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P6ordusite minu poole avaldusega, milles palusite kontrollida raseduse
katkestamise ja steriliseerimise seaduse (RT 1 1998, 107, 1766) (edaspidi
RKSS) §§ 5 ja 6, kriminaalkoodeksi (RT 1 1992, 20, 287; 1993, 69, 990;
1997, 21/22, 353; 1999, 38, 485; 2001, 73, 452; 85, 510; 87, 526)
(edaspidi KrK) § 120 ning karistusseadustiku (RT 1 2001, 61, 364)
(edaspidi KarS) §§ 125, 126, 127 ning 128 vastavust pohiseadusele.
Vastuseks Teie avaldusele selgitan jargmist.

I Abordi lubatavuse kiisimus on inimelu Giguskaitse kiisimus ja seega
oma olemuselt pohiseaduslik. Abordi regulatsioon kujutab endast
oiguspoliitiliselt aga vdaga vaieldavat valdkonda, milles porkuvad eri
tthiskonnagruppide  pohivdartushinnangud. Téanapdeva  pluralistlik
tthiskond on kohustatud arvestama viga erinevaid huvisid ning iiles
chitama sellele vastava oOiguskorra. Seadusandja iilesandeks on leida
abordiprobleemile mitte ainult ithiskonna vajadusi arvestav, vaid ka
eetiliselt ja teaduslikult pdhjendatav lahendus.

Ka abordivastased ning loote eludiguse pooldajad tunnustatavad
tdnapdeval vajadust teatud juhtudel vdimaldada abordi tegemist.
Vaidluse objektiks on aga eelkdige abordi tingimuste regulatsioon ehk
kiisimus, millistel juhtudel abordi tegemist voimaldada.

Regulatsiooni voimalused jagunevad {ildjoontes kaheks: tihtaegade
variant (abordi tegemise vOimalus on seotud tdhtajaga) voi1
indikatsioonivariant (abordi tegemise vOimalus on seotud teatud
ndidustuste esinemisega). Tanapédeval kasutatakse enamikes arenenud
ritkides nimetatud kahe voimaluse kombinatsiooni — abort on voimalik
teatud tdhtajani naise soovil ning peale seda indikatsioonide olemasolul
(Saksamaa) vO1 on kehtestatud védga laiade indikatsioonipiiridega
indikatsioonivariant (Inglismaa).



Esimesena tiihistati lildine abordikeeld Noukogude Venemaal 1920.a.
Kuigi 1936. aasta seadus kehtestas tunduvalt rangema indikatsioonide
variandi, kehtestati abordivabadus taas 1955. aastal NSVL Ulemndukogu
Presiidiumi seadlusega. Selle kohaselt loeti ebaseaduslikuks abort, mis
on tehtud kas meditsiinilise korghariduseta isiku poolt, pérast 12.
rasedusnidalat voi enne 6 kuu moodumist eelmisest abordist, véljaspool
raviasutust voi meditsiiniliste vastundidustuste esinemisel. Vastavalt
sellele seadlusele liilitati ebaseadusliku abordi koosseis ka Eesti NSV
KrK § 120, mis kehtib Eesti Vabariigi KrK 25. novembri 1998.a.
redaktsioonis ka kdesoleval ajal.

Raseduse katkestamise kiisimus oli Eesti Vabariigis kuni RKSS
vastuvotmiseni 25. novembril 1998.a reguleeritud sotsiaalministri 25.
juuni 1993.a. kiskkirjaga nr 116 (koos “Raseduse kunsttehisliku
katkestamise juhendi” ja “Meditsiiniliste ndidustustega raseduse
katkestamiseks”, lisad 1 ning 2). Selles sitestatud pdohimdtted
(tdhtajavariant) kattusid suuresti iilalnimetatud seadluses ning RKSS-s
sdtestatutega, lubades raseduse katkestamist naise omal soovil kuni 12.
rasedusnddalani ning 12.-20. rasedusnddalal vastavate niidustuste
olemasolul.

IT RKSS on sitestatud:
§ 5 “Raseduse katkestamise vabatahtlikkus”

(1) Naise rasedust voib katkestada iiksnes tema enda soovil. Keegi ei tohi
sundida ega mojutada naist oma rasedust katkestama. Sooviavaldus oma
raseduse katkestamiseks peab olema vormistatud kirjalikult.

(2) Teovoimetu naise rasedust vOib katkestada tema eestkostja kirjaliku
avalduse alusel.

§ 6 “Raseduse katkestamise tdhtaeg”

(1) Rasedust voib katkestada, kui see ei ole kestnud kauem kui 11
néddalat.
(2) Kauem kui 11 ning kuni 21 nidalat kestnud raseduse voib katkestada,
kui:
1) rasedus ohustab raseda tervist;
2) stindival lapsel voOib olla raske vaimne voi kehaline
tervisekahjustus;
3) raseda haigus voOi tervisega seotud probleem takistab lapse
kasvatamist;
4) rase on alla 15-aastane;
5) rase on iile 45-aastane.

Kriminaalkoodeksis on sitestatud:



§ 120 “Raseduse ebaseaduslik katkestamine ja ebaseaduslik
steriliseerimine”

(1) Raseda tahtel tema raseduse katkestamise eest naistearsti poolt
hiljem, kui seda seaduse kohaselt voib teha, — karistatakse rahatrahviga
vOi teataval tegevusalal tegutsemise diguse dravotmisega.

