riigi struktuurile ja vahenditele.K&esolev sate annab igalhe Uldise diguse

sotsiaalsele kindlustatusele ning seob selle igastruktuuri ja vimalustega.

Konkreetsemalt reguleerib sotsiaalseid pdhidiguseidndiguste deklaratsiooni artikkel

25:,Igauhel on Gigus elatustasemele, mis tagab temia jperekonna tervise ja heaolu toidu,

2Samas.
2Eide A. Osundatud t60, p 5.

14



riietuse, eluaseme, arstiabi ja elementaarseteiaaiteenuste osas; samuti on igal inimesel
oigus kindlustatusele t6opuuduse, haiguse, invalse, lesestumise ja vanaduse voi muul
elatusvahenditest ilmajaamise puhul, mis ei olezmaist endast.?® Mdistele adekvaatne
elatustase ei ole antud inimdiguste Ulddeklaratsgot@pset definitsiooni, kuid tema tdhendust
saab teatud ulatuses jareldada kontek&tiBaasvajadused on toit, riietus ja eluase, kuid
adekvaatne elatustase eeldab rohkema olemasolu.p&ju rohkem on vajalik, ei ole
voimalik Uldise reeglina satestada, see soOltub ptaidd Ghiskonna vBimalustest. Artikkel 25
ei loo seost sotsiaalsete pohidiguste ja riigi \d@umste vahel, kuid seda voib tuletada antud

artikli koostoimest varem viidatud artikliga 22.

Riigi kohustused miinimumelustandardi tagamiseks ogaliselt kohustused teatud
kaitumiseks ja osaliselt kohustused tulemuste daavigeks?® Riigi kohustused on suures
ulatuses soltuvad riigi olukorrast, mistottu Uldisteglite kehtestamine ei ole tihti vdimalik ja
ka ratsionaalne. Erineva arengutasemega riikidelprgjalik tegutsemine riigi poolt vaib olla

taiesti erinev?

2.1.2. Majanduslike, sotsiaalsete ja kultuurialaste 0Oigust rahvusvahelisest

paktist tulenev isiku Giguse tervisekaitsele regutaioon

Majanduslike, sotsiaalsete ja kultuurialaste digusthvusvaheline pakt (MSKORP) vdeti
vastu 19. detsember 1966 New Yorgis. MSKORP rewilleisiku digust tervisekaitseks
mitmete satete abil. Artikkel 9 satestakdesolevast paktist osavotvad riigid tunnustavgd i
inimese  Bigust  sotsiaalkindlustusele, kaasas adsatwsotsiaalhooldus.” OQigus
sotsiaalkindlustusele sisaldab endas digust tedé&ugturdepaasule, sbltumata sellest kas
tegemist on rahaliste vdi mitterahaliste toetustedina Uhtegi Uhiskonna liiget
diskrimineerimata, tuleb tagada kaitse jargmistakiskudeks: haigusest, puudest, emadusest,

tooOnnetusest, tootusest, vanadusest ning toit@tukast tingitud sissetulekute kaotus;

2JRO inimdiguste ulddeklaratsioon.

2lEide A. The Right to an adequate standard of livituding the right to food. . Eide A, Rosas A.oBomic,
social and cultural rights: A universal challenigiartinud Nuhoff Publishers 2001, p 133.

2%Eide A. The Right to an adequate standard of liiaduding the right to food. Osundatud t66, p 139.

2°Eide A. The Right to an adequate standard of liiaduding the right to food. Osundatud t66, p 139.
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tulenevalt tervishoiu teenuste hinnast tervishojuledepddsu puudumine ja ebapiisav pere

toetus eelkdige lastele ja taiskasvanud ilalpettmAd

MSKORP artikkel 12 sétestab diguse tervisele:/ riigid tunnustavad iga inimese digust
maksimaalsele fulsilisele ja psuihilisele tervisel@igus tervisele ei ole Gigus olla terve.
Oigus tervisele sisaldab uhelt poolt erinevaid aisa ja teiselt poolt diguseid erinevatele
hivedele. Vabadused sisaldavad endas 6igust kiiaercdeenda keha ja tervist ning olla vaba
igasugusest valisest sekkumisest. Oigused erirevéigvedele sisaldavad endast 6igust
tervisekaitse ststeemile, mis pakub isikutele v@rdsgust saada osa maksimaalsest tervise
tasemest! Mdiste maksimaalne tervise tase votab arvessé fibelt inimese individuaalseid
bioloogilisi ja sotsiaal-6konoomilisi eelsoodumusiiselt poolt aga riigi ressursside piiratust.
Inimese tervis ei saa olla garanteeritud riigi poolistdttu digust tervisele tuleb mdista kui
Oigust saada osa erinevatest teenustest, hlvededingimustest, mis on vajalikud

maksimaalse tervise tagamise¥s.

Oigus tervisele koosneb jargmistest olulistest aahaV seotud elementidest, mille tapne
rakendamine sdltub MSKORP's osaleva riigi olukdrras

1. saadavus — riikk peab tagama piisaval tasemel hemuisteenuste pakkumise
susteemi vottes arvesse riigi majanduslikke voisigaiarengutaset;

2. juurdepaasetavus — kdoigil isikutel peab olema japéds ilma diskrimineerimata
tervishoiu asutustele ja teenustele. Juurdepdaset&vosneb neljast kattuvast
dimensioonist:

1. mittediskrimineerimine — teenustele ja hivedelerdepdés peab olema tagatud
koigile, eriti aga vahemkaitstud Uhiskonnagruppedel

2. fuusiline juurdepaéasetavus — tervishoiu teenusgtelgivedele peab olema tagatud
turvaline fuusiline juurdepéésetavus koigile Uhiskagruppidele. Juurdepéaas
hdélmab nii meditsiiniasutusi kui ka muid maksimaalgrvise jaoks vajalikke

tingimusi nagu naiteks puhas joogivesi. Lisaksldaa see juurdepddsu voimalusi

30UN Committee on Economic, Social and Cultural Rigi@ESCR)General Comment No. 19: The right to
social security (Art. 9 of the Covenamt)February 2008, E/C.12/GC/19, Ik 2, ArvutivBrgkéttesaadav:
http://www.refworld.org/docid/47b17b5b39c.html (238.2018)

31UN Committee on Economic, Social and Cultural Rigi@ESCR)General Comment No. X@sundatud td0.

%2Samas.
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likumispuudega inimestele.

3. majanduslik juurdepéasetavus - tervishoiu teenupedvad olema kdigile
majanduslikult jdukohased. Majanduslikult raskaskolras olevad majapidamised
ei tohi olla koormatud ebaproportsionaalselt sunsa tervisega seotud teenuste
kuludega.

4. juurdepdds informatsioonile — isikute figus saadmlkku ja adekvaatset infot
seoses tervisega seotud kiusimustega. Samal dal p@rsonaalne tervise info
peab olema konfidentsiaalne.

2. vastuvdetavus — koik tervishoiuga seotud teenusduiyed peavad olema vastavuses
meditsiini eetika nGudmistega ning kooskdlas igituuriruumi arusaamadega,;

3. kvaliteet — tervishoiu teenused peavad olema kérgditeediga ja meditsiiniliselt
padevad. See hd6lmab endas heal tasemel meditssaidi, teaduslikult tdestatud

ravimeid, vajalikul tasemel meditsiini aparatutmivalist joogivett®

Lisaks satestab MSKORP artikkel 12 p 2, détbindud /.../ sisaldavad samme, mis on
vajalikud, et a) kindlustada surnult sindimise gste suremuse vahenemine ning lapse
tervislik areng; b) parandada igati valiskeskkonmégieeni ja toohugieeni téostuses; c) ara
hoida ja ravida epideemilisi, kutse- ja teisi hasgja vOidelda nendega; d) luua tingimused,

mis tagaksid kdigile arstiabi ja meditsiinilise Hibguses haiguse korrél.

Kaesoleva séatte esimest punkti on URO inimdiguenkomissari biiroo poolt valja antud

kommentaarides tb6lgendatud laialt — lapse terwsldeengu tingimuste parandamise all
moistetakse meetmeid, mis on seotud lapse ja @nase¢ kiUsimustega, seksuaal- ja
reproduktiiv tervishoiu teenustega. Viimane sishl@mdas juurdepddsu pereplaneerimisele,

siinnituseelsele ja -jargsele hoolele, erakorraliséhnitusabile ja informatsiooniié.

MSKORP art 12.2 (d) sisaldab juurdepaasu vordseldigeaegsele tervishoiu teenusele nii
ennetamise, ravi kui rehabilitatsiooni eesméargamsti terviseharidusele, tervise jalgimise

programmidele, jné>

33UN Committee on Economic, Social and Cultural Rigi@ESCR)General Comment No. 1@sundatud t66.
34Samas.

35%Samas.
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2.2.Sotsiaalsed pdhidigused Euroopa Liidus

2.2.1. Euroopa Liidu pdhidiguste harta

Euroopa Liidus on pdhidigused ja -vabadused koamtBuroopa Liidu pdhidiguste hartasse
(ELPOH). Eesti jaoks on ELPOH &iguslikult siduv jakendamiseks kohustuslik alates
Lissaboni lepingu ratifitseerimise&t Lissaboni lepingu art 6 satestafviit tunnustab 7.

detsembri 2000. aasta Euroopa Liidu pohidigustetdsr nagu seda on kohandatud 12.
detsembril 2007. aastal Strasbourgis, satestatgli€ vabadusi ja pohimotteid, millel on
aluslepingutega vorreldes samavaarne digusjodtiMarta sisaldab (helt poolt Euroopa

inimdiguste konventsioonist tuntud digusi kuid ks&a taiendavaid sotsiaalseid pdhidigusi.

ELPOH artikkel 35 séatestab jargneyigaiihel on digus ennetavale tervishoiule ning tavi
siseriiklike digusaktide ja tavadega ettenéhtudyiimustel. K&igi liidu poliitika ja meetmete
maaratlemisel ja rakendamisel tagatakse inimesteise kdrgetasemeline kaitsé*Antud
sate kehtestab uhelt poolt isiku diguse terviskojal diguse ravile, teiselt poolt seob selle
oiguse liikmesriikide siseriiklike regulatsioonidegkuidas isikul on vdimalik antud digusi

maksma panna.

Pdhidiguste harta regulatsioon tervisekaitse kamaildsénalisem kui vastav regulatsioon
MSKORP's. Samas pdhidiguste harta artikkel 1 sifbesdt,Inimvaarikus on puutumatu.
Seda tuleb austada ja kaitstaktartas sisalduvat tervishoiu regulatsiooni saddetitlada ja
sisustada ainult lahtuvalt artiklis 1 toodud inirékiluse kaitse absoluutsest kohustusest.
K&aesoleva t00 esimeses peatukis olen valja tooeud)imvaarikus on kdikide sotsiaalsete
pohidiguste, mille hulka kuulub ka &igus terviségale, peamine eesmark. Autor on

3%Lissaboni lepingu, millega muudetakse Euroopa Lighingut ja Euroopa Uhenduse asutamislepingut,
ratifitseerimise seadus RT Il 2008, 14, 36

$’Samas.

38Euroopa Liidu pdhidiguste harta. - Euroopa Liidatéga 2010/C 83/02 30.03.2010. - Arvutivérgus leittelav:
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do20J:C:2010:083:0389:0403:et:PDF. (13.04.2018)
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seisukohal, et kuigi artikkel 35 seob Oiguse enraéaravile ja tervishoiule siseriiklikes
Oigusaktides séatestatuga, siis isiku 0Oigus terags&le on koostoimes inimvaarikuse

puutumatusega kaitstud laiemalt.

2.2.2. Euroopa sotsiaaldiguste sammas

Euroopa Liidu ndukogu, Euroopa Parlament ja komigdjaulutasid Euroopa sotsiaaldiguste
samba (ESOS) vélja 17.11.2017. ESOS sisaldab 2Kséepdhimdtet ja digust, mis on
jagatud kolme kategooriasse: vOrdsed vdimaluseguyadepéas toéturule; dunaamilised
tooturud ja oOiglased toodtingimused; avaliku sekttoetus/sotsiaalkaitse ja sotsiaalne

kaasamine®®

ESOS punkt 16 reguleerib tervishoiu kiisimusigajihele tuleb véimaldada Bigeaegne
juurdepaas kvaliteetsetele taskukohastele, ennetievga raviteenustele® ESOS séatestab
isiku diguse nii ravile kui tervishoiuga seotud etavatele teenustele. Vorreldes Euroopa
pdhidiguste harta tervishoiu regulatsiooniga sisaldotsiaaldiguste samba regulatsioonis
tingimus, et ravi peab olema isikule taskukohaneégu® kvaliteetsele tervishoiule
juurdepaasuks ei ole tagatud, kui isikul puuduvadartsviimalused selle diguse

kasutamiseks.

ESOS sotsiaalkaitse sammas, mille alla kuulub gatervisekaitsele, ei loo uusi kohustusi
riikidele, vaid eelkdige on eesmargiks konsolidggrolemasolevad digused ja kohustused,
mis tulenevad Euroopa Liidu digusaktidest. ESO8eguleeri sammastes toodud kohustuste
rakendamise aspekte. ESOS preambulas on vélja dogHuroopa sotsiaaldiguste samba

elluviimine on Uhine poliitiline puihendumine ja u#ss. Euroopa sotsiaaldiguste sammast
tuleks rakendada nii liidu kui ka liikmesriikidestndil nende vastavate padevuste piires,
vottes nduetekohaselt arvesse eri sotsiaal-majdikteskeskkondi ja riiklike sisteemide

mitmekesisust, sh sotsiaalpartnerite  rolli, ning ogkdlas subsidiaarsuse ja

3%Euroopa sotsiaaldiguste sammas. - Arvutivérgusekaadav:
http://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST2932017-INIT/et/pdf (13.04.2018)

40Samas.
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proportsionaalsuse p&himéttege* ESOS rakendamise abindud ja meetmed on k&esoleval
hetkel veel vélja to6tamisel. Euroopa Liit tootatja monitoorimise vahendid ja indikaatorid,
mille abil hinnata Giguste taitmist likmesriigf.

2.2.3. Parandatud ja taiendatud Euroopa sotsiaalharta

Sotsiaalharta 1 osa punkt 11 satestsédaiihel on digus saada osa mis tahes abindustest
tulenevastest hivedest, mis v0imaldavad tema ¢daitse parimal voimalikul
tasemel.“Artikkel 11 satestab kohustuse votta kasutusetgrjéred vajalikud meetmed digus
tervisekaitsele saavutamiseks voimalikkuse piires livkideerida terviserikedhjused; 2.
luua tervise parandamiseks ja isikliku vastutusgtniseks terviseklisimustes nfustamis- ja
valjadppevoimalused; 3. hoida niipalju kui véimadika epideemilisi, endeemilisesi ja muid

haigusi ning dnnetusi.”

Sotsiaalharta esimeses osas on vélja toodud wigustused seoses pohidigustega. Kéesolev
sate annab juhised riigile tervisekaitse kohusefe&tiivsemaks rakendamiseks. Kaesoleva
regulatsiooni puhul tdhendab tervis isiku nii filigsikui pstunhilist heaol@ Riigi tervishoiu
susteemid peavad reageerima adekvaatselt koikiddditavatele riskidele isikute tervisele,
ka nendele riskidele, mis on kontrollitavad inintkénise poolt. Peamised tervisekaitse
maaramise indikaatorid on oodatav eluiga ja surmste analiiig! Indikaatorid peavad

nditama arengut parema tulemuse suunas ja mitteadlgga palju maas Euroopa keskmisest.

Oigus tervisekaitsele eeldab jargnevate péhimdsendamist:

41Samas.

