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Saateks eestikeelsele valjaandele

Kiesolevasse viljaandesse on koondatud kaks algselt eraldi ilmunud olulist abima-
terjali, mis aitavad orienteeruda elu alguse ja lopuga seotud eetilistes kiisimustes.
Tahelepanu keskmes on otsused, mis puudutavad viljatusravi ja suremisabi (viimane
ei ole taandatav eutanaasia ja abistatud enesetapu teemadele, kuigi kitsamas tihen-
duses seda sageli nonda nihakse).

Nii viljatusravi kui suremisabi kiisimused on tihedalt seotud meditsiiniliste v6i-
maluste arenguga ning {ihiskondade seadusandlusliku olukorra ja selle muutustega.
Avalikud arutelud elu alguse ja lopuga seotud teemade iile on viimastel aastakiim-
netel olnud ikka ja uuesti pievakorral iile maailma. Meie endi lihemas kontekstis
— Euroopas — on paljud kirikud viljatusravi ja suremisabi kiisimustega intensiivselt
tegelenud, kujundanud ja viljendanud seisukohti ning koostanud suuniseid, mis
aitavad orienteeruda neil, kes nende kiisimustega silmitsi seisavad — olgu jireltu-
lija ootajatena voi surijatena, nende lihedastena, meditsiinitootajatena, vaimulike jt
hingehoidjatena, seadusandluse eest vastutajatena jne.

»Enne kui ma sind emaihus valmistasin ...“ (2017) ning ,,Aeg elada ja aeg surra“
(2011) on viga olulised, kuna nende koostajaks on Evangeelsete Kirikute Osadus
Euroopas (EKOE, vt www.leuenberg.cu). EKOE on Euroopa tihtsaim iiksteist vas-
tastikku tdielikult kirikutena tunnustavate ja tiheskoos kirikuna elavate evangeelsete
(luterlike, reformeeritud, uniooni-, metodisti) kirikute osaduskond, kuhu kuulub
94 kirikut tile kogu Euroopa iihtekokku ligikaudu 50 miljoni liitkmega. Eesti Evan-
geelne Luterlik Kirik on 1973. aastal alguse saanud kirikuosaduse liige alates 1975.
aastast. Alates 1997. aastast on Uhinenud Metodisti Kiriku Pohjala ja Balti piiskopi
piirkonna kirikuna kirikuosaduse liige ka Eesti Metodisti Kirik.

Niisiis on tegemist abimaterjalidega, mis arvestavad erinevates kontekstides
Euroopa evangeelsetes kirikutes tehtud t66 ja toimunud aruteludega ning s6nas-
tavad esmakordselt Euroopa evangeelsete kirikute {ihisosa viljatusravi ja suremisabi
eetika kiisimustes. Eesmirk ei ole mitte kohalikel tasanditel toimuvate arutelude
lopetamine voi indiviididelt otsustusvastutuse votmine, vaid pigem selle toetamine,
et kirikud ja kristlased saaksid oma asukohas neil teemadel toimuvates avalikes
diskussioonides vastutustundlikumalt osaleda ning nende teemadega oma eluolu-
kordades kristlik-evangeelsele identiteedile vastavamalt suhestuda.
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Abimaterjal avardab silmaringi ja teravdab pilku meditsiinilise, 6igusliku, sot-
siaalse ja poliitilise konteksti suhtes, mis tingivad viljatusravi ja suremisabiga seotud
otsuste {ileskerkimist ning nende langetamist. Rohuasetus on teoloogiliste ja eetiliste
lihtekohtade ja argumentide tuvastamisel, kirjeldamisel ning libikatsumisel. See-
juures arvestavad EKOE suunised ka laiemat oikumeenilist konteksti. Evangeelsete
positsioonide tuvastamine, selgitamine ja avamine toimub suhestudes selle t66 ja
aruteluga, mida tehakse iileeuroopalises evangeelsete, anglikaani ja 6igeusu kiri-
kute koostsorganis (Euroopa Kirikute Konverents), aga ka roomakatoliku kirikus
Euroopa tasandil (roomakatoliku kiriku Euroopa Piiskoppide Konverents).

Suuniste koostamisprotsessi kohta annavad lihemat teavet kummagi teksti
eessonad (vt ka EKOE néukogu eetikakiisimuste eksperdirithma tutvustusi teks-
tide 16pus). Mélemal juhul, nagu deldud, olid lihtematerjaliks senised avaldused
ja juhendid EKOE liikmeskirikutest iile kogu Euroopa, aga ka oikumeenilistelt
partneritelt. Suremisabi eetika suuniste aluseks olnud allikdokumendid on pub-
litseeritud Stefanie Schardieni koostatud oikumeenilises kogumikus, mis kannab
tolgituna pealkirja ,,Kui elu loppeb: Seisukohavétud suremisabi iile toimuvast kirik-
likust diskussioonist Euroopas“ (,Mit dem Leben am Ende: Stellungnahmen aus
der kirchlichen Diskussion in Europa zur Sterbehilfe“, Edition Ruprecht, 2010).
Kiesolevad EKOE suunised, mis kisitlevad viljatusravi ja suremisabi kiisimusi evan-
geelse-teoloogilise eetika vaatevinklist, on opetlikud ja véirivad tihelepanu mitmel
p6hjusel. Nimetan siinkohal kolme.

(1)Eelkoige on neid kaht dokumenti lugedes muidugi voimalik teravdada taju ja

kujundada otsustusvoimet thenduses elu loppu ja algust puudutavate kiisimus-

tega. ,Enne kui ma sind emaihus valmistasin ...« kisitleb kehavilist viljastamist

(IVF) (ptk 4), kriiokonserveerimist (embriiote stigavkiilmutamist) (ptk 5), abis-

tatud kehasisest viljastamist (insemination), suguraku- ja embriiodoonorlust

ning teise naise munaraku kasutamist (ptk 6); asendusemadust (ptk 7); siinni-
eelset diagnostikat ja siirdamiseelset geenidiagnostikat (ptk 8); teadusuuringuid
ja uusi ravimeetodeid (ptk 9); reproduktiivset kloonimist ja tehissugurakkude
kasutamist (ptk 10). ,Aeg elada ja aeg surra® tegeleb elu pikendava ravi mitte-
andmise/l6petamisega (ptk 5); palliatiivse ravi, valu vaigistamise ja tuimastusega

(ptk 6); eutanaasiaga (ptk 7); abistatud enesetapuga (ptk 8).

(2) Neid kaht dokumenti lugedes on voimalik saada hea kogemus ka sellest,

mida iildse kujutab endast evangeelne eetika. Viga lihtsalt ja esmaselt iseloomus-

taksin evangeelset eetikat kiisimisena selle kohta, mida tihendab ja milline on
kristlik elu(kuju). See kiisimus konkretiseerub tihenduses erinevate eluvaldkon-
dadega, erinevate elukutsete ja elusuhetega, erinevate elukonfliktidega jne. Selle
kiisimuse esitamine eeldab nii kristliku elu individuaalse ja sotsiaalse moéotme
kui okoloogilise konteksti silmaspidamist jne. Kiesolevad evangeelse eetika
dokumendid keskenduvad kiill kahele spetsiifilisele teemadekompleksile, kuid

see eeldab ka nende kisitlemise tildisema raamistiku piiritlemist (vastavalt ptk
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2—4 ja ptk 2-3). Nonda niitlikustavad need evangeelse eetika olemust ka tildi-
semal ja pohiméttelisemal tasandil. Ehkki evangeelse eetika tunnusmirgiks on
orienteerumine evangeeliumile — ja sellisena ei ole evangeelne eetika samastatav
tihegi kiriku voi konfessionaalse traditsiooniga —, on see ajalooliselt kujunenud
ka tihistuseks itihele kristliku eetika erikujule, milles on omakorda voimalik
tuvastada erivorme (nt evangeelne luterlik). Analoogiliselt saab konelda digeusu
eetikast, roomakatoliku eetikast jne.

(3) Lisaks eelnevale kahele pohjusele viirivad kiesolevad suunised tihelepanu

seetottuy, et illustreerivad ilmekalt ja histi evangeelse eetika stiili ja argumentee-

rimislaadi, kus orienteerumine evangeeliumile, kontekstitundlikkus ja kriitiline
arutlus mitte ei vastandu, vaid kiivad kisikies. Evangeelsete kirikute sonavotud
ei ole iseloomult n-6 iilevalt alla ettekirjutused, mida kirik kui épetusinstitut-
sioon kristlasele kui indiviidile uskumiseks ja kuulekaks jirgmiseks sitestab.
Pigem on evangeelse eetika iiks {ilesandeid — ja seda ka pikaajalise ja intensiivse
tihistoona valminud kiriklike dokumentide niol — aidata orienteeruda keeruka-
tes ja sageli konfliktsetes konkreetsetes eluolukordades, kus v6ib olla viltimatu
nt erialase terminoloogia tundmine (nagu viljatusravi ja suremisabiga seotud tee-
made puhul) ning kus voivad pérkuda erinevad kohustused, erinevad hiived,
erinevad vairtused — ja seda ka nii, et pinge ei ole iiletatav voi taandatav. Nii-
siis, eetilised suunised on abimaterjal, millega tahetakse inimesi toetada elu ja
toimimise eetilise tihendusmootme teadvustamisel, otsuste kujundamisel ning
hinnangute andmisel. Inimese eetiline vastutus ei ole delegeeritav.
EKOE néukogu poolt vilja antud ,Aeg elada ja aeg surra“ on leidnud tinaseks
tile Euroopa laialdast ja valdavalt positiivset vastukaja. ,Enne kui ma sind ema-
ihus valmistasin...“ ilmumisest on mé6dunud alles paar aastat, kuid senised mirgid
tootavad sarnast suhtumist. Nii EKOE viljatusravi kui suremisabi eetika suuniste
koostamisprotsessi raames toimunud konsultatsioonidel (2011, 2015) osales Eesti
Evangeelse Luterliku Kiriku delegaadina 6p dr Johann-Christian Poder. Tekstide
esialgsete versioonide koostamise ja redigeerimise eest vastutanud EKOE noukogu
eetikakiisimuste eksperdiriihmas t66tas EKOE ja Euroopa Baptisti Foderatsiooni
(EBF) koost66lepingu raames EBF-i delegaadina kaasa pastor dr Meego Remmel
Eestist.

EKOE suunised on algselt koostatud inglise keeles ning avaldati paralleelselt tile-
jaanud kahes EKOE ametlikus keeles: saksa ja prantsuse keeles. Varasem tekst on
tolgitud tinaseks veel mitmesse keelde. Ka hilisemat teksti on joutud juba tolkida
teistessegi keeltesse. Inglis-, saksa- ja prantsuskeelsed viljaanded on elektrooniliselt
vabalt loetavad EKOE kodulehel.

EKOE orienteerumisabid elu alguse ja lopuga seotud kiisimustes on olnud dis-
kussioonimaterjaliks kogudustes iile Euroopa. Seda otstarvet silmas pidades lasi
EKOE néukogu koostada mélema tisnagi mahuka teksti algusesse spetsiaalse sisu-
kokkuvétte. Samuti on tekstid olnud diskussiooniobjektiks ja 6ppematerjaliks nii



korghariduse (iilikoolides ja teistes korgkoolides) kui tiiendusoppe programmide
raames.

Tartu ja Tallinna usuteaduskondades — Tartu Ulikoolis ja EELK Usuteaduse Ins-
tituudis (UI) — on tekstid (esialgu inglise keeles, seejirel , kisikirjalises eestikeelses
tolkes) olnud juba aastaid eetikakursuste 6ppematerjaliks. 2018. aastal toimus EELK
Usuteaduse Instituudis siistemaatilise teoloogia dppetooli ja tiiendusdppe osakonna
koostoos koolituste sari, kus 6p dr Johann-Christian Poderi juhatusel toimus teks-
tide iile elav arutelu veelgi laiemas ringis. Osalejateks olid toona lisaks vaimulikele
jt hingehoidjatele teoloogiaiiliopilased, meditsiinitd6tajad, digusvaldkonna esinda-
jad, aga ka inimesed, keda kisitletavad teemad puudutasid lihtsalt eluliselt-isiklikult,
mitte n-6 erialaselt.

Senised head kogemused EKOE suunistega nii Euroopas laiemalt kui ka Eestis
aitasid kiipseda otsusel, et {ilim aeg on tekstid toimetada ja koos avaldada EELK
UI oppekirjanduse sarjas. Kiesolevat viljaannet on valmistanud ette EELK Ul
stistemaatilise teoloogia 6ppetool ja tiienduséppe osakond koostods EELK Konsis-
tooriumi vilissuhete komisjoniga.

T4nusonad majandusliku toetuse eest Eesti Vabariigi Siseministeeriumile ja Eesti
Kirikute Noukogule. Soojad tinusénad tekstide tolkijale Alar Helsteinile ja toime-
tajale Kadri Laisile.

Thomas-Andreas Poder
EELK U siistemaatilise teoloogia professor ja oppetooli jubataja
EKOE néukogu liige 2008-2018
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EessOna

Reproduktiivmeditsiini ja selle voimaluste areng on tekitanud viimastel aastakiim-
netel meie tihiskondades ja kirikutes nii lootust kui ka muret. Sealjuures ei ole
voimalike arengute tulemus veel kaugeltki selge. Viimastel aastatel on paljudes evan-
geelsetes kirikutes arutletud eetiliste kiisimuste ja probleemide iile. On avaldatud eri
aspekte kisitlevaid avaldusi ja juhendeid.

Evangeelste Kirikute Osaduse Euroopas (EKOE) néukogu usub, et on saabunud
aeg teha kindlaks evangeelsete kirikute iihisosa nendes aruteludes. Selle taustaks on
koigepealt mirkimisvadrne julgustav vastukaja, millega EKOE liikmeskirikud vot-
sid vastu 2011. aastal avaldatud juhendi , Aeg elada ja aeg surra”, milles kisitletakse
elu lopuga seotud eetikakiisimusi. Lisaks on elu algusega seotud eetikakiisimuste
Euroopa tasandil juba arutusel muu hulgas niiteks Euroopa Néukogus ja teatud
kiisimustes ka Euroopa Liidus.

Seetottu andis néukogu EKOE eetika eksperdirithmale iilesande koostada
kirikute seniste avalduste pohjal reproduktiivmeditsiini eetika suunised. Selle alg-
versiooni arutati néukogu koosolekul Briisselis 2015. a oktoobris. Muudetud
algversiooni {ile toimus EKOE liikmeskirikute esindajate ning teoloogia, meditsiini
ja oiguse spetsialistide vahel pohjalik arutelu Saksamaal Loccumi akadeemias 2016.
a mirtsis korraldatud konelustel. EKOE noukogu esitleb dokumendi loppversiooni
avalikkusele kui elu algusega seotud keerulisi kiisimusi kisitlevat orienteerumisabi.

Noukogu méistab, et meditsiinitehnoloogia voimaluste areng jatkub ka tule-
vikus. Kiesoleva juhendmaterjaliga ei ole koik veel 6eldud, kuid see sisaldab
pohimoéttelisi ja mitmekiilgseid suuniseid, millest Euroopa evangeelsed kirikud
saavad iihiselt juhinduda. Selles kutsutakse ja innustatakse litkmeskirikuid nende
kiisimustega oma erinevates kontekstides edasi t66tama.

Noukogu tinab kaiki, kes kdesoleva dokumendi siinnile ja viimistlemisele kaasa

aitasid. Noukogu eriline tinu teksti toimetamise eest kuulub prof dr Neil Messerile
Winchesteri Ulikoolist.

Dr Gottfried Locher, EKOE president
Piiskop dr Michael Biinker, EKOE peasckretir
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Sisukokkuvote

Esimese kehaviliselt viljastatud (IVF) lapse stinnist moodunud aastakiimnete jook-
sul on inimembriioloogia ja reproduktiivmeditsiini areng loonud voimaluse méista
ja mojutada inimindiviidi teket ja arengut juba tema isikliku ajaloo esimestest het-
kedest. Samal ajal on paljudes Euroopa riikides toimunud suured muutused abielu,
lastekasvatamise ja pereelu mudelites. Koik see on tekitanud eetikakiisimusi, mis on
paljude inimeste jaoks siigava tihendusega, keerulised ja vahest ka hiirivad. Euroopa
evangeelsed kirikud on piitidnud neile teaduslikele, meditsiinilistele ja tthiskondli-
kele arengutele ning nendega kaasnevatele eetikakiisimustele aktiivselt reageerida.

Evangeelsete Kirikute Osadus Euroopas on koostanud kiesoleva reproduktiiv-
meditsiini eetikajuhendi selleks, et pakkuda liikkmeskirikutele abimaterjali nende
kiisimustega tegelemiseks ning anda evangeelne panus neil teemadel kogu Euroo-
pas toimuvatesse oikumeenilistesse, poliitilistesse ja tihiskondlikesse aruteludesse.
Koigepealt loetletakse juhendis rida eetikakiisimusi, mis praegustes reproduktiiv-
meditsiini kisitlevates meditsiinilistes, ithiskondlikes ja poliitilistes aruteludes on
tostatatud (2. ptk). Nende hulgas on vanemate ja laste voimalik kahjustamine,
reproduktiivmeditsiini arengu ja muutuvate pereelu mudelite omavahelised keeru-
lised seosed, pingevahekord reproduktiivse autonoomia ja laste heaolu vahel ning
kiisimused, mis seostuvad inimese embriiote siirdamiseelse geenidiagnostika ja uuri-
misega ning eriti embriio ontoloogilise, moraalse ja digusliku staatusega.

Juhendis asetatakse need kiisimused evangeelse teoloogia ja eetika konteksti ning
kinnitatakse, et Piibli normatiivne tihtsus eetika jaoks seisneb inimestele esitatavas
tileskutses viljendada usku Kristusesse oma elu kaudu. Ent see ei tihenda, et praegusel
ajal elamist kisitlevaid moraalinorme saaks piiblitekstidest otse vilja lugeda. Selleks
et tolgendada Piiblit reproduktiivmeditsiini eetika kontekstis, tuleb teha herme-
neutilist t66d (punkt 3.1). Soojdtkamist, lastekasvatamist ja pereelu kisitlevate piib-
litekstide ja -lugude uurimisel (punke 3.4) voib leida palju asjakohast materjali, kuid
sellest ei kooru vilja tihte ja ainsat pereelu voi lastekasvatamise mudelit, mida koik
need tekstid tdiesti thtmoodi jirgida soovitaksid. Uues Testamendis ei ole bioloo-
giline vanemlus Kristuse elu, surma ja iilestousmise valguses enam iilim eesmirk.
Sellegipoolest voib epistlites esitatud juhiseid pereelu kohta — kuigi neist kumab libi
teatud kindla tihiskonna ja kultuuri kontekst, mis on méneti probleemne — votta
kui soovitust kisitada laste saamist ja pereelu tihtsuselt teisel kohal oleva kutsumu-
sena, mille kaudu inimesed saavad Jumalat teenida ja ligimest armastada.
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Reproduktiivmeditsiini kisitleva Piiblil pohineva arutluse aluseks vo6ib votta
armastuse, 6igluse, vabaduse ja vastutuse teoloogilis-eetilise raamistiku (punkt 3.2).
Veel iiks pohimétteline kiisimus, mis seoses reproduktiivmeditsiiniga mitmel moel
esile kerkib, kuid on ménikord evangeelses eetikas tihelepanuta jietud, on looduse
ja loomulikkuse normatiivne tihtsus (punkt 3.3).

Lisaks saab vilja tuua terve rea praktilisemat laadi kiisimusi, mis ithendavad
mitut reproduktiivmeditsiiniga seotud konkreetset teemat ja tava. Uks kéige ilmsem
sedalaadi labiv kiisimus puudutab embriio ontoloogilist ja moraalset staatust, mille
kohta v6ib protestantide seast leida erinevaid seisukohti. Kiesolev juhend ei kaitse
tihtegi kindlat seisukohta, vaid esitab litkmeskirikutele kaalumiseks erinevaid arva-
musi ja kisitusi, mida evangeelsetest eetilistest aruteludest voib leida (punkt 3.5).
Veel tiks libiv teema seostub sellega, kuidas on omavahel seotud (v6i lausa pingeva-
hekorras) lapsevanema 6igus reproduktiivsele autonoomiale ja lapse parimad huvid.
V6ib juhtuda, et reproduktiivautonoomia ja selle suhte kisitlused (punkt 3.6) tuleb
eespool osutatud armastuse, digluse, vabaduse ja vastutuse eetika raamistikus timber
vaadata.

Moistagi on asjakohane kiisida, kellele kiesoleva juhendi eetikakisitlus on suu-
natud. Sellele vastates on vilja toodud mitmeid omavahel kattuvaid sihtrithmi
(punkt 3.7), kelle hulka kuuluvad EKOE kirikute liikkmed, tervishoiutéotajad ja
arstiteadlased, seadusandjad ja poliitikakujundajad, kodanikud ja valijad (maistagi
voib koigis neis rithmades olla reproduktiivmeditsiini teenuste kasutajaid). Juhendis
on eristatud liikmeskirikute ,hingehoidlikke” ja ,avalikke” tilesandeid seoses repro-
duktiivmeditsiiniga ning arutletakse, millised vo6iksid olla liitkmeskirikute opetuse ja
refleksiooni seosed laiema avaliku aruteluga neis kiisimustes. Sellega on omakorda
seotud ametialaste rollide, kohustuste ja kutse-eetika kiisimused, mida saab teoloo-
giliselt kisitleda niiteks kutsumuse moiste abil (punkt 3.8).

Juhendi teises osas vaadeldakse mitmeid reproduktiivmeditsiiniga seotud prak-
tilisi eetikateemasid, vottes arvesse virsket teavet iga teema tehniliste, diguslike ja
poliitiliste aspektide kohta ning kirikute sellekohaseid avaldusi. Koéigepealt ridgi-
takse kehavilise viljastamise (IVF) eetikast (4. ptk). Juhend jireldab, et ei ohtude
ja kahjuga seotud murekohad ega ka stigavamad kaalutlused, mis on seotud niiteks
IVF tehnilise iseloomuga, ei anna evangeelsetele kirikutele alust seda tdielikult tau-
nida. Seda voib kisitada iihe voimalusena, kuidas inimesed on kutsutud armastuse
vaimus vastutust votma, et leevendada inimliku vajaduse, igatsuse ja kannatuse tea-
tud vorme. Ent moned sellega seoses esile toodud murekiisimused annavad pohjust
suhtuda teemasse ettevaatlikult. Eelkoige voib 6igusega kritiseerida kalduvust niha
kehavilises viljastamises mugavat lahendust probleemidele, mis on tegelikult sot-
siaalsed ja poliitilised (nditeks naiste keskmise lapsesaamise ea tous majandusliku ja
tooalase surve tottu). IVF-ga on tihedalt seotud kriiokonserveerimine (5. ptk) ehk
stigavkiilmutatud sugurakkude voi embriiote siilitamine. Seda ei peeta iseenesest
eetiliselt eriti probleemseks valdkonnaks, kuid juhendis kisitletakse siiski monda
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murekohta: niiteks kartus, et konealune tava v6ib soodustada inimelu alguse liigselt
instrumentaliseeritud kisitlust, ning mure nn sotsiaalse kiilmutamise pirast, mis
on seotud 4. peatiikis mainitud kehavilise viljastamise sotsiaalsete, majanduslike ja
tooalaste aspektidega.

IVF viljastamine ja sarnased meetodid loovad véimaluse kasutada viljastamisel
doonorilt saadud sugurakke (muna- voi seemnerakke) ning kehavilise viljastamise
tsiiklis Gilejadnud embriiod, mida ei vajata geneetilise ema emakasse siirdamiseks,
voidakse annetada teistele lapsesoovijatele (6. ptk). Muu hulgas suurendab raku- ja
embriiodoonorlus vallaliste naiste ja samasooliste paaride voimalusi endaga geneeti-
lises suguluses olevate laste saamiseks. Kéesolev juhend ei vilista sugurakudoonorluse
voimalust, kuid ndéuab suurema tihelepanu pédramist ohtudele ja voimalikule
kahjule. See holmab munarakudoonorlusega seotud terviseriske, vastuvotvale paa-
rile avalduvat psiithholoogilist méju ning doonorrakkudega eostatud laste heaolu
ja oigusi. Vdidetakse, et munarakudoonorlus peaks olema 6iguslikult samaviirne
spermadoonorlusega ning eri doonorite seemnerakkude segamine tuleks keelustada
(sest lapsel on 6igus teada, kes on tema vanemad). Sugurakke ei tohi osta ega miiiia
ning eetiliselt kiisitav on ka kehavilist viljastamist kasutavatele naistele rahaliste
stiimulite pakkumine, et nad oma munarakke teistega jagaksid. Embriiodoonorlus
(lapsesaamise eesmirgil) voib olla teatud tingimustel eetiliselt lubatav. Kuigi kélbe-
liselt voib embriiodoonorlust vorrelda lapsendamisega, tuleks nende vahel siilitada
selge oiguslik eristus. Nagu rakudoonorluses, nii ei tohiks ka {ihes embriiote siirda-
mistsiiklis koos kasutada erinevatelt geneetilistelt emadelt parit embriioid.

Suguraku- ja embriiodoonorlusega on seotud asendusemadus, mille korral iiks
naine kannab rasedust ja siinnitab lapse teisele naisele, tehes seda kas tasu eest voi
tasuta (7. ptk). Juhendis viidetakse, et evangeelsetel kristlastel on kaalukaid eeti-
lisi pohjusi asendusemaduse taunimiseks: esiteks niib, et selles vaadatakse mooda
vanemasuhete tihendusest ja moraalsest kvaliteedist, eriti asendusema ja lapse
bioloogilisest sidemest; teiseks kaasneb tasustamist holmavate kokkulepetega oht
protsessi instrumentaliseerida ja asendusemasid ekspluateerida; kolmandaks asetab
asendusemadus sellest siindivad lapsed viga ebamiirasesse tihiskondlikku ja 6igus-
likku olukorda.

Juba pikka aega on olnud véimalik kasutada siinnieelset diagnostikat teatud
midral laste seisundi kontrollimiseks ja soovitud geneetiliste omadustega laste
valimiseks. Praktikas tahendab siinnieelsel diagnostikal péhinev valik seda, et eba-
soovitavate geneetiliste omadustega, nt raske geenihaigusega lootele tehakse abort.
Soovitud geneetiliste omadustega laste valimise voimalused on oluliselt suurenenud
tinu IVF-le ja seotud meetoditele, mis voimaldavad teha geneetilist diagnostikat
enne embriio emakasse siirdamist. Lisaks geenihaiguste markeritele saab embriio-
tel niitid enne siirdamist kontrollida ka muude soovitud tunnuste olemasolu. Nii
voidakse meditsiinilistel ndidustustel voi sotsiaalsetel pohjustel (nt perekonna koos-
seisu ,tasakaalustamine”) tiritada valida lapse sugu voi siirdada teatud tiitipi koega
embriioid, et saada juba siindinud haigele lapsele koedoonoriks nn , paistjalaps”
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(ingl saviour sibling). Abordi eetika ei kuulu kiesoleva juhendi kisitlusalasse, kuid
8. peatiikis vaadeldakse lithidalt siinnieelset diagnostikat, et luua tausta pohjaliku-
male siirdamiseelse diagnostika eetilisele analiiiisile. Viimase puhul seisneb koige
ilmsem murekoht selles, et ebasoovitavate geneetiliste tunnustega embriiod heide-
takse toendoliselt korvale voi kasutatakse teadusuuringutes — mélemal juhul nad
hivivad. Lisaks tekitab muret siirdamiseelse diagnostika moju tihiskondlikele hoia-
kutele ning voimalus, et see voib aja jooksul luua eugeenikat soosiva 6hkkonna.
Kuna evangeelsed kirikud on esitanud embriionaalse inimelu moraalse staatuse
kohta viga erinevaid seisukohti (punkt 3.5), suhtutakse erinevalt ka kiisimusse, kas
inimembriiote geneetiline valimine ja hivitamine saab olla teatud juhtudel lubatav.
Ent isegi kui seda lubatakse, osutavad peatiikis kisitletud muud murekohad sellele,
et see peaks piirduma vaid koige raskemate juhtudega, mis vilistaks niiteks selle
kasutamise nii perekonna koosseisu ,tasakaalustamise” kui ka ,,pddstjalaste” saamise
eesmirgil.