(2) Raseda tahtel tema raseduse katkestamise eest isiku poolt, kellel ei
ole seadusest tulenevat Oigust rasedust katkestada — karistatakse
rahatrahviga voi vabadusekaotusega kuni kaks aastat.

(3) Raseda tahtel kauem kui 21 néddalat kestnud raseduse katkestamise
eest isiku poolt, kellel ei ole seadusest tulenevat Oigust rasedust
katkestada — karistatakse vabadusekaotusega kuni neli aastat.

(4) Raseda tahte vastaselt tema raseduse katkestamise eest — karistatakse
vabadusekaotusega kahest kuni kuue aastani.

Karistusseadustiku 4. jaos “Raseduse ebaseaduslik katkestamine” on
sdtestatud:
§ 125 “Raseduse kuritahtlik katkestamine”

Raseda naise tahte wvastaselt tema raseduse katkestamise eest —
karistatakse kolme- kuni kaheteistaastase vangistusega.

§ 126 “Raseduse digustamatu katkestamine”

(1) Raseda naise tahtel tema raseduse katkestamise eest isiku poolt, kellel
el olnud seadusest tulenevat Oigust rasedust katkestada, — karistatakse
rahalise karistuse v0i kuni kolmeaastase vangistusega.

(2) Sama teo eest, kui rasedus oli kestnud kauem kui kakskiimmend iiks
nidalat, — karistatakse kuni viieaastase vangistusega.

§ 127 “Raseduse hilinenud katkestamine”
Raseduse katkestamise Oigusega isiku poolt raseda naise tahtel tema
raseduse katkestamise eest seaduses sidtestatud tdhtajast hiljem -—
karistatakse rahalise karistuse vo1 kuni iiheaastase vangistusega.

§ 128 “Raseduse katkestamise lubamine”

Oma raseduse Oigustamatu voi hilinenult katkestada lubamise eest —
karistatakse rahalise karistusega.



III Eesti Vabariigi Pohiseaduse (edaspidi PS) § 16 kohaselt on igaiihel
oigus elule. Seda digust kaitseb seadus. Meelvaldselt ei tohi kelleltki elu
votta.

Tegemist on igalihe subjektiivse Oiguse sdtestamisega pohiseaduses,
mille tuumaks on digus elule ja sellele, et elu ei voetaks meelevaldselt.
Sellest tuleneb riigi objektiivne kohustus igaiihe elu kaitsta.

Pdhiseadus kohustab riiki kaitsma igaiihe elu s.o. inimelu. Meditsiinilis-
antropoloogilise  ldhenemise kohaselt algab inimelu munaraku
viljastumisega. Antud juhul pole aga niivord oluline kiisimus inimelu
algusest, kuna vaidlustatud sidtted puudutavad tehislikku aborti ehk
raseduse katkestamist. Seega omab antud juhul tdhendust raseduse
kestvusaeg — ajavahemik, mil on véimalik rasedust katkestada.

Raseduse alguseks loetakse viljastatud munaraku kinnistumist
emakaseinale ehk nideerumist, mis toimub 15. pdeval peale munaraku
viljastamist. Raseduse mdiste on samas seotud ka loote eludiguse kaitse
kiisimusega, sest embriio nideerumisest alates s.o. raseduse algusest
loetakse loode ka inimelu kandjaks ning seda jargneval pohjendusel.
Hetkest, mil munarakk on viljastatud, on tegemist embriioga. "Varajases
arengustaadiumis olev embriio kujutab endast spetsiifilist digushiive, mis
ei ole voOrdsustatav inimeluga ning mille oOiguskaitse ei rajane
inimvéarikuse olemasolul. Tegemist on kiill mehe ja naise sugurakkudest
tekkinud uue rakuga, millest ei saa areneda muud kui inimene. Kuid
selliselt ei ole veel antud 16plik pdhjuslik ahel. Nidatsioonile eelnevas
arengustaadiumis ei ole veel vilistatud mitmike teke ning kuna mitmikud
ei ole iiksteisega identsed, ei saa nidatsioonieelses staadiumis olevat
munarakku pidada identseks inimesega. Rakk ei sisalda veel isiku
kordumatust ja teda ei saa veel pidada inimvéérikuse kandjaks. Tegemist
on loote liigispetsiifilise arengujirguga." ' Embriio on oiguslikult
kaitstud kunstliku viljastamise ja embriiokaitse seadusega (RT 1 1997,
51, 824) ning KrK § 120' "V30ra munaraku voi sellest loodud embriio
tilekandmine naisele"ja § 120> "Keelatud toimingud embriioga".
Karistusseadustikus on vastav kaitse sdtestatud 9. peatiiki 5. jaos
"Inimloote ebaseaduslik kohtlemine".