“Universal Health Coverage and the Pillar of SoRiglhts: Prioritising Inequality in EU Policy Framerks

Report | October 2017 European Public Health Ai@nArvutivirgus Kattesaadav:

https://epha.org/wp-content/uploads/2018/02/Coatoh-inputs-on-European-Pillar-of-Social-Rightd.pd
(13.04.2018)

4European Committee of Social Right. Digest of Diecis and Conclusions of the European Committee of
Social Rights. 2008 Ik 81.- ArvutivBrgus kattesaada
https://rm.coe.int/ CoERMPublicCommonSearchServigisplayDCTMContent?documentld=09000016804
9159f (13.04.2018)

44Samas.
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e tervishoiu kulutusi kannab vahemalt osaliselt tUbrektervikuna,

e tervishoiu kulutused ei tohi liigselt koormata isikKdige raskemas olukorras olevate
Uhiskonnagruppide finantskoormuse vahendamisekb agtuda samme.

e Tervishoiu teenustele juurdepaas ei tohi kaasa liigseid viivitusi. Ootejarjekorrad
peavad olema organiseeritud labipaistvalt, jarjgade koostamise p&himdtted peavad
olema kokkulepitud riigi tasandil ja arvesse tulgbtta seisundi tdsisust ning
elukvaliteedi kaotust.

e Tervishoiu teenuseid osutavate isikute arv ja mseditaparatuuri tase peab olema
adekvaatne. Haiglate, kaasaarvatud psuhhiaatriabaigingimused peavad olema

rahuldavad ja vastavuses inimvaarikuse ndudega.

Euroopa sotsiaalharta 1. osa punkt 12 sategdgil to6tajatel ja nende Ulalpeetavatel on
0igus sotsiaalkindlustuseleHarta teises osa artikkel 12 satestab jargmisgdkahustused,
mis on seotud antud digusega sotsiaalkindlustudeig. kohustub:,/.../ 1. looma VO0i
sdilitama sotsiaakindlustussisteemi; 2. tagama iaatdndlusstussisteemi toimimise
vahemalt sellisel tasemel, mis on vajalik Euroopaotsiaalkindlustuskoodeksi
ratifitseerimiseks; 3. putdma jark-jargult tostasiaakindlustussisteemi taset; 1.K&esolev
sate paneb riigile kohustuse taita isiku Gigus teoahe sotsiaalstisteemile. Sellest on Gigus osa
saada koigil tootajatel, nende jareltulijatel jakdagil, kes tegutsevad ettevdtjatfdgal riigil

on digus ise kujundada oma sotsiaalkindlustussiistee

Sotsiaalkindlustussiisteemi materiaalne ja persoeaallatus peab vastama jargmistele
sotsiaalhartas kehtestatud nduetele:

e sotsiaalkindlustussiisteem peaks katma traditsisedilriskid ja tagama vajalikud
hlvitised jargnevatel juhtudel: meditsiiniline abgiguse hivitised, t66tuse hivitised,
vanadushivitised, td6dnnetushivitised, peretoetiasebedustoetused,;

e sotsiaalkindlustussiisteem peab olema kollektiifgeintseeritud, ehk sellesse peavad
panustama tootajad ja todandjad ja/voi olema rahastiigieelarvest;

e sotsiaalkindlustussiisteem peab h&lmama oluliseriggarahvastikust osas, mis on

4European Committee of Social Right. Digest of Diecis and Conclusions of the European Committee of
Social Rights. Osundatud t86, |k 83.

4European Committee of Social Right. Digest of Diecis and Conclusions of the European Committee of
Social Rights. Osundatud t66, p 89.
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seotud tervise kindlustuse ja peretoetustega. &ksndlustus peab andma todga
seotud kaitse markimisvaarsele osale aktiivsestaiigest elanikkonnast. Kui riigi
kindlustussusteemi finantseeritakse riiklike malegad peavad isikud olema kaitstud

vottes arvesse mittediskrimineerimise pdhimbtet.

Artiklis 12 on ara toodud sotsiaalkindlustuse nmiomstandardid, mis on seotud Euroopa
sotsiaakindlustuskoodeksiga. Euroopa Sotsiaalhd861 vastu voetud sOnastus Vviitas
miinimumstandardite juures ILO konventsioonile 1@uroopa sotsiaalkindlustuskoodeksis
toodud tingimused nduavad kdrgemat sotsiaalkindiestaset kui ILO konventsioon 162.
Eesti ei ole ratifitseerinud ILO kontventsiooni 10Ruid on ratifitseerinud Euroopa
sotsiaalkindlustuskoodeksi.

Artikkel 12 Ig 3 nduab riikidelt sotsiaalkindlustisteemide parandamist. Eelkdige on siin all
moeldud susteemide laiendamist, uute riskide Veaitset vOi toetuste suurenemist. Riik voib
votta kasutusele meetmeid riigi finantsststeemi evdgmiseks, selleks et tagada
sotsiaalkindlustussiusteemi jatkusuutlikus. Samasitnsed ei tohiks vahendada sotsiaalset

kaitset (ihiskonnaliikmetel®.

Euroopa sotsiaalharta art 13 reguleerib digustesaattiaal- ja meditsiiniabi/.,./ kohustuvad
lepingupooled: 1. tagama, et piisavate elatusvaitetalisik, kes pole suuteline oma t6dga
vOi muude allikate, eelkdige sotsiaalkindlustussgisii hivitiste kaudu selliseid vahendeid
hankima, saab killaldast abi ning haigestumise &looma seisundile vastavat hooldust; /.../“.
Sotsiaalharta on ainus leping, mis garanteeribuistkguse sotsiaal- ja meditsiini abile
(assistance). Harta ratifitseerinud riigid on kahtied pakkuma isikule meditsiinilist abi ja
selle kohustusega kaasneb isiku vastav ndudedidutikkel 13 satestab, et abi tuleb anda ka
siis kui sotsiaalkindlustussisteem ei taga isikplsavaid vahendeid ravi vdi hoolduse

4’Samas.

48Council of Europe Treaty Series - Explanatory RepBuropean Social Charter (revised) - ExplanaRegort
- [1996] COETSER 4 (3 May 1996). note 58. - Arvitiyus Kattesaadav:
http://www.worldlii.org/int/other/ COETSER/1996/4rht (13.04.2018)

4European Committee of Social Right. Digest of Diecis and Conclusions of the European Committee of
Social Rights. Osundatud t66, p 92.

S°European Committee of Social Right. Digest of Diecis and Conclusions of the European Committee of

Social Rights. Osundatud t66, p 97.
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kulutuste katmiseks. Abi pakkumise slsteem pealmaleantud regulatsiooni kohaselt
universaalne ehk kohaldatav igale isikule ainuliese alusest lahtuvalt, et isikul on vajadus
abi jarele. See ei tdhenda, et erihiivesid ei vékyda rahvastiku kdige vahemkaitstud

gruppidele.

Artikkel 13 ei tapsusta missugusel kujul abi tuteutada. Sotsiaalset abi vdib riik pakkuda
nii rahas kui muudes hivedes. Kohustus osutadatsigtist abi voib sisaldada tasuta voi
subsideeritud tervishoiu teenust vdi rahalist tsetmis voimaldab isikul maksta meditsiini
abi eest, mida tema seisundi ravimine n&tlahrtiklis ei ole maaratletud, mida tagatud
meditsiiniline abi peab katma vdi kas see abi arafid haiguste raviga. Pakutav abi peab
olema sobiv ja piisav, ehk voimaldama elada vaéekaja katma isiku baasvajadused.

Oigus sotsiaalsele- ja meditsiinilisele abile eihitosdltuda ainult riigi erinevate
administratiiviksuste diskretsioonist, digus pe#ma kehtestatud siseriikliku seadusena ja
seda peab toetama efektiivne kaebedtdus.

2.2.4. Euroopa sotsiaalkindlustuskoodeks

Euroopa sotsiaalkindlustuskoodeks (EKS) voeti va$ti04.1964, revideeritud variant
6.11.1990.°®> EKS on lahutamatult seotud Euroopa Sotsiaalhartaigid, mis on
ratifitseerinud harta artikli 12 Ilg 2, on kohustdnulooma ja Uleval pidama
sotsiaalkindlustussusteemi, mis vastab minimaaBKlB-is toodud standarditele. Koodeks
satestab iga toetuse suhtes minimaalsed propantdiaglanikkonnast, mis peavad olema
hdlmatud ning maarab kindlaks tagatavate toetusteimummaéarad. Eestis suhtes joustus
EKS 20. mail 2005%

EKS maéaaératleb ara sotsiaalkindlustuse materiadégase, ehk millised riskid peavad olema

likmesriigi poolt katud. Teiseks maaratleb EKS addsiaalkindlustuse personaalses ulatuse,

SEuropean Committee of Social Right. Digest of Diecis and Conclusions of the European Committee of
Social Rights. Osundatud t66, p 99.

52Samas.

53Euroopa sotsiaalkindlustuskoodeks. - RT 11 200476,

54valisminissteeriumi teadaanne. - RT 1l 2004, 22.
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ehk defineerib ara sotsiaalkindlustusega kaetkdtisikategooriad ja minimaalsed protsendid

uihiskonnast, mille ulatuses vastavad materiaals&itipeavad olema kaetud.

EKS toetuste miinimumsummad p&hinevad standardsgisgl saaja kontseptsioonil. EKS'is

standardse hivitise saaja definitsioon varieeruieeate sotsiaalsete riskide puhul. Haiguse,
tootuse, toovigastuse ja invaliidsuse puhul oneksllmees abikaasa ja kahe lapsega.
Vanaduse puhul on selleks mees pensioniealise adaka. Toitjakaotuse puhul on selleks

lesk kahe lapsega. Emaduse puhul on standardseksé$aajaks naine.

EKS votab arvesse erinevate liikmesriikide erineehlistandardit. Sellest tulenevalt ei
maaratle EKS ara miinimumtoetuste summasid, valddstab hindamise meetmed, mis on

seotud iga liikmesriigi erineva elustandardiga.

OSA® Juhtum Standardne hivitisesaaja Protsent

45

D

Il Haigus Mees koos naise ja kahe lapseg:

Toodud tabelis on ara toodud miinimummaarad igaiaalse riski realiseerumisel makstavale
toetusele. Nagu eelnevalt margitud, kehtivad miimmmaarad erinevate
sotsiaalkindlustussisteemide puhul. Sotsiaalkindéssisteemi  puhul, mis pdhineb
varasematel sissetulekutel, ei tohi toetuse suoltasvaiksem kui néidatud protsent eelneva
toise tulu ja peretoetuse summastKui toetused on garanteeritud miinimumtasenii, es
tohi toetuse suurus olla vaiksem kui ndidatud ertsidpilise taiskasvanud meeslihttoolise
palga ja perehivitiste kogusumma$tviimasel juhul vdib toetuse suurus olla méaaratus
arvestades toetuse saaja ja tema perekonna vatierdtavalt ettenahtud skaalale.

55 EKSis tervisekaitsega seotud hiivitised on arstleigushuvitis ja emadushivitis.
SéEuroopa sotsiaalkindlustuskoodeks. - RT Il 200476Art 67 lisatud tabel

SEKS art65p 1

S]EKS art 66 p 1

SEKS art67 p 1

24



2.3. Sotsiaalsete pohidiguste siseriiklikud allikad

2.3.1. Eesti Vabariigi P6hiseadus § 28

Eesti Vabariigi Pohiseaduses on sotsiaalriik Ukshiggaduse aluspdhimétetest.
Pohiprintsiibid on aluseks kdigile Ulejddnud noretédja reeglitele. Sotsiaalriigi pohimotte
sisu on selles, et riikk peab hoolitsema oma kodaeist puuduse korral. Riik ei tohi neid
hatta jatta®! PShiseaduses on &ra toodud sotsiaalriigi aluspiibést tulenevalt riigi nii
objektiivseid kui subjektiivsed kohustused. Objeisied kohustused on seotud
sotsiaalpoliitiliste otsuste ja valikutega. Subjekeid kohustused on seotud isiku

ndudedigusega riigi abile puuduse korral.

Pdhiseaduse § 28 annab loetelu pohilistest satsi@st pohidigustest, mis on pdhiseadusliku
kaitse all. Paragrahvi esimene lause satestghiihel on &igus tervise kaitselé2 Qigus
tervise kaitsele on seotud paljude teiste sot®&aldigustega ja tervis on vaartus, milleta
pohidiguste eesmérgiks olev inimvaarne elu, eivd@inalik. Oigus tervisekaitsele hélmab
isiku nii vaimset kui fuusilist tervist. P6hiseagdukommenteeritud valjaande autorid on
seisukohal, et Eesti pOhiseaduse sdnastus teritiselkahta on rahvusvahelistest lepingutest
konkreetsem. PGhiseadus kehtestab igaiihe digussetaitsele, mitte ainult ei pane riigile
objektiivset kohustust tervisekaitse poliitikagaoses®® Toodud sattest tuleneb igaiihe

subjektiivne digus tervisekaitseks.

Riigi kohustused seoses tervisekaitsega vOib jagkdineks: riigi kohustus astuda
tervisekaitseks ennetavaid samme, luua tervisakdhulsiisteem ja tagada igaihe d&igus
meditsiinilisele abile®* Riigil on kohustus vdtta kasutusele meetmed tagamisikutele
turvaline ja tervist mittekahjustav elukeskkondll&&ohustuse alla kuuluvad naiteks 6hu
kvaliteedi tagamine, puhta joogiveele juurdepddagamine, turvalise prigimajanduse

korraldamine, turvalise murataseme tagamine, rsidiati ja tervist kahjustava reostuse

50Eesti Vabariigi PGhiseadus. Kommenteeritud véaljaaallinn, 2008, § 10, komm 3, Ik 111.
6lEesti Vabariigi PGhiseadus. Osundatud t60, § 10k@.1.6, |k 114.

62Eesti Vabariigi PGhiseadus. RT |, 15.05.2015,

63Eesti Vabariigi PGhiseadus. Osundatud t60, § 28rk®, Ik 305.

64Eesti Vabariigi PGhiseadus. Osundatud t66, 208, &omm 9.2, |k 306.
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kontroll ja kdrvaldamine. Lisaks on riik kohustatuakendama tervisekaitseks ennetavaid

meetmeid, naiteks vaktsineerimine ja tervisete&dblke tostmine riigi kodanike hulgas.

Riigi kohustuste hulka seoses tervisekaitsega kulglu kohustus tagada isikule sissetuleku
kompensatsioon, kui todealine aktiivne isik on igglt vOimetu sissetulekut teenima tervise

rikkest, haigusest vdi vigastusest tulenefalt.

R. Alexy on seisukohal, et digust tervise kaitgaleb télgendada pbhiseaduse § 28 kontekstis,
ehk pohidiguste sotsiaalse dimensiooni konteksfi&imalik on lahtuda kahest
kontseptsioonist:

1) kitsa kontseptsiooni kohaselt konkretiseerib jaetutab Gigus tervisekaitsele uldist
oigust riigi abile puuduse korral;

2) avakaelise ehk laia kontseptsiooni kohaselt sibalt@ud regulatsioon kdigi digust

tasuta meditsiinilisele ravile ja hoolduséfe.

3. Oigus véltimatule arstiabile

Oigus véltimatule arstiabile on eelkdige aktuaatemde isikute puhul, kes ei ole kaitstud

sotsiaalkindlustusega.

Eesti 6iguskorras on valtimatu arstiabi defineerifiervishoiuteenuste korraldamise seaduses
(TTKS). TTKS §& 5 séatestab:;Valtimatu abi k&esoleva seaduse tdhenduses on
tervishoiuteenus, mida tervishoiutdotaja osutabkotuas, kus abi edasilikkamine voi selle

andmata jatmine v8ib pdhjustada abivajaja surmapidsiva tervisekahjustusé’

Euroopa sotsiaalharta artikkel 13 satestab riidiustuse isikule, kellel puuduvad piisavad

85G. Tavits. The Right to Social Security in Eston@onstitution. - The Right to Social Security ireth
Constitutions of the World: Boardening the morad é&ggal space fot social justice. ILO Global Studylume 1:
EUROPE . Geneva 02.09.2016, p 58. ArvutivBrgusd&itadav: http://www.ilo.org/wecmsp5/groups/public/--
ed_norm/---normes/documents/publication/wcms_51§483(13.04.2018

66Alexy R. Osundatud t60, Ik 26.

6™ Tervishoiuteenuste korraldamise seadus. RT | 150044, 5.
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vahendid, tagama killaldase abi ja haigestumiseakpiisava hoolduse. Pakutav abi peab

olema sobiv ja piisav, et tagada inimvaarikus.

