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Sotsiaalministeeriumi seisukoht raseduse
katkestamise ja steriliseerimise seaduse
tiaiendamise seaduse eelndu (459 SE) kohta

Sotsiaalministeerium on tutvunud eelndu 459 SE ja selle seletuskirjaga ning teeb ettepaneku
seda mitte toetada.

Eesti Vabariigis kehtestab ja muudab seadusi Riigikogu, mis on kooskdlas Eesti Vabariigi
pdhiseadusega ning mille tulemusel on leitud erinevate pdhidiguslike vaartuste sobiv tasakaal.
Siundimata inimese (loote) elu on kaitstud kehtivates seadustes ettenahtud tingimustel. Eestis
rahastatakse tervishoiuteenuseid Tervisekassa eelarvest, mille loetelus on kirjeldatud koik
raviteenused, protseduurid, haiglas vajalikud ravimid jm ravikindlustuse paketti kuuluv, mis
tahendab, et tervishoiuteenuste loetelu koondab endas enam kui ainult haiguste raviteenused.
Ravirahastusallika otsustus ei soltu sisuliselt sellest, millist hUve kaitstakse.

Varasemalt on diguskantsler éelnud, et ka alla 18.a isik peaks saama otsustada oma
enesemaaramisdiguse ule, mis tahendab, et isik otsustab vanusest séltumata iseseisvalt, kas
katkestada rasedus vai mitte. Oiguskantsler pidas oluliseks just isiku enesemaaramise digust -
PS §-st 19 tulenev (ldine vabadus- ja isikupbhidigus hdolmab inimese oGigust
enesemaaramisele mh soo jatkamist ja perekonna loomist puudutavates kisimustes. Seega
on peetud oluliseks tulevase ema enesemaaramisdigust.

Ideaalses ja tervise moistes terves uhiskonnas soovimatuid rasedusi ei eksisteeri ning
omal soovil tehtavate abortide arv on minimaalne. Arvestades abortide langustrendi on
Eesti liikumas &iges suunas. Raseduse katkestamine on lubatud vaid raseduse
katkestamise ja steriliseerimise seaduses ette nahtud tingimustel ja korras ehk mitte
piiramatult. Lisaks kasitletakse raseduse ebaseaduslikku katkestamist karistusseadustikus
isikuvastaste slltegude 9. peatiki 4. jaos ja inimloote ebaseaduslikku kohtlemist sama
peatuki 5. jaos.

Rahvusvahelises diguses ei kaitsta siindinud ja siindimata lapsi htemoodi. URO lapse
diguste konventsiooni artikli 6 alusel tunnustavad riigid iga lapse digust elule ning tagavad
tema ellujadmise ja arengu véimalikult maksimaalselt. Konventsiooni taitmist jalgib URO Lapse
Oiguste Komitee, kes meile teadaolevalt ei ole kunagi tdlgendanud ega kohaldanud artiklit 6
selliselt, et see kaitseks igal juhul ka siindimata last. Seega ei hélma mdiste ,laps*
konventsioonis automaatselt loodet ning riikidele on jaetud digus defineerida lapse eludiguse
kaitse algus siseriiklikus diguses. Seda on kinnitatud ka konventsiooni kommenteeritud
véljaandes (artikkel 6)." Eesti seadused ei ole vastuolus URO lapse 6iguste konventsiooniga.

"Tobin, J. (ed.). The UN Convention on the Rights of the Child: a commentary (2019). Vt Ik 191:
.States Parties are thus entitled to adopt their own position as to whether childhood begins at the
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Riigi kohustus kaitsta elu kui vaartust on seotud kiisimusega elu algusest, mis oma iseloomult
on protsess raseduse algusest kuni lapse stinnini. Qigus elule kuulub inimesele tema elusalt
sundimise hetkest, kuid Eestis omandab laps mdned digused juba enne sundimist. Sundimata
lapse digusest elule toob kaasa kisimuse, kas see satub vastuollu loodet kandva naise
oigusega enesemaaratlusele ja oma keha Ule otsustamisele.