Nideerunud loode on aga vaieldamatult inimvéaarikuse ja inimelu kandja,
kuna loode ei arene inimeseks, vaid inimesena. Elu tekkimise nédol on
tegemist protsessiga ning ei saa oOelda, et inimelu algab siinniga.
Nidatsioonist alates omandab loode isikuspetsiifilise arengujargu ning
areneb juba konkreetse inimesena. Loote iiksikud arenguetapid ei mdjuta
enam 1nimeseks olemist, kuna e1 ole voimalik olla rohkem voi vihem
inimene. Seega ei saa Oigus elu kaitsele olla seotud loote

! Sootak, J. — Lapsesoov ning lapse ja embriio inimvéarikus. Kunstliku viljastamise ja embriiokaitse
seadusest. Juridica, 1997, 9.



eluvoimelisusega, silinnihetke vO0i muude loote arenguga seotud
asjaoludega.

Loote arenguetapid ei mdjuta seega mingil miidral loote inimeseks
olemist ning tema inimvairikuse olemasolu, mis jddva suurusena saadab
inimelu algusest 10puni. Inimelu tdhendab seega ka veel siindimata elu
ning seega kaitseb PS § 16 ka loodet.

Rasedus kestab normaaljuhul ligikaudu 28. nddalani munaraku
viljastamisest arvates. Eeltoodud kasitlusest lihtudes on seega loote
eludigus kaitstav raseduse ajal — s.o. 15. raseduspdevast kuni lapse
stinnini.

Loode on seega iseseisva Oigushiivena pohiseaduse kaitse all. Riigi
kaitsekohustus ei keela mitte ainult vahetut sekkumist loote eludigusesse,
vaid ka paneb riigile kohustuse loote eludigust kaitsta.

PS § 16 ei vilista samas elu votmist absoluutselt. Keelatud on elu
meelevaldne votmine. Elu votmine voib olla diguspdrane, kui tegemist
on mingi muu olulise digushiive kaitsega ning elu votmine on vaid teise
oigushiive kaitsega kaasnev kahetsusvairne tagajarg.

Taolise sdtte eesmirgiks oli jitta varuks vOimalus votta elu mitte
meelevaldselt. Tegemist on seadusreservatsiooni piiriklausliga, mis loob
vOimaluse piirata subjektiivset digust elule juhtudel, mil on tegemist
mittemeelevaldse surmamisega.

Ka pohiseaduse assambleel avaldas Vardo Rumessen arvamust, et PS §
16 sonastuse (selle hetke redaktsioonis oli loetletud ammendavalt
oigusest elule korvalekaldumise voOimalused) kohaselt on keelatud
surmanuhtlus ja aborditegemine ning leidis, et sellist sOnastust tuleks
veel kaaluda. Samuti leidis assamblee liige Jiiri Adams, et ammendav
loetelu végivaldsetest surmadest pole sobiv, kuna sealt jdi korvale néiteks
abort ning loetelu ammendavuse ndudest tuleks loobuda®. Pdhiseaduse
assamblee redaktsioonitoimkonna esinaine Liia Hénni leidis, et “on véga
raske kirjutada pdhiseadusesse tipselt neid juhtumeid, kus elu votmine ei
lahe vastuollu seadusega. Selline sOnastus, et meelevaldselt ei tohi
kelleltki elu votta, jiatab tee lahti seadusandjale, kes peab andma
tolgenduse sellele pohiseaduses sissetoodud mdistele “meelevaldselt”. Ja
igal juhul seadusega saab tdpselt sdtestada need juhtumid, kus elu
votmine ei ole meelevaldne, s.0. hddakaitse, kohtuotsusega mdistetud
surmanuhtlus ja kiillap neid juhtumeid on veel teisigi’. Seega jétsid
pohiseaduse loojad seadusandja otsustada, millistel juhtudel pole elu
votmine meelevaldne.

Oluline on aga kiisimus, kas eludiguse kaitse siindimata elu puhul on
tiletildse sama ulatuslik, kui on siindinud elu puhul.

2 PGhiseadus ja pdhiseaduse assamblee. (:)igusteabe AS Juura, 1997, 1k. 820-821.
3 Pohiseadus ja pohiseaduse assamblee. Oigusteabe AS Juura, 1997, 1k. 853.



Pohidigusnormid voivad olla Oiguslikult siduvad kahel wiisil:
subjektiivsete  Oigustena vO1  puhtalt objektiivsete normidena.
Subjektiivse diguse puhul on normis sitestatud Oiguse kandja ning
diguse adressaat. Oiguse kandja digustusele nduda normis sitestatut
normi adresaadilt, vastab adresaadi kohustus oOiguse kandja suhtes.
Subjektiivse Oiguse moistel on praktiline tdhendus eelkdige
hagidigustuse juures. Objektiivse normi puhul puuduvad diguse kandjad,
kes voiksid sellistena diguslikult nduda kohustuste taitmist.

Seega on oluline, kas PS § 16 esimene lause pakub veel siindimata elule
taielikku subjektiivset vOi1 vaid objektiivset kaitset. Loote tdieliku
subjektiivse eludiguse puudumise korral on kaitse ulatuse méadratlemine
avatud ka “selliste pohiseaduslike védrtuste kaalumisele, mis ei saaks

iialgi digustada juba siindinud lapse tapmist™.

Millal algab loote diguslik kaitse ja millist laadi see peab olema — sellele
kiisimusele ei saa vastata ei kiriklike Opetuste voOi1 religioossete
veendumuste pohjal ega ka loodusteaduslike késitluste alusel. Niiteks
World Medical Association (WMA) 1970.a. Oslo deklaratsioonis on
sitestatud, et: “Ema ja lapse eluliste huvide konflikti korral soltub
olukorra lahendamine erinevast suhtumisest slindimata lapse elusse. See
on isikliku veendumuse ja siidametunnistuse kiisimus™. Tegemist on
seega lihiskonna moraaliotsustusega.