Valtimatu abi regulatsioonide eesmargiks on tagadaite digus tervisekaitsele juhul, kui
isik ole kaasatud tervisekindlustuse sisteemi, tagmb isiku ravi rahastamise. Tervis on
Maailma Terviseorganisatsiooni (WHQO) pohikirjas dad definitsiooni jargi:, Tervis on
taieliku fuusilise, vaimse ja sotsiaalse heaolussed, mitte Uksnes haiguse vdi puuete
puudumine.®® WHO tervise definitsioon on kindlasti laiem, kuTKSis toodud valtimatu abi

definitsioon.

Vastus kusimusele, millistel juhtudel tuleb isikwgltimatut meditsiinilist abi anda, on
valtimatu abi maaratlemisel Uks olulisemaid. Nerimhgimuste vélja toomine on oluline

analtiisimaks, kas digus tervisekaitsele, on valtimhi regulatsiooni juures taidetud.

TTKS on véaltimatu abi defineerimisel kasutanud itimgstena ohtu elule vdi pusivale tervise

kahjustusele. Euroopa Sotsiaalhartas on abi ossgjoiiud maératletud vajadusega abi jarele.

3.1. Oigus véltimatule arstiabile rahvusvahelised nduded

Rahvusvahelistest lepingutest, mis Eesti suhte8Jaeh reguleerib valtimatut abi Parandatud
ja taiendatud Euroopa sotsiaalharta (ESH). OiguSmaitule meditsiiniabile tuleneb ESH
artiklist 13: ,/.../ kohustuvad lepingupooled: 1. tagama, et pada elatusvahenditeta isik, kes
pole suuteline oma t6dga voi muude allikate, egi@otsiaalkindlustussisteemi hlvitiste
kaudu selliseid vahendeid hankima, saab killaldast ning haigestumise korral oma

seisundile vastavat hooldust: /..%®.

Tingimused, mis peavad olema taidetud, valtimatu abdmiseks vastavalt ESH
regulatsioonile:
e Vvaltimatu abi susteem peab olema universaalnepeddd osutama kdigile inimestele,

kui isik vastavat abi vajab;

88\vlaailma terviseorganisatsiooni pdhikiri.- RT || 204, 11
8%Parandatud ja taiendatud Euroopa sotsiaalharfa.lF 200, 15, 93.
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e kohustus osutada abi algab kohe kui isikul tekistasza abi jargi vajadus;

e isikul peab olema vdimalik esitada vaie, kui isi&kabi andmisest keeldutakse;

e muude elatusvahendite hankimise allikaks ei loetxelpkmete vastu olevat
ulalpidamiskohustus?t

Véltimatu abi viisi ei ole ESH'is Gheselt m&&rattet Valtimatut abi tuleb isikule osutada
haiguse korral tulenevalt isiku tervislikust seidish vastavalt vajadusele. Valtimatu
meditsiiniline abi seisneb EHS jargi kas tasutasudsideeritud tervishoiu teenuste saamises
vOi rahalises kompensatsioonis, mis viimaldab Is#dal maksta oma haiguse vajaliku ravi
eest. ESH ei reguleeri, millist ravi isikule tulebutada, samuti kas valtimatu abi osutamine
on piiratud haiguse ainult raviga. Samas haigusesu8 ei tohi olla pdhjuseks, miks
valtimatust meditsiiniabist keeldud4.

ESH jargi peab osutatud valtimatu abi olema piigasobiv, samuti tuleb seda osutada kuni
pusib vajadus abi jargi. Valtimatu abi andmise lgiba ei tohi EHS jargi olla ainutksi
administratiiviiksuste diskretsiooniotsus, see Oiguesab olema fikseeritud siseriiklikus
seadusandluses ja sellega peab kaasnema efeld@ebedigus — valtimatut abi vajaval isikul

peab olema vdimalus podrduda oma diguste kaitsetktsikse, kui riilk abi andmisest keeldub.

Vastavalt ESH satetele peab riigi seadusandlus am@valtimatu meditsiiniabi andmise
tingimused kindlaks piisavalt tapselt ja konkrekisgeadus peab méaaratlema valtimatu abi
andmise nduded ja tingimused, mille korral isikald osutatakse. Lisaks peab seadusandja
kindlaks maarama, milliste protseduuridega maasatakindlaks, kas isikul on piisavad

elatusvahendid voi mitte.

ESH regulatsiooni kohaselt on digus valtimatuldeakdigil ESHga liitunud riikide kodanikel,
kes seaduslikult elavad voi tootavad teise ESHiganlid riigi territooriumil/2 Valtimatu
meditsiinilise abi osutamisel tuleb kinni pidadad&e kohtlemise p6himdottest.

European Committee of Social Right. Digest of Diecis and Conclusions of the European Comittee @igSo
Rights, 2008, Ik 98. — Arvutivorgus Kéttesaadavpsit/rm.coe.int/168049159f. (13.04.2018)

"'European Committee of Social Right. Digest of Diecis and Conclusions of the European Comittee aiafo
Rights Osundatud t66, Ik 99.

European Committee of Social Right. Digest of Diecis and Conclusions of the European Comittee aiafo
Rights, Osundatud t6, |k 101.
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Rahvusvaheline Tddorganisatsioon ILO on valja tath kolmetasandilise raamistiku
sotsiaalsete Oiguste kaitsel@o€ial Protection FlogrSPF), mille eesmark on valja arendada
sotsiaalkaitset selliselt, et igale inimesele ogatad hadavajalik sotsiaalne kaitse. SPF
moodustavad minimaalsed sotsiaalsed garantiidpmigittesaadavad kdigile riigi kodanikele
minimaalselt riigi poolt maaratud tasem@l.SPF peab igas riigis koosnema vahemalt
jargmistest alusprintsiipidest:
e juurdepaéas esmastele tervishoiuteenustele, kaasadremadushooldus;
e lastele baassissetuleku tagamine, tagades juursiepéiélule, haridusele ja muudele
vajalikele teenustele;
e baassissetuleku tagamine inimestele, kes on adgiiW§oeas, kuid ei ole vdimelised
sissetulekut teenima seoses haiguse, to6tuse usesedi puudega;

e baaspensionite tagamine.

Kaesoleva t66 kontekstis on oluline eelkdige esingmnnkt, mis tagab isikutele juurdepaasu
tervishoiuteenusele. SPF toob kaasa riigi poolstutase korra, mille jargi peavad toodud
Oigused olema séatestatud siseriiklikus seadusaeslljzs kdigil isikutel peab olema vdrdne
O0igus erapooletule, labipaistvale, lihtsale, katel ligipaasetavale ja odavale
kaebeprotseduurile’* SPF loob riigile kohustuse esmast tervishoiuteentagavate

regulatsioonide loomiseks ning samuti annab SRéulesisubjektiivse diguse nende loodud

regulatsioonide alusel ndude esitamiseks.

SPF loojad on veendunud, et digustel péhinev lanare SPF-ile, on kbige efektiivsem ning
jatkusuutlikum viis minimaalstandardite kujundankisga jdustamiseks. Sellisel juhul ei s6ltu
standardite kohaldamine pé&evapoliitilisest sitwatsist, vaid pdhineb pikaaegsetel

pdhimdtetel nagu vBrdsus, mittediskrimineerimirgalos, labipaistvus ja vastutds.

Esmastele tervishoiuteenustele juurdepaasuks kejatiinimumstandardite koostamine,

rakendamine, monitoorimine ja hindamine peab l|alatumeljast pS&himdttest: vordsus ja

733Social Protection Floor. ILO kodulehekiilg. Arvutigiis Kattesaadav: http://www.ilo.org/secsoc/ardas-o
work/policy-development-and-applied-research/seggratection-floor/lang--ja/index.htm (13.04.2018)

"an Ginneken, W. (2013), Civil society and the abpiotection floor. Int Soc Secur Rev, 66: 69-86.
Arvutivordus Kattesaadav. http://onlinelibrary.wileom/doi/10.1111/issr.12019/full (13.04.2018)

“Samas.
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mittediskrimineerimine; osalus, labipaistvus jarfiepaas informatsioonile ning vastutus.

SPF p6himotete rakendamisel on oluline, et isikudlestamisel tehtavad vead, peavad olema
viidud miinimumini. Samuti isikute suutmatust tagmuste tagamiseks rakendatud meetmete
tingimusi vOi taita kaasvastutuse kohustust, ei kalsutada isikute karistamiseks, vaid neile

tuleb véimaldada teenuseid, mis on vastavusestésikajadustegé’

12.08.2012 vastu vdetud Rahvusvahelise Too6orgainsai (ILO) soovitus nr 202
sotsiaalkaitse pdhialuste kohta artikkel 8 annaimiesriikidele juhise sotsiaalsete garantiide
defineerimisel votta arvesse, et isiku vajadus esengervishoiu teenuste jarele ei tohi seada

isikut majanduslikult raskesse olukorda ega tulasaraesuse riskKf.

3.2.Oigus valtimatule arstiabile siseriiklikus diguses

Pbhiseaduse 8§ 28 16ige 1 sisaldab igaiuhe Gigugisédmitsele. Antud pohidigus on ilma
reservatsioonita pohidigus. Sellest tulenevalt sseda kitsendada ainult teiste pdhiseaduse
normide alusel ja seda tuleb kujundada pidadesasilteisi pdhidiguseid. Pdhiseaduses
satestatud 0Oigus tervisekaitsele, on tihedalt seithiseadus 8§ 10-s satestatud Oigusega
inimvaarikusele. Samuti on 0Oigus tervisekaitseletis® pdhiseaduse 8 16 vélja toodud

digusega elule.

Pbhiseaduse 8§ 28 on soorituspdhidigus — riigilereb sellest kohustus kaitsta inimese
tervist.”® Selles satestatud Gigus sisaldab isiku subjektiggust tervisekaitsele, millest
minimaalselt tuleneb &igus valtimatule arstiabHé@simusele, kas sellest sattest tuleneb isiku
subjektiivne digus ka tervisekindlustusele, vaakaasoleva to06 jargmises peatikis.

"van Ginneken, W. (2011), Social Protection, thelénihium Development Goals and Human Rights. IDS
Bulletin, 42; 111-117. doi:10.1111/j.1759-5436.200282.x Arvutivdrgus Kattesaadav:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1759%36.2011.00282.x/abstract (13.04.2018)

""Social Protection Floors Recommendation, 2012 @0@) Recommendation concerning National Floors of
Social Protection. ArvutivBrgus Kattesaadav:
http://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:120:0::NO::P12100_ILO_CODE:R202.
(13.04.2018)

"8Eesti Vabariigi PGhiseadus. Osundatud t60, § 28yrkat, Ik 390.
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Oigust véltimatule arstiabile saab piirata vaidsteiisikute pohidigustega. Robert Alexy
arvates: ,/.../ilma reservatsioonita tagatud pohidigusi tohikitsendada ainult teiste
pdhiseaduse normide alusel. /.../ Piirangupdhjusterevad seega arvesse vaid teiste isikute
pdhidigused vbi muud pdhiseaduslikud normid, mits&aad kollektiivseid ehk thiskondlikke
hivesid. Saarased normid on vahetud pohiseaduslgird. /.../ Muid iseérasusi ilma
reservatsioonita tagatud pohidiguste kontrollimigelesine. Ka nende puhul tuleb jargida
padevust, menetlust ja vormi, arvestada maaratugenpdtet ja parlamendi reservatsiooni

ning kinni pidada proportsionaalsuse printsiibisf*

3.2.1. Véltimatu arstiabi andmise kriteeriumid

Eestis on Oigus véltimatu meditsiinilisele abilgukeeritud Tervishoiuteenuste korraldamise
seaduses (TTKS). TTKS 8§ 5 sisustab valtimatu abstm@dValtimatut abi tuleb anda isikule,
kui:

a) abi andmata jatmine pdhjustab isiku surma voi;

b) abi andmata jatmine pdhjustab isikule pusivaiserkahjustuse.

Valtimatu abi andmise kohustus on tervishoiuttdtaja

TTKS 8 6 reguleerib valtimatu abi osutamist. Vahiot abi on digus saada igal Eesti
Vabariigi territoorium viibival inimesel sdltumataigis viibimise alusest. Valtimatu abi
oiguse tekkimiseks ei ole oluline, kas tegemistEesti kodanikuga, voi kas isikul on diguslik

alus Eestis viibimiseks.

Valtimatu abi eest tasumisel eristatakse vastal@KS 8§ 6 Ig 3 ja 4 ravikindlustusega
hdlmatuid isikuid ja ravikindlustusega hdélmamatakugl. Ravikindlustusega hdlmatud
isikute meditsiinilise abi eest, mida osutatakskimatu abi korras, tasutakse riigieelarvest
ravikindlustuseks ettendhtud vahenditest (TTKS & 63). Ravikindlustusega hélmamata
isikute valtimatu meditsiiniabi eest tasutakse ieggarvest selleks ettenahtud vahenditest

Sotsiaalministeeriumi ja Eesti Haigekassa vahehgatl lepingu alusel (TTKS 8 6 Ig 3).

“Alexy R. Osundatud t60, Ik 34.

31



TTKS regulatsioon valtimatu abi ulatuse kohta e&émadkindlaks, millistel juhtumitel tuleb
valtimatut abi anda. TTKS 8§ 6 Ig 2 satestab, Terrvishoiutddtaja on kohustatud osutama

valtimatut abi oma padevuse ja tema kasutuses t@exsamaluste piires.”

Kisimust, mis kuulub erakorralise abi andmise ktlmesalla on analtidsinud ka Taavi Annus
ja Ants Nomper. TTKS-is on valtimatu abi andmisenkstust reguleeritud labi otsese ohu
elule voi labi ohu pusiva tervisekahjustuse tekketmega on vaieldav, kas antud

regulatsioonis kaitstav digus on digus tervisekéts i laiem digus elul®.

Valtimatu meditsiiniabi andmine on Eestis seadugapadolt reguleeritud ainult Tervishoiu
korraldamise seaduses ja hagu kdesoleva peatimisesl osas valja toodud, on regulatsioon

suhteliselt Gldsdnaline. TTKS-is on maaratud kikdladltimatu abi definitsioon.

Valtimatut abi on digus isikul saada kui abi andmjdtmine toob kaasa ohu elule vai pisivale
tervisekahjustusele. Samas juhtumite loetelu, rdib tuua kaasa ohu elule, on vaga lai ning
ravi kallidus erinevate vbimalike juhtumite korrak) vaga erinev. Meditsiinilised meetmed,
mida tuleb elu sailitamiseks kasutusele votta, adiwlla vaga erinevad nii protseduuride
iseloomult kui ka protseduuride kulukuselt.

T. Annus ja A. NOmper on olukorra naitlikustamisek®onud jargmised vo&imalikud
eluohtlikud terviserikked: valtimatu abi eluohtl&wlukorras on nii insuliinisiist kui ka kopsu
vOi studame siirdamine. Tegemist on kindlasti oldlkealega, kus surma vdi pusiva
tervisekahjustuse valtimiseks on abi andmine wJgjakuid kulud protseduuridele on
absoluutselt erinevad. Sellest tekib kisimus, kgasdvaltimatule abile, katab ka &armiselt

kallid meditsiinilised protseduurit}.

Valtimatu abi ulatuse juures on oluline ara mdédat selle ulatus, sest isiku subjektiivse
ndudediguse tekkeks on oluline piisavalt konkreetrégratlus, millises olukorras on isikul

0igus nduda tervisekaitseks abi andmist. Oht swgmél pusivale tervisekahjustusele katab

80T, Annus, A. NGmper. The Right to Health Protectiiomhe Eestonian Constitution. - Juridica Inteimaal, VI,
2002, p 125.

81T, Annus, A. NGmper. The Right to Health Protectiiomhe Eestonian Constitution. - Juridica Inteimaal, VII,
2002, p 125.
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vaga suure esineda vdivate olukordade hulga. Kstide& ole vdimalik Gigust valtimatule

abile tdlgendada nii laialt, et kdikvoimalikud efstvad meditsiiniteenused oleks kaetud.