Reproduktiivmeditsiin on algusest peale olnud seotud teadusuuringutega, milles
kasutatakse inimese embriioid. Viimastel aastatel on need uuringud votnud uusi
suundi, niiteks mitmesuguste inimese-looma hiibriidide (inimese segaembriio)
loomine. Samuti pakub see vo6imalusi mitmesuguste uudsete ravimeetodite
viljatootamiseks. Moéned neist, niiteks mitokondrite asendamine, on juba
kasutusel. Teised, niiteks embriionaalsete tiivirakkudega seotud ravimeetodid,
voivad praktikasse jouda suhteliselt peatses tulevikus. Ménevéorra kaugemasse
aega jadb ilmselt iduliini geneetiline muundamine ja muud taolised meetodid,
kuigi viimase aja arengud genoomi muutvates tehnoloogiates voivad tuua need
palju lihemale. Taolistest uutest uurimis- ja ravivaldkondadest antakse iilevaade 9.
peatiikis, keskendudes neljale eetiliste kiisimuste rithmale: embriio moraalne staatus,
inimese ja muude liikide vahelise piiri tihtsus inimvairikuse jaoks, kolme geneetilise
vanemaga laste voimalikkus ja inimese genoomi muutmine.

Kristlaste ja kirikute eetilised jireldused embriiouuringute kohta soltuvad mois-
tagi nende voetud seisukohtadest seoses inimembriio moraalse staatusega, mida
on kisitletud punktis 3.5. Gradualismi pooldajate jaoks on embriiouuringud igati
pohjendatud, kui need teenivad piisavalt olulist teaduslikku v6i ravieesmirki. Gra-
dualismi vastastel on embriiouuringuid raskem 6igustada, isegi kui neid tehakse
heal ja olulisel eesmirgil, ning igal juhul tekitab selline hoiak tugeva motivatsiooni
tootada vilja alternatiivseid meetodeid, milles kasutatakse embriiote asemel niiteks
indutseeritud pluripotentseid tiivirakke.

Inimese segaembriiote loomine teadusuuringute voi tulevikus ka ravi eesmirgil
on tekitanud viimase aja aruteludes tosist moraalset kimbatust. Kristlased keskendu-
vad oma mirkustes sageli kahele murekohale: esiteks vihendab selliste uuringutega
kaasnev liikidevahelise piiri higustamine inimese erilist staatust ja vddrikust, mida
on viljendatud imago dei doktriinis; teiseks tihendab uute eluvormide loomine
vastuhakku Jumala loomistoo ja ettehoolduse eesmirkidele. Samas on mélemad
nimetatud pohjendusviisid ise ménes aspektis probleemsed ning juhendis soovi-
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tatakse konealuseid kiisimusi teoloogiliselt pohjalikumalt uurida, véttes arvesse
inimese segaembriioid kasutavate uuringute moraalset iseloomu, eesmirke ja
motiive.

Mitokondrite asendamisel pohinevad ravimeetodid loovad kitsamas méttes uue
olukorra, kus laps v6ib olla korraga kolme geneetilise vanema jireltulija. Uhest kiil-
jest on mitokondridoonori geneetiline panus sedavord viike ja spetsiifiline, et sellega
ei kaasne lapse psithhosotsiaalse heaolu aspektist mingeid uusi probleeme peale
nende, mis esinevad ka muude reproduktiivtehnoloogiate puhul. Teisest kiiljest voib
kolmanda isiku geneetilise materjali lisamine — isegi sedavord piiratud méiral — olla
murettekitav uus areng kristlaste ja kirikute jaoks, kes peavad moraalselt oluliseks
seda, et laps oleks kahe vanema armastussuhte vili.

Seoses iduliini geneetilise muundamisega soovitatakse juhendis lihtuda moni-
kord vastuoluliseks peetavast eristusest ravi ja tdiustamise vahel. Kuigi moned
kristlased on vastu iduliini muutmisele ka ravi eesmirgil, pidades seda iitheks eugee-
nika vormiks, leitakse juhendis, et armastuse, vabaduse, digluse ja vastutuse eetika
voib pohimétteliselt iduliini ravi toetada, kuna see annab vanematele voimaluse
votta vastutus oma laste identiteedi ja heaolu eest. Seevastu on kahtlustav hoiak igati
oigustatud nende projektide puhul, kus iduliini geneetiline muundamine teenib
inimese omaduste voi voimete tdiustamise eesmirki, eriti kui seda tehakse mingi
suurema , transhumanistliku” liikumise raames, milles eesmirk on muuta inimene
uueks (ja viidetavalt paremaks) liigiks. Kui tdiustamise eesmirgid on mé6dukamad,
ei pruugi teoloogiline kahtlus tingimata jouda tiieliku taunimiseni, vaid voib piir-
duda ka ettevaatlikult igale juhtumile eraldi hinnangu andmisega.

Koik peatiikkides 4-9 kisitletavad reproduktiivtehnoloogiad on teatud mét-
tes katsed korvaldada véi heastada loodusliku viljakuse puudujiike. Neis voidakse
kasutada doonorrakke ja nende tulemuseks voivad olla ebatavalised perekonna-
kooslused, kuid nende abiga siindinud lapsel on endiselt olemas geneetiline isa ja
ema (mitokondrite asendamise korral voib tal olla geneetiline isa ja — viga kitsas
tihenduses — kaks geneetilist ema). Ent 10. peatiikis voetakse vaatluse alla kaks uut
tehnoloogiat, mis véivad seda olukorda muuta.

Neist iiks on reproduktiivne kloonimine rakutuuma siirdamise abil, mida
kasutatakse ka mones 9. peatiikis kisitletud teadusuuringute valdkonnas. Seda kloo-
nimismeetodit on rakendatud mitmel imetajate liigil uute isendite eostamiseks ja
siinnitamiseks. Ent selle kasutamine inimestel on paljudes maailma riikides keelatud
ja seda on tauninud praktiliselt koik kirikud, kes kiisimust on kisitlenud. Kiesolev
juhend tihtib tauniva hoiakuga mitte iiksnes ohtude ja kahjuga seotud praktiliste
kiisimuste tottu, vaid ka selle pirast, mida see tihendab perekondlike ja sotsiaal-
sete suhete jaoks, samuti sellest libi kumavaid eetiliselt viga kiisitavaid ambitsioone
arvestades.

Teine 10. peatiikis kisitletud uus tehnoloogia on tehissugurakkude kasutamine
reproduktiiveesmirgil. Meetod on kiill veel viga varases arenemisjirgus, kuid voib
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tulevikus muuta praegust olukorda, kus lapsesaamine on igal juhul seotud geneetilise
vanemlusega. Kuna valdkond on veel viga uus, on nii ilmalikus kui ka teoloogili-
ses eetikas sellele praeguse seisuga vihe tihelepanu pooratud. Juhendis ei esitata
selle kohta eetilisi jareldusi, kiill aga kasutatakse seda niditena, mis aitab réhutada,
et kirikute jaoks on oluline hoida end selliste arengute ja nendest tulenevate eetika-
probleemidega kursis.

Viimases peatiikis (11. ptk) tehakse kisitletust kokkuvote, esitatakse méned
praktilised soovitused ja tuuakse esile valdkonnad, millega tuleks edasi to6tada.
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1.
Sissejuhatus

Jeremija raamatu alguses tuleb Jumal prohveti juurde sonadega: ,Enne kui ma sind
emaihus valmistasin, tundsin ma sind, ja enne kui sa emaiisast vilja tulid, piihitsesin
ma sinu: ma panin su rahvastele prohvetiks” (Jr 1:5). Nende sonadega rohutatakse,
et Jumal tundis Jeremijat tdielikult ja oli tema saatuse midranud tema elu varaseima-
test hetkedest alates. Selle teksti kirjutamise ja redigeerimise ajal oli enesestmoistetav
et keegi peale Jumala ei saa inimest emaihus valmistada ega teda enne siindi juba
»eos” niha (Ps 139:16). Ent viimaste aastakiimnete arengud inimembriioloogias
ja reproduktiivmeditsiinis on andnud inimestele voimaluse jilgida eostatud inim-
elu selle esimestest arengustaadiumitest alates ning tinu nendele saab rohkem kui
kunagi varem mojutada selle ,valmistamist emaihus”. Toendoliselt just see voime
moista ja mojutada meie tekke ja arengu sedavord intiimseid aspekte muudab
reproduktiivmeditsiiniga seotud eetikakiisimused sedavord tihenduslikuks, keeru-
kaks ja méne jaoks ka hiirivaks.

Evangeelsete Kirikute Osadus Euroopas (EKOE) moistab, et need on rasked kiisi-
mused meie koigi jaoks. EKOE néukogu on juba méned aastad tegelenud sellega,
et kaasata kogu EKOE sotsiaaleetika kiisimuste arutamisse. Aastal 2011 elu lopuga
seotud eetikakiisimuste kohta avaldatud suunised ,Aeg elada ja aeg surra” leidsid
viga hea vastuvotu. Aasta hiljem tegi noukogu eetika eksperdirithmale tilesandeks
koostada selle eeskujul juhend reproduktiivmeditsiini kohta, milles kisitletaks nai-
teks allpool loetletud kiisimusi.

+ Kaigepealt tuleb kiisida, milline on kirikute {ildine hoiak reproduktiivmeditsiini
suhtes.

+  Kui evangeelsed kirikud erinevalt roomakatoliku kirikust' paljusid v6i enamik-

Roomakatoliku 6petus on esitatud usudoktriini kongregatsiooni 22. veebruari 1987 doku-
mendis [nstruction on Respect for Human Life in its Origin and on the Dignity of Procreation:
Replies to Certain Questions of the Day (Donum Vitae). Kasutatud 04.09.2018, http://www.
vatican.va/roman_curia/congregations/cfaith/documents/rc_con_cfaith_doc_19870222_res-
pect-for-human-life_en.html Péhimotteliselt on katoliku kiriku 6petuse jirgi keelatud igasugune
sekkumine, mis lahutab seksuaalakti soojitkamisest. Seega on viljatusravis lubatavad ainult sellised
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ku selles pakutavaid voimalusi pohimotteliselt ei tauni, peavad nad kiisima, mil-
listel eeldustel voi eesmirkidel nad kehavilist viljastamist (IVF) ja muid repro-
duktiivmeditsiini meetodeid lubatavaks peavad (voi ei pea).

* Evangeelsete kirikute tihelepanu vajavad ka tinu kehavilisele viljastamisele tek-
kinud uued véimalused, mis tekitavad siigavaid eetilisi kiisimusi, sh embriio-
uuringud, siirdamiseelne geenidiagnostika, reproduktiivne voi raviotstarbeline
kloonimine ja inimese-looma hiibriidembriiote loomine.

+ Lisaks tekitavad reproduktiivmeditsiinis toimuvad arengud raskeid kiisimusi
evangeelsete kirikute traditsioonilise abielu- ja perekonnakisituse jaoks.

+ Allpool voib niha, et selles arutelus ei saa mé6da minna ka homoseksuaalsuse ja
homoseksuaalse eluviisi teemadest, kuid samasoolistele suhetele eetilise hinnan-
gu andmine ei ole otseselt kdesolevate suuniste eesmirk.

EKOE noukogult saadud iilesannet tiites vottis eetika eksperdiriihm arvesse liik-
meskirikute seisukohti, arutas tostatatud kiisimusi ning korraldas 2016. aastal
EKOE liikmeskirikute konsultatsioonikonverentsi. Kiesolevad EKOE néukogu
poolt liikmeskirikutele esitatavad suunised on selle uurimis-, arutelu- ja konsultee-
rimisprotsessi vili. Avapeatiikis (2. ptk) esitatakse iilevaade reproduktiivmeditsiini
valdkonnas esinevatest eetikaprobleemidest ning kirjeldatakse nende meditsiinilist,
tihiskondlikku ja poliitilist tausta. Seejirel kisitletakse eetikaalase evangeelse motte-
106 teoloogilisi aluseid (3. ptk). Lisaks vaadeldakse 3. peatiikis mitmeid libivaid
eetikakiisimusi, mis korduvad paljude reproduktiivmenditsiini teemade ja problee-
mide puhul. Jirgnevates peatiikkides (4-10) siivenetakse konkreetsetesse teemadesse:
kehaviline viljastamine (IVF), kriiokonserveerimine, suguraku- ja embriiodoonor-
lus, asendusemadus, stinni- ja siirdamiseelne geenidiagnostika, embriiouuringud,
uued ravimeetodid ning reproduktiivse kloonimise ja tehissugurakkude kasuta-
mise tulevikuvoimalused. Lopetuseks (11. ptk) voetakse kisitletu kokku, esitatakse
moned soovitused ja tuuakse vilja valdkonnad, millega kirikud peavad veel t66d
tegema.

Suunistes ei eeldata, et evangeelsed kirikud on kéigis kisitletud kiisimustes
tiksmeelel. Mone teema puhul on kiill esitatud kategoorilisi jireldusi, kuid iildine
eesmirk oli pigem vilja joonistada evangeelsete seisukohtade vahemik, mille piires
saab toimuda arutelu, viitlus ja moraalne vaagimine. See vahemik voib olla kohati
kitsam ja v6ib mones kiisimuses kitseneda vaid iihe seisukohani, mis vastab pro-
testantide stigavatele teoloogilistele ja moraalsetele veendumustele. Teisal aga voib
vahemik olla laiem ja hélmata mitmeid vaatepunkte, mis on omavahel teravas
vastuseisus, kuid mis lihtuvad sellegipoolest ehtsalt evangeelsest moraalikisitlusest.
Arvamuste vahemiku piiritlemine ja evangeelsete kirikute erimeelsustest rddkimiseks

meetodid nagu ovulatsiooni ergutav hormoonstimulatsioon v6i ummistunud/kahjustunud
munajuhade kirurgiline ravi.
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kasutatavate moistete selgitamine voib omakorda viia lihemale nende erimeelsuste
lahendamisele. Kuna meie kisitletavad teemad on nii kirikus kui ka iihiskonnas
vastuolulised, siis voib arvamuste vahemikul pohinevat meetodit pidada kiesoleva
dokumendi tiheks tugevuseks.

Suuniste eesmirk on pakkuda nii EKOE liikmeskirikutele kui ka teistele abi-
materjali nende edasise mottet66, arutelude ja avalike seisukohavéottude jaoks.
Selle peamiseks sihtrithmaks on liikmeskirikute liikkmed ja juhid, kellel on selles
kontekstis kahetine iilesanne. Uks aspekt on kirikute tihiskondlik vastutus, mis
néuab osalemist reproduktiivmeditsiiniga seotud 6igusloomet, riiklikku poliitikat
ja eetilist praktikat kisitlevates avalikes aruteludes. Teine tilesanne on hingehoidlik
ja nouab toetuse pakkumist neile liikmetele, kes konealuste kiisimustega isiklikus
elus voi ametialaselt kokku puutuvad: inimesed, kellel esineb soovimatu lastetus voi
kes kardavad anda lastele edasi raskeid pirilikke haigusi, kehavilise viljastamise voi
rakudoonorluse abil siindinud lapsed, kaasasiindinud haiguse voi puudega isikud,
tervishoiutootajad, teadlased, poliitikud, seadusandjad ja teised.

Suuniste eesmirk on olla litkmeskirikutele abiks selle kahetise — hingehoidliku
ja tihiskondliku — tilesande tiitmisel. EKOE noukogu loodab, et see aitab avalikes
poliitilistes ja digusalastes viitlustes kirikute nimel sona votvatel isikutel neid tee-
masid paremini moista. Samuti loodab néukogu, et juhendist on kasu neile, kes
pakuvad hingehoidu ja tuge. Konealuste probleemidega isiklikult kokku puutu-
vad inimesed aga leiavad loodetavasti, et selles kisitletakse nende olukorda ausalt
ja moistmisega. Noukogul oleks samuti hea meel, kui suunistest téuseks kasu neile
meie kirikute liikmetele, kes tdidavad olulisi iihiskondlikke rolle ja tilesandeid nii-
teks tervishoiutdotajate voi poliitikakujundajatena. Suunistes on tagapool (punktid
3.7 ja 3.8) esitatud moned mirkused selle kohta, kuidas kirikud véoiksid avalikkuse,
poliitikute ja erialaspetsialistidega neil teemadel suhelda.

Peale EKOE liikmeskirikute esitatakse need suunised ka meie oikumeenilistele
partneritele meiepoolse panusena nende kiisimuste iile peetavatesse konelustesse ja
méttevahetusse. Samuti voiks sellest saada neil rasketel teemadel tehtud EKOE mot-
tetodd kajastav ressurss inimestele, kes tegelevad nende teemadega avalikus sfaris,
niiteks poliitikas, eriala- voi teadusasutustes.
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2.
Klsimuseasetuse meditsiiniline, Ghiskondlik
ja poliitiline taust

2.1 Reproduktiivmeditsiini areng

Pirast seda, kui 1978. aastal siindis esimene kehaviliselt viljastatud (IVF) laps, on
kehavilisel viljastamisel pohinev reproduktiivmeditsiin leidnud endale kindla koha.
Selle rakendamise ndidustusi on jirk-jirgult laiendatud. Kuna paljudes riikides on
tousnud naiste vanus esimese lapse stinnitamisel, on suurenenud ka viljatusproblee-
mid. Osaliselt on see seotud laste ja karjairi ithitamise raskustega, kuid ka teadmine
kehavilise viljastamise voimalikkusest v6ib ise olla tiks pohjusi, miks naised ja paarid
lapsesaamist edasi litkkavad.

Kehavilise viljastamise meetod td6tati algselt vilja soovimatu viljatuse raviks.
Euroopa riikide oiguslik raamistik lihtus pikka aega traditsioonilistest abielu- ja
peremudelitest. Ent juba monda aega on toimunud liikkumine suurema liberaalsuse
poole, nii et lisaks abielu- ja kooselupaaridele kasutavad kehavilist viljastamist niitid
kavallalised naised jalesbid. Euroopas ja tiksikutes riikides viimasel ajal tehtud kohtu-
otsused osutavad, et iihiskondlikult on tunnustatud eluviiside ja peremudelitega
seotud konsensus muutunud. Seetéttu ridgitakse niitid rohkem véimalusest lubada
kehavilistviljastamist ka lesbipaaridele, kus mélemad naised on bioloogiliselt viljakad,
kuid ei soovi olla suguiihtes mehega, mistottu voib neid pidada ,sotsiaalselt viljatuks”.

Kui kitsamas kisitluses lubatakse kehavilises viljastamises kasutada ainult last
soovivate isikute endi sugurakke, siis praktikas esineb ka laiendatud variante, mille
puhul kasutatakse kolmanda isiku seemne- voi munarakke. Ent olenemata sellistele
praktikatele igal tiksikjuhtumil antavast eetilisest ja 6iguslikust hinnangust, kaasne-
vad nendega igal juhul t6sised kiisimused.

1. Sisuliselt tihendab seemne- ja munarakudoonorlus seda, et tiksteisest lahuta-
takse geneetiline, bioloogiline, sotsiaalne ja juriidiline vanemlus. Geneetilised
vanemad on need, kellelt pirinevad sugurakud. Bioloogiline ema on see naine,
kes lapse stinnitab. Sotsiaalses voi juriidilises tihenduses on lapsevanemad need
isikud, kellele omistatakse kohaldatavate seaduste alusel vanemlikud 6igused.
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2. Seoses sellega tekib kiisimus, kas muna- seemnerakudoonorlus peaks toimuma
tiksnes annetuse korras (koos kulude hiivitamisega) v6i peaks olema lubatud
sugurakkude pealt ka tulu teenida.

3. Munarakudoonorlus péhjustab erinevalt spermadoonorlusest doonorile suure-
maid terviseriske (hormoonpreparaadid, invasiivne protseduur munaraku kitte-
saamiseks). Samuti voib tekkida naiste majandusliku drakasutamise oht.

2.2 Asendusemadus

Jiargmine samm geneetilise, bioloogilise ja juriidilise voi sotsiaalse vanemluse iikstei-
sest lahutamisel on asendusemadus, mis on mitmes riigis juba lubatud.?Sel juhul laseb
last sooviv naine lapse siinnitada ménel teisel naisel, kuid laps tunnistatakse seejirel
juriidiliselt talle kuuluvaks. Siin voib esineda mitmeid variante: munarakk ja seem-
nerakud voivad pirineda isikutelt, kes soovivad pirast ise last kasvatada, v6i hoopis
teistelt isikutelt, kes ei saa hiljem selle lapse seaduslikeks vanemateks. Asendus-ema-
dust voidakse kasutada erinevatel pohjustel: nditeks ménel juhul ei soovi naine ise
rasestuda, kuna see segaks tema to6elu. Samas esineb ka olukordi, kus naine ei saa last
kanda meditsiinilistel pohjustel, niiteks parast emaka eemaldamist. Vahi korral on
voimalik votta patsiendilt munarakke ja need kiilmutada, et piitida hiljem asendus-
ema abiga last saada. Meessoost homoseksuaalsete paaride jaoks on asendusema
kasutamine ainus voimalus endaga geneetilises suguluses olevate laste saamiseks.

Moistagi tekitab see arvukalt tosiseid eetikakiisimusi: kasvoi juba tulundus-
liku elemendi lisandumine lapsesaamise temaatikasse ning munarakudoonori voi
asendusema {ilesandeid tditvate naiste drakasutamise oht.

2.3 Siirdamiseelne geenidiagnostika

Siirdamiseelse geenidiagnostika voimalus on suurendanud nende olukordade hulka,
mille korral kehaviline viljastamine on ndidustatud. Kénealuse diagnostikameetodi
puhul uuritakse kehaviliselt loodud embriioid, et avastada neil raskeid pirilikke
haigusi. Teine véimalus on valida embriioid selle jirgi, et nii siindiv laps pddstaks
juba olemasoleva rasket haigust podeva lapse elu, saades talle niiteks luuiididoono-
riks (nn péistjalaps; ingl saviour sibling). Siit tekib pohimétteline eetiline kiisimus,
kas selline praktika ei tihenda paistjalapse tiielikku instrumentaliseerimist ja tema
inimviirikuse rikkumist.

Uks kehavilise viljastamise eripirast tulenev probleem seisneb selles, et selle
kdigus jaab tile embriioid, mis teatud aja jirel hivitatakse voi mida kasutatakse

2 Euroopa Parlament, Liidu Sisepoliitika Peadirektoraat (2013) A comparative study on the

regime of surrogacy in EU Member States.
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teadusuuringutes (nt inimese embriionaalsete tiivirakkude saamiseks). Samuti voi-
dakse neid anda paaridele, kes loomulikul teel lapsi ei saa (embriiodoonorlus).
Seoses kehavilise viljastamise ja siirdamiseelse diagnostika erinevate kasutus-
voimalustega tekib pohimétteline kiisimus selle kohta, kui kaugele ulatub inimese
oigus saada jdrglasi. Kas see on iiksnes kaitsev 6igus, mille korral lapse saamise voi-
malust ei tohi kelleltki dra votta (nt vaimupuudega isikute sundsteriliseerimise abil),
voi on see ka osalusoigus, mille keelamine lesbipaaridele ja vallalistele naistele oleks
vastuolus vordse kohtlemise pohiméttega ja tihendaks lubamatut diskrimineeri-
mist? Siit tekivad omakorda kiisimused reproduktiivse autonoomia ja selle piiride

kohta.

2.4 Reproduktiivhe autonoomia ja lapse heaolu

Uldistatult voib delda, et reproduktiivmeditsiin liigub selles suunas, et muutuda
puhtalt raviotstarbelisest valdkonnast inimeste soove tditvaks meditsiiniharuks. Kui-
das tuleks inimeste lapsesoovi igal iiksikjuhul hinnata? Kas soovimatu lastetus tuleks
tunnistada haiguseks ilma lisakiisimusi esitamata? Kas igasugune lapsesoov on loo-
mulik v6i voib see olla ka patoloogiline? Kes ja millistel alustel v6ib votta endale voli
sellistes kiisimustes otsuseid teha?

Jarglaste saamise 6iguse ja reproduktiivse autonoomia kérval tuleb arvesse votta
ka lapse heaolu. Kas geneetilise, bioloogilise ja sotsiaalse vanemluse erinevate kom-
binatsioonide tekkimine vihendab lapse heaolu? URO lapse 6iguste konventsiooni
kohaselt on igal lapsel 6igus ,voimaluse piires [...] tunda oma vanemaid ja olla
nende poolt hooldatud” (art 7). Kas vanemluse jagunemine eri alaliikidesse riivab
seda digust?

Eespool osutatud kiisimuste metoodiliseks kisitlemiseks vajame tdiendavat
teavet. Mida titlevad empiirilised uuringud tihe vanema v6i samasoolise paari kasva-
tatud laste heaolu ja arengu kohta ning millise eetiliselt normatiivse lihenemisviisi
saaks selle pohjal tuletada? Ka bioloogiliste vanematega kasvaval lapsel voib olla
onnetu lapsepolv, samas kui {iksikvanema kasvatatav laps voib kenasti areneda: kas
sellest saab jireldada, et moraalselt ei oma mingit erilist vdrtust see, kas laps kas-
vab koos bioloogiliste vanematega voi mitte? Kas praegusaegset korget lahutuste
miira arvestades on iga hinna eest abielu purunemist viltida piitidva abielueetika
jargimine tiksnes ideoloogia kiisimus? Lithidalt: kuidas seostuvad empiirilised faktid
tinapdevase abielu-, perekonna-, seksuaal- ja meditsiinieetika normidega?

2.5 Peremudelid ja -kooslused

Omaette kiisimus on seotud eluviiside normatiivsuse ja empiirilise mitmekesisu-
sega. Tinapieval voib perekond votta viga erinevaid vorme: traditsiooniline abielu,
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lahutuste ja uute suhete tagajirjel tekkinud kirgpere, tiksikvanemaga pere, sama-
sooliste isikute partnerlus. Kas seadustega abielule ja perekonnale tagatud eriline
oiguslik kaitse saab veel olla 6iguslikult ja eetiliselt pohjendatud? Kas seda kaitset
tuleks laiendada ka muudele sarnastele partnerlussuhetele voi tuleks sellest tildse
loobuda? Need on praegusaja aktuaalsed kiisimused, mille iile toimub paljudes meie
litkkmeskirikutes elav arutelu.

2.6 Empiirilisuse ja normatiivsuse, oiguse ja eetika suhe

Lisaks empiirilisuse ja normatiivsuse seostele peame selgitama ka diguse, moraali
ja eetika vahekordi. Pluralistlikus sekulaarses ja demokraatlikus riigis ei saa seadu-
sega kehtestada teatud kindlat moraalsust, vaid pigem tuleb tagada inimvairikusel
ja inimoigustel pohinev 6iguslik stabiilsus. Samas ei saa 6igust tiielikult moraalist
ja eetikast lahutada, sest o6igus s6ltub moraalist. Loomulikult ei tohi diguse aus-
tamise moraalset pohjendust segamini ajada 6iguse jirjekindla moraliseerimisega.
Seega valitseb oiguse ja eetika vahel pingevahekord. Jargmisena tekib kiisimus, kuhu
peaksid tihiskondlikes aruteludes, poliitikakujunduses ja digusloomes paigutuma
religioossed seisukohad. Seda kiisimust on kisitletud allpool punktis 3.7.

2.7 Muud labivad kusimused

Uks koiki eespool osutatud arutelusid libiv pohimétteline kiisimus puudutab
embriio ontoloogilist, moraalset ja 6iguslikku staatust. Praeguses eetikaalases motte-
vahetuses puudub selles kiisimuses iiksmeel. Uhe seisukoha jirgi tekib juba muna- ja
seemneraku ithinemisel uus isik, kellel on sarnaselt vastsiindinuga olemas inimviiri-
kus ja digus elule. Teiste arvates tekib selline moraalne staatus lootepdickese emaka
limaskestale kinnitumise hetkel, hilises rasedusjirgus véi alles stinnitusel. Punktis
3.5 nieme, et osa sellest arvamuste paletist (kuigi tavaliselt mitte kéik) on esindatud
ka evangeelsete kirikute aruteludes. Ka Euroopas kehtivad 6igussiisteemid ei ole
selles kiisimuses iithtsed. Neid kéiki ithendab see, et siinnimomendist alates loetakse
inimviirikust ja inimdigusi omav isik igal juhul tekkinuks. Ent raseduse ajal lootele
tagatud kaitse on eri digussiisteemides erinev — seda niitavad abordi suhtes kehtes-
tatud erinevad reeglid. Kui kehaviline viljastamine (IVF) on lubatud, siis kehavilise
embriio diguslik staatus ei ole sama mis stindinud lapsel.