Eesti on demokraatlik riik, kus PS § 40 Ig 1 kohaselt on koigile isikutele
tagatud siidametunnistuse-, usu- ja mottevabadus. Pluralistlikus
tihiskonnas on selle igal liikmel digus omada eetilisi ja moraalseid
pohimotteid ning religiooni ja maailmavaadete suhtes neutraalne riik ei
saa suruda religioonist tulenevaid pdhimotteid peale neile
tihiskonnaliikmetele, kellel on teistsugused pohimotted.

Stindimata elu tdieliku subjektiivse Oiguse tunnustamine seadusandja
poolt poleks Eestis kui ilmalikus riigis arvestades iihiskonnas
eksisteerivat tegelikkust ning iihiskonna suundumusi pohjendatud. Loote
subjektiivse diguse tunnustamine tdhendaks nditeks ka isa digust hageda
loote nimel kohtus ema vastu eesmargiga keelata abordi tegemine.
Tegemist on maalimavaateliselt ja filosoofiliselt vdga erinevate
lahenemistega, mille puhul tuleb leida iiks, koiki pooli voimalikult
rahuldav lahendus. Igaiiks voib tulenevalt PS § 40 enda vOi oma
usuiihingu jaoks aktsepteerida siindimata inimese tdielikku, siindinutega
vordsustatud moraalset Oigust elule ning oma tegutsemises antud
pohimaottest lahtuda. Samas oleks sellise tdieliku kaitse tunnustamise
kohustuse panemine lihiskonnale tervikuna pohjendamatu.

Seega leian, et PS § 16 1. lauset tuleb tdlgendada riigi objektiivse
kohustusena kaitsta tulevast elu, kuid mitte loote subjektiivse digusena

4 Alexy, R. — Pohidigused Eesti pShiseaduses. Juridica erivdljaanne, 2001, 1k 80.
> Mason, J. K. — Oigus ja meditsiinieetika. Oigusteabe AS Juura, Tallinn, 1996, 1k 56.



nouda riigilt kaitset eludigusele vordselt siindinud eluga. Soltumata riigi
poolt loote eludiguse proportsionaalse ja efektiivse kaitse tagamise
kohustusest, ei ndua PS § 16 1. lause, et areneva elu kaitse peaks olema
vordne stindinud elu kaitsega.

Loote eludiguse ndrgem kaitse on ilmne juba selle kriminaaldigusliku
kaitse regulatsioonist, mida ka loote subjektiivse eludiguse pooldajad ei
vaidlusta. Loote puhul pole kriminaalkorras karistatav ettevaatamatu
surmamine ega ka ettevaatamatu voi tahtlik vigastamine, samal ajal
kui silindinud elu nende riinnete eest kaitstakse. Loote taieliku
subjektiivse eludiguse tunnustamisel tuleks ka siin kaitsta loote eludigust
vordselt stindinud eluga.

Loote pohimdtteliselt norgemat diguskaitset nditab samuti asjaolu, et ka
loote  subjektiivse eludiguse pooldajad on ndus erinevate
indikatsioonikoosseisudega (nt eugeeniline ja eetiline), mis iiletavad
meditsiinilise indikatsiooni ndudeid. Ka sellistel juhtudel viljutakse
kollideeruvate pohidiguste, klassikalise kaalumise raamidest ning
antakse eesdigus ema oigustele, mis klassikalises tdhenduses ei pruugi
omada suuremat kaalu loote eludigusest.

PS § 16 Ig 1 sédtestatud oigus elule laieneb lootele seega modifitseeritud
kujul ning tulevane elu ei ole kaitstud samas ulatuses juba siindinud
inimese eluga. Loote eludigus on tagatud riigi objektiivse kohustusega
kaitsta stindimata elu.

Kuna loote eludigus on pdhiseaduse poolt kaitstud, on raseduse
katkestamine pohimdtteliselt keelatud — raseduse katkestamine on
vastuolus pohiseaduses sdtestatud Oigusega elule ja kaitsele
kehavigastuse tekitamise eest. Kaitsekohustus on kehtiv ka ema suhtes,
pannes naisele seega pohimottelise kohustuse eostatud lapse
ilmaletoomiseks.

Stindimata elu diguskaitse kiisimus nduab diferentseeritud lahendust
vastavalt sellele, kes on potentsiaalne toimepanija. Loote eludiguse kaitse
samavaiirsus stindinud elu kaitsega on noutav riiklike sekkumiste osas.
Abordi puhul pole aga tegemist ei riigi sekkumisega ega ka kolmandate
isikute riinnetega. Tuleb arvestada, et loote ja ema suhe on erilist laadi.
Loode on ema ihuga seotud kodige mdeldavamalt tihedamal viisil ning
loodus on andnud loote kaitsmise llesande eelkdige emale endale.
Oiguskorra vdimalused siindimata elu kaitsmiseks ka ema vastu, on
seega juba algusest peale piiratud.