TTKS 8 6 Ig 2 satestab:Tervishoiutdotaja on kohustatud osutama valtimaibt oma
padevuse ja tema kasutuses olevate voimalustes.pik@esoleva sattega on antud esmane
otsustamine valtimatu abi andmise Uule meditsiindfgiele, mis tulenevalt valdkonna
keerukusest ja spetsiifilistest nduetest, on amgeidiSamas nagu eelnevalt valja toodud,

voivad vajalikud meditsiinilised protseduurid ollaga erinevad nii tehniliselt kui rahaliselt.

Eeltoodud seaduse regulatsioon seob antava valtiattervishoiu to0taja kasutuses olevate
voimalustega. TTKS 8§ 6 Ig 4 satestgfRavikindlustusega hdlmamata isikule osutatud
valtimatu abi eest tasutakse riigieelarvest sellekgttendhtud  vahenditest
Sotsiaalministeeriumi ja Eesti Haigekassa vahel mdibid lepingu alusel vastavalt

ravikindlustuse seadusele.”

2017 aastal s6lmisid Eesti Haigekassa ja Eestifilgb&otsiaalministeerium lepingu nr 3-
4/30-1 ravikindlustusega hdlmamata isikute valtumalbi ja patoanatoomiliste lahangute eest
tasumiseks riigieelarves ettenahtud vahendifegistavalt Lepingu punktile 1.2 on lepingu
objektiks ,, /.../ ravikindlustusega hdélmamata isikute valtimadbi, /.../ eest tasumine

riigieelarves ettendhtud vahenditest.”

Lepingu punkt 2.1 toob véalja Haigekassa kohustused:

2.1.1. vastu votma ja tootlema 2017. aastal teniileenuse osutajate poolt esitatud
koondarveid, millele on lisatud raviarved (edaspjdrved®), mis on esitatud jargnevate
teenuste osutamise eest:

2.1.1.1. kindlustamata isikutele osutatud véltimahi, sh Ge triaaz erakorralise meditsiini
osakonnas; elusdoonorile osutatud tervishoiuteenstud, mis on seotud rakkude, kudede
vOi elundi hankimise ja kaitlemisega ning elundima&damise tagajarjel tekkinud

terviseseisundist tuleneva raviga; surnud doonojde potentsiaalsele surnud doonorile

82Festi Haigekassa ja Eesti Vabariigi sotsiaalmimisteni vahel sdlmitud leping nr 3-4/30-1. - Arvidingus
Kéttesaadav:
https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/RRIL/Z22017._kindlustamata_isikute valtimatu_abi.pdf
(13.04.2018)
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osutatud tervishoiuteenuste kulud, mis on seotlk#tude, kudede v4i elundi hankimise ja
kaitlemisega;

2.1.1.2. kindlustamata tuberkuloosihaigete isikuteavi; samuti kindlustamata

tuberkuloosikahtlaste isikute ja tuberkuloosihaigeigpntaktis olnud kindlustamata isikute
diagnostilised uuringud;

2.1.1.3. kindlustamata isikute patoanatoomilisedhalagud ning lahangule viimise

transpordikulu surma pdhjuse tuvastamise seadusel§ikes 2 toodud juhtudel;

2.1.1.4. HIV-nakkuse testimine vastavalt juhisefty-positiivsete kindlustamata isikute

ambulatoorsed infektsioonhaiguste teenused.

Tervishoiuteenused, mis on toodud vélja eelnevasekirjas, on tulenevalt lepingust kaetud

valtimatu abi regulatsiooniga.

Lepingu punkt 2.1.2 satestab jargneva Haigekaskagtose;kontrollima tervishoiuteenuse
osutajate Lepingu punktis 2.1.1 nimetatud arvetegnhinna vastavust ravikindlustuse
seaduse 8§ 30 Idike 1 alusel Vabariigi Valitsuse mééga kehtestatud Eesti Haigekassa
tervishoiuteenuste loetelule ning vajadugednuse ulatuse vastavust tervishoiuteenuste
korraldamise seaduse §-s 5 maaratletud valtimatunafistele;” Eeltoodud punktist tuleneb
Haigekassa kohustus pidada jarelevalvet tervistemnusepakkujate poolt esitatud arvete Ule
ning sisuliselt kontrollida, kas tervishoiuteenasaitajate poolt sooritatud ravi vastab TTKS §

5 toodud véltimatu abi moistele.

Eeltoodust tulenevalt vOib vaita, et Eestis otdustdiltimatu abi sisu ja ulatuse ule
tervishoiuteenuse pakkuja, kuid Eesti Haigekasssaiine on kontrollida, et osutatud

teenused ei Uletaks valtimatu abi moistet.

Valtimatu meditsiinilise abi ulatuse maaramisel elul analtitisida ka d&igust ravist
keeldumiseks, juhul kui ravi on elu paastmiseks pidsiva tervisekahjustuse tekkimise

valtimiseks vajalik.
NOmper ja Annus tdid oma anallusis vélja, et rakestldumise pdhjused peavad olema

kaalukad, Uheks selliseks on naiteks kulu-efekisyshk ravi positiivse tulemuse téendosus

ei ole ravikulusid arvesse vottes piisavalt suuam8ti tuleb arvesse votta pikaajalist
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tervishoiu teenuste jatkusuutlikiiStvaltimatu abi ulatuse maéaratlemise puhul tuleb igam

arvesse votta riigi majanduslikku olukorda ja vOusa

Valtimatu abi ulatuse mé&éaramine kohtusisteemi pooltkeeruline. Nomper ja Annus on
seisukohal, et kohtud peaksid olema ettevaatlikedstamaks, kas valtimatut abi tuleb isikule
anda voi mitté? Valtimatu abi vajalikkuse otsustamine ei ole vdikndma meditsiinilise
analliisita. Kohus ei saa olla padev otsustamakbneniervishoiuteenus on isikule vajalik

vOi mitte, see saab olla ainult tervishoiuteenusgajate professionaalne padevus.

3.2.2. Valtimatu arstiabi regulatsiooni vastavus rahvusvalelistele nduetele

Valtimatu abi regulatsioon vastavalt TTKS § 5ja 8rbuniversaalne ja abi osutatakse kdigile
isikutele, kui isikud abi vajavad. Abi vajadus omdis piiritletud ohuga elule vbi ohuga

pusivale tervisekahjustusele.

TTKS'st tulenevad regulatsioonid taidavad tingimusteabi tuleb isikule osutada kohe kui
tekib vajadus abi jargi. Isikul, kellele keeldutaksaltimatu meditsiiniabi andmisest, on

vBimalik otsus vaidlustada.

Eesti on valtimatu meditsiiniabi regulatsioonistenevalt digus abi saada koigil isikutel
sOltumata sellest, kas neil on olemas piisavad mdaslikud tingimused meditsiiniteenuste
eest tasumiseks. Vahet tehakse inimestel, kes mumsakindlustusega kaetud ja kes on
tervisekindlustusega katmata, kuid abi tuleb osutadblemale grupile. Vahe tuleneb

finantseerimise allikatest.

EHS jargi tuleb valtimatut meditsiiniabi osutadasuta, subsideeritud tervishoiu teenusena
vOi rahalise kompensatsioonina, mis voimaldab iséndal ravi eest tasuda. Eestis on igal

isikul digus osa saada tervishoiuteenustest, naidastatakse riigi eelarvest.

83T, Annus, A. NGmper. The Right to Health Protectiiomhe Eestonian Constitution. - Juridica Inteimaal, VI,
2002, p 125.
84Samas.
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ESH jargi peab valtimatu abi olema sobiv ja piissanuti kestma kuni raviks on vajadus.
Nagu eelnevas peatikis vélja tdin, siis Eestissbéduabi piisavuse, sobivuse ja kestvuse lle
tervishoiuteenuse to6taja. Problemaatilisem on Wsemate ja kulukamate protseduuride

otsustamine.

Vastavalt ESH satetele peab thinenud riigi seadiisarmé&érama valtimatu meditsiiniabi
andmise tingimused kindlaks piisavalt tapselt jankteetselt. Seadus peab maaratlema
valtimatu abi andmise nduded ja tingimused, miller&l isikule abi osutatakse. Olen
seisukohal, et selle ESH ndude taitmine on kdigeblemaatilisem. TTKS maéaéaratleb
valtimatu abi tingimuste juures ainult ohu elule w8u pusiva tervisekahjustamise tekkeks.
Antud tingimused vdimaldavad t6lgendada seadusedutb regulatsiooni vaga laialt —
tagatud peab olema meditsiiniline abi sdltumatalesdleerukusest, maksumusest voi
otstarbekusest. Samas seob antud regulatsioon iahit aohuga elule v&i pisivale

tervisekahjustusele, mis vélistab ennetava ravnafiised.

Valtimatu meditsiinilise abi regulatsiooni puhul atuline kaaluda thelt poolt Gksikisiku
Oigust tervisekaitsele ja teiselt poolt Ghiskonnajanduslikku véimekust vajalike teenuste
pakkumiseks. Valtimatu abi regulatsiooni sidumimeiga elule vbib kaasa tuua Uhiskonnale
tegelikult suurema majandusliku koormuse, kui vamass haiguse etapis vajaliku ravi
pakkumine oleks kaasa toonud. Isiku Gigeaegne anrmrewi terviserikke puhul, mis ei ole
eluohtlik, vdib maksta markimisvaarselt vahem lams isiku ravi parast seda kui terviserike

on muutunud eluohtlikuks ja digeaegselt ravimadayél.

ESH regulatsiooni Gks pdhimdtetest Utleb, et vétimabi ulatuse maaramine ei tohi olla
eelkdige andministratiivorganite diskretsiooni atsuaid peab olema seadusandja poolt paika
pandud. TTKS regulatsioon véltimatu abi ulatuse tkolannab selle rakendajale aga
vastupidiselt vaga suure otsustuspadevuse maarammalige ravi on véltimatu abi

regulatsiooniga kaetud.

ESH annab digusel abile kdigile ESHga liitunud idé kodanikele, kes seaduslikult elavad
vOi tootavad teise ESHga liitunud riigi territoamil. TTKS 8 6 Ig 1 jargi on digus véltimatule
abile koigil Eesti riigi territooriumil viibivatelinimestel. Eesti valtimatu abi regulatsioon

hdlmatud isikude osas on seega laiem, kui ESH’$uabu
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3.2.3. Valtimatu arstiabi regulatsiooni tdlgendus Eesti kdtus

Isiku objektiivsele digusele tervisekaitsele peabtama isiku subjektiivne nbudedigus seoses
riigi kohustustega tervise kui pdhidiguse kaitsaigs tuleneb nii sélmitud valislepingutest kui
PS § 281Ig 1'st.

Riigikohus on valtimatu abi regulatsiooni analtiisinasjas nr 3-3-1-65-03. Riigikohus on
otsuses J. Toomi kaebuses Eesti Haigekassa Kagarnmsatoimingu peale 6elnud jargnevat:
»Eelnevast ndhtub, et tasuta tervishoiuteenuse osogaon ravikindlustusega hélmamata
isikule tagatud vaid juhtudel, mil isikut &hvardsirm voi pusiva tervisekahjustuse tekkimine.
Riigikohtu halduskolleegium kahtleb, kas saaranehiggadusliku tervisekaitsediguse
kujundamine on mdistlik ja tagab tervisekaitsep@@uée tuuma kaitse isikute puhul, kes ei
leia jdukohast t66d enda tahtest sdltumata. Ise@r&aheldav on sellise piirangu maistlikkus
isiku puhul, kes ei leia t60d tulenevalt rahapuwat@ttu ravimata haigusest, mille ravikulud
ei oleks riigi jaoks ebamdistlikult suured. Riigioks vOib inimese t66vdime taastamiseks
vajaliku ravi rahastamine osutuda I6ppkokkuvottetavamaks kui talle sotsiaaltoetuse

maksming 8°

Riigikohtu seisukohast l&htuvalt ei pruugi TTKSS&testatud valtimatu abi regulatsioonidega
olla taidetud pohiseaduses satestatud igalhe degusekaitsele, kui seda mdista ainult
TTKS § 5 lahtuvalt ja pidada kohustuslikuks tingsaks otsest ohtu elule v6i ohtu pisivaks
tervisekahjustuseks. Riigikohtu seisukohast vaielgiada, et tulenevalt péhiseaduse § 28 Ig 1
on isikul subjektiivne ndudedigus millegi enama tesh kui ellujadgmiseks minimaalne

viivitamatu arstiabi. Sellise ndudediguse piir@kel maaratletud.

Riigikohus on oma seisukohas vélja toodud, et $kelkt, mida ndudediguse ulatuse anallusi
puhul saab ja tuleb arvesse vdtta on ravi kuluklielt poolt nii vajaliku ravi maksumus aga

samuti ravi andmata jatmisega kaasneda vdivad maksremad kulutused, mida riik peab

85Riigikohtu halduskolleegiumi otsus 10. novembriD2r 3-3-1-65-03. J. Toomi kaeabus Eesti Haigekass
Kagu osakonna toimingu peale.- RT Il 2003, 34,.3®utivdrgus Kattesaadav:
https://www.riigiteataja.ee/akt/672150
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kandma hiljem erinevate sotsiaaltoetuste labi.

Lisaks on riigikohus asjas 3-3-1-65-03 deldudejst Pohiseaduse ja valislepingute satetest
iimneb, et enda tahtest sdltumatult t66d mittelgielja puudust kannatavale isikule peab
olema tagatud teatud maaral raviteenuste kattesaaslga raviks vajalike huvitiste maksmine.
Tood mitteleidva isiku ravikindlustus ei pea oletagatud samal méaaral kui isikutel, kelle
eest makstakse sotsiaalmaksu. Kuid vahe ei vOietldoroportsionaalselt suur. Kannatused
ja piirangud teiste pdhidiguste kasutamisel, midiaiene peab taluma ravimata haiguse tottu,
ei tohi olla ebaproportsionaalsed. PS 8§ 28 Ig 1nm@b ka Oiguse kahjustatud tervise

taastamisele, kui see on meditsiiniliselt véimlikastab riigi rahalistele vdimalustele®®

4. Oigus ravikindlustusele

4.1. Oigus ravikindlustusele olemus

Ravikindlustus on osa sotsiaalkindlustusest. Oigpisiaalkindlustusele tagab isiku diguse
toimetulekule teatud sotsiaalsete riskide saabuniigevis on Uks voimalikest sotsiaalsetest
riskidest. Sotsiaalkindlustusega kaetud traditsimieks sotsiaalseteks riskideks on haigus,
tootus, vanadus, t666nnetus ja kutsehaigus, lapjpd @ tema eest hoolitsemine, pusiv
toovoimetus, toitja kaotus ja matus. Eesti sotkiadlustussuisteem hdlmab kdiki eeltoodud

riske, samas t666nnetus ja kutsehaigus on sotsidalktusega kaetud vaid osaliselt.

Ravikindlustuse mdoiste on toodud RavikindlustusasadRaKS) § 2 Ig 1-sRavikindlustus
on tervishoiukulude katmise stisteem kindlustatitd isaiguste ennetamise ja ravi, ravimite
ja meditsiiniseadmete ostmise rahastamiseks ningsaj toovoimetuse hlvitiste ja muude
hiivitiste maksmiseks kaesolevas seaduses sétestadimiustel ja korras.®” Eeltoodust

tulenevalt voib vélja tuua kaks peamist ravikindhse eesmarki:

86Riigikohtu halduskolleegiumi otsus 10. novembriD3mr 3-3-1-65-03. J. Toomi kaeabus Eesti Haigekass
Kagu osakonna toimingu peale.- RT Il 2003, 34,.3®@utivdrgus Kattesaadav:
https://www.riigiteataja.ee/akt/672150

8Ravikindlustuse seadus. - RT |, 28.12.2017, 56
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e anda isikutele garantiisid tervishoiukulude katrkssevajalike teenuste osutamise
puhul;
e maksta isikutele hivitisi ajutise t66voimetuse kbrikui isik ei ole t6ovdimetusest
tulenevalt vbimeline endale ise sissetulekut teanim
Ravikindlustus tagab erinevate vajalike teenusterfiseerimise, ravikindlustus ei taga

tervishoiuteenuste osutamist.