Inimese embriio staatust kisitleva mitmeharulise filosoofilise, teoloogilise, digus-
liku ja meditsiinilise arutelu pohjalikum uurimine niitab, et staatuse kiisimus on
kiill véltimatu, aga ainult sellest ei piisa. Selle pohjal ei saa piisava kindlusega viita,
mis on voi ei ole elu alguse ja reproduktiivmeditsiini kasutamisega seoses eetiliselt
lubatav. Samasugune ebakindlus valitseb ka embriiouuringute ja embriiomaterjali
kasutamise suhtes.
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Valikuvariandid ei ole mitte elu alguse oletatava objektiivse piiri tombamine sugu-
rakkude tithinemise kohale v6i méni muu pealtniha suvaline elu alguse mairatlus,
sest igal juhul on tegemist teatud empiiriliste teaduslike andmete antropoloogilise
tolgendusega. Seetottu ei saa iihegi seisukoha pooldajad hakkama ilma tiiendavate
eeldusteta. Me ei taju meie ees toimuvat kunagi puhtalt empiiriliste faktidena. See,
kas me nieme embriios ainult rakukogumit v6i arenevat inimest, soltub meie ees-
mirkidest ja télgendusmustritest. Kui keegi titleb embriio kohta ,rakukogum” voi
»algeline inimolend”, siis lihtub ta teatud sonakasutusest, mille aluseks olevate eel-
duste digsust valitud sonad ise veel ei toenda.

Kiesolevate suuniste alaosadest tuleb esile ka mitmeid muid libivaid kiisimusi,
millest monda on teatud miiral kisitletud, kuid teised ei mahu selle dokumendi
raamidesse. Paljude selliste kiisimuste iile tasuks tulevikus pohjalikumalt arutleda.
Nende hulka kuuluvad reproduktiivmeditsiini kontekstis tekkivad sookiisimused,
tileilmastunud meditsiiniga seotud probleemid, tervishoiu kittesaadavus ja oig-
lus tervishoiuteenuste kasutamisel ning inimese tehnoloogilise tegevuse vahekord
Jumala loomistéoga. Uks kiisimuste ring puudutab meie haiguse-, puude- ja kan-
natusemodisteid ning niitidisaegse meditsiini rolli haiguste ravija ja soovide tditjana.
Milline on tiksikisikute valikute ning tihiskondlike joudude ja suundumuste vastas-
moju voi biomeditsiinilise kiisimuste oikumeeniline moode?

2.8 Euroopa oiguslik ja poliitiline kontekst

Euroopa riikide digusaktide aluseks on Euroopa Néukogu Oviedo konventsioon
(1997) ja moned Euroopa Liidu direkdiivid®.

Euroopa Liidu (EL) viimase aja direktiivid on avaldanud abistavate reproduktiiv-
tehnoloogiate (ART) valdkonnale suur méju. Tédpsemalt on tinu ELi inimkudede ja
-rakkude direkdiivile (libivaatamisel) ning seda tiiendavatele tehnilistele direktiivi-
dele 2006/17/EU ja 2006/86/EU vastu véetud uusi ohutus- ja kvaliteedistandardeid
kehavilise viljastamise (IVF) kiigus tehtavate kliiniliste ja laboriprotseduuride jaoks.
Enamik Euroopa riike on need direktiivid juba siseriiklikku digusesse tile votnud, et
reguleerida paljunemisrakkude ja -kudede hankimist, uurimist, tootlemist, sdilita-

> Euroopa Parlamendi ja Néukogu direktiiv 98/79/ EU, 27. oktoober 1998, meditsiiniliste iz
vitro diagnostikavahendite kohta; Euroopa Parlamendi ja Noukogu direktiiv 2004/23/EU, 31.
mirts 2004, inimkudede ja -rakkude annetamise, hankimise, uurimise, to6tlemise, siilitamise,
ladustamise ja jaotamise kvaliteedi- ja ohutusstandardite kehtestamise kohta; Komisjoni direktiiv
2006/17/EU, 8. veebruar 2006, millega rakendatakse Euroopa Parlamendi ja Noukogu direk-
tiivi 2004/23/EU inimkudede ja -rakkude annetamise, hankimise ja uurimise teatavate tehniliste
nouete osas; komisjoni direktiiv 2006/ 86/EU, 24. oktoober 2006, millega rakendatakse Euroopa
Parlamendi ja Noukogu direktiivi 2004/23/EU jilgitavusnouete, rasketest korvaltoimetest ja tésis-
test korvalekalletest teatamise ning inimkudede ja -rakkude kodeerimist, t66tlemist, siilitamist,
ladustamist ja jaotamist kisitlevate teatavate tehniliste néuete osas.

34



KUSIMUSEASETUSE MEDITSIINILINE, UHISKONDLIK JA POLITILINE TAUST

mist, jaotamist ja importi/eksporti. Lisaks on praegu libivaatamisel ka ELi direktiiv
98/79/EU (meditsiiniliste in vitro diagnostikavahendite kohta), mis v6ib avaldada
olulist m6ju geneetiliste uuringute valdkonnale ning selle seostele ARTiga.*

Sellele vaatamata esineb Euroopa riikide digusaktide vahel tohutuid erinevusi:

Medisiiniliselt abistatud viljastamist ja inimese embriio uuringuid kisitlevad oigus-
aktid on igas Euroopa Liidu liikmesriigis kiillaltki erinevad [...] ja ménes Euroopa
riigis ei ole nende teemade jaoks iildse eraldi 6igusakte [...]. Need seadused pirinevad
erinevatest allikatest ning nendega on kehtestatud nii rangelt keelustavaid (nt IT,
DE, LT ja AT), ettevaatlikult reguleerivaid (nt DK, SE ja FR) kui ka liberaalseid
siisteeme (nt UK, ES, GR ja NL).>

Koik praktilisi teemavaldkondi kisitlevad suuniste peatiikid (4.—10. ptk) sisaldavad
ka vastava valdkonna oigusliku olukorra tilevaadet. Lugejatel tuleks siiski arvestada,
et dsja mainitud mitmekesisuse ja neis valdkondades toimuvate kiirete muutuste
tottu on meie tilevaated diguslikust olukorrast tiksnes selektiivsed ja niitlikustavad,
mitte koikeh6lmavad. Neil teemadel toimuvate kohalike seadusandlike arengutega
kursis piisimine jaib litkmeskirikute endi tilesandeks.

European Society of Human Genetics and European Society of Human Reproduction and
Embryology (2013) Current Issues in Medically Assisted Reproduction and Genetics in Europe:
Research, Clinical Practice, Ethics, Legal Issues and Policy. — European Journal of Human Genetics
21, Suppl. 2: S1-S21. Kasutatud 12.01.2016, hetp://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC3831061/

> E P Busardo et al. (2014) The Evolution of Legislation in the Field of Medically Assisted
Reproduction and Embryo Stem Cell Research in European Union Members. — Biomed Research
International 10. Kasutatud 12.01.2016, https://www.hindawi.com/journals/bmri/2014/307160/
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3.
Kusimuseasetuse
teoloogiline ja eetiline taust

3.1 Piibli lugemine reproduktiivmeditsiini eetika vaatevinklist

Evangeelse arusaama jirgi on Piihakiri ainus usu allikas ja juhtn6ér seetottu ja
niivord, kui see annab tunnistust usu aluseks olevast ning usku dratavast Jeesus
Kristuse evangeeliumist. Evangeelium omakorda on seotud seadusega, kuid tihtlasi
erineb sellest. EKOE on veendunud, et ka bioeetika probleeme tuleb kisitleda
seaduse ja evangeeliumi taustal.* EKOE uurimuses Law and Gospel (,,Seadus ja evan-
geelium®) 6eldakse:

Seaduse ja evangeeliumi eristuse tihtsus ei seisne normide kindlakstegemises, vaid
eelkoige selles, kui kirikus puututakse kokku eetiliste erimeelsustega ja arutletakse
kirikute rolli iile. [...] Eetilisi otsustusi saab teha tiksnes siis, kui tunnetatakse isiklik-
ku vastutust Jumala ees — see on kontekst, milles kristlased nievad kogu oma elu.”

Uurimuses jireldatakse:

Evangeeliumist ei saa otseselt tuletada bioeetika valdkonnas tegutsemise juhiseid.
Kuivord aga eetikat voib kisitada rakendusliku antropoloogiana, tulenevad evangee-
liumis sisalduvast inimesemaistmisest siiski teatud vdirtushinnangud ja kriteeriumid.
Nii ei vaidlustata eetikas pdhimétet, et iihtegi inimelu ei voi ohverdada teise nimel,
sest see oleks vastuolus inimvairikusega, mida miairatletakse kui eesmirki iseeneses —
teoloogiliselt viljendab see inimese jumalaniolisust.®

¢ Community of Protestant Churches in Europe (2007) Law and Gospel: A Study, also with Reference
to Decision-Making in Ethical Questions (2007). Toim. Michael Biinker ja Martin Friedrich
(Leuenberg Texts 10). Frankfurt a.M.: Otto Lembeck, 281jj (kakskeelne paralleelviljaanne saksa
ja inglise keeles — Toim.). Vt ka Scripture — Confession — Church (2013). Toim. Michael Biinker
(Leuenberg Texts 14). Leipzig: Evangelische Verlagsanstalt, 23-25 (kakskeelne paralleelviljaanne
saksa ja inglise keeles — Zoim.; e. k. Pithakiri — usutunnistus — kirik (2014). Tlk Vallo Ehasalu. —
Kirik & Teoloogia 151— 152/ 30.10.~7.11, ptk 4 (Jumala Séna kui téotus ja noue)).

7 Law and Gospel, 285.

8 Ibid., 286.
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Samas ei saa evangeeliumi ka bioeetika kontekstis lahutada seadusest:

Ilmalikus sfddris tihendaks piirideta vabadus evangeeliumi ilma seaduseta. Inim-
geneetika valdkonnas ilmneb mitmel puhul kiusatus néuda endale ithepoolselt va-
badust, arvestamata samal ajal teiste 6igusega elule: soov rahuldada lapsesoovi tina-
pieva reproduktiivmeditsiini vahendeid kasutades voib minna lahku lapse heaoluga
arvestamisest...”

Uldiselt soovitatakse uurimuses, et ,laste saamisel juhindutaks armastuse kultuurist
ja tihiskonda kujundataks halastuse eetose jirgi”.!” Samuti hoiatatakse selles kiu-
satuse eest jutlustada seadust ilma evangeeliumita”, mille ,tagajirjel rohutatav
autonoomia voib lihtsalt kinnitada juba etteantut ja kuulutada empiirilised seadu-
sed otseselt normatiivseks”.!!

Nagu on 6eldud Barmeni avalduses (1. tees): ,Jeesus Kristus, nagu Piihakiri
meile temast tunnistab, on see iiks Jumala Sona, keda me peame kuulama, keda
peame elus ja surmas usaldama ning kellele peame kuuletuma.”'* Piibel tunnistab
Jumala Sénast, mis tuleb meie juurde nii evangeeliumi kui ka seadusena. Jeesus
Kristus on nii seaduse 1opp (Rm 10:4) kui ka selle tditumine. Ent kui kéne alla
tuleb Pithakirja roll eetikakiisimuste normina, tekivad protestantide seisukohtade
vahele juba suuremad erinevused. Sellega seostub kaks kiisimust: kuidas kasutada ja
tolgendada Piiblit ja piiblitekste eetiliselt normatiivsena ning kuidas seostada Piiblit
laiemas moraalialases mottet66s moraalikisitluse ja teadmiste muude allikatega?
Enamik evangeelseid kristlasi ja EKOE liikmeskirikuid néustub, et Piibel on ka
eetikakiisimustes viga oluline norm ja juhtn6ér. Kuid eriarvamused voivad tekkida
siis, kui kiisitakse, mida see praktikas tihendab ja kuidas see seostub muude
normatiivsete allikatega.

Seoses esimese kiisimusega voib pohjendatult delda, et Jumala praegust tahet,
mille tditmine on siin ja praegu kohustuslik, ei saa lihtsalt ithestki piiblitekstist vélja
lugeda, olgu selleks kasvoi dekaloog v6i Miejutlus. Alati on vaja kasutada t6lgen-
damist, mille kidigus me piitiame méista teksti selle enda kontekstis ning selgitada,
kuidas see vahendab Jumala tahet voi kisku meile meie praeguses olukorras.

Uks voimalus sellele hermeneutilisele iilesandele liheneda on Selda, et Jumala
seadused voi kisud esinevad Piiblis alati ajalooliste tolgenduste vormis. Neid on
ehk parem kisitada Jumala kisu véi seaduse konkretiseerumisena teatud kontekstis,
mitte kui Jumala tahte igikehtiva sonastusena. Koigi Piiblis esinevate eetikatradit-
sioonide eelduseks alati mingi kindel moraalinormide kogum, mis monikord voib
pdrineda ka piiblivilisest kontekstist. Nende tilevotmisel tuleb olla kriitiline ja

> Ibid., 287.

10 Tbid., 288.

" Ibid.

Teoloogiline avaldus Saksa Evangeelse Kiriku praeguse olukorra kohta (Barmeni teoloogiline aval-
dus, 1934). Tlk T.-A. Péder. — Uuema evangeelse teoloogia pohitekstid (2013). Koost. Wilfried
Hirle, Thomas-Andreas Poder. Tartu: [lmamaa, 355.
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juhinduda usust lisraeli Jumalasse ja Jeesus Kristuse Isasse. See on olnud kristliku
usu tilesanne lidbi aegade ja on seda ka tidnapieval.

Piibel on eetika jaoks normatiivne niivérd, kui see kutsub inimesi elama oma usu
jargi. See on normatiivne selles tihenduses, et usk muudab meie elamise viisi, kuid
samas see ei pruugi anda otseseid siduvaid vastuseid tdnapideva praktilistele kiisi-
mustele selle kohta, milline peaks olema elu, mis pdhineb tingimusteta vastutusel
Jumala ja inimkonna ees. Evangeelselt moéistetud kristlik eetika on vastutuse eetika,
mida juhib armastuse ja vabaduse vaim. Sisuliselt on selle eetika eesmirk moista
tegelikkust, moista Jumalat ja moista Piiblis esitatud antropoloogiat. See kehtib ka
tinapdeva reproduktiivmeditsiini eetikakiisimuste kohta.

Vastuolulisem on kiisimus sellest, kas moraalsete otsustuste tegemisel voib
kasutada piiblitekstide korval ka muid normatiivseid allikaid. Niiteks kui kisit-
letakse meditsiiniliselt abistatud reproduktsiooni, siis voivad moraalseid otsustusi
lisaks piiblitekstidele ja nende kaudu vahendatud moraalitraditsioonile moéjutada
ka inimeste kogemused seoses laste saamise ja kasvatamise voi viljatusega, samuti
teaduslikud kisitlused viljatusravi ja kunstliku reproduktsiooni tehnikate véimalus-
test ja ohtudest. Moned, sealhulgas ka reformeeritud traditsiooni kuuluvad EKOE
litkmeskirikud, leiavad, et sellised tegurid on kristlike moraaliotsustuste jaoks oluli-
sed, kuna nad aitavad kohaldada Piibli norme konkreetsele olukorrale. Nad aitavad
meil paremini moista seda olukorda ja konteksti, kus moraalikiisimused tekivad,
kuid nende endi normatiivne autoriteet on viike v6i puudub tdiesti. Neid ei saa
pidada moraaliotsustusi suunavaks normatiivseks allikaks ilma selle kriitilise valgu-
seta, mida heidab patuse maailma tegelikkusele Piibli tunnistus Jumala ilmutusest
ning selle tegelikkuse uuendamisest Jeesus Kristuse ristil ja iilestousmises. Teised — ja
seda eriti luterlikus traditsioonis — kalduvad pigem uskuma, et ka inimeste koge-
mused, praktilised kaalutlused, teaduslikud teadmised, kultuurikontekst ja muud
sellised tegurid voivad olla moraalse teadmise normatiivsed allikad. Nad ei eita, et
inimese patt on tdeline ning see on muutnud tegelikkuse ebatiiuslikuks ja ei voi-
malda tihtegi inimlikku moraaliviidet v6i projekti absolutiseerida, kuid nad usuvad,
et ka Kristuse ilmutust kisitlevast Piibli tunnistusest séltumatu moraalikisitus on
voimalik. Taolise viite teoloogiliseks eelduseks on arusaam sellest, kuidas on Jumal
kohal loodud maailmas ja suhestub sellega.
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3.2. Armastus, oiglus, vabadus ja vastutus

Kristliku eetika alus ja pohikriteerium on Jumala armastus oma loodu ja kéigi ini-
meste vastu, mis viljendub Jeesus Kristuse elus, sonades ja tegudes, tema surmas ja
tilestusmises. ,,Jumala piiritu armastus eelneb igasugusele inimlikule armastusele.
See on tingimusteta kingitus Jumalalt, kes on ise armastus.”"?

Jumala armastus on seotud tema diglusega, mis erineb inimlikust jaotavast 6ig-
lusest. Nii Vanas Testamendis kui ka Pauluse kirjades tdhendab Jumala diglus tema
ustavust osadusele (sks Gemeinschafistrene).'* Seda voib niha Jumala armastusest Iis-
raeli vastu, tema loomistddst ja Uue Testamendi sonumist, et patune saab digeks
usu libi.

Usu ldbi 6igeksmoistmine annab vabaduse. Evangeelsed kirikud on iihel meelel
selles, et kristlik vabadusemaiste erineb tinapieva iihiskonnas silmapaistval kohal
olevast puhta autonoomia méistest. Kui lihtuda evangeeliumist, et inimene on
Jumala armust 6igeks maistetud ja omaks voetud, siis saab vabadus seisneda tiksnes
selles ,,suhtes ja vastutuses, mis kasvavad vilja 6igeksmoistmise stindmusest”."

Sellest aspektist saab evangeelset eetikat mairatleda kui armastuse vaimust
juhinduvat vastutuse eetikat. Evangeelne vastutusekisitus on otseselt seotud veen-
dumusega, et patune on digeks méistetud ainult usu ldbi. Sellel pohineb isiku ja
tegude eristus, mis vabastab meid ise enda 6igeks tegemise survest ja voimaldab
votta vastutust. Vastutus voetakse teadmises, et inimesed voivad eksida, aga ka kind-
luses, et meile on andeks antud.

EKOE elu l6puga seotud eetikakiisimuste orienteerumisabis ,Aeg elada ja aeg
surra” deldakse:

Usu libi 6igeksmoistmine vabastab inimese vajadusest otsida elus iilimat tdhendust mo-
raalse pingutuse ja saavutuste abil, mistottu ta on iihtlasi vabastatud teenima ligimest
vastutustundliku armastuse ja hoolega. Niisiis pohineb evangeelne vabaduse méiste esi-
teks sellele eelneval ja veelgi pohimottelisemal kingi, vastuvotmise ja soltuvuse aspekeil.
Teiseks: kuigi vabadus on Jumala antud ning selle teostamine ega viljendamine ei s6ltu
moraalsetest saavutustest, ei saa seda lahutada vastutusest.'®

Vabaduse sonumi tuumaks on Piibli evangeelium. ,Vabaduseks on Kristus meid
vabastanud,” kirjutab Paulus (Gl 5:1), kes hoiatab iihtlasi, et me ei kaotaks habrast

3 Stand up for Justice: The Ethical Discernment and Social Commitment of the Protestant Churches
(2013). — Protestant in Europe — Social-ethical Contributions. Toim. Michael Biinker, Frank-Dieter
Fischbach ja Dieter Heidtmann (Leuenberg Texts 15). Leipzig: Evangelische Verlagsanstalt, 220
(kakskeelne paralleelviljaanne saksa ja inglise keeles — Toim.).

" Peter Stuhlmacher (1966) Gerechtigkeit Gottes bei Paulus. — FRLANT 87, 2. tr. Gottingen: Van-
denhoeck, 46jj, 113-141.

5 Stand Up for Justice (vt eespool allmirkus 13), 238.

Aeg elada ja aeg surra: Evangeelsete Kirikute Osaduse Euroopas (EKOE) noukogu orienteerumis-

abi surma kiirendavate otsuste ja surijate hoolitsemise kiisimustes, 190.
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vabadust ise uusi seadusi kehtestades. Ristiusk on vabaduse usk ning koiki kirikuid
moddetakse selle jirgi, kuivord nad on vabaduse institutsioonid. Reformatsiooni
piisiv saavutus on selle aspekti rohutamine nii teoorias kui ka praktikas.

Luther avaldas 1520. aastal oma , Traktaadi kristlase vabadusest”. See algab viga
mojusa paradoksaalse kaksikteesiga: ,Ristiinimene on kéige vabam isand ja pole
kellegi alam. Ristiinimene on koige kohusetruum teener ja koikide alam.”'” Piibli ja
reformatsiooni vabadusemoistet ei tohi segamini ajada piiritu individualismi ja vii-
detava tugevama digusega, vaid sellega kiib alati kaasas vastutus Jumala ja ligimeste
ees ning seda saab oma elus teostada tiksnes armastusega Jumala ja ligimese vastu.

Selles vabadust kisitlevas 1520. aasta tekstis esitas Luther Paulusele tuginedes'®
eristuse sisemise ja vilise inimese vahel. Lutheri vabaduse ja vangistuse dialektikat
kisitati pikka aega kui eristust vilise heteronoomia ja sisemise autonoomia vahel.
Selle jirgi piirdus ristiinimese vabadus inimese sisemaailmaga ja sobitus sellisena
kenasti iihiskonnakorraldusega, mille aluseks on seisused, autoritaarne riik ja
igapdevaelu autoritaarsed struktuurid. Ent see kisitus oli ekslik," sest Lutheri vaba-
duseméistmist tuleks pigem tolgendada kommunikatiivse vabadusena.”® Lutheri
kommunikatiivse vabaduseméiste jirgi pohineb ristiinimese vabadus Kristuses ini-
meseks saanud kolmainu Jumala kommunikatiivsel osadusel. Jumal ei soovi selles
vabaduses eksisteerida ainult iseenda jaoks, vaid osaduses oma looduga. Nagu Isa,
Poeg ja Piitha Vaim on vabad oma kolmainsas osaduses, nii saab ka inimene vabaks
osaduses Jumalaga, mitte viljaspool seda. Nende autonoomia on relatsiooniline, sest
isikuna eksisteerimine tihendab suhteid teiste isikutega ning see on analoogne ini-
mese ja kolmainu Jumala vahelise siivasuhtega.”!

Inimesed saavad iseendani jouda ainult kellegi teise armastuse kaudu nende vastu.
Seega kuuluvad vabadus ja armastus lahutamatult kokku, samuti nagu vabadus ja
vastutus ning vabadus ja 6iglus. Kuna kommunikatiivse vabaduse eesmirk ei ole
konkurents, vaid kéigi osalus ja tunnustamine, tuleb ka 6iglust méista osaluspéhise
voi voimaldava oiglusena.?” Kui lihtuda arusaamast, et Jumala 6iglus tihendab usta-
vust osadusele, kuhu ka inimesed on halastava seaduse vaimus kutsutud, siis tekib
oigeksmoistudpetuse ja sotsiaaleetika vahele otsene seos.

Kommunikatiivse vabaduse, armastuse ja osaluspohise digluse seos on oluline
bioeetika probleemide jaoks tildiselt kui ka konkreetsemalt tinapideva reproduktiiv-
meditsiini eetikakiisimuste jaoks. Nii ildises plaanis kui ka igal tiksikjuhul tuleb

7" Martin Luther (2012) Traktaat kristlase vabadusest. Tlk Meelis Friedenthal. — Va/litud téid. Tarru:
IImamaa.

¥ Rm 7:22.

Selle kohta on pikem pohjendus esitatud punktis 3.6.

2 Wolfgang Huber (1985) Folgen christlicher Freiheit: Ethik und Theorie der Kirche im Horizont der
Barmer Theologischen Erklirung, 2. tr. Neukirchen-Vluyn: Neukirchener Verlag.

21Vt punke 3.6.

2 Wolfgang Huber (2012) Von der Freiheit: Perspektiven fiir eine solidarische Welt. Miinchen, 115jj.
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lapsesoovi ja selle korval lapse heaolu kisitleda neljast aspektist: armastus, kommu-
nikatiivne vabadus, vastutus ja osaluspohine oiglus.

Vabadus ja vastutus kuuluvad armastuses kokku. Ent armastus laiemas tihendu-
ses on suurem kui mis tahes moraalinéuded, samuti nagu halastuse kultuur on iilem
vaid tiksteisega arvestamisel pohinevast solidaarsusest. Armastuse juurde kuulub ka
valmisolek kaastundeks. See aitab meil moista, et kannatused on inimelu lahuta-
matu aspekt. Seega ei saa evangeelses eetikas mingil juhul piirduda tiksnes vastutuse
rohutamisega.

Kui me moistame maailma kolmainu Jumala looduna ja iseendid jumalanioliste
olenditena, kelle iilesanne on loodut hoida ja selle eest hoolitseda, peame votma
armastuse vaimus vastutuse mitte {iksnes oma kaasaegsete, vaid ka tulevaste polv-
kondade eest. Konkreetselt reproduktiivmeditsiini valdkonnas tihendab see, et koik
sellega seotud inimesed ja iihiskond tervikuna peavad kiisima, millised on praegus-
aegsete liksikute ja tihiste otsuste tagajirjed tulevastele polvedele.

3.3 Looduse moraalne tahenduslikkus

Seoses uute reproduktiivtehnoloogiate, geenimuudatuste ja inimese embriio uuri-
mise teatud vormidega avaldatakse méonikord muret, et need on ,ebaloomulikud”,
yvastuolus loodusega” voi ,.sekkuvad looduse kulgu”. Ent ka paljude meditsiiniprot-
seduuride, niiteks antibiootikumide abil nakkushaiguste ravimise v6i valuvaigistite
kasutamise kohta voib oelda, et need on looduslike protsessidega ,,vastuolus® — ja
see on vaid viike osa koigist inimtegevuse vormidest maailmas. Seega ilmselt ei ole
asjaolu, et mingi inimtegevus vastandub looduslikele protsessidele, suunab neid
timber voi viljub nende piiridest, tingimata veel pohjus selle taunimiseks. Teistpidi
oeldes ei pea mingi stindmuse voi protsessi looduslikkus alati tihendama, et sellega
tuleb leppida voi selle tile roomustada. Lisaks on enamik moraalifilosoofe alates 18.
sajandist olnud seisukohal, et moraalseid jareldusi ei saa teha pelgalt looduse kohta
kidivate faktide pohjal. David Hume'i jirgides voib delda, et seda, mis peaks olema,
ei saa tuletada sellest, mis o7. Kas sel juhul on vale olla reproduktiivtehnoloogiate
voi embriiotehnoloogia vastu lihtsalt pohjusel, et need on loodusega vastuolus? Voi
avaldub sel moel (olgugi dhmaselt) viljendatud mures mingi tegelikult moraalne
dratundmine? Kas kristlaste] on midagi peale hakata moéttega, et ,looduslik” on
moraalselt tihenduslik ning piirab seda, kuidas meil on lubatud loodust (inimest)
muuta?

See arutluskdik voib kulgeda kahes eri suunas. Neist iiks on eetika loomudiguse
traditsioon, mille eesmirk on jouda looduse iile reflekteerimise kaudu moraalinor-
mide voi -printsiipideni. Teine suundumus on lddne kultuuris uuem ning selles
nihakse ,loodust® ja ,loomulikkust kui iseseisvat védirtust, mida tuleb kaitsta.
Molemad métteviisid on méjutanud reproduktiivmeditsiiniga seotud eetikadebatti
ning vajavad seetottu kisitlemist.
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3.3.1 Loomudiguse traditsioon

Loomusediguse teooriat voidakse pidada mingil méidral piiblitekstidele (niiteks
Rm 1-2) toetuvaks. Paulus kirjutab Rooma kirja 1. peatiikis, et Jumala ,jaddav vigi
jajumalikkus” (s. 20) on nihtav tema tehtud asjades ning ,,ebaloomulik® v6i ,loomu-
vastane” kiditumine on mirk sellest, et inimene torgub nigemast loodud maailmas
Jumala loomuse ja vde tundemirke. Jargmises peatiikis vdidab Paulus, et kui paga-
nad ,loomu poolest tiidavad Seaduse sitteid”, siis nditavad nad, et ,seadusepirane
tegutsemine on kirjutatud nende siidamesse ” (2:14-15). Keskaegsed katoliku kiriku
motlejad ithendasid need piibliteemad antiikfilosoofia, eriti Aristotelese ideedega
ning arendasid vilja loomudiguse kisituse, mida v6ib leida niiteks Aquino Thomase
teostest.” Traditsioonilise loomuéiguse teooria iiks keskne idee iitleb, et igal ole-
mise liigil on oma kindel loomus koos sellele omase loomuliku [6ppsihi, suunitluse
ehk eesmirgiga. Miski saavutab ditsengu v6i heaolu siis, kui jirgib oma loomulikke
eesmirke, mis on igal olemise liigil erinevad: inimeste moned eesmirgid langevad
kokku ka elevantide voi tammepuude omadega, kuid méned loomuomased lopp-
sihid ehk eesmiirgid esinevad ainult inimestel. Selle teooria teise olulise idee kohaselt
on inimestel ratsionaalne loomus, tinu millele me oleme muu hulgas véimelised aru
saama ,Seaduse sitetest”.