Stindimata inimelu kaitse kohustuse wulatus méératlemisel peab
seadusandja silmas pidama vastuollu sattuvaid raseda naise digusi ning



pohiseaduslikke viirtusotsustusi. Uhest kiiljest tuleb silmas pidada
kaitstava Oigushiive tdhendust ja kaitsmise vajadust ning teisest kiiljest
selle hiivega kollideeruvaid oigushiivesid. Loote eludiguse poolt
ritvatavate digushiivedena tulevad kone alla raseda naise digus elule ja
kehalisele puutumatusele, kuna PS § 16 1. lause kehtib ka raseda suhtes.
Samuti raseda naise 0Oigus vabale eneseteostusele (PS § 19 Ig 1).
Lahtudes pohimottest, et loote eludigust ei kasitleta subjektiivse
oigusena, on voOimalik ulatuslikumalt arvestada naise enesemiiramise
oiguse ning kehalise puutumatusega seotud aspektidega, mis on siiski
aktsepteeritavad ja realiseeritavad wulatuses, mis ei pretendeeri
absoluutsusele.

Naise enesemaidramisdigus kollideerub loote eludigusega lootusetult ning
tegemist on juhitamatu moraalse konfliktiga. Uhelt poolt on loode
inimelu kandja, teisalt on — vihemalt varajases arengustaadiumis — loode
tihedalt seotud ema organismiga. Igal inimesel on loomulik &igus
kasutada oma keha ning riik ei saa naist moddapddsmatult ja
sunniviisiliselt kohustada siinnitama. Olukorras, kus raseduse jatkamine
ja siinnitus on naisele peale surutud, on naine psiiiihiliselt vdga tugevalt
negatiivselt koormatud. Selline seisund vOib mdjuda negatiivselt ka
lapsele.

Iga vdimalik lahendus (tdhtaja- voi indikatsioonivariant vOi1 nende
kombinatsioon) on igal juhul kompromiss ja seda loote elu arvel.
Lahendus, mis tagaks nii loote elu kaitse kui ka raseda naise diguste
kaitse, ei ole voimalik, kuna raseduse katkestamine on alati stindimata
elu lopetamine.

Riigi pohiseadusest tulenevaks kohustuseks on tagada kaitse siindimata
elule. Ritk peab oma kaitsekohustuse tditmiseks vOtma tarvitusele
piisavad meetmed — ja seda nii normatiivsel tasandil kui tegelikkuses —
mis tagaks proportsionaalse ja efektiivse kaitse.

Pohiseadus ei kirjuta seadusandjale ette, milliste vahenditega oma
kohustust tdita. Seadusandja vOib kasutada nii preventiivseid kui
repressiivseid kaitseabindusid. Otsustav on, kas siindimata elu kaitseks
voetud meetmete kogum pakub tegelikku kaitset, mis vastaks kaitstava
digushiive tihtsusele. Aidrmisel juhul, kui pdhiseaduse poolt pakutavat
kaitset pole iihelgi muul viisil voimalik saavutada, on seadusandjal digus
areneva elu kaitseks sisse seada kriminaaldiguslikud kaitsevahendid.
Seadusandja ei ole kohustatud kaitsma siindimata elu tingimata
kriminaaldiguslike vahenditega, kuna mitte igal pool, kus on olemas
pohiseaduslikud viirtusotsustused, ei ole riik kohustatud rakendama
nende tagamiseks karistussanktsioone. Seadusandja voib loobuda lapse ja
ema huvide konflikti korral raseduse algfaasis karistusdhvarduse



kehtestamisest ning asetada kaitse raskuspunkti raseda naise
noustamisele, et veenda teda last siinnitama.

Oluline on, et seadusandlike vahenditega saavutatakse eesmérk — tagada
loote eludiguse proportsionaalne ja efektiivne kaitse. Seadusandja ei pea
otsustama loote kriminaaldigusliku kaitse kasuks, kuni teisel wiisil
tagatud kaitse vastab areneva elu kaitsedigusele ja —vajadusele.

Kéesoleval ajal on raseduse katkestamine esimese kolme raseduskuu — 12
rasedusniadala — jooksul mittekaristatav, kui rasedus katkestatakse arsti
poolt. RKSS § 12 kohaselt on kohustuslik enne raseduse katkestamist
labida noustamine. Kriminaaldiguslikult tagatuks jadks ainult kohustus
teha 14bi pohjalik ndustamine ning kohustus katkestada rasedus arsti
poolt. See tdhendab, et esimesel kolmel kuul tagatakse areneva elu kaitse
mitte enam  koikehdlmava  karistusdhvardusega, vaid hoopis
noustamissiisteemiga, mille kasutamist ndutakse karistusdhvardusega.
RKSS § 12 1g 1 jirgi peab rasedust katkestav arst enne raseduse
katkestamist selgitama rasedale naisele raseduse katkestamise
bioloogilist ja meditsiinilist olemust ning sellega seonduvaid riske,
sealhulgas voimalikke tiisistusi. RKSS § 12 Ig 2 on sétestatud kohustus
koostada ndustamise ldbiviimise kohta akt. RKSS muutmise seaduse
eelndu (884 SE I) § 1 p 8 kohaselt muudetakse RKSS § 12 1g 1 ning
lisatakse nodue, et ndustamisel tuleb lisaks eeltoodule selgitada ka
raseduse véltimise vahendeid. RKSS § 12 1g 1 sOnastusest kaotatakse ka
noue, et noustamist viib 1dbi “rasedust katkestav arst”.