Ravikindlustusega hdlmatud peamiseks sotsiaalseftsks on haigus. Ravikindlustuse

esmaseks ulesandeks on tagada kindlustatud isikhlendid haiguste ja terviserikete raviks.
Samas haiguse riski realiseerumisel on kahanemkul i®ime teenida sissetulekut ja haigus
pdhjustab ajutist t6ovoimetust. Ravikindlustusegeetid isikul on 8igus nduda temale

ostutatud ravi tasumist ning samuti on 6igus ndaglgisest tdovOimetusest tulenevate
sissetulekute vahenemise vdi kadumise hivitamistutkiste hivitamise ulatused on valja
toodud RaKS'is. Ravikindlustuse alusel pakutavatnuste ulatus ja tase, on soltuvuses

kasutada olevatest ressurssid@st.

4.2. Oigus ravikindlustusele tagamise rahvusvahelised ni@ed

4.2.1. URO majanduslike, sotsiaalsete ja kultuurialaste @uste rahvusvaheline

pakt

MSKORP artikkel 9 satestab igailhe 6&iguse sotsiadlkstusele. Tervis on (ks
sotsiaalkindlustusega hdélmatud riskidest, ehk Oigakindlustusele, tuleneb samuti artiklist

eelpool nimetatud artiklist 9.

Oigus sotsiaalkindlustusele hdlmab MSKORP jargrjepadsu toetustele (nii rahalistele kui
mitterahalistele), et tagada kaitse sissetulekudponise korral. Sotsiaalkindlustussiisteemid
pohinevad ressursside  Umberjaotamisel, millest navalt omavad erinevad

kindlustussusteemid olulist rolli vaesuse vahendainia leevendamisel. Riigid kohustuvad

88T, Annus, A. NGmper. Osundatud t66, p 125.
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tulenevalt MSKORP artiklist 9 koostoimes artikliga (1) vétma kasutusele efektiivseid
meetmeid maksimaalsete saadaval olevate ressurdsitises, et tagada koigi isikute digus
sotsiaalkindlustusele, ka ravikindlustusele, ilnhg&uuhiskonnaliiget diskrimineerimata.
Isiku Biguse ravikindlustuseks tagamiseks kasutatameetmed véivad MSKORP jargi olla
jargnevad:
1. Kindlustuspdhiméttest lahtuv skeem, millele on sedeviidatud MSKORP artiklis
9. Uldreeglina on kindlustuspdhiméttest lahtuvateesnide aluseks kohustuslikud
sissemaksed kindlustushivitiste saajatelt, too#eldjadi riigilt. Sissemaksed
kogutakse uhtsesse fondi, millest jaotatakse kabrgasursse vastavalt vajadusele.
2. Sissemakseteta (non-contributory) kindlustusskeemaigu néiteks universaalsed
skeemid, mis tagavad vajaliku htvitise kdigile,l&eduhtes realiseerub sotsiaalne
risk, mille vastu kaitset pakutakse.
3. Suunatud sotsiaalabiskeemid, mille alusel tagatakeetused puuduse

kannatajatele®

MSKORP jargi vbib sotsiaalkindlustuse siseriiklékendamine sdltuda riigi majanduslikest
vOimalustest ja sotsiaalsest olukorrast, on jargdeatemendid kohustuslikud likmesriikidele,
sOltumata majanduslikust olukorrast:

1. Sotsiaalkindlustussiisteemi kattesaadavus — Oigtsiaalkindlustusele (ja ka
ravikindlustusele) eeldab riigilt sotsiaalkindlusstisteemi loomist, sbltumata selle
stisteemi tUubist. Avaliku voimu kandjad peavad wiasha siusteemi efektiivse
toimise eest ja pidama jarelevalvet stisteemi toiseniile. Siseriiklikult loodud
kindlustussusteemid peavad olema jatkusuutlikugli©sotsiaalkindlustusele peab
olema tagatud nii 0Uhiskonna praegustele likmetddai ka tulevastele
generatsioonidele.

2. Sotsiaalkindlustussiusteem peab pakkuma kaitsehgéiege sotsiaalsete riskide

89 Iga kaesolevast paktist osavottev riik kohustuthwduaalselt ning rahvusvahelise abi ja koostodrés, eriti
majanduse ja tehnika alal, rakendama olemasoleresgtsursside piires maksimaalseid abindusid selleks,
tagada igal vajalikul viisil, kaasa arvatud seaduosiikud abindud, jark-jargult téielik k&esolevaskpia
tunnustatud diguste teostaminélajanduslike, sotsiaalsete ja kultuurialaste diguahvusvaheline pakt RT
111993, 10, 13.

%0UN Committee on Economic, Social and Cultural Rigi@ESCR)General Comment No. 1@sundatud
t6o, p 2.
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realiseerumisel:

e Tervishoid — liikmesriikidel on kohustus garantéertervishoiustisteem, mille
l&bi on tagatud juurdepads vajalikele tervishointestele.

e Haigus — rahalised toetused peavad olema tagaiudtidake, kes ei ole
voimelised haigestumise tottu tootama ja endalesesiekut tagama.
Pikaajalise haiguse korral peavad isikutele oleragatud t66vdimetuse
toetused.

e \Vanadus, t66tus, to66nnetus, emadus, laste kasvetapuue, lesestumine ja
toitjakaotus.

Meetmete sobivus — toetused ja muud teenused gealaana sobivad, et

sotsiaalse riski realiseerumisel oleks isiku Oigusaitstud. Meetmed peavad

tagama thiskonnaliikmete inimvaarikuse. Sissemakset pohineva
kindlustussiisteemi puhul peab olema seos isikuetsigkute, sissemaksete
suuruse ja makstava toetuse vahel.

Sotsiaalkindlustussiusteemi kattesaadavus:

e KOoik isikud peaksid olema kaitstud sotsiaalkindisstisteemi poolt, eriti
thiskonnaliikmed, kes on kdige ndrgemas sotsiaglesgsioonis.

e Toetustele kvalifitseerumine peab olema maistlikcoportsionaalne ja
l&bipaistev. Isiku valjaarvamine Kkaitstavate isé&kuhulgast peab olema
pdhjendatud ja valjaarvamist peab olema vdimalikiluatada ning see digus
tuleb tagada siseriikliku seadusandlusega.

Sotsiaalkindlustussiisteemis osalemiseks tehtavackseda peavad olema

maistlikus suuruses ja thiskonnaliikmetele jouk&tias

Sotsiaalkindlustussusteem tuleb luua siseriiklikeadsisandlusega, mis tagab

slisteemis osalejatele juurdepaasu vajalikule irdtgrmonile nii toetuste, muude

hivede kui osalemistingimuste kohta. Vajalik infatsioon peab olema selge ja
l&bipaistev.

Isikute juurdepéés sotsiaalkindlustusstisteemi gaghtud toetustele ja teenustele

peab olema Gigeaegrie.

MSKORP kohaselt on riigil kuus peamist kohustussisalkindlustussiisteemide loomisel:

91UN Committee on Economic, Social and Cultural REgi@ ESCR)General Comment No. X@sundatud

t60o, p 8.
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1. Tagada isikutele juurdepdds sotsiaalkindlustussiiste, mis tagab isikutele
minimaalselt vajalikud teenused ja toetused, ningrdepaasu eluks vajalikele
tervishoiuteenustele.

2. Juurdepaas sotsiaalkindlustussiusteemile peab oledrane, kedagi ei tohi
diskrimineerida, eriti ebasoodsamas olukorras adetraiskonnaliikmeid.

3. Tuleb austada olemasolevaid sotsiaalkindlustuseteeiiie ning kaitsta neid
pdhjendamatute sekkumiste eest.

4. Vastu votta ja rakendada rahvuslik sotsiaalkindisstrateegia.

5. Astuda suunatud samme sotsiaalkindlustussuste&emndamisel, eriti selles osas, mis
kaitseb ebasoodsamas olukorras olevaid Uhiskokmed.

6. Teostada jarelevalvet diguse sotsiaalkindlustusédendamise ulé?

Eelnevalt on valja toodud, et tervis on Uks sotkiadlustussisteemiga hdlmatud riskidest,

tulenevalt sellest, kehtivad riigi kohustused kakimdlustuse kohta.

4.2.2. Oigus ravikindlustusele ILO konventsioonis 102

Rahvusvahelisel tasandil kehtestab nduded sotgidflstussisteemile Rahvusvahelise

Tooorganisatsiooni (ILO) konventsioon 102 sotsiamllkustuse miinimumstandardite kohta.

ILO konventsioon 102 reguleerib sotsiaalkindlustusénimumstandardeid. Kéesoleva t66
seisukohast on olulised eelkdige osa Il ja osantis reguleerivad vastavalt meditsiiniabi ja
haiguse toetust Konventsioon reguleerib igust meditsiiniabile a#tliku seisundi korral

ning raseduse ja sunnituse korral.

Artikkel 10 kohaselt peab eluohtliku seisundi kbrs&ule olema tagatud:
1. Uldarsti poolt osutatavad meditsiiniteenused, kaasaud koduvisiidid;
2. Spetsialisti poolt pakutavad meditsiiniteenusedlases;
3. Esmased ravimid, mis on valja kirjutatud spetdiigtieolt;
4

. Vajaduse korral haiglaravi.

92UN Committee on Economic, Social and Cultural REgi@ESCR)General Comment No. X@sundatud
60, p 10.
9LO Convention C 102. Convention concerning minimstandards of Social Security. ILO, C 102, 1952.

42



Raseduse ja sunnituse korral peab isikule olensudg
1. Sdnnituse eelne ja jargne hooldus meditsiinispetgiadi ammaemanda poolt;

2. Vajaduse korral haiglaravi.

Artikkel 13 satestab kohustuse riigile tasuda ikinaigushivitist. Haigushuvitist on isikul
0igus saada, kui isikul ei ole vBimalik sissetuleteenida tulenevalt eluohtlikust seisundist.
Isikule tuleb hivitist maksta:

e Perioodiliste valjamaksetega;

e Haiguse kestvuse perioodil. Erandina vdib olla tisgi maksmine piiratud 26

nadalaga tihe haigusperioodi kohta.

Lisaks eeltoodule reguleerib ILO konventsioon 1K@, suur osa uhiskonnaliikmetest peab
olema kaitstud. Artikkel 9 kohaselt peavad olemadlitseniteenustega kaetud:
e Satestatud tootajate kategooriad, kes moodusta&adnvalt 50% koigist tOOtajatest;
Yol
e Satestatud majanduslikult aktiivse elanikkonna d@teiad, kes moodustavad
vahemalt 20% kdigist elanikest ning nende abikags#apsed; voi

e Satestatud elanike kategooriad, kes moodustavaemalh50% koigist elanikest.

Artikkel 15 kohaselt peavad olema haigushivitiatkgetud:
e Satestatud tootajate kategooriad, kes moodusta&adnvalt 50% koigist tOOtajatest;
VvOi
e Satestatud majanduslikult aktiivse elanikkonna dabdeiad, kes moodustavad
vahemalt 20% kdigist elanikest ning nende abikags#apsed; voi
e Koik elanikud, kelle elatusvahendid juhtumi kestyseksul ei lUleta art 67 nduetega

koosk®dlas satestatud piirsummat. Nimetatud satteduid piirsummad on jargnevad:

Sotsiaalne risk Soodustuse saaja Protsent eelneva

sissetulekust

Haigus Mees koos naise ja kahe lapsega 45%

Emadus Naine 45%

%LO Convention C 102. Osundatud too.
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Riik peab sotsiaalkindlustussiisteemi luues jargangnevaid pdhimdtteid sdltumata loodud
sotsiaalkindlustussiusteemi liigist:

1. Riigi vastutus on luua sotsiaalteenuste ja toetugtakkumiseks vajalik
administratiivsusteem.
Isikutele tuleb tagada osalemise voimalus loodtsaakindlustussisteemis.
Sotsiaalkindlustussiusteemi kollektiivne finantsesne.

Riigipoolt garanteeritud sotsiaalsete hivitisteeshil.

a kb 0N

Tagatud peab olema isiku vaidedigus toetusestegdiusest ilmajaamise korral.

4.2.3. Oigus ravikindlustusele Euroopa sotsiaalkindlustuskodeksis

EKS regulatsioon on oma olemuselt sarnane ILO kotsweoniga 102. EKS maaratleb &ra,
millised sotsiaalsed riskid peavad olema liikmegmpioolt kindlustussiisteemi loomisel kaetud.
Kaesoleva t60 kontekstis on olulised sotsiaalss#idiarstiabi ja haigushivitis. Samulti
defineerib EKS sotsiaalkindlustusega kaetud isikukategooriad ja minimaalse
thiskonnaliikmete protsendi, mis peab olema kaetud.

Arstiabi regulatsiooni jargi peavad pakutavad teeduhdlmama nii ennetavat arstiabi kui ka
ravi, mis on vajalik vastavalt isiku meditsiiniliseseisundile. Arstiabi andmise eesmargiks on
vastavalt artikkel 10 Ig 3’le kaitstava isiku tes®j t66vOime ning vdime iseenda eest

hoolitseda sdilitamine, taastamine vdi parandamine.

Sarnaselt ILO konventsiooniga 102 peab arstiabmbéta endas vahemalt: Uldarstiabi,
statsionaarset ja ambulatoorset eriarstiabi haiglagaljaspool haiglat, vajalikke ravimeid

ning vajadusel haiglaravi.

Tulenevalt EKS art 10 Ig 2 vdib isikult nduda kududsalist tasumist, kuid isikule ei tohi
sellega kaasneda majanduslikud raskused.

Haigushuvitise puhul on sotsiaalseks riskiks tothius, mille t6ttu ei ole isikul véimalik

endale elatusvahendeid teenida, millest tuleneteib Gigus hivitisele. Sarnaselt ILO
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konventsiooniga 102 peab hlvitis olema perioodiliHévitise suurus soltub kaitstavatest

isikutest ja hlvitise saamise tingimustest, miseguleeritud siseriikliku seadusandlusega.

Arstiabiga ja hudvitistega minimaalselt hélmatudkige protsent on sama, mis ILO

konventsioonis 102.

4.2.4. Oigus ravikindlustusele parandatud ja taiendatud stsiaalhartas

Isiku 6igus sotsiaalkindlustusele on reguleerit@&HEartiklis 12:,Et rakendada tulemuslikult
oigust sotsiaalkindlustusele, kohustuvad lepinglguho

1. looma vdi séilitama sotsiaalkindlustussiisteemi;

2. tagama sotsiaalkindlustusstisteemi toimimise maltesellisel tasemel, mis on vajalik
Euroopa sotsiaalkindlustuskoodeksi ratifitseerirksse

3. putudma jark-jargult tdsta sotsiaalkindlustusséshi taset

Sotsiaalkindlustussiisteem vastab artiklis 12 tcadali:
- Kaetud on vajalikud sotsiaalsed riskid — kdesolédaraames on oluline, et kaetud on
arstiabi, haigushuvitused.
- Susteem on kollektiivselt finantseeritud.

- Ravikindlustussiusteemiga peab olema hélmatud @wsa thiskonnast.

Haigushuvitised peavad olema proportsionaalsedu igklneva sissetulekuga ja ei tohi
langeda alla vaesuspiiri.®® ESH seob sotsiaalkindlustussiisteemile kehtestatud

miinimumstandardid EKS’is toodud tingimustega.

Tulenevalt ESH regulatsioonist on riikidel kohustidista sotsiaalkindlustuse taset. See ei

tdhenda, et igasugune piirang sotsiaalkindlustusees oleks vastuolus ESH pdhimdbtetega.

%Parandatud ja taiendatud Euroopa sotsiaalharfg.lF 2000, 15, 93

%European Committee of Social Right. Digest of Diecis and Conclusions of the European Committee of
Social Rights. 2008 |k 92. - Arvutivrgus Kattesaad
https://rm.coe.int/ CoERMPublicCommonSearchServigisplayDCTMContent?documentld=09000016804
9159f (13.04.2018)

45



Sotsiaalkindlustuse sisteemis tehtavad muudatusési,on vajalikud kindlustusstisteemi
jatkusuutlikkuse tagamiseks on aktsepteeritavadd kvaatamata sellele tuleb tagada

efektiivne kaitse koigile Gihiskonna liikmeteté.