Reformaatorid olid sellise loomudigusliku métteviisi eri vormide suhtes mitmel
pohjusel kriitilised. Kuna nende eelduseks oli sola scriptura, kahtlustasid nad, et
keskaegne teoloogia, sealhulgas loomuoéigust kisitlevad méttekiigud, on olnud liiga
tugevalt Aristotelese moju all. Lisaks rohutati eriti reformeeritud teoloogias asjaolu,
et inimese métlemisvoime on patust rikutud. Sellest tulenes mone muu traditsioo-
niga vorreldes viiksem optimism selle suhtes, et meie moraalne taip suudaks ilma
vilise abita usaldusvéirselt aru saada, mis meile tegelikult hea on. Niiteks Calvin
mirkis Rm 2:15 kohta: ,[Me ei saa] sellest kirjakohast jireldada, et inimestes on
olemas tiielik seadusetundmine, vaid iiksnes seda, et nende loomusesse on istutatud
moned oige taipamise seemned” — piisavalt selleks, et me ei saaks Jumala seaduse
mittetundmist tuua selle rikkumise etcekdandeks.*

Uuemal ajal on evangeelsetes kirikutes esinenud loomuéigusliku motteviisi suh-
tes erinevaid hoiakuid. Nii luterlaste kui ka reformeeritute seas on méned teoloogid
pidanud piidlusi saada loomulikul teel teadmisi sellest, mis on 6ige ja vale, ohtli-
kuks korkuseks. Niiteks 1 Ms 3:5 lubab madu Eedeni aias inimestele, et kui nad
s66vad Jumala poolt neile keelatud puu viljast, saavad nad ,,Jumala sarnaseks, tundes
head ja kurja’. M66dunud sajandil andis see tekst nii Dietrich Bonhoefferile kui ka

23

Vt Thomas Aquinas, Summa Theologica, 1a 2ae, q. 94. Kasutatud 21.05.2016, http://newadvent.
org/summa/2094.htm

# John Calvin, Commentaries on the Epistle of Paul the Apostle to the Romans. Toim. ja tlk John Owen.
Grand Rapids, MI: Christian Classics Ethereal Library, i.a. Kasutatud 21.05.2016, htep://www.
ccel.org/ccel/calvin/calcom38.vi.ivhtml.
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Karl Barthile alust stigavaks kahtluseks selles, et inimesed saavad ilma jumalikule
ilmutusele tuginemata esitada mis tahes eetikaalaseid argumente.”

Lisaks on evangeelne eetika ndinud ohtu selles, et viidetavalt loomulikke kordi
voi protsesse hakatakse absolutiseerima voi objektiveerima ning nende alusel keh-
testatakse moraalsele kiditumisele absoluutsed piirid. Sellist absolutiseerimist, mida
esines ka 20. sajandi alguse luterlikus teoloogias, on raske 6igustada. Koigepealt
kipub see moédda vaatama Kiristuses toimunud 6igeksmoistmise tihendusest ja
ajutisuse mirgist, mille see tegelikkusele asetab. Lisaks tekib seal oht tdlgendada
inimese moraalset vastutust vadriti kui midagi, mis seisneb looduses jumaliku dek-
reediga sitestatud reeglite tditmises, mitte aga Jumala ligimesearmastuse eesmirkide
jargimises konkreetsetes olukordades (vastutuse ja ligimesearmastuse vahekorda on
pikemalt kisitletud allpool punktis 3.4). Juba ammu on teada ka see, et sellises
kisitlusviisis voib viidetavalt ,Joomulikuks” peetav kergesti segi minna tthiskondlike
voimustruktuuride ja huvidega. Kindlasti on seda juhtunud sookiisimustes. Viiteid,
et teatud tegevused on naistele ,loomuomased” ja teised jille ,loomuvastased”, on
kasutatud patriarhaalsete tthiskonnamudelite pélistamiseks, mis on hoidnud naisi
kinni kodustes majapidamise ja lastekasvatamisega seotud rollides ning takistanud
nende avalikku tegevust kodanikuiihiskonnas, avalikus teenistuses ning kiriku ja
tihiskonna juhtrollides.

Ent mé6dunud sajandist voib leida ka luterlikke ja reformeeritud motlejaid,
kelle jaoks loomuobigus on praktilises métlemises tahtsamal kohal.?®
tel on huvi loomuéigusliku métteviisi vastu evangeelsetes kirikutes kasvanud ning
katoliiklaste ja protestantide vahel peetakse loomudiguse kiisimustes iitha laiemalt
oikumeenilisi konelusi.”” Uldises plaanis on méned evangeelsed teoloogid asunud
leebemale seisukohale selles osas, mis puudutab inimese voimet looduse ile arutleda,
viites niiteks sarnaselt Wolthart Pannenbergiga, et teoloogia ei saa tegutseda lahus
teadusele orienteeritud maailmamoistmisest.”® Isegi need, kes kahtlevad inimese
autonoomses moraalses méotlemisvoimes, ei eita tdielikult praktilise méistuse vaja-
likkust. Niiteks Bonhoefferi jirgi peab eetika pirast Kristuse tulemist muutuma
piitideks ,katsuda libi, mis on Jumala tahtmine” (Rm 12:2), kuid ka talle on selge,
et inimese moistus tiidab selles libikatsumist6ds mitmes mottes olulist iilesannet.?

Viimastel aasta-

% Dietrich Bonhoeffer (2004) Creation and Fall. — Dietrich Bonhoeffer Works, 3. kd. Toim. John
W. de Gruchy, Martin Riiter ja Ilse Tédt, tlk Douglas Stephen Bax. Minneapolis, MN: Fortress;
Dietrich Bonhoeffer (2005) Ethics. — Dietrich Bonhoeffer Works, 6. kd. Toim. Ilse Todt, Heinz
Eduard Tédt, Ernst Feil ja Clifford J. Green, tlk Reinhard Krauss, Charles C. West ja Douglas W.
Stott. Minneapolis, MN: Fortress, 299-338; Karl Barth (1956) Church Dogmatics. Tlk Geoffrey
W. Bromiley. Edinburgh: T & T Clark, kd IV/1, 448.

%Vt Law and Gospel, 1.6.4; 2.7.

¥ Ibid., punkt 11.2.2 (4).

2 Nt Wolfhart Pannenberg (1993) Toward a Theology of Nature: Essays on Science and Faith. Louis-
ville, KY: Westminster John Knox.

» Bonhoeffer 2005, 299-338 (fragment “God’s Love and the Disintegration of the World”).
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Ka looduse ja loomulikkuse méistetele on antud suurem moraalne tihtsus, ja
seda on teinud isegi méned sellised autorid, kes on viljendanud eespool osutatud
kahtlusi. Hea niide on taas Bonhoeffer, kelle vilja t66tatud teoloogiline loodus-
kisitus voimaldab tal (muu hulgas) riikida loomuoigustest. Pohimote on selles,
et me moistame Jeesus Kristuse valguses seda, mis on loomulik ja seega millised
loomuoéigused inimestele kuuluvad.’® Ka need, kes on kritiseerinud ,loomupira-
suse” moiste kasutamist ideoloogilistel eesmirkidel, ei ole kérvale heitnud koiki
»looduslikkusel” pohinevaid moraaliargumente. Niiteks méoned feministlikud teo-
loogid pooldavad méistlikku naturalismi, kus voetakse piisavalt tosiselt seda, et me
oleme kehalised olendid, kuid jietakse korvale naturalistliku ja loomudigusliku
motteviisi patriarhaalsed aspektid.”! Need teemad on mitme tagapool kisitletava
praktilise kiisimuse jaoks viga olulised. Niiteks millist normatiivset tihendust oma-
vad nn loomupirased vanemlus- ja peremudelid ning mida saab selle pohjal eetikas
jareldada tegevuste kohta (nt sugurakkude ja embriiote doonorlus voi asendusema-
dus), mille tagajirjeks on teistsugused vanemluse ja peresuhete vormid (6. ja 7. ptk)?

Ka katoliku kiriku loomuoéigust kisitlevas métlemises on toimunud viimastel
aastakiimnetel olulised arengud ning peetakse elavaid viitlusi selle iile, kuidas moista
loomuoigust ja selle tihtsust. Moned teoreetikud on vilja pakkunud kisitluse, mille
aluseks pole ei usulised eeldused ega ka Aristotelese filosoofia, vaid hoopis viide,
et teatud ,inimlike pohihiivede” olemasolu on enesestmoistetav. Nendest piiiitakse
siis tuletada moraalinorme, rikkumata sealjuures Hume'i eristust oleva ja impera-
tiivse vahel.”> Teised on viitnud, et katoliiklikus loomudiguse traditsioonis tuleks
selgemalt rdhutada selle teoloogilist iseloomu ning mitte kisitada seda kui siisteemi,
mille eesmirk on tuletada teatud enesestmédistetavatest algprintsiipidest konkreet-
seid moraalinorme.*

Ent olenemata nende viituste tulemusest, on loomudiguslikul motteviisil
katoliku kiriku 6petusametis suur moju ning seda ka seoses reproduktiivmeditsii-
niga. Niiteks pohineb sellel viide, et kunstlik viljastamine on alati pohimotteliselt
lubamatu (olenemata konkreetsetest asjaoludest ja arstlikust niidustusest), kuna
,soojitkamise lahutamine abieluakti olemuslikult isiklikust kontekstist” on vastuolus
inimviirikusega ja eetiliselt vastuvoetamatu.’* Kuna evangeelsete kirikute kone-

3 Bonhoeffer 2005, 171-218 (fragment “Natural Life”).

31 Susan E Parsons (1996) Feminism and Christian Ethics. Cambridge: Cambridge University Press,
eriti 10. ptk.

32 John Finnis (1980) Natural Law and Natural Rights. Oxford: Oxford University Press. Finnise
ja teiste jirgi kuuluvad pohihiivede hulka niiteks elu, teadmised, ming, esteetilised kogemused,
suhtlemisvoime, praktiline moistus ja religioon.

3Vt Jean Porter (2004) Nature as Reason: A Thomistic Theory of the Natural Law. Grand Rapids, MI:

Eerdmans.

Usudokeriini kongregatsioon (2008) Instruction Dignitas Personae on Certain Bioethical Questions,

punke 16; vt ka punket 12. Kasutatud 04.09.2018, http://www.vatican.va/roman_curia/congrega-

tions/cfaith/documents/rc_con_cfaith_doc_20081208_dignitas-personae_en.html
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lustes katoliku kirikuga suureneb huvi loomuéiguse teemade vastu, nagu eespool
mirgitud, on oluline, et ka evangeelsed kristlased oleksid kursis selliste reproduktiiv-
meditsiini suhtes kasutatavate pohjendusviisidega, kuigi EKOE dokumendis Law
and Gospel (,Seadus ja evangeelium®) on jiddud ettevaatlikuks ja Geldakse: ,Evan-
geelne eetika [...] ei pea [loomuéiguse] traditsiooni piisavaks aluseks, millega saaks
pohjendada moraalseid otsustusi.”

3.3.2 ,,Loomulikkuse” vaartus

Uks uuemal ajal mitte tiksnes evangeelses eetikas, vaid laiemalt lddne kultuuris
toimunud muutus on suurenev ,looduse” ja ,loomulikkuse” tajumine millegi
vidrtuslikuna, mida tuleb inimese sekkumise eest kaitsta. Okoloogiline kriis
on paljusid inimesi veennud, et valgustusaegne ettekujutus looduse alistamisest
moistusele on pohimétteliselt ekslik ning meil tuleb oma suhe nii looduskeskkonna
kui ka meie endi kehaga imber métestada. Looduse austamine ja loodusega
kooskélas tegutsemine on muutunud kultuuris mojukateks ideaalideks ning see on
toimunud tdiesti soltumatult loomudiguslikust motteviisist.*

Selles kisituses ei seisne keskne vastuolu looduse ja armu v6i méistuse ja ilmu-
tuse vastasseisus, vaid looduse ja tehnoloogia vastanduses — neist iiks on , kasvanud”
ja teine on ,tehtud”.’” Loodust ei kisitata niivord siinpoolset maailma esindava
immanentsi sfidrina, vaid pigem kuid midagi, mis on (veel) inimtegevusest puu-
tumata — keeruline ja peenckoeliselt arenenud siisteem, kus valitsevad selle enda
seadused ja struktuurid.*®* Ménikord omandab kaasaegne looduse véirtustamine
lausa religioosse alatooni, mille tulemusena loodust isikustatakse ja sellele omista-
takse jumalikke omadusi, nditeks tarkust.” Teistel juhtudel — nditeks seoses Michael
Sandeli tuntud kriitikaga eugeenika ja geenitehnoloogia aadressil, mille jirgi need
kujutavad endast ,,isepiisuse thepoolset voitu tinulikkuse tile, valitsemise voitu aus-
tuse ile, iimberkujundamise véitu imetluse iile”* — v6ib tekkida kiisimus, kas selle

¥ Law and Gospel, 16ige 11.2.2 (4).

3 Virsket iilevaate loomulikkuse ideede esinemisest teadust, tehnoloogiat ja meditsiini kisitleva-
tes avalikes debattides vt Nufhield Council on Bioethics (2015) Ideas about Naturalness in Public
and Policy Debates abour Science, Technology and Medicine. London: Nuffield Council. Kasutatud
04.09.2018,  http://nuffieldbioethics.org/wp-content/uploads/Nuflield_Council_Naturalness_
booklet.pdf.

¥ Jurgen Habermas (2003) 7he Future of Human Nature. Tlk William Rehg, Max Pensky ja Hella

Beister. Cambridge: Polity Press.

Nufhieldi néukogu analiiiisis juhitakse tihelepanu sellele, kuidas omadussona ,loomulik” kasuta-

takse stinoniiiimina sonadele normaalne, che, tegelik, teline, orgaaniline, rikkumata, puutumata,

tootlemata; Ideas about Naturalness, 17.

% Ibid., 58-77.

% Michael Sandel (2007) 7he Case Against Perfection: Ethics in the Age of Genetic Engineering. Camb-
ridge, MA: Belknap Press, 85.
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pohjenduskiigu taga ei ole vaikimisi hoopis traditsiooniline kristlik eeldus, et fiiiisi-
line maailm on Jumala loodud.*!

Kristlaste jaoks on see looduse iseseisva viirtuse ja inimvoimete piiride uus dra-
tundmine heaks voimaluseks astuda timbritseva kultuuriga dialoogi. Ent sellega
seoses tekib keeruline kiisimus, kuidas riikida looduse moraalsest tihtsusest nii,
et see oleks kooskolas ristiusu pohidpetusega: meid timbritsev loodus ei ole iseene-
sest jumalik ega lihtsakoeliselt samastatav Jumala hea looduga, millele osutab 1 Ms
1:31. Loodus oma praegusel kujul vajab lunastust tipselt sama palju nagu inimesed
ise (vt Rm 8:20jj). Seega voivad kristlased noustuda pigem nende ilmalike motle-
jatega, kelle arvates ,loodus, kaasa arvatud inimloomus, ei ole libinisti hea’* ning
pole mingit pohjust seda idealiseerida voi romantiseerida. Ent lisaks sellele peavad
kristlased r6hutama, et looduse, eriti inimloomuse, lunastamine ja tdiuseni viimine
on Jumala ees6igus, mitte inimeste {ilesanne. Kristlased on rohkem valmis otsima
looduse ebatiiuslikkusest headuse ja tarkuse jilgi kui need, kes peavad loodust
,moraalselt pimeda, tujuka ja tugevalt kammitsetud vusserdaja™® t66 tulemuseks.

See viga iildine iilevaade looduse moraalsest tihtsusest ei ole piisav, et anda
praktilisi juhtndére seoses kiisimustega, mis inimestel seoses teaduse, tehnoloogia
ja meditsiiniga tekivad. Evangeelse eetika teine ja palju raskem iilesanne on 6ppida
tegema vahet sellistel loodusesse sekkumistel, mida saab pidada inimkonna kultuu-
rilise tilesande tditmiseks (vt 1 Ms 1:28), ja selle piiridest viljuval tegevusel, mille
eesmirk ei ole tiksnes loodust kultiveerida, vaid seda siivatasandil kuidagi paremaks
teha. Toenioliselt ei saa kunagi olema 16plikku tunnuste kogumit, mille jirgi saaks
eri tegevusi kindlalt iihele voi teisele poole liigitada, ja arvatavasti ei ole ka nende
poolte eraldusjoon ise piisivalt paigas. Sellegipoolest v6ib viita, et vihemalt selliste
inimlike pdhikogemuste puhul nagu soojitkamine ja lastekasvatamine, mis on
seotud kehalise olendina elamise stigavama olemusega, peaks looduslikel meetodi-
tel olema eesdigus tehislike meetodite ees (kuigi see eesdigus voib olla vajadusel
tithistatav). Muu hulgas tihendaks see, et kehavilist viljastamist tuleks kasutada
ainult piisava meditsiinilise nididustuse korral, mitte tehnoloogilise lahendusena
tihiskondlikele probleemidele, niditeks karjddri nimel lapsesaamise edasiliitkkamisele
(vt 4. ptk). Samuti jirelduks sellest, et koigisse reproduktiivtehnoloogiatesse tuleks
suhtuda viga ettevaatlikult, mille eesmirk ei ole iiksnes loodusliku viljakuse hiiret
korvaldada voi kompenseerida, vaid soojitkamine ja looduslik viljakus teineteisest

tdielikult lahutada (vt 10. ptk).

4 Michael Banner (2009) Christian Ethics: A Brief History. Chichester: Wiley-Blackwell, 101; Neil
Messer (2011) Respecting Life: Theology and Bioethics. London: SCM Press, 91-94.

4 Allen Buchanan (2011) Better than Human: The Promise and Perils of Enhancing Ourselves. Oxford:
Oxford University Press, 52.

# Op. cit., 29.
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3.4 Soojatkamise kasitlus Piiblis ja teoloogias

Piiblis rddgitakse viga palju jdreltulevatest pélvedest, lapsesoovist, viljakusest ja
viljatusest. Piibli Jumal on neist teemadest ddrmiselt huvitatud. ,Olge viljakad ja
teid saagu palju,” {itleb ta enda loodud inimestele 1 Ms 1:18. See ei ole kisk, vaid
onnistussoov. Aabrahami iilesanne on saada suure rahva esiisaks ja tema naine Saara
siinnitab poja, olgugi et tal on menopaus ammu ira olnud. Sama toimus Ristija
Johannese vanemate Sakariase ja Eliisabetiga. lisaki naine Rebeka oli alguses vil-
jatu, kuid jdi siis Jumala abiga rasedaks ning siinnitas kaksikud Jaakobi ja Eesavi.
Jaakob omakorda abiellus hiljem 6dede Lea ja Raaheliga. Lea, keda Jaakob ei armas-
tanud, sai mitu last, samas kui Jaakobi elu armastus Raahel jii esialgu lastetuks.
Piibliloos tolgendatakse seda kui Jumala vordsustavat 6iglust. Sarnane saatus tabas
Elkana naisi Hannat ja Peninnat. Peninna sai lapsi, aga Elkana jumaldatu Hanna jii
viljatuks (1 Sm 1).

Vana Testamendi ajal ei tihendanud soovimatu lastetus tiksnes Jumala médratud
saatust, vaid ka tihiskondlikku puuet. See motiiv kordub pidevalt Psalmides. Nii
nagu Hanna valas oma hinge palvesse ja stinnitas hiljem Jumala abiga prohvet Saa-
mueli, nii kaeblevad paljud palvetavad mehed ja naised Psalmides lastetusest tingitud
kannatuste iile (Ps 6; 17; 31). Nad tunnevad, et on ,,norkenud” (Ps 6:3), ,,ununenud
nagu surnu’ ja ,,nagu katkildinud saviriist” (Ps 31:13), samas kui teiste puhul tdidab
Jumal nende ,.kohu” varaga ja ,nende pojad saavad rohkesti” (Ps 17:14).* Psalmides
kurdetakse ka nuristinnituste iile.

Selleks et rohkem lapsi saada, ei tuginenud Piibli tegelased kaugeltki ainult pal-
vetele. Poliigaamia oli Vana Testamendi ajal aktsepteeritud kooseluvorm. Lisaks olid
naistel teenijad, kelle lapsed olid seaduse silmis vordsustatud abielunaiste bioloo-
giliste lastega. Niiteks enne, kui eakas Saara ise rasedaks jdi, siinnitas Saara teenija
Haagar Aabrahamile poja Ismaeli. Samal kombel sai emaks ka lastetu Raahel, kelle
orjatar Billa sai Jaakobiga kaks poega. Raahel ise jii rasedaks ainult tinu erilisele
alrauni viljale ehk armuéunale (1 Ms 30:14jj). Hanna rasestus pérast seda, kui oli
tootanud, et tema poeg piihitsetakse Jumalale ja kasvatatakse iiles templis. Sama
juhtus ka Simsoni siinniga seoses (Km 13). Lesestunud naised aga abiellusid lah-
kunu vennaga ning neile siindinud lapsi peeti surnud mehe jireltulijateks (1 Ms 38).

Loomulikult ei ole nende Piibli meenutuste eesmirk pohjendada siin poliigaa-
mia voi méne muu ammuse kultuuritava kasutusele votmist. Tanapieva kristliku
abielu ja peresuhete norme ei saa Vana Testamendi kirjeldavatest voi jutustavatest
tekstidest iiksiiheselt vilja lugeda. Kiill aga v6ib nendest niha, kui tésiselt voeti pii-
bellikus traditsioonis tditumata lapsesoovi. ,Isegi kui praegusaegne individualistlik
lapsesoov on hiljutine nihtus ning Raaheli ja Hanna ajendid erinesid tidnapieva

#  See on selle kirjakoha iiks paljudest voimalikest t6lgendustest, mille kohta vt Marianne Grohmann

(2007) Fruchtbarkeit und Geburt in den Psalmen. — FAT 53. Tiibingen, 287jj.
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naiste omadest, voib leida paralleele selles, kuidas see soov avaldub tingimusteta,
tungival ja koikeh6lmaval kujul.”* Lisaks ilmneb siit, et see range seos bioloogilise
vanemluse ja abielupaari loomuliku suguakti vahel, mida néuab eelkdige rooma-
katoliku 6petusamet, ei ole rangelt vottes Piiblist tuletatav.

Ténapieva reproduktiivmeditsiiniga seotud kiisimusi kisitlev teoloogiline reflek-
sioon ei peaks piirduma juhtnooride otsimisel ainult Vana Testamendi traditsiooniga.
Pigem tuleks neid kiisimusi vaagida Uue Testamendi valguses. Uues Testamendis
lisandub abielu, perekonna ja tulevate pélvede kisitlusele eshatoloogiline reservat-
sioon. Paulus kirjutab 1 Kr 7:31, et , praeguse maailma pale on mé6dumas”. Kristuse
peatse taastuleku ootuses eelistab Paulus abielule ja perekonnale tsélibaati ja seega ka
lastetust. Jeesus ise ei olnud abielus ja tal ei olnud lapsi. Ta nimetab vennaks, oeks
ja emaks mitte oma bioloogilise perekonna litkmeid, vaid neid, kes teevad Jumala
tahtmist (Mk 3:35). Jingrite tilesanne on otsida Jumala riiki ja tema 6igust, mitte
muretseda perekonna ja maiste jireltulijate parast (Mt 6:33).

Sellised Uue Testamendi kaalukad kirjakohad véivad olla abiks hingehoiul, kui
noustatakse paare, kes kannatavad soovimatu lastetuse all. Tosi, Luuka evangeeliumi
1. peatiikis ridgitakse Sakariase ja Eliisabeti lastetusest ning neile vanas eas Jumala
sekkumise libi siindinud lapsest, kellest sai Ristija Johannes. Nagu Saamuel Vanas
Testamendis, nii pidi ka Johannes tiles kasvama nasiirina ja temast pidi saama suur
prohvet. Ent erinevalt Vana Testamendi lugudest ei ole siin pohiteema lastetusest
voitu saamine, vaid Messia tulekuks valmistumine ja saabuv eshatoloogiline jumala-
riik, kus abielul ja perekonnal ei ole enam endist tihtsust. Isiku ja eriti naise véirtus
ei soltu sellest, kas ta saab lapsi voi mitte. Seega voivad need tekstid anda tdnapieva
lugejale kinnitust, et métestatud elu, kaasa arvatud tiisvéirtuslik armastussuhe ja
abielu on voimalikud ka ilma lasteta. Kui inimene lepib sellega, et ta ei saa lapsi, voib
ta leida elule métet ja rahuldust muudest tegevustest.

Efesose kirjas (5:22-6:9), Kolossa kirjas (3:18—4:1), Peetruse esimeses kirjas
(2:18-3:7) ja Pauluse opilaste karjasekirjades kirjeldatud hierarhiline perekonna-
korraldus vastab olukorrale, milles tolle ajastu kristlased perekondi rajasid ja lapsi
said. 1 Tm 2:15 viidetakse, et naine ,paiseb lastesiinnitamise kaudu, kui ta moo-
dukuses jddb usku ja armastusse ja piihitsusse”. See viide on seotud arusaamaga, et
naistel ei ole lubatud koguduses avalikult 6petada. Selliseid avaldusi ja nende alu-
seks olevat sugude patriarhaalset vahekorda tuleb esmalt vaadelda nende ajaloolises
kontekstis ning seejirel tuleb neid teoloogiliselt analiitisida Piibli terviktunnistuse
valguses. Seetottu tuleb tinapieval lastetusest ja reproduktiivmeditsiinist rdakides
hoiduda nende kirjakohtade biblitsistlikust tsiteerimisest. Ent vaatamata nende
tekstide stigavalt probleemsetele tahkudele, mida tuleb endale tiielikult teadvustada,
nditavad nad meile varakristlaste kogudusi ja elukorraldust, kus kristlased said ja
kasvatasid jatkuvalt lapsi ning neid innustati seda tegema viisil, mis oleks kooskélas

Ibid., 329.
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nende piithendumisega Kristusele. Nende tekstide tihtsus kdesoleva kisitluse jaoks
ei seisne selles, et need on soojitkamise ja lastetuse kiisimusi reguleerivate normide
allikad, mille péhjal saaks anda reproduktiivmeditsiinile eetilise hinnangu. Pigem
on nad olulised selles mottes, et neis kajastub abielu, perekonnaelu ja soojitkamise
kristlik vddrtustamine, mida tuleb lugeda koos eshatoloogilise reservatsiooniga ja
mis on sellega pingevahekorras. Veel kord: sellistes tekstides soovitatud pereelu ja
lastekasvatamise vorme ei ole vaja ega tohikski kisitada lihtsustatult ja tinapievani
normatiivses tihenduses. Kiill aga voib piisiv tihendus olla asjaolul, et laste saamist
ja pereelu peetakse endiselt soovitavaks. Kuigi eshatoloogiline reservatsioon tihen-
dab seda, et pereelu ja soojitkamine ei ole Kristuse valguses enam koige tihtsam
eesmirk, meenutavad kodukorrad ja muud sarnased tekstid meile, et pere ja lapsed
voivad ka edaspidi olla tihtsuselt zeise/ kohal, kuna nende valdkondade kaudu on
voimalik teostada Jumala teenimise ja ligimesearmastuse eesmirke — asjaolu, mida
reformaatorid viga histi moistsid.

Laste soovimine ja saamine ei ole ldine tihiskondades enam enesestmoistetav
elu osa. Nii Euroopa keskosas kui ka Kagu-Euroopa riikides on siindimus viimastel
aastakiimnetel jirsult langenud. Tahtlik lastetus ei ole enam sugugi erandlik nihtus.
Pereplaneerimine ja rasestumisvastased vahendid on muutunud millekski, mille ile
iga inimene saab oma elu korraldamisel ise otsustada. Paarid ja eriti naised voivad
laste saamist mitmesugustel pohjustel aastaid edasi litkata. Kui nad 16puks tunne-
vad, et on valmis, voib neid Sokina tabada t6demus, et nende lapsesoov ei tiitu.
Kirikute ja koguduste tegevus ning pakutavad voimalused on viga sageli suunatud
tihekiilgselt vaid peredele ja paaridele. See voib tekitada asjaolude tottu lastetuks jdi-
nud inimestes tunde, et kirik ei pd6ra nende konkreetsetele vajadustele ja huvidele
piisavalt tihelepanu.