Erinevates artiklites, naiteks ajakirjas Reproductive Health Matters aastal 2005 ilmunud
artikkel, ja aruteludes seoses Ilaste oigustega enne sindi podrkuvad erinevad
maailmavaatelised lahenemised. Teaduslikult ja meditsiiniliselt ei ole véimalik 6elda, millal
inimelu algab ning filosoofiliselt ja religioosselt esineb arvamuste mitmekesisus kogu
maailmas. Sindimata laste diguste kdige suurem vastuolu on just naiste inimdigustega. Kui
seada slndimata laste odigused naiste omadest korgemale, siis kahjustatakse naise
pdhidiguseid. Seda mitte ainult flUsilises méttes, naiteks aborti teinud emade suremus, vaid
ka vaimses ja ratsionaalses mdttes, kus naisel on digus ise oma elu kujundada, vétta teadlikult
enda kanda raseduse ja lapsevanemaks olemisega kaasnevad kohustused mitte jduga ja
sunniviisiliselt, vaid vabatahtlikust soovist saada emaks. Rasedus ja emadus on plihendumist
ndudev pingutus ning peab olema vabatahtlik. Seega on raseduse katkestamine teoreetilistel
ja praktilistel pdhjustel teatud olukordades hadavaijalik.

Kohustus austada inimdigusi on inimdiguste ja pdhivabaduste kaitse konventsioon
(01.08.2021 sonastuses) esimeses artiklis. Seega on peetud just seda oluliseks ning
inimdigused hdlmavad ka naise digusi. Tapselt sama kaib ka artikkel 5 kohta (igatihel on digus
sellele, et austataks tema eraelu). URO inimdiguste komitee on naidanud seksuaal- ja
reproduktiivbigustest suunda (Whelani kohtuasi oli esimene kord), kui komitee Utles otsesénu,
et lirimaa vaga range abordi o&igusnormistik toetub kahjulikele soostereotllpidele
(diguskantsleri kantselei ,Inimdigused”, 2022). Uks seksuaal- ja reproduktiivdigus on &igus
turvalisele ja legaalsele raseduse katkestamisele ehk abordile.

Riigikohtu tsiviilkolleegium viitas 2011.a, et raseduse katkestamine on lubatud niivord, kuivord
naise Oigus vabale eneseteostusele, sh enesemaaramisdigus, pdhiseaduse (PS) § 19
tahenduses kaalub Ules siindimata lapse kui inimelu kandja diguse elule PS § 16 mottes.

Oiguskantsler on koostanud 2022.a_inimdiguste raamatu, ka selles tuuakse selgitusena, et
kodaniku- ja poliitiliste diguste rahvusvahelises paktis ei viidata raseduse katkestamisele ega
seksuaal- ja reproduktiivdigustele. Sellegipoolest kinnitas URO inimdiguste komitee
Uldkommentaaris, et diguse elule kaitse hdlmab muu hulgas juurdepaasu tagamist raseduse
ohutule ja digusparasele katkestamisele, kvaliteetsele ja teaduspdhisele seksuaalkasvatusele,
taskukohastele rasestumisvastastele vahenditele ning kvaliteetsetele sunnituseelsetele ja
raseduse katkestamise jargsetele tervishoiuteenustele.

Naiste inimbigus on teha otsuseid selle Ule, kas ja millal sinnitada last, mis tdhendab, et digus
vabatahtlikule emadusele ja abordikiisimuse Ule otsustamisele on lahutamatu osa paljudest
pohilistest inimdigustest, eelkdige naiste digusest vabadusele, vdrdsusele, elule, tervisele,
turvalisusele, era- ja pereelu puutumatusele, siidametunnistuse- ja usuvabadusele, olla vaba
piinamisest, julmast, ebainimlikust vdi alandavast kohtlemisest — need kdik on ulimuslikud
stindimata lapse kaitsenduete ees.