4.3. Oiguse ravikindlustusele tagamise siseriiklikud ndded

4.3.1. Eesti Vabariigi pohiseadus

Pdhiseaduse 8§ 28 Ig 1 tagab igathe Oiguse tervisela LdOige 2 tagab Eesti kodanike
oiguse riigi poolsele abile vanaduse, t6ovOimetusédjakaotuse ja puuduse korral. Kui
seadus ei satesta teisiti on see digus vorselti Eedanikuga ka Eestis viibival valisriigi

kodanikul ja kodakondsuseta isikil.

Isiku Gigust tervisekaitsele on voimalik t6lgendadameti. Kitsa tdlgenduse kohaselt tagab
antud sate isiku diguse minimaalsele tervisekaismiida reguleerivad valtimatu abi satted.

Laia t6lgenduse kohaselt tagab pohiseaduse 8§ P&agsiku digust ravikindlustusele.

Pohiseaduse 8§ 28 Ig 2 kohaselt on isikul digusatige muuhulgas ka to6évoimetuse korral.
Ravikindlustusega hélmatud riskideks on haigusjadus, mdlema riski realiseerumine voib
pohjustada ajutist voi pusivat toovoimetust. Selliguhul v8ib digus ravikindlustusele

tuleneda satestatud digusest abile toovoimetusalkor

4.3.2. Ravikindlustusseadus

Ravikindlustusseaduse (RaKS) § 2 Ig 1 annab Eagikindlustuse definitsiooni, mille jargi
on ravikindlustus tervishoiukulutuste skeem, miswieldud:
1. kindlustatud isikute ravi rahastamiseks;

2. ajutise todvoimetusse hivitiste ja muude hilvitissksmiseks?

9’Samas.
98E esti Vabariigi pGhiseadus

%Ravikindlustuse seadus.
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Ravikindlustusega on hélmatud jargnevad isikud:

1.

3.

Ravikindlustusseaduse (RaKS) 85 Ig 1 kohaselt onkirallustusega hdlmatud
isikuteks Eestis elavad isikud, kelle eest sotsiaibu maksja on kohustatud maksma
sotsiaalmaksu ja fudsilisest isikust ettevotjangisteeeritud isikud, kes iseenda eest
maksavad sotsiaalmakéty.

Kindlustatud isikuga seaduse alusel vordsustatuld, igelle eest ei maksta
sotsiaalmaksu RaKS 8 5 Ig 4: (1) rase naine, kabBedus on arsti vi @ammaemanda
poolt tuvastatud; (2) isik kuni 19-aastaseks saamiis(3) isik kes saab Eestis
maaratud riikliku pensioni; (4) isik, kellel on té@imetuse seaduse alusel tuvastatud
osaline vOi puuduv toovoime; (5) kindlustatud isiklalpeetav abikaas, kellel on
vanaduspensionieani jaanud kuni viis aastat; (@udaktide alusel asutatud ja
tegutsevas Eesti Oppeasutuses voi valisriigi saéragd Oppeasutuses pohiharidust
omandav isik, kutsedppe tasemebppes Oppiv isik ritegti alalisest elanikust
dlidpilane; (7) usuliste Uhenduste registrisse ldnkloostri liikmeskonda kuuluv
munk vOi nunn.

Isikud, kes on s6lminud vastavasisulise lepingu 8&K22 kohaselt.

Ravikindlustussisteem pdhineb Eestis solidaarsusyddtel, ehk ravikindlustus peab

hdlmama isikuid, kes ise ei suuda sisteemi |labisuddé panustada, ehk kindlustatud peavad

olema ka alaealised ja pensionattl. Ravikindlustuse kaitse on tagatud koigile Eesti

kodanikele ja samuti valismaalastele, kes elavad &hemalt tdhtajalise elamisloa voi

elamisbiguse alusel voi viibivad ja tbotavad sijotige viibimisalusega. Valismaalastele

kehtib sama piirang, tema eest tasutake riigilesigalmaksu vdi on isik s6lminud

kindlustuslepingu otse Haigekassatfa.

100Ravikindlustuse seadus.

01T, Annus, A. Ndmper. The Right to Health Protectiothe Eestonian Constitution. - Juridica Inteimdl,
VII, 2002, p 125.
102Ravikindlustuse seadus.
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4.3.2.1. Mitterahaline ravikindlustushuivitis

Mitterahaline ravikindlustushuivitis jaguneb tulea#\RaKS § 25 Ig 2:
e haiguste ennetamiseks vdi raviks osutatud tervigbenus;

e ravim vOi meditsiiniline abivahend.

Haigekassa tagab kindlustatud isiku asemel tasismigk nende tervishoiuteenuste eest, mis
on isikule vajalikud ja mis on kantud haigekassarvishoiuteenuste loetellu.
Tervishoiuteenuse loetelu sisaldab vajalike ranitste, protseduuride jm loetelu koos nende
hindade ja tasumise tingimustega. Loetelu koostaraguleerib Vabariigi Valitsuse maarus
Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu muetrkrgeeriumid ning nende hindamise
tingimused ja kord. RaKS 8§ 31 Ig 5 jargi voivad vikoiuteenuste loetellu
muudatusettepanekuid teha asjast huvitatud terutdenuse osutajate (Uhendused ja
erialalhendused. Muudatuste kriteeriumid on jargdev

- tervishoiuteenuse tdendatud meditsiiniline efegtis;

- tervishoiuteenuse kulutdhusus;

- tervishoiuteenuse vajalikkus thiskonnale ja kéteskiigi tervishoiupoliitikaga;

- vastavus ravikindlustuse rahalistele vGimalust&le

Haigekassa s@lmib tervishoiuteenuse osutajagaatsstamise lepingu, millega tulenevalt
RaKS § 35 Ig 1'st votab haigekassa kindlustatudulisitle kohustuse maksta tasu

tervishoiuteenuse osutamise eest vastavalt lepiagdigusaktides satestatud tingimustele.

Ravi rahastamise lepingu s6lmimise kriteeriumicetigvad RaKS 8 36 Ig 4'st. Haigekassa
votab lepingu sdlmimisel arvesse eelkdige kindlustaisikute vajadust teenuse jargi ja
teenuse kattesaadavust. Selle hindamise kriteatiomiselguse huvides paika pandud Eesti
Haigekassa ndukogu 19.10.2011 otsuses nr 20 "Bhsstamise lepingu sdlmimise asjaolude
hindamise alused ja lepingu téhtaja Ule otsustatmggmused”. Vajaduse ja kattesaadavuse
Ule hindamisel voetakse arvesse nii erialaspediddi hinnanguid, kui ka demograafilisi ja

statistilisi andmeid!®* Lisaks on oluline kriteerium tervishoiuteenuse tafga lepingu

0¥ esti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu musthrigeeriumid ning nende hindamise tingimusedgedk-
RT I, 29.12.2017, 33.
04 esti Haigekassa ndukogu 19.10.2011otsus nr 20i ‘tBAastamise lepingu sdimimise asjaolude

hindamise alused ja lepingu tahtaja Ule otsustatingenused" Kattesaadav internetis:
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s6lmimisel teenuse osutamise kvaliteet ja tingirdus®@luline on nii pédevate tHotajate

olemasolu kui vajalike meditsiiniseadmete omamine.

Ravi rahastamise lepingu sdlmimisel on kriteeriwrlikaks eeltoodule ka teenuse hind. Kui
tervishoiuteenuse osutaja suudab pakkuda oma teémugabariigi Valitsuse maarusega
kehtestatud haigekassa tervishoiuteenuste loetéhestatud piirhinnast madalamat hinda, on
see eelis lepingu sdlmimiseks.

Lisaks eeltoodule on valikute tegemise aluseksiiga tervishoiupoliitika arengusuunad.
Lepinguid sdlmitakse vastavalt sellele, kuidas jas ksoovitakse vastavate teenuste
kattesaadavust tagada.

Lepingu sdlmimise otsustamise juures on olulineiskoiuteenuse osutaja varasem kaitumine
nii eelnevate ravi rahastamise lepingute taitmikel ka maksukohustuste taitmine ja

oigusaktidest kinni pidamine.

Lisaks haiguste raviks vdi ennetamiseks vajalikevisboiuteenuste hivitamisele, on
mitterahaliseks kindlustushivitiseks ka ravimihidat. Tulenevalt RaKS §-st 41
.Haigekassa vo0tab digusaktides satestatud ulatyadeorras ule tasu maksmise kohustuse
kindlustatud isiku ambulatoorseks raviks vajalikegnhaigekassa ravimite loetellu (edaspidi
ravimite loetelu) kantud ravimite, eritoitude jadsastindinud ainevahetuse hairete raviks
kasutatavate toidulisandite (edaspidi ravim) jaemitgest.” Hlvitatavate ravimite loetelu on
kehtestatud Eesti Haigekassa ravimite loetéfifga

Eesti Haigekassa kompenseerib osa enamiku ambrdatb&asutatavate ravimite hinnast.
Ravimite loetelu koostamisel tuleb arvestada niditséniliste kui majanduslike aspektidega.
Eesti Haigekassa ravimite loetellu kandmise Uleusit®h sotsiaalminister koostoos
ravimiametiga. Ravimikomisjoni arutelu aluseksramimitootja taotlus ning Ravimiameti ja
Eesti Haigekassa Kkirjalikud arvamused selle koRavimiamet annab arvamuse ravimi

meditsiiniliste omaduste kohta vorreldes teistemalike raviviisidega, Haigekassa hindab

http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/OtsufMrlepingu_solmimise_asjaolud.pdf
055amas
08 esti Haigekassa ravimite loetelu.- RT |, 29.122019
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ravimi kasutamise majanduslikke aspekte ning méjareele?’,

Ravimi eest, mille hivitamise kohustus on osali&&ihud Haigekassale, ei pea isik taies
ulatuses tasuma. Tulenevalt RaKS § 44’st on vokudljargnevad ravimite soodusprotsendid:
100%, 90%, 75% ja 50% ravimi hinnast. Ravimite s@pdotsendid on samuti kehtestatud
valitsuse poolt. Eesmargiks on isikute elukvalitedtliselt vAhendavate haiguste raviks voi
leevendamiseks vajalike ravimite kattesaadavus aiiiit paljudele, kes vastavat ravimit

vajavad. Tulenevalt RaKS 844 Ig-st 5 on kriteeridymmillest tuleb lahtuda soodusprotsendi

maaramisel, jargnevad:

1) haiguse raskus ja eluohtlikkus;

2) haiguse epideemilise leviku vdimalikkus;

3) haigusega kaasnev valu vaigistamise vajadusgad humaansed kaalutlused;

4) vastavus ravikindlustuse rahalistele vahendisgalhulgas kdesoleva seaduse § 25 16ikes 3

satestatud pohimottele.

4.3.2.2. Rahaline ravikindlustushuvitis

Ajutise toovdimetuse hivitise definitsiooni annabk$ 8§ 50 Ig 1, mille kohaselAjutise

toovOimetuse hivitis on rahaline kompensatsioodariaigekassa maksab t6ovdimetuslehe
alusel kindlustatud isikule, kellel jaadb t66- v@enistuskohustustest voi majandus- vOI
kutsetegevusest ajutise vabastuse tdttu saamdtasiaiud sotsiaalmaksuga maksustatav

tulu.« 108

Seadusest tulenevalt on digustatud isikuteks kstdtud isikud ravikindlustuse
regulatsioonide alusel: t66taja, teenistuja, v@asiiku lepingu alusel t66- voi teenustasusid
saav isik, juriidilise isiku juhtimis- vOi kontraltgani liige, FIE, FIE ettevdtte tegevuses

osalev abikaasa. Ajutise t66voimetuse huvitist eksta jargnevatele isikutele tulenevalt

07Ravimiameti kodulehekiiljel toodud soodusravimitetédu. - Arvutivdrgus kattesaadav:

https://www.ravimiamet.ee/soodusravimid-1 (13.0420

108Ravikindlustuse seadus

50



RaKS § 50 Ig 2'st:
1) Isikud, kelle eest maksab sotsiaalmaksu riik;
2) Isikud, kes loetakse kindlustatud isikuga vorddustasikuks lepingu alusel,

3) Isikud, kes loetakse kindlustatud isikuga vordsustasikuks seaduse alusel.

Haigushuvitise suurus kindlustatud isiku ajutiséviiimetuse korral on 70% varasemast
sissetulekust. Ajutise toovOimetuse hlvitise amusal haigekassa poolt vérdub
kalendripdeva keskmine tulu t66vdimetuslehel méadyibovabastuse alguspaevale eelnenud
kalendriaastal isikule arvestatud vdi makstud satsiaksu alusel arvutatud tulu ja arvu 365
jagatisegal® Kui ajutine toovdimetus on tingitud kutsehaigusest tekkinud t6oGnnetuse
tagajarjel, on hlvitis 100% eelnevast sissetulekust

Kindlustatud isiku rasedus- ja stnnituspuhkuse mapgendamispuhkuse korral on hivitise

suuruseks samuti 100% eelnevast sissetulekustdHsialivitise suurus on 80% sissetulekust.

Lisaks ajutise toovdimetuse hivitistele makstaksel yargnevaid rahalisi kindlustushuivitisi
ravikindlustusega kaetud isikutele:

- Hambaravihlvitist saavad ravikindlustatud taiskaseh osalise vOi puuduva
tobvoimega inimesed, ule 63-aastasedravikindludfaisedad, alla Uheaastase lapse
emad ja suurenenud hambaravivajadusega inimeséehelalt RaKS § 29 Ig 2'st:
,Haigekassa votab vahemalt 19-aastaselt kindlustaigikult hambaraviteenuse eest
tasu maksmise kohustuse ile kalendriaastaks katutdstpiirmaédra ulatuses.
Nimetatud piirm&éara ei kohaldata k&esoleva sead@se&3 |Gikes 2 satestatud
juhul.* 2018 aastaks on kehtestatud jargnevad piirm&&rad

o Taiskasvanud isikutele 40.- eurot tingimusel, dsieat tasub ise vahemalt 50%
arvest;

0 Lapseootel naised ja alla Uheaastaste laste emad 8& euroni aastas
tingimusel, et patisent ise tasub ise vahemalt &4b#ést;

0 Vanadus- ja tbovoimetuspensionarid, osalise voi dpua t6ovoimega
inimesed ja lle 63-aastastele eakad kuni 85 easiaa tingimusel, et patsient

tasub ise vahemalt 15 % arvest.

0% esti Haigekassa kodulehekililg
1% esti Haigekassa info hambaravihivitise kohta. vufivGrgus Kattesaadav:
https://www.haigekassa.ee/hambaravi/patsiendilefiamavihuvitis. (13.04.2018)
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Proteesihivitist on digus saada Ulle 63-aastastétimdlustatud isikutel, osalise voi
puuduva  toovoimega  isikutel, vanadus- ja  toovoirsgemsionaridel.
Hambaraviproteeside hivitise summa on alates 1lisfta017 260.- eurot. Piirsumma
on fikseeritud kolmeks aastaks.

Taiendavat ravimihavitist on 6igus saada ravikistilsega kaetud isikutel, kes
tasuvad soodusretseptidega ostetud ravimite eémtde@astas vahemalt 100 eurot.
Tulenevalt RaKS 8 47 |Ig 2Haigekassa votab tdiendavalt tasu maksmise kotsestu
tle, kui kindlustatud isiku tasutud summa kalerabtas ambulatoorseks raviks
vajalike ja ravimite loetellu kantud ravimite osteks Uletab kalendriaastas 100 eurot
(edaspidi taiendav ravimihdvitis).Taiendav ravimihdvitis kehtib soodusravimitele
tehtud kulutuste puhul.