Taitumata lapsesoov ei pruugi jiida ainult suhet koormavaks isiklikuks saatu-
seloogiks, vaid sellest voib saada ka iihiskondlik hibimirk. Kuni 1970. aastateni
tegeleti ladne iihiskondades aktiivselt bioloogilise reproduktiivsuse (kasutame teadli-
kult seda tehnokraatlikku viljendit) edendamisega. Uhiskondlikust ideaalist korvale
kalduvad lastetud paarid tajusid, et neid diskrimineeritakse. Ent alates 1980. aas-
tatest on abielu ja lastesaamise enesestmoistetavus vihenenud ning jirjest enam on
tunnustatud uusi kooseluvorme ja vallalisena elamise voimalust. Sellegipoolest on
pere- ja rahvastikupoliitika endiselt suunatud sellele, et innustada kodanikke lapsi
saama. Mones Euroopa riigis, nditeks Saksamaal, kdivad meediast aeg-ajalt libi
ko$maarsed tulevikupildid rahvusriikide viljasuremisest, samal ajal kui rahvastiku
vihenemise korvamine suurema sisserindega pohjustab dgedaid vaidlusi. Sellel
taustal voib asjaoludest tingitud lastetus endiselt pohjustada suuri psithholoogilisi
pingeid, sest see ei vasta abielu ja perekonna ideaalile, mis on iihiskonnas endiselt
mojukas. Ka lihisuhted pereliikmete ja soprade vahel voivad kannatada, kui tthtesid
onnistatakse lastega, aga teiste lapsesoov jadb rahuldamata. Sel ajal, kui esimesed
keskenduvad tiielikult lastele ja pereelule, jidvad teised iiksinda, mis v6ib osutuda
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eriti raskeks nende puhul, kellel on nooruses viiksem suhtlusringkond ja vihem
huvi erinevate meelelahutusvormide vastu.

Seega ei ole soovimatu lastetus iiksnes eetikakiisimus, vaid ka hingehoidlik
probleem, millega kirikud ja teoloogid peavad tegelema. Méistagi soltuvad hinge-
hoidlikud kaalutlused ja vastused sellest, millise teoloogilise ja eetilise hinnangu
annab konkreetne kirik reproduktiivmeditsiinile. Ent teistpidi voib hingehoiu-
kogemust arvesse votta ka teoloogilise ja eetilise hinnangu andmisel v6i vihemalt
selle hinnangu avalikkusele tutvustamisel ja praktikasse rakendamisel. Méoned krist-
lased on viga ettevaatlikud kehavilise viljastamise suhtes voi taunivad seda koguni
tdielikult, kuna sellega kaasneb inimese embriiote hivitamine (seda seisukohta
esindab roomakatoliku 6petusamet, aga seda kohtab ka evangeelsetes kirikutes).
Kirikus juhtivatel ametikohtadel olevad isikud, kes seda seisukohta toetavad, voivad
tunda endal kohustust esitada samasuguseid opetussonu ka oma kogudusele. Ent
eespool kisitletud Piibli teemade ja {ihiskondliku konteksti valguses v6ib see vilja
kukkuda kalgilt ja ebaoiglaselt, kui kaasaegselt reproduktiivmeditsiinilt abi lootvaid
paare stitidistatakse isekuses ja alandlikkuse puudumises. Teiselt poolt on paljud
evangeelsed kristlased soovimatu lastetusega seotud hingehoiukogemusi arvestades
valmis tunnustama reproduktiivmeditsiini kui vahendit, mis voimaldab rahuldada
inimeste siigavat igatsust laste jirele. Ent seda tehes peavad nad kaaluma ka seda,
kuidas vastata neile, kelle arvates reproduktiivtehnoloogiate kasutamine niitab
lugupidamatust embriionaalse inimelu suhtes voi alandab inimvairikust, lahutades
tiksteisest seksuaalakti ja soojitkamise (neid murekiisimusi on kisitletud vastavalt

punktides 3.5 ja 3.0).

3.5 Inimembruo moraalne staatus

Mitmete kiesolevas juhendis kisitletud tehnoloogiatega kaasneb inimese embriiote
havimine. Kehavilise viljastamise kiigus viljastatakse tavaliselt rohkem munarakke,
kui on vaja emakasse siirdamiseks (4. ptk). Ulejiinud embriiod voidakse kuudeks
voi aastateks kriiokonserveerida (5. ptk), aga kui bioloogilised vanemad nende siir-
damist ei soovi, tekib varem vo6i hiljem kiisimus, mida nendega teha. Kas annetada
need teistele last soovivatele naistele voi paaridele (6. ptk), kasutada neid teadus-
uuringutes (9. ptk) voi lasta neil lihtsalt surra? Siirdamiseelses geenidiagnostikas
(punkt 8.2) kontrollitakse kehavilise viljastamise kidigus saadud embriiotel sageli
geneetiliste haiguste esinemist. Kui embriiolt leitakse geenihaiguse markereid,
siis emakasse siirdamise asemel see hivitatakse voi antakse iile teadusuuringuteks.
Lisaks on inimese embriio uurimine olnud vajalik kehavilise viljastamise ja muude
reproduktiivtehnoloogiate arendamiseks. Seega kokkuvétteks kaasneb reproduktiiv-

meditsiiniga selle praegusel kujul inimembriiote hivimine, mistdttu me ei saa
modda minna kiisimusest, kas selline embriionaalse inimelu lopetamine on moraal-
selt digustatud.
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Alates 1970. aastate algusest on bioeetikas selliste kiisimuste lahendamiseks sageli
kasutatud isiku méistet. Tehakse vahet ,,inimolendil” ja ,isikul”. Isik on ,moraalse
kogukonna liige”, kellel on 6igus moraalsele austusele, mida me osutame (enami-
kule) kaasinimestele. Isikut on voimalik 4ra tunda terve rea tunnuste jirgi, nagu
motlemisvoime, eneseteadvus, suhete loomise voime ning voime omada eelistusi voi
huve. Sellise isikukisituse jirgi saaks isikuks pidada ka inimesest erinevat olendit, kes
vastaks koigile voi enamikule tunnustele, samas kui mitte tihelegi neist tunnustest
vastav inimene ei oleks isik. See kisitus toetab nn gradualistlikku arusaama, mille
kohaselt inimene omandab embriio ja loote arengu kiigus jirk-jargult need oma-
dused, mille pohjal me hakkame teda isikuks pidama. Gradualistlikust vaatevinklist
paiknevad embriiod selle protsessi viga varases staadiumis: neil puuduvad praktili-
selt koik isiku tunnused ja neid ei saa (veel) pidada isikuks. Seega ei ole neil 6igust
samasugusele moraalsele austusele nagu isikutel (kuigi potentsiaalsete isikutena voib
neil olla teatud moraalne viirtus) ning nende hivimine viljatusravi, geenitestide voi
teadusuuringute kiigus voib olla pohjendatud ira hoitava kahju voi saadava kasuga.

Kirjeldatud seisukoht on muutunud avalikkuses suuresti {ildtunnustatuks
(vihemalt ingliskeelsetes maades) ning selle toetuseks kasutatakse monikord viga
mojusaid ja emotsionaalseid argumente. Niiteks voidakse neid, kes esitavad ini-
membriio uuringute suhtes moraalseid vastuviiteid, kujutada kui ilitundlikke
inimesi, kelle jaoks ,religioosselt motiveeritud” moraalsed kohklused on tihtsamad
kui kaastunne last soovivate paaride voi eluohtliku haigusega patsientide suhtes.”’

Debati vastaspoolelt v6ib leida hoopis teistsuguse isikukisituse. Roomakatoliku
opetusdokumentides kiisitakse: , Kuidas saaks inimindiviid mitte olla inimisik?”*®
Sellest retoorilisest kiisimusest nihtuvat soovi mitte eristada ,inimolendit” ja ,,isi-
kut” seostatakse monikord (kuigi mitte alati) aristotellik-tomistliku metaftiisikaga:
inimisikut eristav tunnus on inimhing, mis annab materiaalsele kehale dratuntavalt
inimliku vormi. Inimhinge olemasolu on miski, mida ei saa tuvastada teatud tun-

% Nt Mary Ann Warren (1973) On the Moral and Legal Status of Abortion. — 7he Monist 57 .4.

Moned bioeetikud kasutavad ka muid termineid, niiteks Joseph E Fletcher on ridkinud ,isiku

tunnuste” asemel ,inimsuse tunnustest” (nt Four Indicators of Humanhood — The Enquiry

Matures. — Hastings Center Report 4 (detsember 1975), 4-7), kuid péhjenduskiigu sisu jaib pohi-

motteliselt samaks ka terminoloogiliste erinevuste korral.

Niiteks seoses Uhendkuningriigi inimviljastamise ja -embriioloogia seaduse muutmisega 2008.

aastal tervitas tks ajakirjanik parlamendis toimunud hiiletust jirgmise kommentaariga: ,Kuna

koik riigi juhtivad teadusasutused toetavad tsiibriidide [iiks inimese ja muu organismi hiibriid-
embriio vorm, millest on pikemalt juttu 8. peatiikis] uurimist, oleks keeld tdhendanud, et see
libiméeldud konsensus on parlamendi jaoks viiksema kaaluga kui religioosse vihemuse valju-
hailsed mureavaldused.” Mark Henderson (2008) Benefits Are Years Off, but its a Victory for

Scientific Freedom. — 7he Times (20. mai 2008), 4.

4 Johannes Paulus II (25. mirts 1995) Evangelium Vitae, punkt 60. Kasutatud 12.01.2016, heep://
w2.vatican.va/content/john-paul-ii/en/encyclicals/documents/hf_jp-ii_enc_25031995_evange-
lium-vitae.html; tsiteeritakse usudoktriini kongregatsiooni dokumenti Instruction on Respect for
Human Life in its Origin and on the Dignity of Procreation Donum Vitae (22.02.1987), 1, nr 1.
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nuste loendi pohjal. Selle seisukoha jirgi ei saa inimembriiot pidada mitteisikuks
ega ka potentsiaalseks isikuks, vaid ta on inimisik oma koéige varasemast arengustaa-
diumist alates.*’

Sarnased arutelud toimuvad ka evangeelses eetikas. Niiteks esimesele isikukisi-
tusele voib vaste leida Hartmut Krefli viitest, et emakaseinale kinnitumata embriio
arengustaadium (tegeliku individuaalsuse puudumine, puuduv Geszlr jne) ei ole
piisav, et kaitsta seda samal tasemel nagu nidatsioonijirgset embriiot.”® Ka teised
viljapaistvad evangeelsed eetikud on Piiblile tuginedes leidnud, et taolised seisu-
kohad on voimalikud ja eetiliste otsuste tegemisel (niiteks kas kasutada tile jaanud
embriioid tiivirakkude uuringutes) tuleb arvesse votta ka muid asjaolusid peale
embriio ontoloogilise ja moraalse staatuse.”’ Seevastu (niiteks) Wilfried Hirle on
veendunud, et embriio on inimviirikust omav inimolend alates viljastamise het-
kest>® ning Ameerika luterlane Gilbert Meilaender viidab sarnaselt, et ,,inimembriio
védrib igati meie moraalset austust ja selline austus ei kii kokku embriio tahtiku
hivitamisega teadusuuringutes”.”” Sarnane veendumuste palett tuleb esile ka EKOE
liilkmeskirikute dokumentidest.**

Mobistagi on embriio moraalset staatust kisitlevate debattide taga stigavamad filo-
soofilised ja eetilised arutlused selle iile, mis on tildse mistabes isiku moraalse staatuse
aluseks. Mélemad eespool kirjeldatud seisukohad péhinevad teatud filosoofilistel
eeldustel. Ekslik on kujutada neist iihte ,religioossena” (ja seetottu eba- voi irrat-
sionaalsena) ja teist automaatselt ratsionaalsena, nagu ménikord tehakse. Nende
viitluste lihem uurimine osutab pigem sellele, et isiku méistel pohinevad argumen-
did ei sobi tegelikult eriti histi nende kiisimuste lahendamiseks, sest isiku moiste ise
on vaieldav ja erinevad miiratlused viivad ddrmiselt erinevate tulemusteni. Niiteks
Maureen Junker-Kenny on tiheldanud, et isiku moiste kohta kiivad argumendid

¥ Craig Payne (2010) Why a Fetus is a Human Person from the Moment of Conception: A Revisionist

Interpretation of Thomas Aquinas Treatise on Human Nature. Lewiston, NY: Edwin Mellen; Robert
P. George ja Alfonso Gémez-Lobo (2005) The Moral Status of the Human Embryo. — Perspective
in Biology and Medicine 48.2, 201-210 (viimases ei osutata kiill otseselt aristotellik-tomistlikule
hingedpetusele).
0 Hartmut Kref§ (2003) Medizinische Ethik. Kulturelle Grundlagen und medizinische Wertkonflikte
heutiger Medizin. Stuttgart: Kohlhammer, 123-125.
Vi Swreitfall Biomedizin. Orientierung in christlicher Verantwortung, mit einer Einfiibrung von
1. Rendtorff (2003). Toim. Reiner Anselm ja Ulrich H.J. Kértner. Géttingen: Vandenhoeck &
Ruprecht; Ulrich H.J. Kértner (2005) ,, Lasser uns Menschen machen”. Christliche Anthropologie im
biotechnologischen Zeitalter. Miinchen: C.H. Beck.
2 Wilfried Hirle (2011) Ethik. Berlin/New York: De Gruyter, 253jj.
>3 Gilbert C. Meilaender (2002) Statement of Professor Meilaender. — President’s Council on Bioethics,
Human Cloning and Human Dignity: An Ethical Inquiry. Washington, DC: President’s Council on
Bioethics, 288-291, 290. Kasutatud 07.09.2015, https://bioethicsarchive.georgetown.edu/pcbe/
reports/cloningreport/.
Nt Joint Public Issues Team (2008) Created in God's Image: An Ecumenical Report on Contemporary
Challenges and Principles relating to Early Human Life. Kasutatud 07.09.2015, http://www.metho-
dist.org.uk/conference/conference-reports/2008-reports
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jadvad sageli kinni ,hermeneutilisse ringi”: iga vaidluspool kaldub eelistama seda
isiku miiratlust, mis annab embriio staatuse kiisimuses tema soovitud tulemuse.”
Probleem voib olla tingitud isiku moiste keerulisest motteloolisest parandist: see sai
alguse kolmainudpetuse ja kristoloogiaga seotud argumentidest ega olnud moeldud
kasutamiseks tinapieva bioeetikat kisitlevates viitlustes. Isiku moistest sai moraalse
kogukonna piiritlemiseks sobiv kriteerium alles pirast seda, kui John Locke selle
moiste sisu 17. sajandil tisna radikaalselt uuendas.

Igal juhul v6ib kristlastel olla seoses isiku moiste sellise kasutamisega mitmeid
olulisi kohklusi. Neist iiks avaldub todemuses, et sellise kisitluse jirgi seatakse kaas-
inimesele moraalse austuse osutamine soltuvusse sellistest voimetest ja omadustest
nagu moétlemisvoime ja eneseteadvus. Minevikus on sarnaseid tunnuseid kasutatud
naiste ja teistsuguse nahavirviga inimeste torjumiseks ning tinapieval kasutatakse
neid sarnaselt stigava puudega (eriti tajuhiiretega) isikute, dementsust podevate
vanurite ja muude isikute suhtes. Loomulikult ei ole see 16plik argument, mis vilis-
tab selliste tunnuste igasuguse kasutamise bioeetika pohjenduskiikudes, kuid see
peaks kristlasi siiski korraks métlema panema, kuna nad ju soovivad hoolitseda haa-
vatavate ja torjutute eest.

Teine kohklus seostub juba piisidiusega leida tildse mingeid moraalse kogukonna
piire miiratlevaid tunnuseid. Mitmed kommentaatorid, kes on kisitlenud Lk
10:25-37 esitatud Jeesuse vestlust seadusetundjaga, viidavad, et seadusetundja kiisi-
mus ,,Kes on mu ligimene?” tdidab tipselt sama eesmirki: ta otsib mingit tunnust,
mille pohjal eristada koigi inimeste seast neid, keda ta on kohustatud armastama.
Selle tolgenduse jirgi kummutab Jeesuse poolt vastuseks deldud tihendamissona
halastajast samaarlasest kogu seadusetundja iirituse ligimeste rithma kuidagi pii-
ritleda ning asetab selle konkreetse vastuse andmise asemel hoopis uude valgusse.
Kiisimus ei ole enam selles, kes on minu ligimene, vaid pigem selles, mida ma olen
kutsutud tegema, et olla ise ligimene neile, keda ma kohtan. Analoogselt peaksid
kristlased (selle argumendi jirgi) hoiduma taolisest piiride seadmisest, mida vaiki-
misi eeldab tinapieva bioeetiku kiisimus: ,,Kes on isik?”%

Ent selles, kui kaugele taolise kriitikaga saab minna voi peaks minema, esineb
erinevaid seisukohti. Selle kriitika mé6dukamas versioonis on murekiisimuseks
eelkoige oht, et teatud isikud jdetakse moraali kehtivusalast vilja v6i omistatakse
neile teistest madalam moraalne staatus. Selle seisukoha jirgi peab igasugune arutlus
moraalse staatuse ile algama todemusest, et eranditult igal inimolendil (v6i vihe-
malt igal juba siindinud inimesel) on vérdne vidrikus, mille aluseks on Jumala loov
ja lunastav armastus tema vastu. Taolise motteviisi toetajate jaoks on pohikiisimus

Maureen Junker-Kenny (1999) Embryos in vitro, Personhood, and Rights. — Designing Life?
Genetics, Procreation and Ethics. Toim. Maureen Junker-Kenny. Aldershot: Ashgate, 130-158.

>¢ Nt Richard B. Hays (1996) 7he Moral Vision of the New Testament: Community, Cross and New
Creation. New York, NY: Harper Collins, 451; Ian A. McFarland (2001) “Who Is My Neighbor?’
The Good Samaritan as a Source for Theological Anthropology. — Modern Theology 17.1, 57—66.
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selles, mil mairal ja kuidas saab seda moraalset hoolt, mida me peame iiles nditama
kaasinimeste suhtes, laiendada ka muudele olenditele, ilma et see muutuks vastuolu-
liseks. Kui sdnastada see kiisimus eespool osutatud Luuka kirjakoha laadis, voiks see
kolada jargmiselt: kas me saame olla ligimesed koigile Jumala loodutele, kaasa arva-
tud loomadele, taimedele ja kividele, voi kaotab ligimese moiste selliselt kasutades
oma motte? Sellele kiisimusele voidakse kindlasti anda erinevaid vastuseid koos neid
toetavate erinevate argumentidega, milles kisitletakse nii inimesest erinevaid olen-
deid (selle teemaga me siin pikemalt ei tegele) kui ka inimolendit tema siinnieelses
seisundis. Niiteks on voimalik viita, et pole mingit pohjust kohelda embriiot tei-
siti kui stindinud inimolendit, sest juba embriios peitub potentsiaal saada tdielikult
viljaarenenud inimeseks. Teisalt voib aga votta ka seisukoha, et varases arengustaa-
diumis embriio on liiga abstraktne ja ebaisikuline moodustis selleks, et hoolitseda
selle eest vordvidrselt juba siindinud inimese v6i hilises rasedusjirgus oleva lootega.
Need kaks voimalikku péhjenduskiiku niitavad, et ka see mé6dukam kisitlusviis
ei suuda tiielikult viltida erinevat laadi olendite vordlemist ja moraalselt oluliste
eristuste sonastamist.”” Selle pdhisoov on laiendada moraalse hoole alla kuuluvat
valdkonda, kuid kui erinevate olendite ja nende huvide vahel tekib vastuolu, siis
ollakse ka seal valmis viitma, et {ihtede 6igus kaitsele voib olla pohjendatum kui
teistel.

Radikaalsem kriitiline kisitlus voiks viita, et igasugune katse mairatleda moraalse
kogukonna piire v6i eristada olendeid selle jirgi, kas nende 6igus kaitsele on roh-
kem vo6i vihem pohjendatud, on ekslik. Sel juhul tuleks aga leida mingi moodus,
kuidas riikida meie kohustustest embriiote ees ilma taolisi eristusi tegemata. Selle
seisukoha pooldajad voivad niiteks votta lihtekoha, et elu on Jumala kui Looja hea
and, millega kaasneb iilesanne seda iilistada, austada ja kaitsta igal pool, kus me
seda kohtame.’® Sellises kisituses esitatakse keskne kiisimus inimembriio moraal-
setest oigustest jargmisel kujul: kuidas ilistada, austada ja kaitsta elu kui Jumala
head andi nendes valusates ja monikord traagilistes olukordades, mille leevenda-
mine on reproduktiivmeditsiini ja embriiouuringute eesmirk? Sellele kiisimusele
vastamist raskendab asjaolu, et ménes sellises olukorras (kuigi mitte alati) voivad
erinevate inimelude digused iiksteisega vastuollu minna. Voib juhtuda, et oma last
soovivate vanemate igatsust uue elu anni jirele saab rahuldada tiksnes kehavilise
viljastamisega, mis aga tekitab voimaluse, et selle kiigus jadb iile kasutamata emb-
ritoid. Samuti on voimalik, et kéige parem viljavaade méne raske haiguse, niiteks
Parkinsoni tove vastu ravi leidmiseks peitub just inimese embriiote v6i embriionaal-
sete tiivirakkude uurimises.

Need eristused ei pruugi pohineda vaadeldavate olendite olemuslikel omadustel, vaid voivad lih-
tuda ka sellest, milline on nende suhe meiega v6i meie suhe nendega.

% Karl Barth (1961) Church Dogmatics, kd 111.4. Tlk A. T. MacKay et al. Edinburgh: T & T Clark,
§55.1.
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Kui moraalse kogukonna piiride médratlemiseks kasutatakse isiku moistet ja
isikulisuse kindlakstegemisel lihtutakse teatud tunnuste loendist, siis on neid kiisi-
musi suhteliselt lihtne lahendada. Sel juhul toendoliselt jireldatakse, et inimembriio
ei ole (veel) inimisik. Selle hivitamisel voib kiill olla teatud moraalne hind, kuid
lihtne on niha, et soovitud raseduse voi raske haiguse ravi niol saadav kasu kaalub
selle tiles. Ent kui kristlased ei saa sellise kisitlusviisiga piibellikel voi teoloogilistel
pohjustel rahule jiida, siis kas me suudame leida mone parema voimaluse, kuidas
sellist 6iguste vastuolu lahendada?

Kui ,isiku” kategooria ei anna lahendamiseks piisavaid tingimusi, siis piibellikult
ja teoloogiliselt sobivam véiks olla ,ligimese” kategooria — tingimusel, et seda ei
kasutata Jeesuse poolt Lk 10:25-37 kaudselt kritiseeritud moel vahendina, mille
abil piirata meie moraalse hoole alla kuuluvate isikute ringi. Seega ei ole vaja enam
kiisida, kas embriio on isik, vaid pigem, kuidas tegutseda ligimesena nende suhtes,
kelle Jumal on meile armastada andnud.” Kui selle kiisimuse eesmirk on hoiduda
moraalset hoolt viidrivate olendite ringi piiritlemisest mingi otsese voi kaudse tun-
nuste loendi alusel, siis on oluline meeles pidada, et Jumal on kutsunud meid olema
ligimeseks nii inimembriiotele kui ka last igatsevatele paaridele, asendusemadusega
seotud vaidluste keskmesse sattunud lastele, geenihaigusega lastele ja Parkonsoni
tobe voi muud sarnast haigust podevatele tdiskasvanutele. Paljude tinapdeva inimeste
jaoks on see vooras motteviis ja mote, et meid on kutsutud armastama embriioid,
voib tunduda voorastav. Ent kui selliselt moelda on véorastav, siis vahest voime
endilt kiisida, kas see ei ole tingitud teatud kitsendustest voi eelarvamustest selles,
kuidas me ligimeseks olemist endi jaoks métestame. Samuti tasub meeles pidada, et
lddne ithiskondade ajaloos on olnud perioode, kus voimu ja privileege omavate isi-
kute jaoks oli voorastav pidada kedagi teist (nt orje, naisi voi vilismaalasi) armastust
védrivaks ligimeseks voi vordset moraalset austust védrivaks subjektiks.

Kiesoleva arutluse pohieesmirk on esitada kriitilisi kiisimusi inimembriiotega
seotud kaasaegsetes debattides valitseva eetilise pohjenduskiigu kohta ja niidata,
et on olemas ka teisi voimalikke kisitlusviise, mida evangeelsed kirikud peaksid
tosiselt votma. Selles ei antud kuigi palju konkreetseid juhiseid embriiote kohtle-
mise kohta. Ent see voikski olla iiks oluline jireldus selle kohta, kuidas halastaja
samaarlase lugu eetikakisitlust kujundab. Jeesus ei anna seadusetundjale konkreet-
seid juhiseid, kuidas ligimest armastada. Seadusetundja sai digesti aru, et see seisneb
ligimese suhtes halastuse v6i kaastunde tiles nditamiseks, mispeale talle lihtsalt Geldi:
»lis mine ja tee sina nondasamuti” (Lk 10:37). Selle loo iiks 6ppetund seisnebki
ehk selles, et me ei saa koiki oma kohustusi kaasinimeste ees kindlaks teha nii, et
jagame koik inimesed 6igetesse kategooriatesse ja otsustame (iildiselt), kuidas selle

9 Selle lihenemisviisi erinevate jireldusteni joudvaid kasutusniiteid vt Brent Waters (2003) Does

the Human Embryo Have a Moral Status? — God and the Embryo: Religious Voices on Stem Cells and
Cloning. Toim. Brent Waters ja Ronald Cole-Turner. Washington, DC: Georgetown University
Press, 67-76, ja Messer 2011, 4. ptk.
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kategooria litkmeid tuleb kohelda.®® Paljud meie kohustused kaasinimeste ees s6ltu-
vad kontekstist ja neid méjutavad konkreetsed inimlikud suhted, mis meil nendega
on kujunenud.®' Jillegi v6ib tunduda voorastav laiendada seda inimsuhete puhul
rakendatavat métteviisi kehavilise viljastamise kidigus saadud embriiotele, sest sona
»embriio” ise on erialakeele termin, embriio ja rohkem arenenud indiviidi vahel
on selged erinevused, embriio asub Petri tassis voi stigavkiilmikus ning embriio on
tekkinud teadusliku meetodi rakendamise teel — koik see kokku tekitab tunde, et
embriioga on raske mingit suhet omada. Ent me koik oleme kunagi embriiod olnud
ja nii mitmedki meist on olnud seda kehaviliselt (in vitro). Vihemalt nii palju on
meil nendega iihist.*

Me ei ole siin sénastanud inimembriio staatuse kohta tihtset positsiooni, mida
saaks nimetada tiheks ja ainsaks evangeelse eetika seisukohast. Nagu sissejuhatuses
oeldud, on meie iildine eesmirk joonistada kisitletavates kiisimustes vilja evan-
geelsete seisukohtade vahemik, mis on kohati kitsam ja kohati laiem. Kui lai peaks
see olema kohas, kus me kisitleme inimembriio staatust? Toenioliselt on seda veel
liiga vara delda. Mingis mottes me piitidsime seda laiendada, juhtides tihelepanu
seisukohtadele, mis neis viitlustes tihtipeale unustatakse voi korvale jietakse, kuid
samas on need seisukohad evangeelses eetikas jitkuvalt vaieldavad.®® Evangeelsete
seisukohtade vahemiku tipse laiuse kindlakstegemine eeldab tiiendavat hoolikat
mottevahetust ja kaalutlemist. Alles parast seda saab 6elda, kui kaugele ulatub evan-
geelsete kirikute vabadus inimembriio staatuse kisitlemisel. Inimembriio kohta
kiivate arutelude praktiline tihendus tuleb vaatluse alla veel mitmes selle juhendi

peatiikis (eriti 4., 5., 6., 8. ja 9. ptk).

3.6 Niudisaegsed reproduktiivautonoomia ja lapse parimate
huvide kasitused

Nagu eespool kirjeldatud (punkt 3.1), hinnatakse Vanas Testamendis bioloogiliste
jarglaste saamist korgelt. Lapsi peetakse Jumala 6nnistuseks, samas kui soovimatus
lastetuses ei nihta tiksnes sellest puudutatud naistele Jumala poolt mairatud saatust,
vaid ka iihiskondlikku hibimarki. Hanna on iiks selline piiblitegelane, kes lastetuse

%0 McFarland 2001, 63—-64. Mote on selles, et see meetod ei anna meile meie kohustuste kohta kaiki

vajalikke teadmisi, aga see ei tihenda, et 6igete kategooriate kasutamine meile {ildse midagi ei
opeta: nditeks seda, et kuna iga kaasinimene kuulub inimeste kategooriasse, on tal 6igus elule.
1 See ei tihenda loomulikult, et iildisi v6i universaalseid moraalireegleid iildse ei ole. Niiteks on
meile tuttav pohimote, et siilitu inimese tapmine on alati vale. Kiesolevas arutelus ei ole kiisimus
selles, kas see pohimote kehtib, vaid kas see laieneb ka viga varases arengustaadiumis olevale inim-
elule. Seega oleks ekslik selle arutluskdigu pohjal jireldada, et tildised iniméigused ei kehti.
Siinkohal sobib mainida ka Jeesuse teist Seaduse kokkuvétet: ,,Ja nii, nagu te tahate, et inimesed

teile teeksid, nonda tehke neile” (Lk 6:31).