Raseduse katkestamist kasitlevates teaduspdhistes uuringutes on joutud jareldusele, et abordi
kattesaadavus ei muuda Uldjuhul raseduse katkestamise otsust, kuid mdjutab selgelt raseduse
katkestamise kvaliteeti. Loomulikult ei tohiks raseduse katkestust eraldi propageerida
pereplaneerimise meetodina. Péhiseaduse kohaselt peab riik tagama, et kdigil inimestel on

moment of conception, at some point during pregnancy or upon the birth of a child.“ (Osalisriikidel on
6igus kujundada enda seisukoht selles osas, kas lapsep0lv algab viljastamise hetkel, mingil ajal
raseduse kestel voi lapse sunnil.)
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juurdepaas reproduktsiooni, seksuaalelu ja seksuaalsust puudutavale informatsioonile (nt
seksuaalharidus koolides) ning turvalisele ja tbohusale pereplaneerimisele (abort,
kontratseptsioon, viljatusravi, rasedusega seotud tervishoid, stinnitusabi).

WHO abordihoolduse juhendi kohaselt ei mojuta riiklikult abordi keelustamine vdi piiramine (sh
selle riiklikult mitte rahastamine) naise otsust rasedus katkestada, vaid piirab naise véimalust
ohutuks teenuseks. Lisaks viib abortide keelustamine rohkemate soovimatute laste
stinnitamiseni, mis omakorda véib tuua suuremad ja tdsisemad probleemid Uhiskonnas.
Soovimatu laps voib suurema tdenaosusega jaada ilma vajalikust hoolest ja kaitsest, mis on
tarvilik terve ja dnneliku inimese arenguks ning taisvaartuslikuks eluks.

Uuringud kinnitavad, et abordist marksa rusuvam voib olla soovimatu rasedus ise ning
isearanis juhtudel, kui diguslike vdi majanduslike barjaaride téttu on naise vdimalused aborti
teha piiratud.

WHO ohutu abordi tervisesuisteemi tehnilised ja poliitilised juhised naevad ette, et riiklikult
peab seadusega olema reguleeritud ja tagatud ohutud raseduse katkestamise teenused ning
need peavad olema koigile naistele kergesti kattesaadavad ja taskukohased, kuna vaga
piiratud ja/voi kattesaamatu teenus muutub sageli joukamate privileegiks, seades
tlejaanud ebavordsesse olukorda ning pohjustades illegaalsete abortide valimise
jargselt naiste surmajuhtumeid ja haigestumusi. Seega on ohutu abordi seadustamine riigi
sotsiaalne ja rahaline vastutus. Olemasolevatele tervishoiuteenustele ohutu raseduse
katkestamise teenuse lisamise kulud on tdendaoliselt madalad, vdrreldes kuludega, mis
kaasnevad illegaalsete abortide tusistuste ravimisel. Lisaks ohutu abordi seadustamisele ja
naiste tervisenaitajate positiivsete tulemuste saavutamisele peab riiklikult olema tagatud
kvaliteetne rasestumisvastane teave ja teenused kui ka seksuaalvagivalla ja sugulisel teel
levivate haigustega seotud teenused.

Enamikes Euroopa riikides on raseduse omal soovil katkestamine lubatud, erinevad on
raseduse nadalate suurused, millal protseduuri 1abi viia vdib. Sarnaselt Eestis kehtivatele
seadustele on naise omal soovil abort lubatud naiteks Saksamaal, Itaalias, Soomes, Norras ja
Latis. Rootsis on lubatud rasedust omal soovil katkestada kuni 18 nadalat ning Inglismaal ja
Hollandis kuni 24 rasedusnadalat. Abordid on Euroopas keelatud Monacos, Maltal, Andorras
ja Poolas, kuigi Poolas soovitakse muuta seadust ja lubada abordid omal soovil. 2023. aastal
tihistasid abordikeelud oma riigis ka Mehhiko ning Leedu. Kuigi USA-s ei ole raseduse
katkestamine naise p6hidigus, sest 2022. aasta Ulemkohtu otsuse kohaselt saavad osariigid
ise otsustada abordidiguse Ule, siis 2023. aastal tehtud Ulemkohtu otsus peatas madalama
astme kohtus seatud keelu raseduse katkestamise tablettide kasutamise osas. Viimase 30
aasta jooksul on iile 60 riigi muutnud oma raseduse katkestamise seaduseid
liberaalsemaks ja viinud vastavusse inimeste pohidigustega.