Kunstliku viljastamisega seotud ravimihtvitist oiguis saada kehavalise viljastamise
ja/véi embruosiirdamise protseduuride ja ravimitdukle hivitamiseks. Tulenevalt
RaKsS § 33: (1) Haigekassa v6tab tasu maksmise kohustused#edieva seaduse §
29 I0ikes 24 nimetatud isikult jargmiste tervisheenuste korral: 1)
tervishoiuteenuste loetellu kantud kehavalise si§amise ja embrio siirdamise
tervishoiuteenused; 2) 90 péaeva jooksul enne keisaviiljastamist ja embrio
siirdamist osutatud tervishoiuteenused, mis onaiadtseoses kehavalise viljastamise
ja embrio siirdamisega.Kuni 40 aastased naised saavad kehavalisekstaitjgseks

vajalikud ravimid 100% soodusméaéaraga.

4.3.3. Ravikindlustuse regulatsiooni vastavus rahvusvahediele nduetele

Eesti rahvastikust oli 2013 seisuga ravikindlusiaskaetud 93,3 protsenti elanikkonndst.
ILO konventsioon 102 ja Euroopa Sotsiaalkindlustugleks satestavad ravikindlustusega

minimaalselt kaitstud Uhiskonnaliikmete o%4.

Vastavalt EKS peavad meditsiiniteenustega olemaullasitestatud tootajate kategooriad, kes

moodustavad vahemalt 50% kdigist tOotajatest; vd@iesatud majanduslikult aktiivse

1Festi Haigekassa. - Arvutivirgus kattesaadav:
http://www.haigekassa.ee/sites/default/files/uunthgaruanded/ylevaade_eesti_tervishoiust_noukogite f
pdf (13.04.2018)

1K aesoleva too peatiikk 4.2.1.2 ja 2.1.6.
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elanikkonna kategooriad, kes moodustavad vahen@# Xdigist elanikest ning nende
abikaasad ja lapsed; vOi satestatud elanike kateghokes moodustavad vahemalt 50%
koigist elanikest. Haigushuvitistega peab olemaudsatestatud tdotajate kategooriad, kes
moodustavad vahemalt 50% kdigist tootajatest vdesstatud majanduslikult aktiivse
elanikkonna kategooriad, kes moodustavad vahen@#t Xdigist elanikest ning nende
abikaasad ja lapsed; voi kbik elanikud, kelle edatihendid juhtumi kestuse jooksul ei Uleta
art 67 nduetega kooskdlas satestatud piirsummat.

Enamus Eesti inimestest on ravikindlustusega ha@lcthgirgnevatel alustel:
- Isikud, kelle eest on kohustatud sotsiaalmaksu mak®6andjad ja fudsilisest isikust
registreeritud isikud, kes iseenda eest maksaviathatmaksu;
- Kindlustatud isikutega seaduse alusel vordsustasildid, kelle eest ei maksta

sotsiaalmaksu.

Isikul, kes ei kuulu nimetatud kategooriatesse,voimalik sdlmida Haigekassaga leping
vastavalt RaKS § 22 toodud tingimustele. 2018 &astavabatahtliku ravikindlustuslepingu
s6lminud isikute kindlustusmakse the kalendrikust d68,70 eurot, kvartalimakse 476,10
eurot ja aastamakse 1 904,40 edrdtKindlustusmakse arvutamise aluseks on statistikdiam
viimati avaldatud eelmise kalendriaasta Eesti kaesknbrutokuupalk, mis tuleb korrutada
0.13'ga.

MSKORP artikkel 9 satestab igailhe diguse sotsiadlkstusele. Uks pdhimdtetest, mille
alusel sotsiaalkindlustussiisteem tuleb luua MSKQ@RP’ liitunud riigis, on
sotsiaalkindlustussisteemi  kattesaadavus. Koik udsik peaksid olema kaitstud
sotsiaalkindlustussisteemi poolt, eriti Uhiskonkaled, kes on kdige nérgemas sotsiaalses
positsioonis. Eestis tagab kindlustatud isikutegadsustatud isikute regulatsioon selle, et
ravikindlustusega on kaetud lapsed, rasedad ngeedjonarid, piiratud toévoimega isikud ja

Ulidpilased.

MSKORP sotsiaalkindlustuse regulatsiooni pShiméteihaselt sotsiaalkindlustussiisteemis

osalemiseks tehtavad maksed peavad olema madistBkususes ja Uhiskonnaliikmetele

1¥aigekassa kodulehekiilg. Arvutivrgus kattesaadav:
https://www.haigekassa.ee/inimesele/kindlustus/taiibk-kindlustus (13.04.2018)
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jdukohased. Ravikindlustusega hdélmata isikutestmersa on mittetdotavad ja seejuures
tootutena mitteregistreeritud isikud ning isikudslon vahemalt osaliselt todga hdivatud, kuid
ei maksa makse.!** Mittetootavate isikute jaoks haigekassaga vablitaht

ravikindlustuslepingu s6lmimine ei saa olla enanqududel lahenduseks, kuna eeltoodud
maksed on t66tu jaoks Uldiselt liiga suured.

14Gerli Harmsalu, Kaidi Palu, Pille Talpsepp, Ravikirstusega hdlmamata isikute olukord Eesti Vabiriig
kohalikes omavalitsustes. Oiguskantsleri kants@@09. Arvutivérgus Kéattesaadav:

http://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/IB@uring_ravikindlustusega_h6lmamata_isikute_oldkeest
is.pdf (13.04.2018)
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KOKKUVOTE

Isiku digus tervisekaitsele on (ks sotsiaalseté@stiigustest. Eesti Vabariigi p6hiseaduse
kohaselt on isiku diguse tervisekaitsele sisuksigerkui sotsiaalse riski realiseerumisest
tekkida vdiva kahju ara hoidmine ja juba tekkinwahju tagajargede leevendamine ning labi
selle inimvaarse elu tagamine. Oiguse terviseKaitsesmérgiks on eelkdige inimvaarse elu
ja piisava elustandardi tagamine Uhiskonna liikieet€dik sotsiaalsed pohidigused lahtuvad
inimvaarikuse pohimottest. Riigil on kohustus tagadikule minimaalsed vahendid voi
voimalused, et inimvaarne elu oleks vdimalik. Ingmetervis on Uks eeldus ilma milleta

inimvaarne elu ei ole voimalik.

Isiku digus tervisekaitsele kui pohidigus toobitegkaasa eelkdige kolme tltpi kohutused: (1)
kohustus hoiduda tegevustest, mis tooks kaasaesdiguste riive; (2) kohustus kaitsta isikut
kolmandate isikute sekkumise eest; (3) kohustusnafilada isikutele vajalike teenuste

osutamist seoses isiku digusega tervisekaitsetdeks isikule tagatud inimvaarne elu.

Isiku Bigus tervisekaitsele on reguleeritud Eestigpohiseadusega, rahvusvaheliste lepingute

kui siseriikliku seadusandlusega.

Kaesoleva to0 eesmargiks oli vastata kisimusels, Kastis kehtestatud tervisekaitse
regulatsioonid vastavad pohiseaduses satestathd @gusele tervisekaitsele ning kas
regulatsioonid on kooskdlas rahvusvahelistest tppmst tulenevate printsiipidega. Eesti
seadusloomes on isiku 8igus tervisekaitsele realisel valtimatu abi regulatsioonidega ja

ravikindlustuse regulatsioonidega.

Eestis on enamus inimestele digus tervisekaitsgjatad |&bi ravikindlustuse. Nendele, kes ei
ole ravikindlustusega kaetud, peab Oiguse tervitsahas tagama valtimatu abi regulatsioon.
Oigus saada véltimatut abi on tulenevalt TTKS retgibonidest seotud ohuga elule voi
ohuga pusivale tervisekahjustusele. Valtimatu egulatsiooni puhul on autori arvates Eesti
seadusandlus jatnud juhtumite maaratlemise, nidilalil on digus véltimatut abi saada, vaga
laiaks. Uhelt poolt on probleemne vdimalik regudsi liiga lai tdlgendus — oht elule voi

pusivale tervisekahjustusele vdib tuua kaasa véigewe suurusega kulutusi ja voib katta

vaga laia spektrit erinevatest meditsiinilistesbtpeduuridest alates lihtsatest sustidest kuni

55



vaga keeruliste organisiirdamisteni. Seejuuresaai eeldada, et kbéik need protseduurid on
valtimatu abi regulatsioonidega kaetud. Teisesjektilvalistab véltimatu abi regulatsiooni
sidumine ohuga elule vOi pusivale tervisekahjudgysennetava ravi voimaluse. Isiku diguse
tervisekaitsele eesmargiks nagu eelnevalt valjdudpon tagada isikule inimvéaarne elu. Selle
eesmargi taitmine on raskendatud voi voimatu kavagmete terviserikete korral, mis ei too

kaasa otsest ohtu elule voi pusivale tervisekahpese.

Valtimatu abi andmise piiride Ule otsustavad Eewigishoiuteenuse pakkujad ja valtimatu
abi ulatuse kontrolli Gle peab jarelevalvet Eestigékassa. Valtimatu abi rahastamine toimub
riigieelarvest. Valtimatu abi ulatuse maaratlemisal ks kaalutluse aluseid on kindlasti
rahaline kulu, mis on seotud abi osutamisega. Eskaalutlused, mida tuleb valtimatu abi
ulatuse maaramisel arvesse votta on jargnevad:

1. Véltimatu abi ulatus vOib kaasa tuua vaga suurutudi meditsiinisisteemile,
mida thiskonna liikkmed ei ole vb6imelised kandmai, tlgendada valtimatu abi
regulatsiooni laialt ja Ilugeda valtimatu abiga kikst kdikvdimalikud
meditsiinilised protseduurid, mis vdivad olla véfad elu paastmiseks voi tervise
kahjustuse arahoidmiseks.

2. Valtimatu abi piirittemine Kkitsalt ainult elupd&astvabiga, ei pruugi olla
pohjendatud, kui reaalsed kulud abile ei ole suyaedbi andmata jatmine voib
tuua kaasa riigile suurema finantskoormuse. Enaetdov andmine olukorras, kus
terviserike ei ole muutunud veel eluohtlikuks, dhtitodavam, kui hilisem
raskema terviserikke ravimine. Samuti isikud, kegéegse ravi saamata jatmise
tulemusel, kaotavad toovdoime, on toovad kaasa Ghiskle hillem suurema

finantskoormuse.

Lisaks riigi objektiivsele kohustusele tagada isghe valtimatu meditsiiniline abi, peab
vastavalt Oigusele tervisekaitsele, olema isikul skdbjektiivne ndudedigus valtimatu abi
saamiseks ja selle diguse maksmapanekuks peab daéshiaivne kaebesisteem. TTKS
sisustab selle labi diguse saada valtimatut abio&sud satetest tulenevalt tekib valtimatu
abi olukorra saabumisel isikul ndue abi saamisakdle eest tasumine on kaetud
riigieelarvest. Samas on ndudediguse ulatuse niédniae problemaatiline, sest regulatsioon
on abstraktne. Isiku subjektiivne ndudedigus tekastsele tuleneb lisaks TTKS'is satestatule

ka pohiseaduse § 28 Ig 1-st ning parandatud jadated Euroopa Sotsiaalharta artiklis 13.
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Noudedbiguse tagamiseks peab isikul olema abistdkegke korral vGimalik otsust
vaidlustada ja po6rduda oma Oiguste kaitseks kebtuBdhiseaduse § 15 Ig 1 satestab:
.igauhel on Gigus poorduda oma Oiguste ja vabadudteumise korral kohtusse. Igatks voib
oma kohtuasja labivaatamisel nduda mis tahes aspassuva seaduse, muu digusakti voi
toimingu p&hiseadusevastaseks tunnistamist.Samas tuleb arvesse votta, et valtimatu abi

ulatust on kohtul raske méaaratleda, kuna tegemisheditsiiniteadmisi ndudva otsusega.

Rahvusvahelistest sotsiaalsete pdhidiguse allikatzgileerib igaihe digust tervisekaitsele
kdige konkreetsemalt parandatud ja tdiendatud Epar@otsiaalharta art 13. See satestab, et
isikule, kes ei ole vdimeline sotsiaalkindlustuseémi kaudu vahendeid hankima, saab
killlaldast abi ning haigestumise korral ka hooldEiroopa Sotsiaalsete Oiguste Komitee
(European Committee of Social Rights) t6lgenduskakelt kaasneb antud sotsiaalharta
sattega ka isiku vastav ndudedigiSEHS’is on samuti maaratlemata, millest valtimali a
koosneb ning millised on abi piirid. Sotsiaalhas&mb abi standardid sotsiaalsete pdhidiguste
peamise aluspbhimotte ehk vaarika elu elamise Mdmnaisega. Abi peab olema sobiv ja

piisav.

TOO6 kaigus tdi autor esile, et véltimatu abi re¢gi@on, mis on seotud ainult ohuga elule, ei
taga isikute digus tervisekaitsele, kui lahtudadaitervise mdoistest. Samuti ei tdida kehtiv

valtimatu abi regulatsioon diguse tervisekaitselenearki.

Oigus sotsiaalkindlustusele tagab isiku Giguse @étinekule teatud sotsiaalsete riskide
saabumisel. Tervis on uks vOimalikest sotsiaalsetskidest, mis on kaetud. Tervise riski
realiseerumisel pakub isikule kaitset ravikindlgstTulenevalt ravikindlustusseadusest on
ravikindlustus tervishoiukulude katmise siUsteemviladlustuse peamised eesmargid on
tervishoiukulude hivitamine isikule vajaduse kojealajutise toovoimetuse korral hivitiste
tagamine, kui ajutine t6ovoimetus tuleneb terviskirrealiseerumisest. Ravikindlustusega

hélmatud isikuteks on Eestis elavad isikud, kelleste makstakse vastavalt RaKS

1% esti Vabariigi pShiseadus.- RT I, 15.05.2015, 2

% uropean Committee of Social Right. Digest of Diecis and Conclusions of the European Committee of
Social Rights. 2008 |k 97. - ArvutivBrgus Kattesaad
https://rm.coe.int/ CoERMPublicCommonSearchServigisplayDCTMContent?documentld=09000016804
9159f (13.04.2018)
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regulatsioonidele  sotsiaalmaksu, kindlustatud isiga vOrdsustatud isikud ja
ravikindlustuslepingu  sGlminud isikud. Eesti  raw#tiustussisteem  pdhineb
solidaarsuspohimattel.

Eesti poolt s6lmitud rahvusvahelised Gigusaktidt&stavad riigile mitmeid kohustusi seoses
isiku OGigusega tervisekaitsele, mille tagamine kinéltimatu abi regulatsioonidega ei ole
vdimalik. MSKORP loob kohustuse riigile tagada isiGigus maksimaalsele fiiusilisele ja
psuthilisele tervisele. Toodud tingimustele vastianigyi kohustused on iseloomulikud Eestis
ravikindlustusstisteemile. Loodud suisteem peab olwoakblas muuhulgas pdhimdttega, et

isikutele peab olema tagatud loodud stisteemilemdaglik juurdepéaés.

Ravikindlustust reguleerivates rahvusvahelises s@fgtides ei ole ettekirjutust, missugune

ravikindlustuse mudel v6i missugused ravikindluskeemid peavad riigis olema.

Too6 peamisele probleemile vastust otsides tuleltataseelkdige kahele kisimusele: kas
pohiseaduse 8§ 28 Ig 1 tagab Oiguse valtimatuleeafal ravikindlustusele ning kas
ravikindlustuse ja valtimatu abi regulatsioonid EEesadustes tagavad pohiseadus 8§ 28 Ig 1's

toodud Oiguse tervisekaitsele?

Pbhiseaduse § 28 Ig 1 satestab isiku pohidigusesedritsele. Sellest tulenevalt peab iga
isiku digus tervisekaitsele olema tagatud ja s@ligise piiramine on vdimalik ainult [&htuvalt

teistest pohidigustest. Sellest tulenevalt peawdtnvatu abi regulatsioon ja ravikindlustuse
regulatsioon koostoimes kdoigile isikutele nimetapdthidiguse tagama.

Pbhiseaduse 8§ 28 Ig 1 on tagatud kdigi isikute Sigéltimatule meditsiiniabile. Lisaks
riigipoolsele soorituskohustusele tuleneb sellesgulatsioonist ka isiku subjektiivne

ndudedigus valtimatu meditsiiniabi saamiseks.