Ka eetika eksperdiriihma liikmete seas toimus nende kiisimuste iile pidev viitlus.
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tile kibedalt kurvastab, aga saab hiljem siiski lapse, kui Jumal tema palvet kuulda
votab (1 Sm 1). Seevastu Uues Testamendis muudab seal esinev eshatoloogiline
reservatsioon bioloogilistele jirglastele omistatavat tahtsust markimisviarselt.

Tinapieva diguses kajastatakse digust abielluda ja perekonda luua inimdigusi
kisitlevates dokumentides.®* Valitseva oigusdoktriini kohaselt tuleb oigust re-
produktiiv- vo6i soojitkamisautonoomiale moista eelkoige kui 6igust saada riigilt
kaitset. Seega ei ole kellelgi 6igust takistada teisel inimesel bioloogiliste laste saamist.
Siinkohal voib meenuda ajaloo tume peatiikk, mis seostub sundsteriliseerimisega.
Lisaks Natsi-Saksamaale on eugeenilist sundsteriliseerimist 20. sajandil rakendatud
ka Ameerika Uhendriikides, Kanadas ja Skandinaavias kuni 1970. aastateni ning
Sveitsis isegi veel 1980. aastatel. Hiinas ja Indias kasutati sundsteriliseerimist rah-
vastikupoliitika vahendina stindimuse vihendamiseks. Kui reproduktiivautonoomia
piiramine on toimunud kiriku heakskiidul (niiteks hoolekandeasutustes), on kirikud
ja nende diakooniat6 organisatsioonid rikkunud puudega isikute inimvairikust.

Samas leiavad méned kaasaegsed tolgendajad (kuigi kaugeltki mitte koik), et
oigus reproduktiiv- v6i soojitkamisautonoomiale ei piirdu iiksnes digusega saada
riigilt kaitset, vaid on ka osaluséigus.® Selle seisukoha jirgi on inimestel digus
kasutada praeguseks vilja td6tatud reproduktiivmeditsiini voimalusi vihemalt soo-
vimatu lastetuse korral. Kui seda seisukohta jirgida, siis 6igluse tagamiseks peaks
koigil oma last soovivatel paaridel olema tihesugune voimalus meditsiinilise vahen-
dite kasutamiseks, olenemata nende iihiskondlikust seisundist v6i majanduslikest
viljavaadetest. Uhtlasi kerkiks sel juhul kiisimus, kas vordset juurdepiisu reproduk-
tiivmeditsiinile on vaja teoloogiliselt, diguslikult ja moraalifilosoofiliselt pohjendada.

Ent kiisimus on ka selles, kui kaugele jirglaste saamise oigus ja reproduktii-
vautonoomia ulatuvad ning mil miiral voivad lapsi soovivad inimesed iilejdinud
tihiskonna ja tervishoiusiisteemi abi kasutada. Kas reproduktiivoiguste hulka kuu-
lub ka 6igus saada ainult teatud omadustega lapsi, niiteks valida lapse sugu, juuste
virvi voi vaimseid ja kehalisi voimeid? Kas on olemas 6igus saada tervet last? Ja kui
oletada, et see 6igus on olemas, kas siis on lubatud sobivaid embriioid katseklaasis
vilja valida v6i katkestada rasedus juhul, kui lootel ilmneb haigus, puue véi ka tiks-
nes geneetiline soodumus tulevikus haigestuda?

Need kiisimused toovad meid tagasi eugeenika teema juurde. Reproduktiivauto-
noomia pdhimote tekkis (vihemalt osaliselt) vastukaaluks riiklikult peale sunnitud
eugeenikale, et inimesi selle eest kaitsta. Ometi voib sellega tegelikkuses kaasneda
tung teistsuguse ehk ,liberaalse eugeenika” poole. Selle moistega tihistatakse vane-
mate otsust kasutada geeni- ja reproduktiivtehnoloogiaid selleks, et anda oma lastele

% Inimoiguste iilddeklaratsioon, art 16 Ig 1; Furoopa inimdiguste konventsioon, art 12.

Uks oigusteadlane, kes seda seisukohta kritiseerib, on Uhendkuningriigi inimviljastamise ja
-embriioloogia ameti endine juhataja Ruth Deech oma 11. mail 2009 Londonis Greshami
kolledzis peetud loengus Human Rights and Welfare. Kasutatud 07.09.2015, http://www.gresham.
ac.uk/lectures-and-events/human-rights-and-welfare
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kasulikuks peetavaid kehalisi ja vaimseid omadusi.®® See eugeenika vorm on /ibe-
raalne, kuna seda ei sunni peale riik voi muu véimuinstants, vaid selle {ile otsustavad
lapsevanemad ise, piitides saavutada nende arvates hiid eesmirke. Pooldajate viitel
peitub just selles asjaolus otsustav erinevus, mille tottu riiklikule eugeenikale 6igu-
sega osaks langenud hukkamaist ei pea laienema liberaalsele eugeenikale. Sealjuures
leiavad tihed, et vanematel peaks olema lihtsalt vabadus soovi korral eugeenilist sek-
kumist kasutada, samas kui teised lihevad veel kaugemale, viites, et moned sellised
sekkumised on moraalselt kohustuslikud (samas soovi nad siiski sunnivahendite
kohaldamist). Seevastu liberaalse eugeenika kriitikud osutavad mitmesugustele
murekohtadele. Neist iiks seisneb selles, et liberaalne eugeenika voib toetada ja
voimendada teatud diskrimineerivaid tihiskondlikke hoiakuid ja tavasid, nditeks
puudega inimeste diskrimineerimist. Teine mure on seotud tahtmatult pohjusta-
tud kahjulike tagajirgedega. Kolmandaks osutatakse, et selline eugeenika viljendab
tungi inimeste elu iile valitseda, mis v6ib norgestada méningaid kogukondade ja
ithiskondade olulisi moraalseid omadusi.®”

Piibli tunnistusest juhinduv eetika on neis kiisimustes hinnangute andmisel ette-
vaatlik. Soov saada tervet laste on méistetav ja pohjendatud — kuni see ei pohjusta
puudega inimeste diskrimineerimist ja ei pane kahtluse alla fuiisilise v6i vaimupuu-
dega laste 6igust elule. Niiteks piibelliku eetika seisukohast voib kahetsusviirseks ja
kriitikat vairivaks pidada asjaolu, et Euroopas katkestatakse praegu ligi 90% sellis-
test rasedustest, kus lootel avastatakse Downi siindroom.®

Nagu on mirgitud EKOE juhendis , Aeg elada ja aeg surra”, on autonoomia pé6hi-
mote tinapieva meditsiinieetikas viga tihtsal kohal. Ent see on keeruline maiste,
mille erinevaid tihendusi on raske iiksteisest eristada. EKOE dokumendis 6eldakse:

Ilmalikus filosoofilises meditsiinieetikas kasutatakse autonoomia méistet valdavalt ka-
hes ménevérra erinevas tihenduses. [...] Kantilikus tihenduses on autonoomia iseendale
seaduseandjaks olemine ning voime kiituda vastavalt ratsionaalsetele tildprintsiipidele,
mitte tingitud impulssidest voi vilisest survest lihtuvalt. Sellise autonoomse kiitumise
voime on eesmirk iseeneses, millest omakorda tuleneb noéue, et ka inimest tuleb alati
kohelda kui eesmirki iseeneses ja mitte kunagi kui vahendit méne muu eesmirgi saavu-

6 Need véivad olla niiteks haiguste puudumine, aga ka tervisega mitteseotud soovitavad omadused

nagu lapse sugu, konkreetsed véimed vodi kehalised omadused. Paljude selliste lootuste ja
lapsevanemate soovide tehniline teostatavus voib jidda kaugesse tulevikku, kuigi niiteks lapse
soovalimine on juba praegu voimalik.

Liberaalse eugeenika kohta esitatud argumentidest annab iilevaate Sara Goering (2014) Eugenics.
— The Stanford Encyclopedia of Philosophy (stigis 2014). Toim. Edward N. Zalta. Kasutatud
30.09.2016, http://plato.stanford.edu/archives/fall2014/entries/eugenics/.

Raseduse katkestamise miirade kohta vt nt Caroline Mansfield, Suellen Hopfer ja Theresa M.
Marteau (1999) Termination rates after prenatal diagnosis of Down syndrome, spina bifida,
anencephaly, and Turner and Klinefelter syndromes: a systematic literature review. — Prenatal Diag-
nosis 19.9, 808-812; J. K. Morris ja A. Springett (2014) The National Down Syndrome Cytogenetic
Register for England and Wales 2012 Annual Report. London: Queen Mary University of London,
Barts and The London School of Medicine and Dentistry.
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tamiseks. Teises tihenduses kisitatakse autonoomiat kui véimet kiituda vastavalt oma
sisemistele eelistustele, huvidele ja plaanidele. Selline autonoomia véimaldab inimesel
viljendada ja teostada oma sisemist potentsiaali ning kujundada oma kiitumist isiklike
piitidluste ja vidrtushinnangute jirgi. Ilmalikus meditsiinieetikas kasutatav autonoomia
moiste ei ole evangeelse eetika jaoks kindlasti tihtsusetu, kuid seal kasutatakse sellele
lisaks ka fundamentaalsemat vabaduse méistet.”

See vabadus esineb siin juba eespool kirjeldatud tihenduses: inimese mairatluse alu-
seks peetakse suhet Jumalaga ning vabadust nihakse lahutamatus seoses armastuse,
oigluse ja vastutusega. Reproduktiivmeditsiini puhul tdhendab see (muu hulgas), et
lapsesoovijate reproduktiivautonoomia 16peb seal, kus satub ohtu nende tulevaste
laste heaolu — sellest on juttu punktides 4.5 ja 6.5. Sisuliselt hakkab vanemate auto-
noomiat piirama nende lapse autonoomia. Asi ei piirdu lihtsalt sellega, et vanematel
on 6igus lapsele voi 6igus last saada, vaid ka lastel on oma 6digused, pidades sil-
mas nende haavatavust, parimaid huvisid ja heaolu. Eriti oluliseks muutub see siis,
kui tehnilistel valikutel voivad olla tagajirjed kogu eluks. Pealegi saab autonoomia
kujuneda tiksnes tihiskonnas, kus teise isiku autonoomiat tunnustatakse ja voimal-
datakse. Moistagi tdhendab see, et autonoomiaga kaasneb ka kohustus austada teisi
inimesi ja {ihiskonda.

Feministlikus eetikas vilja to6tatud relatsioonilise autonoomia méiste pakub
vastukaalu individualistliku autonoomiakisituse liigsele abstraktsusele.”’ See méiste
lzhtub eeldusest, et ,inimesed on iihiskondlikud olendid, isikute identiteet kuju-
neb vilja sotsiaalsetes suhetes ning seda kujundab omavahel ristuvate sotsiaalsete
determinantide kompleks” — sedalaadi métlemine ulatub iile Rosenzweigi, Buberi
ja Ebneri dialoogilise personalismi filosoofia (mida omakorda mojutasid sellised
olulised 20. sajandi teoloogid nagu Gogarten, Brunner ja Barth) tagasi juba Vana
Testamendini. Selle traditsiooni kohaselt on inimesed relatsioonilised olendid:
»mina” ei saa eksisteerida, kui puudub ,sina”. Tinapdeva arengupsithholoogias ja
psithhoanaliiiisis rohutatakse ka seda, et inimesel on individuaalse mina kérval alati
ka sotsiaalne mina. Relatsioonilise autonoomia kisitluse jargi soltub ka ise ennast
juhtiv mina alati teistest minadest. See kehtib samamoodi meditsiini ja hoolekande
ning seega ka kaasaegse reproduktiivmeditsiini puhul.

Autonoomiast saadava vabaduse teostamine voib osutuda keeruliseks. Tihtipeale
pole kaugeltki lihtne iihitada omavahel vanemate ja lapse autonoomiat, arvestades
samal ajal kristliku vabadusega. Seetdttu on vajalik ja kasulik, et emale v6i vanema-
tele oleks toeks nii arst ja 6enduspersonal kui ka iihiskond tervikuna — ning soovi
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Aeg elada ja aeg surra, 190.

Relational Autonomy: Feminist Perspectives on Autonomy, Agency, and the Social Self (2000). Toim.
C. Mackenzie ja N. Stoljar. Oxford: Oxford University Press. Mackenzie ja Stoljari jirgi esitas
relatsioonilise autonoomia moiste feministliku kisituse esimesena Jennifer Nedelsky: C. Mackenzie
ja N. Stoljar (2000) Introduction: Autonomy Refigured. — Mackenzie and Stoljar, Relational
Autonomy, 3-34, 26, mirkus 1.
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korral ka kirik. Moéistagi on kiriku iilesanne anda tunnistust Jumala tahtest ning
pakkuda ildist juhatust ja tuge. Ent lisaks peab ta olema ema ja lapsevanemate
korval ka nende eriomases individuaalses olukorras, et olla neile toeks nende otsuses
ilma hinnanguid andmata ja kindlasti ilma neid hukka méistmata.

3.7 Kirik ja avalik sfaar

EKOE liikmeskirikud tegutsevad viga mitmesugustes oludes, kus esineb suuri
erinevusi ajaloos, kultuuris, poliitikas, riigikorralduses, kirikute suhetes riigi ja koda-
nikuiihiskonnaga jne. Ent peaaegu kéik nad asuvad demokraatlikes riikides, kus
valitseb suuremal v6i vihemal miiral religioonide ja kultuuride paljusus. Sellises
olukorras tekib alati kiisimus, milline on suhe tihelt poolt kiriku usu ja praktika
ning teiselt poolt riigi 6iguse ja avaliku poliitika vahel. Neid kiisimusi saab esi-
tada erinevate vaatenurkade alt. Poliitilise stisteemi poolt vaadates voiks kiisimuse
sonastada niiteks nii: milline peaks olema usuithenduste, usklike ja usuliste veen-
dumuste roll seaduste ja avaliku poliitika kujundamisel? Kiriku perspektiivist voime
kiisida, kellega peaks kirik eetikakiisimustest radkima: kas ainult oma liitkmetega voi
ka seadusandjate ja poliitikakujundajate, erinevate kutsealade esindajate voi koigi
tihiskonnaliikmetega? Millist sénavara ja argumenteerimisviisi peaks ta erinevate
sihtrithmade puhul kasutama ja millisel eesmirgil — mida ta soovib eetikadebattides
osalemisega saavutada?

3.7.1 Poliitilise stisteemi vaatenurk

Viimastel aastatel on suur osa esimese kiisimusega seotud aruteludest keskendunud
sellele, milline peaks olema usuliste v6i teoloogiliste argumentide koht avalikus ja
poliitilises méttevahetuses. Valitsev seisukoht, mida on aidanud kujundada sellised
teoreetikud nagu Jiirgen Habermas ja John Rawls, iitleb, et liberaalses demokraa-
tias ei tohiks usulised argumendid 6igusloomet ja poliitikakujundust mojutada.”
Uksikisikutena voivad usklikud esitada nendes debattides kasulikke maétteid, aga
nad peavad olema valmis ,,t6lkima” oma vaimulikud pdhjenduskiigud ilmalikeks
argumentideks (Habermas) voi osalema neis nn avaliku moistuse (public reason)
kaudu, mis ei s6ltu tihest sellisest ,,tervikdoktriinist”, nagu on usuliste veendumuste
siisteemid (Rawls).”? (Selle niitlikustamiseks: kristlane ei saa selle arusaama kohaselt
bioeetika valdkonna avalikke debatte méjutada, juhul kui ta kasutab argumen-

7' Habermas 2003, 109; John Rawls (2005) Political Liberalism, tiiendatud triikk. New York, NY:
Columbia University Press.

Sarnane seisukoht, milles tervitatakse usklike panust, kuid taunitakse religioossete péhjenduste
esitamist, vt Mary Warnock (2005) Public Policy in Bioethics and Inviolable Principles. — Studies
in Christian Ethics 18.1, 33—41.
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dina viidet, et koigi inimeste voérandamatu inimvéirikus tuleneb nende loomisest
Jumala nio jirgi. Kui ta soovib, et teised tema argumentidele tihelepanu pdéraksid,
peab ta neid pohjendama ilmalike pohimotetega, niiteks néudega austada koiki
isikuid kui eesmirki iseeneses.) Religioossete institutsioonide ptitidlusi 6igusloomet
voi poliitilist protsessi mojutada vaadeldakse selles kisitlusviisis pigem kahtlustavalt.

Selle valitseva seisukoha erinevad vormid on pélvinud iisna palju kriitikat. N6uet
viltida oigusloomes ja poliitikakujunduses religioosseid argumente on peetud eba-
oiglaselt kitsendavaks, sest kuigi ménda usulist pohjenduskiiku saab tolkida ka
ilmalikku keelde, ei pruugi see teiste puhul olla voimalik. Kui sellised teist liiki argu-
mendid jdetakse pohimétteliselt avalikust sfairist vilja, siis tihendab see sisuliselt
seda, et nende argumentide 6igsuses siigavalt veendunud inimestel puudub v6ima-
lus tiiel méidral demokraatlikus protsessis osaleda. On viidetud, et 6igusloomet ja
poliitikat kisitlevale vastastikusel austusel pohinevale debatile oleks kasulikum, kui
osapooled saaksid oma seisukohtade aluseks olevaid pohjendusi avatult selgitada.”
Vastuseks on nii Habermas kui ka Rawls oma positsioone monevorra kohandanud,
aga selle kohanduse ulatuse suhtes ei ole nende lugejad tiielikult tiksmeelel. Teised
autorid (sh mitte ainult teoloogid) on viitnud, et méned usulised ja teoloogilised
argumendid peaksid kuuluma méistliku avaliku arutelu (Nigel Biggar kasutab ter-
minit public reasonableness) juurde nii, et need kuulatakse digusloomet ja poliitikat
kisitlevates debattides 4ra ja voetakse kaalumisele.”* Kui minna tagasi eespool esi-
tatud niite juurde, siis sellise kisitluse jirgi oleks kristlasel 6igus sellele, et teised
avaliku debati osapooled kuulavad dra tema argumendi inimvairikuse kohta, mis
pohineb imago dei eeldusel. Tingimuseks on see, et ta suudab oma argumenti ja sel-
lest tulenevaid jireldusi méistlikult selgitada ning on valmis seda tegelikus dialoogis
muude argumentide ja vaatenurkadega kérvutama.

3.7.2 Kiriku vaatenurk

Eespool osutatud teine kiisimuste kogum esitatakse kiriku perspektiivist: kes on
tema kuulajad, kuidas tuleks nende poole p66rduda ja mis peaks olema eesmirk?”
Reproduktiivmeditsiinist ridkides suhtlevad EKOE liikmeskirikud téenioliselt

mitmete osaliselt kattuvate rithmadega, milleks voivad olla:

73 Nt Nicholas Wolterstorff (2007) The Paradoxical Role of Coercion in the Theory of Political
Liberalism. — Journal of Law, Philosophy and Culture 1, 101-125; Jeffrey Stout (2004) Democracy
and Tradition. Princeton, NJ: Princeton University Press.

7Vt Jonathan Chaplin (2008) Zalking God: The Legitimacy of Religious Public Reasoning. London:
Theos. http://www.theosthinktank.co.uk/files/files/Reports/TalkingGodl.pdf; Nigel Biggar (2011)
Behaving in Public: How to Do Christian Ethics. Grand Rapids, MI: Eerdmans, 3. ptk.

7> Moningaid EKOE varasemaid arutlusi neil kiisimustel voib leida dokumendist Law and Gospel,
10. ptk.
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* nende endi liikmed (kaasa arvatud need, kes vajavad moraalset ja hingehoidlik-
ku juhatust seetottu, et soovivad ise reproduktiivmeditsiini abi kasutada);

* tervishoiutddtajad ja biomeditsiini valdkonna teadlased;
+ seadusandjad, poliitikakujundajad ja jirelevalveasutused;

* kodanikud ja valijad, kes osalevad avalikes aruteludes poliitika ja seadusloome
tile ning kellel v6ib olla reproduktiivmeditsiiniga erinevaid isiklikke kokkupuu-
teid (nt on kasutanud 6nnestunult voi ebaénnestunult reproduktiivtehnoloogi-
aid véi on ise siindinud nende tehnoloogiate kaasabil).

Selliste erinevate sihtrithmade poole p66rdumine on kirikute poolt igati digustatud,
sest kirik on kutsutud votma armastuse vaimus vastutust mitte iiksnes oma litkmete
eest, vaid ka imbritseva iithiskonna ja kogukonna eest (vt eespool punkt 3.4). Isegi
allpool esitatud koige radikaalsemates seisukohtades, mille jargi kirik esindab vastu-
kultuuri, ei piirdu sénumi sihtrithm ainult usklikega. Niiteks Stanley Hauerwasi
jargi teenib kirik maailma koige paremini siis, kui ta tdidab voimalikult ustavalt oma
kutsumust olla kirik (iihiskonnast eristuv, vastukultuuriline).

Moistagi kujuneb kirikul iga sellise sihtrithmaga erinev suhe, isegi kui siht-
rithmade litkmed osaliselt kattuvad. Kui koguduse liige soovib otsusele jouda, kas
ja kuidas kristlane peaks viljatusravi kasutama, siis esitab ta oma kirikule teatud
laadi kiisimusi. Ent sellesama inimese kiisimused voivad olla hoopis teistsugused,
kui ta tdidab parasjagu oma kohustusi parlamendi liikmena, kes peab otsustama,
kuidas reproduktiivmeditsiini kisitleva 6igusakti suhtes hiiletada. Kui reproduktiiv-
meditsiiniga seotud eetikakiisimusi arutavad koguduse liikmed omavahel, siis nad
celdatavasti ei pelga teoloogilisi méisteid ja sonavara ning saavad esitada siigavatest
usuveendumustest ja -praktikast lihtuvaid péhjendusi. Ent millist sénavara, poh-
jendusviisi ja suhtlusvormi on kohane kasutada avalikus arutelus, kus osaleb ka teisi
inimesi peale kiriku litkmete?

Moéned kristlased on valmis leppima eespool osutatud liberaalse noudega ,,t6l-
kida” oma vaimulikud pé6hjenduskiigud ilmalikeks voi piirduma avalikus debatis
tiksnes mitteteoloogiliste argumentidega. Mone jaoks on see puhtalt pragmaatiline
otsus, kuna nende meelest on see ainus voimalus saada ilmalikus demokraatias ra
kuulatud. Ent seda vé6ib tolgendada ka lugupidamise viljendusena teiste inimeste
suhtes, kes ei jaga kristlase stivaveendumusi, ning méned protestandid ja katoliik-
lased véivad seda tehes lihtuda eespool kirjeldatud positiivsematest hinnangutest
loomulikule inimmaistusele (punke 3.3).

Skaala teises otsas on need kristlased, kelle arvates ei too kiriku osalemine
oigusloomet ja poliitikat kisitlevates debattides mingit erilist kasu. Nende viitel
on kiriku avaliku tegevuse koige 6igem (voi vihemalt koige tihtsam) vorm lihtsalt
olla kirik: jirgida oma elus ja tunnistuses kirikule eriomast vastukultuurilist eluviisi.
Selline kristlik elu lihtub oma moraalist, mida on kujundanud ristiusu lugu ja mis
erineb liberaalsetes demokraatiates valitsevatest normidest. Selle iilesanne on olla
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neis iithiskondades irritavaks tunnistuseks, et inimeste iihiselu saab korraldada ka
teisiti.”® Niiteks kui kirik ei ole rahul ithiskonnas valitsevate seisukohtadega isiku
moiste ja embriio moraalse staatuse kiisimustes (vt punkt 3.5), siis selle kisituse
jargi ei ole kiriku esmane tilesanne poliitikakujundajaid voi tildsust argumentidega
timber veenda, vaid elada kristliku osadusena ka tegelikult halastaja samaarlase
loost juhindudes ning jirgida tileskutset: ,,Siis mine ja tee sina nondasamuti!” Kui
osaduskond hakkab tinu sellele hoolitsema radikaalselt koigi inimelude eest, kaasa
arvatud elu koige varasemas staadiumis, siis selline elav tunnistus voib olla avaliku
tegevusena palju ehedam kui mis tahes argument.

Uuemal ajal on moned autorid kiill votnud aluseks sama rohuasetuse, et krist-
laste poliitilise tegevuse peamine vorm on kirikuna elamine, kuid on piitidnud seda
teatud niianssidega tdiendada ja avardada. Nad on viitnud, et ka kiriku identiteedi
erilaadsust igati tosiselt votvad kristlased saavad seda praktikas poliitikas osalemisega
mitmesugusel viisil viljendada. Niiteks voidakse kaasa liitia rohujuuretasandi alga-
tustes, mis toovad ihiste eesmirkide nimel kokku palju erinevaid rithmi, kasutades
taktikat ja tegevusviise, mis norgestavad poliitilise stisteemi véimu ja moju.””

Leidub ka neid, kelle arvates peaks kirik kiill osalema digusloome ja poliitika-
kujunduse aruteludes ja protsessides, kuid peaks sealjuures olema valmis oma
eripdraseid teoloogilisi ja eetilisi veendumusi otsesonu viljendama. Selle seisukoha
pooldajad ilmselt ei ndustu Rawlsi ,,avaliku méistuse” ideest tulenevate piirangutega
ning leiavad, et ka teoloogilistel argumentidel on maistlikus avalikus arutelus oma
koht.”® Méned viidavad lisaks ka seda, et kirik ei peaks lihtsalt leppima sellega,
millise nurga alt tildjuhul eetilistele argumentidele ja debattidele lihenetakse, sest
see kisitlusviis voib sisaldada olulisi moonutusi véi jitta vilja moned viga vajalikud
seisukohad ja ideed.”” Selle asemel peaks kirik olema valmis kritiseerima ka selliste
debattide pidamise viisi ja sonastama uusi lihenemisnurki. Niiteks voiksid krist-
lased pohjendatult kritiseerida sellist avalikku debatti, kus kehavilise viljastamise
eetikat analiilisides lihtutakse eelkdige reproduktiivautonoomia pdhimoéttest selle
kaasaegses ilmalikus tdhenduses (vt punkt 3.6). Nad voiksid viita, et selline repro-
duktiivautonoomia kisitus sisaldab juba teatud eeldusi inimelu ja hiivede kohta,
mida kristlased sooviksid vaidlustada. Lisaks voiksid nad viita, et reproduktiiv-
autonoomia pohimottest lihtuv analiiiis jitab moned kaalutlused (niiteks kehavilise
viljastamise abil siindinud laste heaolu) tihelepanuta voi pisendab nende tihtsust.
Veel iiks voimalus oleks rohutada, et praegustes aruteludes inimembriio moraalse
staatuse iile lihtutakse sageli teatud automaatsetest eeldustest selle kohta, kust tekib

76Vt Stanley Hauerwas (1984) The Peaceable Kingdom: A Primer in Christian Ethics. Notre Dame,
IN: University of Notre Dame Press ja paljud muud teosed.

77 Niiteks Luke Bretherton (2010) Christianity and Contemporary Politics: The Conditions and Possi-
bilites of Faithful Witness. Chichester: Wiley-Blackwell.

78 Nt Biggar 2011, 59-60.

7 Vit Messer 2011, 2. ptk.
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inimese eriline vddrtus ja kuidas ta saab moraalse kogukonna litkmeks (punkt 3.5).
Nagu eespool osutatud, voivad need eeldused olla kristlaste ja kirikute jaoks prob-
lemaatilised ning ménikord voib olla asjakohane ka avalikus debatis nende eelduste
kiisitavusele tihelepanu juhtida. Lisaks nimetatud valdkondades valitsevate nor-
mide kritiseerimisele leitakse sellises kiriku avaliku tegevuse kisitluses, et kirik ei
peaks kartma ka oma teoloogiast lihtuvate eesmirkide ja veendumuste toetuseks
sona votta — kuigi seda teha tuleks loomulikult teha sobival moel ja sihtriihmaga
arvestades.