Abortide keelustamise tagajargede ja mdju kohta vdib naitena tuua aastal 2013 ajakirjas
Journal of Family Planning and Reproductive Health Care artikkel avaldatud uuringu, kus
Rumeenias uuriti aborte, rasedusvastaste vahendite kasutamist ja naiste suremust aastatel
1965-2010. Nimelt keelati Rumeenias 1966. aastal abordid pdhjendusega, et riik vajab rohkelt
tulevasi tookasi. Tulemuseks oli see, et stindide arv ei kasvanud oluliselt, kuid katastroofiliselt
suurenes naiste suremus ning invaliidistumine ebaturvalise ja ebakvaliteetse raseduse
katkestamise tagajarjel.

Inimeste paremad teadmised pereplaneerimisest ja seksuaalharidusest vdahendavad
soovimatuid rasedusi ja aborte. Adekvaatse ja tdenduspdhise ndustamise kattesaadavuse
parandamise kaudu on vdimalik otseselt vahendada soovimatuid rasedusi ja abortide arvu.
Erinevate nbustamiste vdimalused on Ule Eesti kattesaadavad. Selleks on avatud
noortekabinetid ja emadusnduandlad, kus tegutsevad naistearstid, ammaemandad,
raseduskriisindustajad ja pslUhholoogid. Noustamiste kaigus keskendutakse nii
seksuaalharidusele, sh soovimatu raseduse valtimise ndustamisele ja ohutute
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rasestumisvastastevahendite ndustamisele. Noorte harimine on oluline hariduse igas
astmes, kus tuleb kasitleda koiki eelpool nimetatud teemasid. Vahem oluline ei ole ka
lastevanemate harimine, naiteks pakuvad perekoolid erinevaid vanemlusega seotud teemasid
loengute ja kursustena.

Eesti naiste tervise uuringu 2014 raportis on toodud ka ulevaade pdhjustest, miks otsustatakse
rasedus katkestada. Sagedasimaks pohjuseks on majanduslik olukord (31,2%). Olulise
tahtsusega on ka mehe soov ja ndusolek lapse saamiseks ning kasvatamiseks: 8,3% naisi
tegid aborti partneri survel ning 12,1% seetdttu, et ei soovinud last Uksi kasvatada. Eraldi
markimist vaarib toik, et 4,3% naistest katkestasid raseduse vagivaldse partneri téttu.

Tervisekassa poolt on Eestis kompenseeritud nii noortendustamine, kriisinbustamine
kui ka rasestumisvastastevahendite ndéustamine. Kdik need tegevused on olulised
seksuaalhariduse ja pereplaneerimise teadlikkuse tdstmisel, soovimatute raseduste valtimisel
ja otseselt abortide vahendamisel.

Raseduse katkestamine omal soovil vdi meditsiinilisel naidustusel on pdhjalikult reguleeritud
valdkond. Igale abordile eelneb kohustuslik ndustamine, mis on raseduse katkestamise
lahutamatu osa. Samuti on voimalik enne otsuse tegemist suunata naine kriisindustaja juurde,
et leida parim voimalik lahendus ja pakkuda kriisis olevate naistele vdi peredele mitmekilgset
tuge. Viimase kimne aasta jooksul on abortide arv langenud 6459 pealt 3218 peale, ehk ligi
poole vorra — see langustrend naitab selgelt, et oleme lilkkunud diges suunas.

Eeltoodud pdhjustel on Sotsiaalministeerium seisukohal, et raseduse katkestamise ja
steriliseerimise seaduse tdiendamise seaduse eelndud (459 SE) ei saa toetada.
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