Karistusdhvardusest loobumisega ei anna riik emale piiramatut digust
loote ellu sekkumiseks. Seadusandja piiritleb vaid karistusdhvardust,
pidades silmas, et muud kaitsevahendid on kohasemad ja efektiivsemad.
Raseda naise ndustamine esimeste 12 rasedusnddala jooksul —
tdhtajavariandi tuum — peaks tagama ka ilma karistusihvarduseta
siindimata elule vajaliku efektiivse kaitse.

Raseduse katkestamise puhul tuleb ja saab rasedat ndustada, enne kui
rase naine otsustava sammu astub. Noustamine ei pruugi olla tagajérjetu,
kuna paljud naised kahtlevad oma otsuses. NOustamine peaks seisnema
rasedale naisele selgitamises, et raseduse katkestamisel on tegemist
vastutusrikka otsusega ning aitama naisel vélja selgitada, kas ta on sellise
otsuse langetamiseks vdOimeline ja valmis. NoOustamine on samuti
suunatud naise abistamisele, et vélja selgitada, kas ta on valmis ja
voimeline lapse ilmaletoomiseks ning kasvatamiseks. Noustamine peaks
osutatava nou ja abi kaudu véljendama ka riigi kaitset raseda elu suhtes,
siindimata elu korge véértuse ja naise vastutustunde tunnistamist.
Noustamise kaudu vOimaldatakse rasedale langetada hoolikalt
kaalutletud ning vastutustundlik otsus, pannes seega vastutuse loote elu
eest suuresti naisele enesele. Viddrtusotsustus inimese enese
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vastutusvoime kasuks on antud juhul otsustava konstitutsioonidigusliku
tdhendusega — seadusandja votab selle aluseks eluvaldkonna
reguleerimisel, mis suures osas niikuinii kujundatud naise loomuliku
vastutuse poolt oma loote eest. Seadusandjal on {iksteist vastastikku
mojutavate ja piiravate vairtushinnangute ja pohidiguste korral iilesanne
koiki diguslikke positsioone silmas pidada ning tasakaalu asetada.

Otsus raseduse katkestamiseks langetatakse siigaval isiksuse sees, kuhu
karistusdhvarduse moju ulatumine on viga kaheldav. Abort on riskantne
ja keeruline operatsioon, millel voivad olla ohtlikud tiisistused ning iikski
moistlik inimene ei vali voimalikest valikutest koige ohtlikumat. Kuid
kui naine on teadlik abordi ohtlikkusest ning ometi otsustab abordi
kasuks, peavad sellel olema tdsised pohjused. Otsus raseduse
katkestamiseks tuleneb reeglina (voi peaks tulenema) raseda naise
raskest konflikt-situatsioonist. Kui naine hoolimata riskist tema oma
tervisele kaalub abordi tegemist, on tegemist situatsiooniga, mis nduab
eelkdige ndustamist ja abi.

Rahvusvahelise perekonnaplaneerimiseorganisatsiooni PAI uurimuste
kohaselt on tdendoline, et kui naised peavad vajalikuks, teevad nad aborti
igal juhul, vaatamata sellele kas abort on legaliseeritud voi mitte.
Legaliseeritud abort voimaldab samas aga korralikku arstiabi ning
haigestumisjuhtumid on harvemad. Igal aastal sureb ebadnnestunud
abortide tagajirjel maailmas ligikaudu 75 000 naist.

Rase naine, kes soovib oma rasedust katkestada, teeb seda reeglina,
hoolimata  karistusvoimalusest; ta leiab  voimaluse raseduse
katkestamiseks ka véljaspool tervishoiusiisteemi.

Koikehdlmav karistusdhvardusega tagatud abordikeeld pole seega
eesmirgi — areneva elu efektiivse kaitse ning raseda naise Oiguste
tagamise — saavutamiseks sobiv. Teiste ritkide kogemused on nédidanud,
et karistusdiguslikud piirangud on vaid véga piiratud ulatuses suutnud
naisi suunata raseduse 10puni kandmisele, juhtudel kui naisel endal seda
valmidust pole.

Riigi  karistusihvardusest loobumise eesmérgiks on parandada
noustamise voimalusi. Niikaua, kui naine peab kartma karistusodiguslikke
sanktsioone, on véiga kaheldav, et ta kasutab ndustamise voimalust ning
seega on raseduse katkestada otsustanud naised nodustamisele ja abile
raskesti ligipddsetavad. Rasedust katkestada soovivad naised poorduksid
sellises situatsioonis ““abi” saamiseks toendoliselt isikute poole, kes on
valmis neid abistama raseduse katkestamisel, aga mitte abistama
vastutusrikka otsuse langetamisel.

Tdhtajavariant  tdiendatuna ndustamiskohustusega  vdhendab ka
ebavordsust erinevast sotsiaalsest klassist naiste vahel pidades silmas nn
“aborditurismi” voimalust riikidesse, kus abort on lubatud. Samuti hoiab
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dra massilise illegaalsete abortide tegemise ohu ning sellest tuleneva ohu
naiste tervisele.