Mis peaks olema neis avaliku tegevuse vormides kiriku eesmirk? Protestandid
on valdavalt tihel meelel selles, et kirik ei peaks taotlema lihtsalt koigi kristlike
eetikanormide tilevotmist riiklikesse digusaktidesse. Pohjuseks ei ole ainult asja-
olu, et ilmalike demokraatlike riikide valitsused ja parlamendid ei pruugi selliste
normide kehtestamist toetada, vaid ka tddemus, et taolises piitidluses kajastuks
puudulik arusaam seaduse ja evangeeliumi vahekorrast.*® Monikord toetab kirik
oma teoloogilistest veendumustest juhindudes eesmirke, mis on ka iihiskonnas
tisna lajalt tunnustatud, niiteks koigi inimeste diglane ja vordne kohtlemine voi
noérgemate eest hoolitsemine ja nende kaitsmine. Voib juhtuda, et kirik teeb selle
saavutamiseks koost66d paljude teiste tihiskondlike partneritega, aga samuti on voi-
malik, et kirik peab 6igluse toetuseks voi norgemate kaitseks kriitiliselt sona votma,
kui need piiiitakse mone muu eesmirgi nimel (nt majanduslik voi korralduslik
tohusus) tahaplaanile jitta (vt punkt 3.8). Ent voib ette tulla ka seda, et armastuse
vaimust juhinduv vastutustunne sunnib kirikut votma veelgi selgema seisukoha ja
ehk isegi otseselt vastu astuma monele reproduktiivmeditsiinis levinud tavale voi
pohimottele, milles (tema arvates) viljendub moondunud arusaam autonoomiast,
inimelu vairtusest voi vanemlussuhetest.

3.8 Vastutus ja kutse-eetika

3.8.1 Reproduktiivtehnoloogiad: kiisimused kutsealade eetika kohta

Reproduktiivtehnoloogiatega kaasneb ka kiisimusi, mis on seotud tervishoiu-
stisteemis tootavate spetsialistidega nagu arstid ja viljatusravi asjatundjad. Arstide
tilesanne on konkreetses olukorras otsustada, milliste patsientide puhul on viljatus-
ravi ndidustatud, arvestades muu hulgas nende vanust, tervislikku seisundit, sot-
siaalset olukorda jne. Alati ei pruugi need otsused olla puhtmeditsiinilised. Selle
korval voidakse arvesse votta eetilist laadi kaalutlusi, mille eesmirk on kaitsta olulisi
moraalseid huvisid: nditeks naise tervis ning sotsiaalne heaolu raseduse ja stinnituse
ajal, samuti tulevase lapse ja perekonna tervise ning heaoluga seotud asjaolud.

8 Law and Gospel, osad 10 ja 11.
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Kutse-eetikas saavad kokku institutsionaalne ja personaalne vaatenurk. Ameti-
kohustuste tditmisel mojutavad spetsialisti tema kohustused, talle esitatavad ootused
ja tildised institutsionaalsed védrtushinnangud. Selle korval peab ta iseseisva moraalse
indiviidina rakendama isiklikku vastutustunnet ja kaalutlemisoskust. Kuidas neid
kahte poolt voimaliku vastuolu korral tihitada, selle kohta ei saa anda tihte loplikku
vastust. Uks pool ei ole teise suhtes automaatselt iilimuslik. Niiteks ei pruugi usu-
lised veendumused olla tingimata kaalukamad kui institutsionaalsed kohustused.
Kuid teisalt ei saa ka 6elda, et veendumuste ja ametikohustuste konflikti korral tuleb
veendumused alati korvale jitta. Pigem tuleb see otsus langetada alati konkreetsest
olukorrast lihtuvalt.

3.8.2 Tanapaeva tervishoiu kutsealade kaksipidisus

Sarnaselt muude elukutsete esindajatega on tervishoiutootajad praegusaja lddne
ithiskondades méneti kaksipidises olukorras. Uhelt poolt on neil mirkimisviirne
voim ja autoriteet, mille aluseks on paljuski nende erialateadmised ja oskused. Neil
on olnud viga oluline roll uusaegsete riikide ja nende sotsiaalsiisteemide viljakuju-
nemise juures. Lisaks on neid peetud iihiskonna ,heasoovlikeks abistajateks”, kes
piitiavad kodanike elu paremaks muuta. Nende tegevust peetakse millekski, mis on
olemuslikult inimeste huvide ja heaolu teenistuses.

Teiselt poolt esitatakse nende positsiooni ja tegevuse suhtes ka kriitikat. Esiteks
ei pruugi nende kutseoskustel ja teadmistel pohinev voim olla tiiesti rikkumatu.
Kuigi tildiselt leitakse, et see teenib inimeste parimaid huvisid, on véimalik seda
ka kuritarvitada. See ei pruugi toimuda ainult tiksiku té6taja puhul, vaid ka terve
kutseala tasandil. Arstide erialateadmistel pohinev mojuvéim voib hakata toetama
riigi karistavat voi sundivat tegevust, mille eesmirk on panna kodanikke teatud viisil
elama. Lisaks ohustavad puhtalt erialateadmistest ja kodanike parimatest huvidest
lihtuvat tegutsemist mitmed vilised joud. Kaubandus- ja drihuvid sunnivad ka tervis-
hoiusektori spetsialiste (nt viljatusravi erakliinikutes) arvestama majanduslike kaa-
lutlustega, mis voivad olla vastuolus nende erialase hinnangu ja eetikanormidega.
Riiklike haldusreformidega voidakse neile ette anda tookorraldus, mis on suunatud
tihelt poolt tohusamale ressursikasutusele ning teenustele, mis vastavad suuremal
miiral kodanike huvidele ja soovidele. Samas v6ib selline td6korraldus sisaldada ele-
mente, mis on sdltumatu erialase hinnangu voi kutseala esindaja moraalse vastutuse
seisukohast kiisitavad.

3.8.3 Evangeelne traditsioon ja kutsealade eetika

Evangeelne traditsioon annab voimaluse kasutada kutsealade kaksipidise olukorra
pohjalikumaks lahkamiseks Martin Lutheri kutsumuse (vocation) moéistet voi saksa
keeles Beruf- Kuigi see ei kattu otseselt tinapdevase kutseala (ingl profession) moistega,
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on selle kohta luterlikus traditsioonis esitatud tdlgendus vddrtuslikuks abivahendiks,
mille abil kutsealasid evangeelsest vaatenurgast kisitleda.

Lutheri kutsumuseméiste taustaks on tema arusaam loomisest ja Jumala kui
Looja tegevusest maailmas ning eriti see, et ta ndeb Jumala loomist66d ka inimeste
igapdevases argielus. Jumala loomist66 on armastustegu, mistottu selle tiks eesmirk
on inimelu kaitsta ja selle eest hoolitseda. Muu hulgas toimib Jumala loov armastus
maailmas {ihiskonnaelu maiste ametite kaudu. Jumal ei kasuta loomistéoks tiksnes
looduse paljunemisvoimekust, vaid ka igapdevaelu koige argisemaid t6id ja tilesan-
deid, mida tiites me saame ligimest teenida ja pakkuda talle seda, mida ta heaks
eluks vajab. Jumal viljendab oma armastust, kaitset ja hoolt inimeste suhtes niiteks
kisitoolise, riigiametniku, kaupmehe ja kohtuniku, aga ka lapsevanema ja abikaasa
konkreetse t66 ning tegevuse kaudu. Séduri voi kohtuniku kisutusse antud véimu
abil hakkab Jumal vastu kurjusele ja kaitseb inimesi kahju eest, samas kui pollu-
harija, pagari voi lapsevanema teeniva ja toitva tegevuse kaudu annab Jumal inimes-
tele edasi oma armastust.

Seetottu on nende ametite pidamine ning taoliste kaitse- ja teenimisiilesannete
tditmine {iks voimalus, kuidas teostada kaasinimese suhtes Jumala tahet ja eesmirki.
See on voimalus teda ligimesearmastuses teenida. Parim moodus Jumala tahte ja
eesmirgi jargimiseks ei ole mungaelu, vaid hoopis tavaline argielu, mis seisneb kisi-
66 tegemises, pollu harimises voi lapse kasvatamises, kuna just see voimaldab teisi
inimesi teenida. Inimese kutsumus on elada vastavalt selle ameti néuetele, millesse
ta lapsevanema, riigiametniku vé6i kodanikuna on pandud.

Ent samas on oluline teha vahet ametil ja isikul. Lutheri jirgi lihtub vé6imu
kasutamine kurjusega voitlemiseks voi teenimise kaudu armastuse ja headuse vahen-
damine just Jumala loodud ametist, mitte seda ametit pidavast isikust. Selles méttes
on ametil teatav iseseisev eetiline subjektsus — vihemalt nii on seda tolgendanud
tuntud Rootsi teoloog Gustaf Wingren. Seega kui vanem jitab lapse unarusse, sodur
kasutab liigset vigivalda voi riigiametnik kuritarvitab oma ametikoha eeliseid, siis ei
ole selle pohjuseks ameti enda kaksipidine iseloom, vaid inimese rikutud arusaam
ameti tihendusest. Jumala loodud ametil ei saa olla muud eesmirki kui inimest
kaitsta ja teenida.

Loomulikult ei saa seda kutsumuse kisitust iiksitheselt meie aega ja iithiskonda
tile kanda ning tinapdevaselt moistetud kutsealade suhtes kohaldada. Lihtuvad ju
praegusaegsed kutsealad hoopis teistsugusest ithiskonna- ja majandusstruktuurist,
kus otsene seos ametipidaja iilesannete ja kristliku ligimesearmastuse vahel ei ole
selgelt nahtav (kui see seda iildse kunagi on olnud). Toostusiihiskonnas ja kapita-
listlikus majanduses teenivad t66 ja amet sageli mitte ligimese heaolu, vaid niiteks
hoopis omanike ja aktsioniride kasumi eesmirke.

Lisaks titleb 6igeksmoistudpetus meile, et iikski maine tegu ei saa tousta tdieliku
voi ideaalse hiive seisusesse, vaid jidb paratamatult esialgseks hiiveks, mida on voi-
malik kritiseerida ja imber hinnata. See eriti reformeeritud traditsioonis esindatud

66



KUSIMUSEASETUSE TEOLOOGILINE JA EETILINE TAUST

ametikisitlus hoiatab pohjendatult, et me ei idealiseeriks mis tahes maist korda,
ametit voi kutseala. Nii nagu kogu iilejadnud meile tuntud maailm, kannavad ka
kutsealad patu ning sellest tuleneva ebatiiuslikkuse, egoismi ja ebadigluse mirki.
Kristuse surma ja tilestousmise uuendav joud heidab tegelikkusele valgust ka kutse-
alade puhul ning toob vilja nendega seotud vildakad eelistused ja ihad. Niiteks
voivad moned kutsealad ja erialaithendused keskenduda omakasupiiiidlikult ise-
enda positsiooni tostmisele ja tihiskonnas eeliste saamisele selle asemel, et pidada
end nende teenuseid, oskusi ja pithendumust vajavate kaaskodanike heasoovlikuks
teenijaks. Voi siis voivad nad hakata teenima niiteks erakliinikute omanike ja akt-
sioniride drihuve.

Ent klassikalisest luterlikust kutsumuse méistest saab sellegipoolest tuletada iihe
kehtiva jirelduse: kaasinimest on véimalik ligimesearmastuses teenida ning selle
kaudu Jumala loovas ja hoidvas t66s osaleda ka tdiesti maised rolle ja tilesandeid tdi-
tes, niiteks avalikus teenistuses tootsfrd. Ametikohustuste tiitmise headus ei tulene
ega soltu tdielikult ainult ametipidaja isikust.

3.8.4 Kutsealade eetika ja abistavad reproduktiivtehnoloogiad

Eespool kirjeldatud kaksipidine olukord tuleb selgelt esile tervishoiutéétajate puhul,
kes on tegevad abistavate reproduktiivtehnoloogiate valdkonnas.

Pohjuseks on kasvoi juba asjaolu, et abistavaid reproduktiivtehnoloogiaid paku-
takse meie liikmeskirikute asukohariikides suuresti erasektori tervishoiuteenuste
vormis. Teatud meditsiinilistel (monikord ka tihiskondlikel voi perekondlikel) nii-
dustustel saab abistavaid reproduktiivtehnoloogiaid muidugi kasutada ka riiklikus
tervishoiusiisteemis, aga pohiliselt pakuvad neid teenuseid siiski erakliinikud. Ja
kuigi ka riiklikus tervishoius muutub kulutdhususe saavutamine iiha tihtsamaks,
siis erakliinikute puhul on selge, et nende iiks pohieesmirk on majanduslik tasuvus
ja omanike kasum. Arihuvid, turundus ja reklaam niivad olevat selles tervishoiu-
teenuste sektoris viga levinud. Sellega seoses on koige tihtsam kiisida, mil méiral
hakkab selline kommertsialiseerumine ja kaubastamine méjutama tervishoiutds-
tajaid ja nende erialaseid hinnanguid. Probleemi iiks tahk puudutab seda, kuidas
suhestuvad erialased hinnangud klientide eelistuste ja huvidega, mida ergutatakse
turunduse ja reklaamiga. Kas erasektoris to6tavatel spetsialistidel tekib kalduvus voi
kiusatus patsientide soovidele vastu tulla ka siis, kui selleks ei ole nende hinnangul
meditsiinilist ndidustust voi koguni {ildse mingit pohjendust?

Klientide eelistused ja vajadused voivad sattuda vastuollu sellega, mis oleks eriala-
teadmiste ja kutsestandardite kohaselt soovitatav. Ehk teisisonu voib abistavate
reproduktiivtehnoloogiate pakkumine erasektori tervishoiuasutustes viia tervis-
hoiut66tajad oma meditsiiniliste ja eetiliste hinnangute muutmiseni, kuna klientide
soovidele vastutulek on neile majanduslikult kasulik. Paarid voi vallalised naised
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voivad soovida abistava reproduktiivtehnoloogia kasutamist ka siis, kui see ei ole
meditsiiniliselt pohjendatud. Monel juhul voib raseduse kandmine olla naise jaoks
seotud teatud ohtudega, niiteks kuna viljaka ea méddumise tottu suureneb rasedus-
aegsete terviseprobleemide risk voi tal esineb moéni riski suurendav haigus.

Lisaks voivad moned meditsiinilised seisundid piirata ema/vanemate voimet lapse
eest korralikult hoolitseda voi siis ndeb arst mingeid sotsiaalseid pohjuseid, miks
naine/paar ei sobi last kasvatama. Kliendi huvide ja erialase hinnangu vastuolu v6ib
tekkida ka olukorras, kus tuleb otsustada, kas siirdada emakasse iihe asemel mitu
viljastatud munarakku. See suurendaks kiill rasestumise toendosust, aga sellega kaas-
neks ka suurem kaksikute voi kolmikute saamise voimalus, mis omakorda tihendab
suuremat riski laste tervisele. Olukorda, kus patsiendid néuavad mingit konkreet-
set protseduuri, stivendab turumehhanismide korval ka internetis ja sotsiaalmeedias
vabalt kittesaadavaks muutunud erialane teave haigusseisundite, ravimeetodite ja
eriti teiste patsientide varasemate kogemuste kohta. Need teadmised ei ole enam
ainult kitsa spetsialistide ringi valduses. Patsientidel on tekkinud suurem valmisolek
spetsialisti soovitusi ja otsuseid vaidlustada ja neis kahelda. Kokkuvottes avaldavad
patsiendid tervishoiutdtajatele jirjest rohkem survet, et nad teeksid teatud protse-
duure, mis spetsialisti hinnangul véivad olla kasutud vo6i lausa kahjulikud.

Selles olukorras, kui see ei ole seadusega reguleeritud, peab tervishoiutdétaja lah-
tuma otsuse tegemisel oma erialasest ja eetilisest hinnangust ning kaalutlusvéimest.
Spetsialisti esmane tilesanne on lihtuda patsiendi huvidest ja heaolust, mida saab
konkreetsemalt sonastada kohustusena jirgida selliseid tildtunnustatud p6himét-
teid nagu patsiendi autonoomia, kahju viltimine, patsiendi abistamine ja diglane
toimimine. Biomeditsiini eetikas on autonoomiat tavaliselt t6lgendatud nii, et see
tihendab oigust ravist keelduda ja tahtevastane ravi katkestada (juriidiliselt on see
kehtestatud teadva néusoleku néudena), aga mitte digust nouda teatud liiki ravi.
Biomeditsiini eetika normatiivsest aspektist voib see eristus olla endiselt igati moist-
lik.

Uks tervishoiutdotajale esitatav oluline ootus on, et ta arvestaks patsiendi pari-
mate huvidega ja hoolitseks patsiendi eest. Lisaks on tervishoiusektori kutse-eetikas
toimunud olulised arengud muutnud meid tundlikuks ja kriitiliseks selle suhtes,
kui arstid kohtlevad patsiente lastena, kes millestki aru ei saa. Ent sellegipoolest ei
tihenda noue austada patsiendi autonoomiat ega kohustus arvestada patsiendi pari-
mate huvidega seda, et patsiendi soovidele tuleb lihtsalt vastu tulla, isegi kui need
soovid peaks olema hoolikalt libi kaalutud, teadlikud ja piisivad.

Lisaks otseselt patsiendiga seotud nouetele on arstidel ja muudel tervishoiutoo-
tajatel ka teisi kohustusi, nagu eespool deldud. See hélmab kohustusi ithiskonna
ja selle huvide ees, mille alla kuulub niiteks koigi patsientide ja patsiendiriihmade
oiglane kohtlemine ning ressursside diglane jaotamine.
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3.8.5 Kutsealad ja veendumuste tottu kohustuste taitmisest keeldumine
tervishoiutootajate puhul

Uks teema, millest on tervishoiu valdkonna (sealhulgas abistavate reproduktiiv-
tehnoloogiate) ja seal kehtiva eetilise vastutuse puhul palju ridgitud, puudutab
veendumuste tottu kohustuste tditmisest keeldumist. Kas tervishoiutdétajal peaks
olema lubatud ravi andmisest keelduda, kui see on kiill muus osas niidustatud,
aga liheks vastuollu tema siigavamate moraalsete veendumuste ja toekspidamistega?
Abistavate reproduktiivtehnoloogiate puhul on need kiisimused tekkinud niiteks
perearstidega puhul, kes ei soovi suunata patsiente kliinikusse aborti tegema, kirju-
tada vilja ravimeid varase raseduse katkestamiseks voi saata lesbipaare viljatusravile.
Kas riiklikus tervishoiusiisteemis td6taval arstil peaks olema lubatud keelduda sel-
liste protseduuride voimaldamisest usuliste veendumuste t6tcu? Mis oleks sel juhul
keeldumise 6iguslik alus? Kas tuleks voimaldada ka keeldumist ilma otsese viiteta
usulistele veendumustele? Need kiisimused vé6ivad olla eriti aktuaalsed tugeva riik-
liku tervishoiusektoriga ithiskondades, kus arstidel on vihe voimalust valida endale
tookohta veendumuste jirgi (niiteks tootada usuorganisatsioonile kuuluvas asutu-
ses).

Taoliste kiisimuste lahendamiseks ei saa kindlaks mairata mingeid loplikke
reegleid. Nagu eespool 6eldud, teostatakse kutsealast vastutust iihelt poolt insti-
tutsionaalsete kohustuste, eeskirjade, ootuste, normide ja véirtushinnangute ning
teiselt poolt isiklike ideaalide, toekspidamiste ja vddrtushinnangute ristcumiskohas.
Nende konflikti korral (niiteks kui usulised veendumused néuavad spetsialistilt mil-
legi tegemist voi tegemata jitmist, mis oleks vastuolus tema ametikohustustega) ei
saa olla mingit tildreeglit, mis annaks automaatselt iihele poolele eesdiguse. Pigem
tuleb otsus teha igat olukorda eraldi kaaludes. Selles protsessis voib arvesse votta
mitmesuguseid asjaolusid. Kéigepealt on asjakohane vaadelda selle veendumuse
tuuma, mille puhul vastuolu esineb. Voiks eeldada, et spetsialist ise suudab teistele
inimestele arusaadavalt péhjendada, miks see konkreetne veendumus vé6i kohus-
tus on tema tildiste usuliste toekspidamiste seas sedavord tihtsal kohal, et digustab
ametikohustuse tditmata jatmist. Lisaks peaksid need, kelle arvates ametikohustuse
tditmisest keeldumine usuliste veendumuste t6ttu peaks olema lubatud, olema val-
mis lubama samasugust keeldumise voimalust ka seoses muude veendumustega.
Uks niide voib olla siigav veendumus selles, kuidas inimene peab oma kutsetvod
tegema: niiteks et patsiendi parimates huvides tuleb tegutseda ka siis, kui see liheb
vastuollu juhtkonna néuetega, mis lihtuvad muudest eesmarkidest.

Lisaks on asjakohane arvesse votta ka seda, kas patsiendil on reaalne voimalus
saada tervishoiuteenust, millest konkreetne spetsialist keeldub, kusagilt mujalt.
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4,
Kehavaline viljastamine (IVF)

4.1 Sissejuhatus

Ténapieva reproduktiivmeditsiini kisutuses on suur valik vahendeid, mis aitavad
piiratud viljakusega paaridel last saada. Seoses viljastamisega eristatakse abistatud
kehasisest viljastamist (ingl insemination), mille korral mehe seemnerakud viiakse
naise tuppe voi emakasse, ning kehavilist viljastamist (in-vitro fertilisation, IVF),
mille korral viljastamine toimub viljaspool naise keha. Lisaks klassikalisele kehavili-
sele viljastamisele, kus viljastamine toimub katseklaasis ilma tiiendava sekkumiseta,
on alates 1990. aastatest kasutusele voetud ka seemneraku intratsiitoplasmaatiline
injektsioon (intracytoplasmic sperm injection, ICSI) ehk seemneraku siistimine otse
munarakku. Kéiki kolme protseduuri véidakse kasutada nii homoloogilises siistee-
mis (geneetilised ja sotsiaalsed vanemad kattuvad) kui ka heteroloogilises siisteemis
(vihemalt tihe vanema puhul on vanemlus ainult geneetiline v6i ainult sotsiaalne).
Viimasel juhul saab teise naise munarakke kasutada moistagi vaid kehavilise viljas-
tamise (IVF voi ICSI) korral.

Kuigi juba kehasisest kunstlikku viljastamist, milles soojitkamine lahutatakse
seksuaalsusest, voib pidada antropoloogiliselt oluliseks lahknemiseks varasemast tra-
ditsioonist, keskendutakse tinapdeva reproduktiivmeditsiini kisitlevates kriitilistes
aruteludes valdavalt siiski kehavilisele viljastamisele. See on pohjendatav asjaoluga, et
kehaviline viljastamine 16i tingimused enneolematult ulatuslikuks sekkumiseks vil-
jastamise akti ja embriionaalsesse arengusse, samuti embriiote kasutamiseks muudel
eesmirkidel. Ilma kehavilise viljastamiseta poleks moeldav ei embriiote kriiokon-
serveerimine, munaraku- ja embriiodoonorlus, asendusemadus ega siirdamiseelne
geenidiagnostika. Need meetodid, mida rahvusvahelises kirjanduses nimetatakse
koos kehavilise viljastamisega iihiselt abistavateks reproduktiivtehnoloogiateks
(assisted reproductive technologies, ART), on kiesoleva dokumendi peamiseks huvi-
objektiks (peatiikid 5-8).

Lisaks on kehavilisel viljastamisel tekkiv embriiote tilejadk pohiline allikas, kust
saadakse ,materjali” embriiouuringuteks ja embriionaalsete tiivirakkude eraldami-
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seks, nagu on osutatud 9. peatiikis. Kui tunnistada sarnaselt roomakatoliku kiriku
seisukohaga juba kehaviline viljastamine ise eetiliselt lubamatuks, siis oleks jirgne-
vate peatiikkide teemakdsitlus suures osas tarbetu. Ent kehaviline viljastamine (nii
klassikalise IVFi kui ka ICSI vormis) vdirib eraldi tihelepanu ka soltumata sellega
loodud muudest meditsiinitehnilistest voimalustest. Kuigi tithiskond on selle ammu
omaks votnud, on sellega seoses tekkinud ikkagi tosiseid kiisimusi. Seetottu on ilm-
selt moistlik enne konkreetsemate tehnoloogiate kisitlemist analiitisida kehavilist
viljastamist kui eraldiseisvat nahtust. Kuna seemne- ja munarakudoonorlusest ning
sellega seotud uutest pereloomise voimalustest tuleb pohjalikumalt juttu 6. peatii-
kis, keskendume siin esmalt homoloogilisele kehavilisele viljastamisele.

4.2 Faktid ja arvud

Alates Louise Browni siinnist 1978. aastal on maailmas kehavilise viljastamise abil
ilmale tulnud iile viie miljoni lapse.®’ Valdav osa kehavilist viljastamisi toimub
Euroopas. Ainuiiksi 2011. aastal (viimane aasta, mille andmed on teada) registree-
riti Euroopa kehavilise viljastamiste registris 609 973 protseduuritsiiklit ja 134 106
stinnitust ning see liigub tdusvas suunas.** Mitmes Euroopa riigis toimub mirki-
misvidrne protsent koigist siindidest tinu kehavilisele viljastamisele: Taanis oli see
2011. aastal iile 5% ning Belgias, TSehhi Vabariigis, Eestis, Islandil, Norras ja Slo-
veenias tile 3%.%

Kehavilise viljastamise tiitipilised ndidustused on munajuhade patoloogiad (klas-
sikaline IVF) ning seemnerakkude halb kvaliteet voi tiielik puudumine (ICSI). Ent
molemat protseduuri on kasutatud ka muude viljakushiirete korral. Meditsiinili-
selt voib lubatud niidustuste ringi taoline laiendamine tekitada erinevaid arvamusi,
sest kui paari viljakushiire on kergekujuline, siis ei ole loomulikul teel rasestumise
téendosus kuigi palju viiksem kui kehavilisel viljastamisel.* Uldiselt on vaid viga
vihesed paarid viljatud selle séna otseses tahenduses, sest enamiku puhul on toimu-
nud vaid viljakuse langus. Nii voib juhtuda ka see, et viljatusravi ajal voi parast seda
toimub ootamatult rasestumine loomulikul teel (mitte sooritatud meditsiiniprotse-
duuride tagajirjel).

81 European Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE) (juuli 2014) “ART Fact

Sheet”. Kasutatud 12.01.2016,__http://www.eshre.cu/sitecore/content/Home/Guidelines%20

and%20Legal/ART%20fact%20sheet

M. S. Kupka et al. (2016) Assisted reproductive technique in Europe, 2011: Results generated

from European Registers by ESHRE. — Human Reproduction 31/2, 233-248, 236jj. DOI1:10.1093/

humrep/dev319.

Ibid., 239.

%Vt E. L. Kamphuis et al. (2014) Are we overusing IVF? — British Medical Journal 348, g252. DOI:
10.1136/bmj.g252; F. A. M. Kersten et al. (2015) Overtreatment in couples with unexplained
infertility. — Human Reproduction 30, 71-80. DOI: 10.1093/humrep/deu262.
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Kehavilise viljastamise onnestumise toenidosus soltub koige rohkem naise vanu-
sest (tipsemalt selle naise vanusest, kelle munarakke kasutatakse), paari varasemast
terviseloost ja valitud protseduurist. Euroopas loppes 2011. aastal elussiinniga
21,1% klassikalise IVFi protseduuritsiiklitest, samas kui ICSI puhul oli 6nnestumisi
19,2% ja kriiokonserveeritud embriiote kasutamisel 14,4%.%

Kuigi kehaviline viljastamine on niitidseks juba tavapirane protseduur, ei puudu
ka selle juures teatud riskid.*® Peale tiisistuste, mis véivad tekkida hormoonsti-
mulatsiooni tagajirjel (munasarjade hiiperstimulatsiooni stindroom) voi ootsiiiidi
eraldamisel, tuleb esimesena mainida mitmikraseduste sagenemist. Seda pohjustab
tinaseni laialt levinud tava siirdada naise emakasse rohkem kui iiks embriio. Mitmik-
rasedustega kaasneb suurem enneaegsete siindide osakaal, vastsiindinute vdiksem
stinnikaal ning korgem perinataalne suremus. Ent isegi kehavilise viljastamise tule-
musena tekkinud tiksikraseduse korral on vastsiindinud keskmiselt viiksemad ja
kergemad ning stinnivad varem. Samuti esineb sagedamini rasedusaegseid tiisistusi
nagu preeklampsia, platsenta eesasetus (placenta praevia) ja enneaegne irdumine.
Lisaks on kehavilise viljastamise puhul stinnidefektide téendosus 1,3 korda suu-
rem.”” Ent abistavate reproduktiivtehnoloogiate ja stinnitusriskide korrelatsiooni
mehhanismide suhtes puudub tinaseni piisav selgus. Kui méne uuringu jirgi voivad
riski suurendada protseduuride endiga seotud tegurid, siis teistes on jireldatud, et
pohjust tuleb otsida pigem protseduure kasutavate inimeste viiksemast viljakusest.*

4.3 Oiguslik olukord

Kehaviline viljastamine ei ole tiielikult keelatud iitheski Euroopa riigis. Samas
lubab enamik riike seda iiksnes teatud tingimustel.*” Ménes riigis on kehaviline
viljastamine lubatud vaid meditsiinilise ndidustuse korral (olenemata sellest, kas
protseduure rahastatakse riiklikult v6i mitte). Niiteks Austrias, Saksamaal ja Itaalias
voib seda kasutada ainult diagnoositud viljatuse juhtudel, samas kui Prantsusmaal,

8 Kupka et al., Assisted reproductive technique in Europe, 2011, lisad SV-SVII. Kasutatud heep://
humrep.oxfordjournals.Org/content/31/2/233/suppl/DCl

8 Ulevaadet vt K. Diedrich et al. (2011) Schwangerschaftsrisiken und Outcome der Kinder nach
ART. — Journal fiir Reproduktionsmedizin und Endokrinologie 8, 108-111. Hiljutist metaanaliiiisi
vt Jiabi Qin et al. (2016) Assisted Reproductive Technology and the Risk of Pregnancy-Related
Complications and Adverse Pregnancy Outcomes in Singleton Pregnancies. A Meta-Analysis of
Cohort Studies. — Fertility é‘Sterz'/ity 105, 73-85.