Palju keerulisem on méaarata kindlaks, kas pohissadu28 Ig 1 kehtestab ka isiku Giguse
ravikindlustusele. Kui tdlgendada regulatsioons#it, saab vaita, et pohiseadus § 28 Ig 1
kehtestab isiku diguse ainult véaltimatule arstbPdhiseaduse regulatsiooni laia tdlgenduse
korral saab vaita, et pdohiseadus § 28 Ig 1 kelieastieu diguse ravikindlustusele.

Eesti seadusandja on ravikindlustussisteemi regése |ahtunud pdhimdttest, et antud
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regulatsioonist ei tulene isiku igus ravikindlustle. Kui toetada vaidet, et pdhiseadus § 28
Ig 1'st tuleneb igathe Gigus ravikindlustuseles siileks Eestis luua ravikindlustussusteem,

kus iga Eestis viibiv isik oleks ravikindlustusdgeetud.

Kaesoleva t66 autor on seisukohal, et pohiseadifgestatud isiku digus tervisekaitsele tagab
ka Oiguse ravikindlustusele. Eestis on isiku texk@tse diguse realiseerimine voimalik ainult
labi valtimatu abi regulatsioonide ja ravikindlusturegulatsioonide. Tervisekaitse digusega
kaasnevad riigi kohustused on suunatud rohkemalieydtimatu abi regulatsioonidega on

voimalik isikule pakkuda.

Pohiseaduse kommenteeritud valjaande autorid osulsghal: ,Sotsiaalse pohidigusena

paneb PS § 28 Ig 1 riigile kohustuse luua ja hdioiaivana tervishoiuststeem, mille kaudu
inimesele oleksid haiguse voi vigastuse korral ilelmmadistliku viivituseta kattesaadavad
kvaliteetsed terviseteenused /../ ning ajutise diibetuse puhuks asendussissetulék*

Toodud riigi kohustusi analliisides vOib vaita, etallkeetsed tervishoiuteenused ja
asendussissetulek on osa ravikindlustussisteer@adte tblgenduse jargi tuleneb isiku
oigusest tervisekaitsele ka digus ravikindlustudalea valja toodud riigi poolsete kohustuste

elemendid on iseloomulikud ravikindlustusele.

Riigikohus on pdhiseadus § 28 Ig 1 tulenevat digersisekaitsele analiitisinud asjas nr 3-3-1-
65-03. Viidatud asjas on muuhulgas Riigikohus oainyT66d mitteleidva isiku
ravikindlustus ei pea olema tagatud samal maaral lgikutel, kelle eest makstakse
sotsiaalmaksu. Kuid vahe ei v0i olla ebaproportsigselt suur. Kannatused ja piirangud
teiste pohidiguste kasutamisel, mida inimene pealbma haiguse t6ttu, ei tohi olla
ebaproportsionaalsed.*8 Antud seisukohast tulenevalt vdib vaita, et riaiiks on samuti
toetanud vOimalust, et pohiseaduse § 28 Ig 1 régataniga on mingis ulatuses tagatud isiku

oigus tervisekindlustusele.

Eelpool toodud vbimalustele lisaks saab antud edgigoni t6lgendada ka lahtuvalt Eesti

poolt sdlmitud rahvusvahelistest lepingutest, retlieileneb digus tervisekaitseks. MSKORP

1Pghiseaduse kommenteeritud valjaanne
LRiigikohtu halduskolleegiumi otsus 10. novembri 200 3-3-1-65-03. RT Il 2003.34.349.
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artiklist 9 koostoimes artikliga 2(1) kohustuvadigid vdtma kasutusele meetmeid
maksimaalsete saadaval olevate ressursside ulatetedagada kodigi isikute 0Oigus
sotsiaalkindlustusele ilma htegi Ghiskonnaliigeggkdmineerimata. Nii sellest kui teistest
rahvusvahelistest lepingutest tuleneb riigi kohsisotsiaalkindlustuse loomiseks, kuid samas

ei tulene otsest isiku subjektiivset ndudedigustiaalkindlustusest osa saamiseks.

Euroopa sotsiaalbiguste samba punkt 16 satestaa@étele tuleb vbimaldada digeaegne
juurdepdas kvaliteetsele taskukohasele, ennetgsataviteenusele. Sellest regulatsioonist
tuleneb 6igus juurdepdadsuks nii ennetavatele tesuwiseenustele kui raviteenustele, mis
sisaldab elemente, mis on omased ravikindlustyaeteida ei ole voimalik pakkuda isikule

ainult valtimatu abi regulatsioonide raames. Egéttimatu abi regulatsioon, mis seob abi

ohuga elule, valistab ennetavatest raviteenussassaamise.

Pdhiseaduse § 28 Ig 1 kitsa tblgendamise eeliseksee, et kdesoleval hetkel Eestis kehtiv
ravikindlustussusteem ei lahtu pdhimottest, et Sigervisekaitsele sisaldab ka isiku
subjektiivset digust ravikindlustusele. See pakdbmaluse eelistada pohidiguse tdlgendust,

mis on kooskdlas kehtiva seadusega.

KlUsimusele, kas ravikindlustuse ja véltimatu abgutatsioonid Eesti seadustes tagavad
pohiseaduse § 28 Ig 1's toodud diguse tervisekajtsastamisel on anallisi raskuskoht
vastupidine vorreldes eelneva esitatud kisimuséga. lahtuda tlgendusest, et digus
ravikindlustusele tuleneb pdhiseaduse 8§ 28 Ig ¥s$, Eestis kehtiv regulatsioon ei taga

igathe Gigust tervisekaitsele, kuna koik isikudleiravikindlustuse regulatsiooniga hélmatud.

Valtimatu abi regulatsioon TTKS’is seob diguse saadltimatut abi ohuga elule vai plsivale
tervise kahjustusele. Antud regulatsioon define¢eityise madiste liiga kitsalt. Kui lahtuda
WHO tervise maistest, siis tuleb kaitsta isiku vaanfiilsilise ja sotsiaalse heaolu seisundit.
Eesti véltimatu abi regulatsioon sellele ei va3&visekaitse diguse eesmark on inimvaarse
elu vBimaldamine. Selle pdhimoéttega on vastuoluskanid, kui meditsiiniabi voimaldatakse

isikule ainult siis kui on oht pusiva tervisekahjise tekkeks.

Valtimatu arstiabi ja ravikindlustuse regulatsiotwob kaasa olukorra, kus isiku digus
tervisekaitsele on kdigepealt tagatud |abi ravikistussusteemi, mis tagab isikule vajaliku ja

kvaliteetse arstiabi. Kui isik ei ole ravikindlusgiisteemiga hdlmatud, siis on tal digus
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valtimatule arstiabile. Ravikindlustusststeem eilm@ koiki Eesti isikuid ja ilma

ravikindlustuseta isikutele pakutav meditsiiniliad®i on vaga piiratud. Eelnevalt viidatud
Riigikohtu lahendis tdi kohtukolleegium vélja, e¢ntishoiuteenuste vahe ei tohi olla
ebaproportsionaalselt suur nende isikude vahelokesavikindlustusega hdlmatud ja nende

vahel, kes ei ole ravikindlustusega hdlmatud.
Eelnevast tulenevalt on autor seisukohal, et kuwide tdlgendada laiemalt kui TTKSi

valtimatu abi regulatsioonis télgendatakse, siikuisdigus tervisekaitsele ei ole kehtivate

valtimatu abi ja ravikindlustuse regulatsioonid@&mimes tagatud.
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The right to health protection and guaranteeimg Estonia
SUMMARY

The right to health protection is one of the funéatal social rights. According to the
Esstonian Constitution, the subject of the righhéalth protection is the prevention of health
damage as a result of the realization of a sokland the alleviation of the consequences of
the damage that has already occurred and theredayieg a human dignity. The objective of
the right to health protection is to ensure an adssgstandard of living for all members of
society. All social fundamental rights are basedtan principle of human dignity. The state
has a duty to provide the person with the minimanmlities or possibilities for a dignified life
to be possible for all members of society. Humaalthels one of the preconditions without

which human dignity is not possible.

The right to health protection as a fundamentahtrigrings to the state three types of
obligations: (1) an obligation to refrain from atfies that would lead to a violation of the

rights of persons; (2) the obligation to prote@ pgerson from the interference of third parties;
(3) the obligation to provide persons with the rssegy services in relation to the right to
health protection in order to ensure dignified.lifénis theses focused on the state obligation
to ensure access to adequate levels of healtheanees, as well as the obligation of the state
to create conditions under which a person receavesufficient quality of services that

guarantees a person the right to health protection.

The right to health protection is regulated in B&ioby both the constitution, international
treaties and national legislation, all of which wesubject to this work. Most important
regulations from international treaties that retrutaie right to health protecion in Estonia are
the following:

1. The United Nations Declaration on Human Rights disthes the right to social
security as well as the right to an adequate stdnafdiving. State obligations are, on
the one hand, commitments to certain behavior andhe other hand, obligations to
achieve results. According to the Declaration ofrtdm Rights, the obligations of the
state with regard to social rights are relatechéodountry's economic opportunities.

2. The International Covenant on Economic, Social @attural Rights establishes the
right to social security as well as the right te thaximum physical and mental health.

3. The right to health protection contained in theigest European Social Charter
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requires the application of the following principidealth care costs are borne at least
in part by the society as a whole, costs must mobwerly burdensome, access to
healthcare should not lead to unnecessary delagstl@ number of healthcare
providers and the level of medical equipment musiatlequate. The Social Charter
also includes the right to social security. Theiaosecurity system established by a
Member State must cover medical assistance andesskoenefits, the system must be
collectively financed and must cover a significandportion of the population of the
country.

4. Article 35 of the Charter of Fundamental Rightshef European Union establishes the
right to pre-emptive health services under the tmns regulated by national law of
member states.

5. The European Social Security Code defines the mhssope of social security, what
social risks must be covered by the Member Staeoi&lly, the social security code
defines the personal scope of social security, thait defines the categories of
persons covered by social security and the mininpenmcentages of society whose

material risks is to be covered.

In the Estonian Constitution the social state ppilecis one of the fundamental principles of
the Constitution. The basic principles are the $&mi all other norms and rules. According to
the social state principle, the state must take odrits citizens in the event of a shortage.
Article 28 (1) establishes the right to health povibn. The constitutional obligations of the
state with regard to the right to health protectaoe the following: the obligation to take
preventive measures to protect health, to establiskalth insurance system and to guarantee

everyone the right to medical assistance.

The aim of this work was to answer the questiontiwrethe health protection regulations
established in Estonia comply with the right toltrearotection provided by the constitution
and whether the regulations are in accordance tétprinciples deriving from international
agreements. In Estonian law, the right to healtbtgmtion has been realized through

emergency care regulations and health insurancgatemns.

In Estonia, most people right to health protectema quaranteed through health insurance
regulatsionis. For those who are not covered bitth@esurance, the right to health protection

must be guaranteed by the regulation of emergears. ®ersons right to emergency care is
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guaranteed whes there is risk to life or permameatth damage. In the author's opinion,
Estonian legislation has left a very wide rangeades when it comes to determining whether
a person has the right to receive emergency caneth® one hand, there is a potential
overlapping interpretation of the regulation - tiek to life or permanent health damage can
lead to very different expenditures and can coverery wide range of different medical
procedures, from simple injections to very compbegan transplants. It can not be assumed
that all of these procedures are covered by theganey care regulations. On the other hand,
the emergency care regulations eliminate the piiggilof preventative treatment. The
purpose of a person's right to health, as statedeahs to provide a person with a dignified
life. Compliance with this purpose is difficult onpossible with very many health problems
that do not directly endanger life or permanentithetamage.

In the course of this thesis, | have found that ribgulation of emergency care, which is
related only to risk for life, does not guarantke tight of people to health protection, based
on the broader concept of health. Also, the cureemérgency medical aid regulation does not
meet the main objective of protecting the righh&alth which is to ensure human dignity to

all members of society.

The right to social security ensures the right peeson to cope with the occurrence of certain
social risks. Health is one of the possible sodils that are covered. When a health risk
materializes, the person will be provided with bleaisurance. The main objectives of health
insurance are the reimbursement of health expdonsagerson, if necessary, and in case of
temporary incapacity for work, provision of bengfivhen temporary incapacity for work
results from the realization of the health riskeddas covered by health insurance are persons
living in Estonia for whom social tax is paid fgrersons treated as insured persons and
persons who have made and agreement for healtraimser The Estonian health insurance
system is based on the principle of solidarity.

Health insurance is a healthcare expenditure schaesegned to cover the treatment of
insured persons and the payment of temporary initgdaenefits. Health insurance is divided
into non-cash health insurance benefits and firdroealth insurance benefits. Non-cash
health insurance benefits include health services @harmaceuticals or other medical aids

for preventing or treating iliness.
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The financial health insurance benefit is a temponacapacity benefit. This is the financial
compensation paid by the Health Insurance Fundheoirisured person on the basis of the
incapacity benefit sheet.

93.3% of the population was covered by health ssce in Estonia in 2013. The majority of
Estonian people are covered by health insurancitheriollowing basis: persons for whom
employers are obliged to pay social tax and selieyed and persons treated as insured
persons by the law for whom social tax is not p&m. the remaining persons, it is possible to
enter into an agreement with the Health Insurance Fwhat in 2018 will cost 1904.40 EUR.

Article 28 (1) of the Constitution establishes thumdamental right to health protection.
Consequently the restriction of that right must gp@ssible only on the basis of other
fundamental rights. The regulation of inevitablesisimnce and the regulation of health
insurance must, in conjunction, ensure this funddaieight. In addition to the performance
obligation of the state, this regulation also resui the subjective right of a person to obtain

emergency care.

Much more complicated is to determine whether lart®3 (1) also establishes the right to
health insurance. When interpreting the regulatiamowly, it can be argued that article 28 (1)
establishes the right of a person only to emergexarg. In the broad interpretation of the
constitutional regulation, it can be argued thétler 28 (1) also establishes the right to health

insurance.

The Estonian legislator has regulated the heakbrance system based on the principle that
this right does not result in a person's right ¢éalth insurance. If we support the argument
that article 28 (1) gives everyone the right toltmeasurance, a health insurance system,
where every person in Estonia would be covereddajth insurance, should be established in

Estonia,

As stated before article 28 (1) establishes evayadhe right to health protection, which
definitely is quaranteed in everyone's right to egaecy care. In addition to obligations
imposed on the state to take certain measures,ptbMsion also results in the person's
subjective right to receive the benefit. | am oé tpinion that, in addition to unavoidable

assistance, article 28 (1) also guarantees thé taghealth insurance. The right to health
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protection brings the state obligations that ardewithan the one that can be provided to a

person in the framework of the unavoidable aid latgn.

The regulation of emergency medical care and héadilrance will lead to a situation where
the right of a person to health protection is fgaaranteed through a health insurance system
which guarantees the person the necessary andygu&dical care. If a person is not covered
by the health insurance system, he or she is etitt unavoidable medical care. The health
insurance system does not cover all persons inniestand medical assistance provided to
persons without health insurance is very limitestoBian Supreme Court has also pointed out
that the difference between health care servicest mot be disproportionately high among

those who are covered by health insurance and thbsere not covered by health insurance.

Based on the above, the author considers thatalthn is interpreted more widely than the
interpretation of the unavoidable aid regulatiohert the right of the person to health
protection is not guaranteed in conjunction witle #xisting emergency care and health

insurance regulations.
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LUHENDID

EKS — Euroopa sotsiaalkindlustuskoodeks

ESH — Parandatud ja tdiendatud Euroopa sotsiaalhart
ESOS — Euroopa sotsiaaldiguste sammas

ELPOH — Euroopa Liidu pdhidiguste harta

ILO — Rahvusvaheline T66organisatsioon

MSKORP — Majanduslike, sotsiaalsete ja kultuuri@d@sguste rahvusvaheline pakt
PS — Pdhiseadus

RaKS - Ravikindlustusseaduse

SPF —Social Protection Flogrsotsiaalkaitse p6rand
TTKS — Tervishoiuteenuste korraldamise seadusandja
WHO — Maailma Terviseorganisatsioon

URO — Uhinenud Rahvaste Organisatsioon
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