Naise otsust rasedus katkestada ning selle otsuse tdideviimist saab
mojutada ka sel viisil, et rasedale tagatakse vOimaluste piires abi
materiaalsete, sotsiaalsete ja perekondlike probleemide lahendamisel, mis
ajendasid teda raseduse katkestamisele. Sellise abi osutamine on aga
suuresti soltuvuses riigi majanduslikest voimalustest.

Maailmas ollakse laialdaselt arvamusel, et aborte aitaks vihendada just
noorsoo seksuaalkasvatus ja rasedusvastaste vahendite laiem levik. Seega
on abortide vihendamiseks ning siindimata ja inimelude kaitseks vajalik
eelkdige inimeste koolitamine seksuaalkiisimustes, mis aitaks véiltida
soovimatuid rasedusi ning vajadust raseduste katkestamiseks.

2000.a. tootas Sotsiaalministeerium vélja riikliku programmi, mille
eesmérkideks oli elanikkonna ja eelkdige noorte teadlikkuse tdstmine
seksuaalkiisimuste osas ning abortide vdhendamine. See holmas koikides
koolides heal tasemel seksuaalkasvatuse kindlustamist, noorte ndustamist
ning propagandat soovimatu rasestumise ning suguhaigustesse
nakatumise ennetamiseks. Seksuaalkiisimusi puudutav Opetus on
kohustuslikuna sétestatud Vabariigi Valitsuse 25. jaanuari 2002.a.
maéruse nr 56 “Pohikooli ja giimnaasiumi riiklik dppekava” (RT I 2002,
20, 116) inimesedpetuse ainekava raames.

Abortide arv Eestis on aasta aastalt vdhenenud. Esmakordselt iile
mitmekiimne aasta iiletas 2000.a. elussiindide arv meditsiiniliste abortide
oma — 100 siinni kohta oli 97 naise soovil tehtud aborti. Eestis on
teismeliste seas stindimus madal ning alaealiste abordid on aasta-aastalt
vihenenud, seega pole noorte abordid Eestis terav probleem. Eeltoodu
nditab ka, et noored on rasestumisvastaste vahendite ja
seksuaalkiisimuste osas teadlikumad kui nende vanemad. Seega voib
eeldada, et olukord on paranenud just tidnu seksuaalkasvatuse
sisseviimisele koolides ja informatsiooni levitamisele.

Lati parlamendis on kiesoleval ajal arutusel aborti reguleeriv eelnou.
Lati kirikuringkonnad pooldavad abortide keelustamist, kuid Lati
poliitikud on abordi suhtes erinevatel seisukohtadel. Lati Uus Kristlik
Partei on avaldanud seisukohta, et ei vOidelda niivord abortide vastu,
kuivord nende  miinimumini  viimise nimel.  Kavandatakse
koolitusprogramme nii iildhariduskoolides kui ka tdiskasvanud naistele
ning nende perekonnalitkmetele, millesse kaasatakse kirik, psithholoogid
ja thiskondlikud organisatsioonid. On saavutatud kokkulepe, et abortide
lubatavuse korral on naiste ndustamine vajalik tOke enne aborti, kuigi
ollakse seisukohal, et praegustes meditsiini rahastamise tingimustes ei
pruugi see voimalik olla.
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Abordi regulatsiooni puhul esineb ndustamise osas ka puudujddke, mis
on tingitud eelkdige riigi piiratud majanduslikest voimalustest.
Noustamine on madalalt tasustatud ja ei tdida kohati ka oma eesmarki,
sest 2/3 abortidest on kordusabordid. Probleem on siin inimeste
teadlikkuses abordi tdhendusest — nii eetilises kui meditsiinilises
tdhenduses. Tagajérjeks on asjaolu, et aborte tehakse liiga kergekaeliselt,
eriti vanema polvkonna poolt.

Statistika nditab, et teadlikkus rasestumisvastastest vahenditest on Eestis
madal, International Planned Parenthood Federation (IPPF) andmetel
kasutab Eesti 15-49 aastastest naistest rasestumisvastaseid vahendeid
vaid 36%. Teadlikkus on madal eriti vanema pdlvkonna seas, kelle
seksuaalalane kasvatus ning teadmised on puudulikud. Paljud naised
jadvad rasedaks ka hoolimata sellest, et kasutavad rasestumisvastaseid
vahendeid.

Naisi, kes ei hooli rasestumisvastaste vahendite kasutamisest, on
statistika kohaselt raseduse katkestamisele p&ordunuist alla 1/3. Neist
omakorda ligi kolmandiku puhul oli iikskdiksuse pdhjuseks pikad
jarjekorrad nduandlas ning rasedusvastaste tablettide retsepti hankimise
tiilikus, kuna vastuvdtu jarjekorrad haiglates on umbes 2 kuud.

Seega on riigil probleeme ndustamissiisteemi rakendamisega tasemel,
mis tagaks loote eludiguse kaitse efektiivselt. Samas ei muudaks
karistusdhvarduses kehtestamine paremaks olukorda, mille pdhjuseks on
inimeste suhtumine ning puudulikud teadmised. Parandada tuleks hoopis
ndustamisasutuste t60 kvaliteeti ning sisu. Noustamisele tuleks lisada ka
informatsioon abordi ectilisest tihendusest, mitte ainult meditsiinilisest,
kuna raseduse katkestamine kujutab endast siiski areneva elu hivitamist
ning seega vajab korget eetilist teadlikkust. Soovitav oleks sitestada
kohustuslik (niiteks 3-pdevane) intervall ndustamise ja raseduse tegeliku
katkestamise vahel, mis annaks naisele kaaluda pohjalikult ndustamisel
ilmnenud asjaolusid. Samuti oleks soovitav sisse seada ndue, et rasedust
el katkestaks sama isik, kes on ndustajaks. Seda kaalutlusel, et viltida
olukorda, kus arsti sissetulek voib olla seotud raseduse katkestamise kui
teenuse osutamisega. Noustamise eesmairgist 1dhtudes peaks noustajal
olema vOimalus osutada ka finantsilist, sotsiaalset ja perekondlikku abi
vOi andma védhemalt informatsiooni vastavate voimaluste kohta.

Koikehdlmav karistusdhvardus ka raseduse algperioodil — nagu oleks ette
ndhtud indikatsioonivariandi puhul — norgendaks oluliselt ndustamise ja
abistamise efektiivsust. Indikatsioonivariant eeldab institutsiooni
olemasolu, kes otsustab, kas abort konkreetsel juhul on lubatav voi mitte
ning raseda kohustust allutada ennast selle institutsiooni kontrollile.
Selline kohustus aga kallutaks aborti teha otsustanud naisi ka ndustamist
viltima ning otsima ‘“abi” véljaspool tervishoiusiisteemi. See tdhendaks
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illegaalsete abortide jarsku kasvu, mis omakorda tooks kaasa suureneva
ohu naiste tervisele.

Kehtiva regulatsiooni muutmine olukorras, kus Oigusteadlikkus
tthiskonnas pole kdrge, ei tooks kaasa soovitud tulemust — abortide arvu
vihenemist. Sotsiaalne tegelikkus on arenenud nii kaugele, et
karistusdhvardused ei pruugi avalda mingit moju, mis oleks diguskorrale
eriti ohtlik ja kahjulik ning tagaks loote eludiguse kaitse vaid néiliselt.
Saksamaal ilmnes suure arvu illegaalsete abortide juures kriminaalkorras
siilidimoistmiste vdga vidike arv ja moistetud karistuste kergus, mis
norgendasid kriminaalseaduse sotsiaalset mojujoudu.

Poolas karmistati 1997.a. katoliku kiriku survel abordiregulatsioont,
mille tulemusena tehti 1999.a. ametlikult Poolas vaid 151 aborti.
Arvestades Poola rahvastiku ja silindide arvu ning asjaolu, et ligi
kolmandik Poola naistest ei kasuta mingeid viljastumisvastaseid
vahendeid, ei ole tdendoline, et tegemist on tegelike arvudega ning
arvatakse, et abortide arv iiletab ametlikke andmeid tuhandetes kordades.
Samuti pole arstide seas abortide tegemine taunitav ning seadust, mis
kohustab abordist prokuratuurile teatama, ignoreeritakse ulatuslikult.
Samas on lirimaal abort olnud 1dbi aegade taunitud ning karistatav,
seetdttu iiri arstid keelduvad abortide tegemisest. lirimaalt toimub selle
tagajdrjel ulatuslik nn “aborditurism” Inglismaale.

Valitud tdhtajavariant koos ndustamiskohustusega ning aktiivse riikliku
tegevusega seksuaalkasvatuse kvaliteedi tOstmiseks avab tee rasedate
naiste noustamisele ja voimaldab naisel endal langetada vastutustundliku
otsuse. Selline lahendus on seadusandja poolt valitud tulenevalt
eesmdrgist kaitsta siindimata elu voimalikult efektiivselt, arvestades, et
Eesti on demokraatlik ning pluralistliku riik, Eesti tihiskonna sotsiaalset
olukorda ning Oigusteadlikkust. Oluline on arvestada ka varasemate
regulatsioonide moju iihiskonna odigusteadvuse kujunemisel. See pole
"perfektne", vaid meie iihiskonnale parim lahendus sajandeid olemas
olnud probleemile. Karistusdhvarduse séitestamine ei oleks eesmairki
silmas pidades efektiivsem olemasolevast regulatsioonist, tagajirjeks
oleks vaid loote niiliselt parem kaitse. Parem lahendus on tugevdada
naiste endi vastutustunnet ja teadlikkust, kui kasvatada naiste hirmu
karistuse ees.

Eeltoodust ldhtudes leian, et seadusandja on abordi regulatsiooni
kehtestamisel kaalunud tihiskonnas eksisteerivat reaalset olukorda,
sotsiaalseid voimalus ning lihtunud loote eludiguse kaitse sédtestamisel
voimalikult efektiivse kaitse tagamise eesmairgist, arvestades ka raseda
naise Oigusi ja vajadusi. Kuigi regulatsioonis esineb ka puudusi, on
valitud lahendus ennast Oigustanud ning viinud abortide arvu
vihenemisele.
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Seega leian, et kuna praegune raseduse katkestamise regulatsioon vastab
PS § 16 tulenevale noudele loote eludiguse kaitse tagamise osas ning
seadusandja pole rikkunud oma pohiseadusest tulenevat kohustust, pole
RKSS §§ 5ja 6, KrK § 120 ega KarS §§ 125-128 vastuolus PS §-ga 16.

Lugupidamisega

Allar Joks