8 Diedrich et al. 2011, 109; Qin et al. 2016, 73.

8Vt M. J. Davies et al. (2012) Reproductive technologies and the risk of birth defects. — New Eng-

land Journal of Medicine 366, 1803—1813; Qin et al. 2016, 83.

Ulevaadet vt K. Berg Brigham et al. (2013) The diversity of regulation and public financing of IVF

in Europe and its impact on utilization. — Human Reproduction 28, 666-675, 669. See iilevaade

hélmab siiski vaid valitud Euroopa riike (millest tikski ei asu Ida-Euroopas) ning andmed pirine-

vad 2009. aastast ja voivad olla osaliselt vananenud.
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Hollandis, Portugalis ja Rootsis on lubatud seda kasutada ka selleks, et viltida
raskete haiguste edasiandmist. Ménes riigis (nt Prantsusmaa, Portugal ja Itaalia)
on kehavilise viljastamise voimalus ainult heteroseksuaalsetel paaridel, samas kui
Rootsis saavad seda kasutada paarisuhtes olevad isikud, aga mitte vallalised naised.
Liberaalsema poliitikaga riikides (nt Taani, Soome, Belgia, Kreeka, Hispaania ja
Uhendkuningriik) ei ole meditsiiniline ndidustus kohustuslik ning kehavilist vil-
jastamist saavad kasutada ka samasoolised paarid ja vallalised naised.” Mitmes riigis
(nt Belgia, Taani, Kreeka ja Holland) on kehtestatud vanusepiirid. Kuna kehavilise
viljastamise protseduurid on viga kulukad, s6ltub nende tegelik kittesaadavus ka
rahastamismudelist. Siin on Euroopa riikide vahel iisna suured erinevused.”’ Uld-
reeglina kehtivad riigi rahalist toetust soovivatele isikutele tiiendavad tingimused
(nt meditsiinilise niidustuse noue).

4.4 Kirikute avaldused

Kehavilisele viljastamisele eetilise hinnangu andmisel esinevad roomakatoliku kiriku
ja (enamiku) evangeelsete kirikute vahel silmatorkavad erinevused. Sel pohjusel ei
piirdu me kiesolevas punktis vaid evangeelsete kirikute avaldustega, vaid esitame
koigepealt kokkuvotte roomakatoliku kiriku seisukohast.

9 Uhes uuemas uuringus on suhtestaatuse ja soolise sittumuse suhtes kehtivad eri riikide nouded

kokku véetud jirgmiselt: ,[...] abielu on ART-protseduuride jaoks néutav enamikus riikides.
Vaid kuues Euroopa riigis 22st [...] ei pea inimene ART kasutamiseks olema abielus (FI, FR, EL,
IE, SI, CH). Kuid kui vilja arvata Tiirgi (ja Jaapan), siis voimaldavad kéik (vaadeldud) Euroopa
riigid [...] protseduure ka puisisuhtes elavatele paaridele. [...] Seoses ART-protseduure soovivate
tiksikute naistega on riikide néuded ménevorra piiravamad. Ainult kiimnes Euroopa riigis 22st
[...] on vallalistel lubatud ART teenuseid kasutada (BE, BG, DK, FI, EL, HU, LV, RU, ES, UK).
Lesbiliste naiste puhul on liberaalsus veel viiksem: nemad saavad ART-protseduure kasutada vaid
seitsmes Euroopa riigis (BE, BG, DK, FI, LV, ES, UK) ja USAs.” P. Prig ja M. C. Mills (2015)
Assisted reproductive technology in Europe: Usage and regulation in the context of cross-border
reproductive care. — Families and Societies Working Paper Series 43, 11j. Kasutatud 17.12.2015,
http://www.familiesandsocieties.eu/wp-content/uploads/2015/09/WP43PragMills2015.pdf

Prigi ja Millsi virske uuringu kohaselt: ,,Vaid Belgia, lirimaa ja Sveits ei paku oma kodanikele
mingis vormis rahalist toetust. Enamikus riikides on see korraldatud riikliku tervisekindlustuse
kaudu, kuid méned riigid kasutavad ka erasektori kindlustusandjaid voi kahe variandi kombinat-
siooni. Kuues riigis — Taani, Prantsusmaa, Ungari, Venemaa, Sloveenia ja Hispaania — katab riiklik
tervisekindlustus kéik kulud. [...] Austrias katab tervisekindlustus kaks kolmandikku kuludest, aga
Soomes monel juhul vaid nelikimmend protsenti. Lisaks séltub kindlustuskaitse tavaliselt sellest,
kas patsient vastab tingimustele. Niiteks Hispaanias hiivitab tervisekindlustus vaid kuni 40-aas-
taste naiste protseduurikulud. Sloveenias hiivitatakse esimese lapse puhul kuus protseduuritsiiklic
ja jirgneva lapse puhul neli tsiiklit, aga naine ei tohi olla vanem kui 42 aastat. Mones Uhend-
kuningriigi osas litkatakse tagasi tilekaaluliste naiste hiivitisetaotlused.” Ibid., 10j.
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4.4.] Roomakatoliku kiriku seisukoht

Roomakatoliku kiriku seisukoht reproduktiivmeditsiini suhtes meenutab ranguse
poolest tema seisukohta rasestumisvastaste vahendite suhtes. Koige olulisem doku-
ment on siin usudoktriini kongregatsiooni 1987. a juhend Donum vitae, mille
pohiliste tekstikohtade aluseks on omakorda 1968. a entsiiklika Humanae vitae.
Juhendi jirgi puudutab meditsiiniliselt abistatud reproduktsioon (mida seal nime-
tatakse ,kunstlikuks”) kahte alusvdirtust: ,stindinud inimelu ja abielus toimuva
inimelu edasiandmise erilisus.”* Kongregatsioon viidab, et inimelu algab viljastami-
sest, mistottu iga inimest tuleb viljastamise hetkest alates austada ja kohelda isikuna:
talle tuleb tagada kéik isikule kuuluvad 6igused, eelkdige digus elule.”” Kuna keha-
vilise viljastamise kasutusele votmisele eelnesid arvukad katsed embriiotega ning
selle protseduurides saadakse tavaliselt rohkem embriioid, kui on naisele siirdami-
seks vaja (,ileliigsed embriiod”), jouab kongregatsioon jireldusele, et kehavilisel
viljastamisel ei niidata embriio suhtes iiles vajalikku austust.” Uhtlasi osutab ta tehno-
loogilise progressi vasturiikivustele, kuna nieb kehavilises viljastamises ,,vigivalla ja
tilemvéimu diinaamikat, mis voib jidda mirkamatuks nendele samadele isikutele,
kes seda protseduuri kasutada soovides ennast sellele allutavad”.”” Kuid kong-
regatsiooni hinnangul oleks kehaviline viljastamine lubamatu isegi siis, kui seda
vaadelda asjana iseeneses, st lahus sellega kaasnevast embriiote hivimisest.”® Selle
aluseks on veendumus, et abielulise seksuaalsuse kahte tihendust — armastuse liit ja
soojitkamine — ei saa iiksteisest lahutada. Sama péhjenduse esitab roomakatoliku
opetusamet ka seoses rasestumisvastaste vahenditega.” Kongregatsiooni seisukoha
jargi kaotab inimelu edasiandmine oma vidrikuse ja tdiuse mitte tiksnes heteroloogi-
lise kehavilise viljastamise puhul, kus kolmanda isiku kaasamine paneb kahtluse alla
abielu tihtsuse ja eksklusiivsuse, vaid ka homoloogilise kehavilise viljastamise korral,
mistottu seda peetakse moraalselt lubamatuks meetodiks.” Roomakatoliku kirik ei
ole oma hinnangut hilisemates tekstides muutunud, jirelikult kehtib see tinaseni.”

4.4.2 Evangeelsed arvamusavaldused

Kuna meditsiiniliselt abistatud reproduktsioon tekitab pohiméttelisi antropo-
loogilisi ja eetilisi kiisimusi, pole iillatav, et sel teemal on séna votnud ka paljud

%2 Donum Vitae, Sissejuhatus, 16ik 4.

3 Donum Vitae, 1.1.

% Donum Vitae, 11.

% Donum Vitae, 11.

% Donum Vitae, 11.5.

97 Donum Vitae, 11.4.

9% Donum Vitae, 11.5.

%Vt uuem instruktsioon Dignitas Personae.

74



KEHAVALINE VILJASTAMINE (IVF)

evangeelsed kirikud ja kirikute tthendused. Eriti just 1980. aastate teises poo-
les ja 1990. aastate alguses ilmus mitmeid péhjalikke seisukohavotte, mis on
kohati iiksteisest viga erinevad. Seisukohtade ja argumentide skaalast iilevaate
saamiseks voib heita pilgu kahele tekstile, mis parinevalt Saksamaal ja Hollandis
tegutsevatelt EKOE liikmeskirikutelt. Need on Evangeelse Kiriku Saksamaal (EKD)
1985. aasta juhendmaterjal Von der Wiirde werdenden Lebens. Extrakorporale
Befruchtung, Fremdschwangerschaft und genetische Beratung (, Tekkiva elu vairiku-
sest. Kehaviline viljastamine, asendusrasedus ja geneetiline néustamine”)'® ning
Hollandi Protestantliku Kiriku (PKN) kolme eelkiija 1991. aasta raport Mensen in
Wording. Theologische, ethische en pastorale overwegingen bij niewwe voortplantings-
technieken en prenataal onderzoek (,Kujunemises inimesed. Teoloogilised, eetilised
ja pastoraalsed kaalutlused uute soojitkamistehnoloogiate ja siinnieelsete uuringute
kohta”)'”'. Moistagi ei pruugi need aastatetagused dokumendid enam viljendada
EKD vo6i PKNi praegusi seisukohti.

EKD dokument algab avaldusega, et inimelu on Jumala and ja sellel on eriline
vairikus. EKD viidab sarnaselt roomakatoliku kirikuga, et viljastamine ja siind kuu-
luvad abielu juurde ning see seos liheb kehavilise viljastamise (IVF) puhul kaduma.
Ent ta ei leia, et sellega rikutakse soojitkamise vidrikust, vaid osutab pigem, et me ei
oska praeguses olukorras selle koiki tagajirgi ette niha. Kokkuvéttes iseloomustavad
seda teksti tugevad kahtlused kehavilise viljastamise suhtes: osutatakse mitmik-
raseduse ohule, katseklaasikultuuri seni libi uurimata pikaajalistele kehalistele ja
psiihholoogilistele  tagajirgedele ning kehaviliseks viljastamiseks kuluvatele
rahalistele vahenditele, mida ei saa selle tottu kasutada muudel eesmirkidel.
Mainitakse ka tileliigsete embriiote probleemi. EKD réhutab, et inimelu ja tulevase
isiku areng algab seemne- ja munaraku tihinemise hetkest. Juba raku esimese
l6igustumise etapil on embriiol samasugune eetiline vdirtus nagu lootel raseduse
hilisemas staadiumis. Uleliigsete embriiote hivitamine on iiletamatus vastuolus
areneva inimelu kaitsmise pohimottega, mistottu kehavilise viljastamisega kaasneb
eetiline konflikt, mis nouab kérget vastutustunnet.'”” Kuigi EKD dokumendis ei

1" Von der Wiirde werdenden Lebens: Extrakorporale Befruchtung, Fremdschwangerschaft und genetische
Beratung. Eine Handreichung der Evangelischen Kirche in Deutschland zur ethischen Urteilsbildung
(1985). Toim. Evangeelse Kiriku Saksamaal Kirikuamet. Hannover: EKD-Texte 11.

Mensen in Wording: Theologische, ethische en pastorale overwegingen bij nieuwe voortplantingstechnicken
en prenataal onderzoek. Rapport van de commissie ,Biomedische Ethiek” van het Deputaatschap en de
Raad voor de Zaken van Kerk en Theologie van de Nederlandse Hervormde Kerk en de Gereformeerde
Kerken in Nederland (1991). Utrecht. PKNi kolm eelkiijat olid Nederlandse Hervormde Kerk,
Gereformeerde Kerken in Nederland ja Evangelisch-Lutherse Kerk in het Koninkrijk der
Nederlanden.

Sama asjaolu, et nii meetodi enda kui ka selle arendamisega kaasneb iileliigsete embriiote teke ja

101

102

hivimine, on mitmes avalduses réhutanud ka Norra Kirik, kes on sellele vaatamata jireldanud,
et voimalus aidata viljatutel paaridel last saada kaalub iiles embriiote hivimisega seotud moraali-
probleemid: Norra Kiriku sinod (1989) Vern om livet. Uttalelser om miljovern, abortlovgivning og
bioteknologi (,Elu kaitsmine. Avaldused keskkonna, abordiseaduse ja biotehnoloogia teemadel”);
Norra Kiriku néukogu (2006) Consultative statement on Amended bill on biotechnology, 4, 8.
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moisteta kehavilist viljastamist kategooriliselt hukka ega peeta seda kristliku usuga
kokkusobimatuks, on piisavalt selge, et autorid taunivad seda ja soovivad seda kisi-
tada viimase abinéuna (u/tima ratio). EKD sinod kordas seda kriitilist seisukohta
kaks aastat hiljem deklaratsioonis Achrung vor dem Leben (,Austus elu ees”, 1987),
milles deldakse otse, et sinod ei soovita kehavilise viljastamise kasutamist.'*

Seevastu PKNi eellaskirikute biomeditsiini eetikakomisjon joudis sootuks teist-
sugusele jireldusele. Kolme kiriku tihissinodi poolt heaks kiidetud raportis Mensen
in Wording (mis on kiill vormistatud aruteludokumendi, mitte kiriku ametliku
avaldusena) vaatleb komisjon esmalt inimese asendit loodud maailmas ja embriio
moraalset staatust ning analiilisib seejirel mitmeid kehavilise viljastamise suhtes
esitatud vastuviiteid. Leitakse, et inimkonna iilesanne on loodut harida ja hoida.
Lapsed on Jumala and, kuid see ei tihenda, et inimestel on keelatud soojitkami-
sega seotud protsessidesse sekkuda. Klassikalise ettehoolduskisituse jirgi ei vastandu
Jumala ja inimeste tegevus teineteisele, vaid pigem eeldab Jumala tegevus inimeste
kaast6od. Seega ei saa tinapieva reproduktiivtehnoloogiaid lihtsalt kérvale heita
viitega, et inimesed mingivad nende abil Jumalat. Embriio moraalse staatuse kiisi-
muses votab komisjon gradualistliku seisukoha, et ka arengu algstaadiumis olev
embriio vddrib kaitset, aga mitte samas ulatuses nagu juba siindinud isik. Uleliigsete
embriiote teket ei peeta piisavaks argumendiks kehavilise viljastamise kasutamise
vastu. Erinevalt roomakatoliku kiriku seisukohast, et seksuaalsus ja soojitkamine
on lahutamatult seotud, viidab komisjon, et lapse jaoks on kdige tihtsam kasvada
keskkonnas, kus toimib piisiv armastussuhe — see aga ei lihe kuidagi vastuollu repro-
duktiivtehnoloogiate kasutamisega. Ainus vastuviide kehavilisele viljastamisele,
mida komisjon peab ,viga oluliseks” on seotud voimalike tagajirgedega asjaosalis-
tele endile: naise panus soojitkamisse voib vajuda tahaplaanile; partnerite suhe voib
jadda vaesemaks, kui lapsesoov muutub kinnisideeks. Seetottu nimetatakse kehavi-
list viljastamist kokkuvottes ,,6nnistuseks lastetutele paaridele”, kuid hoiatatakse ka
liiga korgete ootuste eest.

4.5 Arutelu

Saksa ja Hollandi kirikute kasutatud argumente saavad evangeelsed kirikud (monede
muudatustega) ka tina oma teoloogilis-eetiliste arvamuste kujundamisel kasutada.
Selles, mis puudutab kehavilise viljastamise (IVF) 6nnestumise viljavaateid, ohte ja
raskusi, aga ka pikaajalisi sotsiaalseid tagajirgi, tuleks lihtuda uuematest andmetest
(nditeks nendest, mida on tutvustatud punkdis 4.2).

1%Vt Kundgebung der 7. Synode der Evangelischen Kirche in Deutschland: Zur Achtung for dem Leben —
Mafistibe fiir Gentechnik und Fortpflazungsmedizin (1987). Toim. Evangeelse Kiriku Saksamaal
Kirikuamet. Hannover: EKD-Texte 20, 5.
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Kehaviline viljastamine pakub bioloogilise lapse saamise voimalust paaridele,
kellel muul viisil rasestumine ei onnestu. Kui vaadata, kui tosiselt voetakse lapse-
soovi ménedes piiblitekstides (vt punkt 3.1), siis peaks sellele soovile vastu tulev
meditsiiniline sekkumine olema teoloogia seisukohast pohimétteliselt tervitatav.
Seega on kehavilisele viljastamisele eetilist hinnangut andes péhjust keskenduda
esmalt selle kasulikele aspektidele: 6nnestunud kehavilist viljastamist voidakse
toepoolest kogeda dnnistusena. Evangeelses eetika raames, mis ei apelleeri autoritee-
diga tuvastatud objektiivsele moraalsele korrale nagu loomudiguse opetusametliku
tuvastamise puhul roomakatoliku kirikus, vaid tahab juhinduda ainult Pithakirjast,
puuduvad pohiméttelised vastuviiteid, mis muudaksid taolised ilmselgelt head tule-
mused ebaoluliseks. Muidugi tuleb loomulikku viljastumist pidada antropoloogilises
mottes eelistatumaks, sest selles saab vahetult kogeda armastuse, seksuaalsuse ja soo-
jitkamise {ihtsust. Ilma ,mehe ja naise toelisesse loomusesse kirjutatud seaduste”'*
ideeta saab seda sonastada iiksnes kui ideaali, mitte kui normi, mida koik inimesed
voi lausa koik kristlased peavad jirgima, olenemata nende konkreetse olukorra eri-
pdrast. Kui see ideaal jaib saavutamata loomulikul teel viljastumise ebaénnestumise
tottu, siis ndib kehaviline viljastamine olevat pohimaétteliselt tdiesti 6igustatud alter-
natiiv.

Pohjapanevaks vastuargumendiks ei saa pidada ka kehavilise viljastamise tehni-
list iseloomu. Hollandi kirikute bioeetika komisjon juhib péhjendatult tihelepanu
evangeelsete kristlaste veendumusele, et 1 Ms 2:15 on inimestele antud kultuuriline
tilesanne osaleda looduse kujundamises ning see hdlmab ka inimbioloogia loodusli-
kesse protsessidesse sekkumist. Moistagi eeldab see voimet teha vahet seda tilesannet
tditvatel ja sellega vastuolus olevatel tegevustel. Taoliseks vahetegemiseks kasutatavaid
abivahendeid voib leida tldisest eetikaraamistikust, mida on kirjeldatud kiesoleva
juhendi 3. peatiikis. Eristamise noue tihendab, et me ei saa tunnistada kehavilist
viljastamist lubamatuks tiksnes sel pohjusel, et tegemist on inimese soojitkamist ja
inimelu edasiandmist puudutava kiisimusega. Selle asemel tuleks pohjendust otsida
kehavilise viljastamise enda konkreetsetest omadustest voi tagajirgedest.

Siinkohal on kaalukas asjaolu kindlasti iileliigsete embriiote tekkimine, millele
on tihelepanu juhtinud nii evangeelsed kirikud kui ka katoliku kirik. On tési, et
selliste embriiote arvu saab ménevérra vihendada, kui arvutada konkreetse paari
puhul vilja elujulise embriio saamise téeniosus. Ent tehnika praeguse taseme juu-
res ei ole voimalik seda probleemi tidielikult korvaldada, sest korraga tuleb arvesse
votta kolme tiksteisele vastukiivat eesmirki: saavutada rahuldav rasestumise t6enio-
sus, viltida mitmikrasedust ja mitte tekitada tileliigseid embriioid. Kuna iilejiinud
embriiotele eluviljavaate voimaldamiseks tuleks need edasi anda teistele paaridele,

aga voimalused selleks on {isna piiratud, siis kuulub embriiote hivitamine (véi neil

194 Paulus VI (25. juuli 1968) Humanae vitae, punke 12. Kasutatud 12.01.2016, https://www.
katoliku.ee/index.php/et/2-uncategorised/144-humanae-vitae
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surra laskmine) ettendhtavas tulevikus ka edaspidi kehavilise viljastamise juurde.'®
Kas seda peetakse piisavaks argumendiks kehavilise viljastamise vastu, séltub eel-
koige sellest, kuidas inimesed vastavad vaidlusalusele kiisimusele embriio moraalse
staatuse kohta. Kui roomakatoliku kirik on votnud ka selle suhtes selge seisukoha,
siis enamik evangeelseid kirikuid on tthel meelel vaid selles, et inimelu vairib pohi-
motteliselt kaitset ja austust selle koigil arenguetappidel. Arvamused lihevad lahku,
kui ptititakse vastata, mida saab sellest pohiméttest jireldada viga varases arengu-
staadiumis oleva inimelu ehk veel emakaseinale kinnitumata embriio kohtlemise
kohta. Seda kiisimust on iildises plaanis kisitletud punktis 3.5, kus esitasime iile-
vaate evangeelsete kirikute voimalikest lahendusvariantidest.

Kuigi evangeelne eetika on kehavilise viljastamise suhtes leplikum ja lubavam
kui roomakatoliku 6petusameti positsioon, ei tihendab see kindlasti seda, et selle
kasutamist tuleb evangeelse kisituse jirgi alati ja ilma igasuguste piiranguteta soovi-
tada. Uldpohiméttena tuleb reproduktiivmeditsiini kisitlevates eetilistes aruteludes
senisest rohkem tihelepanu poorata lapse heaolu teemale.'® Kui kehavilise vil-
jastamise onnestumise tdendosuse suurendamiseks riskitakse mitmikrasedusega ja
siirdatakse emakasse korraga mitu embriiot, v6ib see ohustada nii raseda naise kui ka
laste tervist. Meditsiiniliselt ja eetiliselt on kiisitav, kas lapsesoovi tditmine voib toi-
muda nurisiinnituste voi enneaegsete siindide hinnaga, millega omakorda kaasneb
oht, et sel moel elusalt siindinud lastele tekib piisiv tervisekahjustus. Lapse heaolu
teema on aktuaalne ka siis, kui naine soovib rasestuda vahetult enne v6i isegi pirast
menopausi — sel juhul voib iihtlasi tekkida vajadus kasutada doonorrakke voi -emb-
riioid, millest on pikemalt juttu 6. peatiikis. Seoses sellega tuleb juhtida tihelepanu
terviseriskidele, mida hiline rasedus pohjustab nii emale kui ka lapsele. (Teisalt ei saa
eriti kaalukaks pidada vastuviidet, et vanemas eas emaks saanud naine ei pruugi olla
voimeline lapse eest tdiskasvanuks saamiseni hoolitsema, sest sama voiks sel juhul
viita ka vanemas eas isaks saavate meeste kohta.)

Ménikord arvatakse, et kehavilisest viljastamisest siindinud lastel on loomulikul
teel saadud lastega vorreldes rohkem psiithholoogilisi probleeme.'”” Sellised viited on

195 See on tingitud punktis 4.2 mainitud olukorrast, kus tihtaegu tuleb suurendada rasestumise toe-

niosust ja samal ajal viltida mitmikraseduse ohtu. Kui naisele siirdatakse korraga rohkem kui
iiks embriio, on alati olemas mitmikraseduse voimalus. Seega tuleks mitmikraseduse véltimiseks
kasutada ithe embriio siirdamise meetodit (single embryo transfer, SET), kuid ainult tihe juhusli-
kult valitud embriioga on rasestumise toendosus viga viike. Seetdttu on paljudes Euroopa riikides
standardprotseduurina kasutusel valikuline {ihe embriio siirdamine (elective single embryo transfer,
eSET): mitme embriio seast valitakse siirdamiseks ainult see, kellel on koéige paremad arenguvilja-
vaated. Sellega kaasneb paratamatult iileliigsete embriiote teke.

1% Hartmut Kre8 (2009) Medizinische Ethik: Gesundbeitsschutz — Selbstbestimmungsrechte — heutige

Wertkonflikze, 2. tr. Stuttgart, 188.

Oletusi kehaviliselt viljastatud lastel tekkiva voimaliku psiihholoogilise kahju kohta esitatakse

aeg-ajalt tinase pdevani, osutades pohiliselt sellele, et kontrollitud uuringutulemusi on veel liiga

vihe. Carola Bindt kogumikus Die Anfange der Eltern-Kind-Bindung: Schwangerschaft, Geburt und

Psychotherapie (2008), 2. tr. Koost. Karl Heinz Brisch ja Theodor Hellbrugge. Stuttgart, 51-80,
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siiski kiisitavad. Kui lapsel on psiihholoogilisi probleeme, siis suure téendosusega ei
ole need tingitud reproduktiivmeditsiinist. Pigem tekivad need seetottu, et vanema
ja lapse suhtes esineb mingeid traumeerivaid tegureid, mille taustaks on pikka aega
tditumatuks jaanud lapsesoov. Kuid ka vanemate poolt soovitud ja loomulikul teel
viljastatud lapsed voivad kannatada selle all, et vanemad seavad neile liiga korgeid
ootusi. See ei ole meditsiini, vaid kasvatuse ja iildise ellusuhtumise kiisimus.

Lisaks last mojutavatele ohtudele ja raskustele, tuleks arvesse votta ka tulevaste
lapsevanemate psiithholoogilisi stressi. Punktis 4.2 esitatud arvandmetest on niha, et
enamiku paaride puhul ei piisa rasestumiseks tihest voi kahest protseduuritsiiklist.
Sellega kaasnev meeleolu kdikumine lootuse, hirmu ja ebadnnestumisele (mis voib
olla korduv) jirgneva pettumuse vahel voib olla ddrmiselt koormav. Sellest nihtub,
et tehnoloogia tilemvéimule allutatuse teema ei ole kehavilise viljastamise puhul
tdielikult laest voetud.'”® Kehaviline viljastamine on {iks voimalus, millega inimesed
piitiavad viltida lapsesoovi tditumatusest tingitud kannatusi, kuid teisalt tungivad
need protseduurid siigavale partnerite intiimsfairi ning voivad tekitada voorandu-
mise ja millegi vdirtusliku kaotamise tundeid. Olukord muutub eriti raskeks siis,
kui ka pirast mitmeid katseid jaib soovitud tulemus saavutamata. Kuna pealtiha
tunduvad tinapdeva reproduktiivmeditsiini véimalused peaaegu piiramatud, siis
on paljudel paaridel viga raske teha otsust protseduuride l6petamise kohta ja lep-
pida viljavaatega, et neil tuleb elada ilma lapseta.'® Sel pohjusel on psiihholoogiline
néustamine ja hingehoid reproduktiivmeditsiini valdkonnas ddrmiselt olulised. Siin
on kirikud kutsutud pakkuma oma néustamiskeskuste ja kohalike koguduste kaudu
inimestele taoliste otsuste tegemisel abi ning olema raskel protseduuride perioodil
paaridele toeks.

52jj. Allan Jenseni juhtimisel Taanis tehtud ja 2014. aastal 16ppenud longituuduuringus leiti, et
kehaviliselt viljastatud lastel esineb lapsepélves ja varases tiiskasvanueas suurem psiihhiaatriliste
hiirete oht: vt https://www.eurekalert.org/pub_releases/2014-06/esoh-cbt062614.php (kasutatud
28.10.2016). Samas leitakse kirjanduses iildiselt, et tuvastatavate terviseprobleemide puudumise
korral ei ilmne vihemaltiiksiklaste puhul olulist erinevustvorreldes spontaansest rasedusestsiindinud
lastega. Vt Tewes Wischmann (2008) Psychosoziale Entwicklung von IVF-Kindern und ihren
Eltern. — Journal fiir Reproduktionsmedizin und Endokrinologie 6, 329-34; vanemast kirjandusest
Margarete Berger (1993) Zur Entwicklung von Kindern nach reproduktionsmedizinischer
Behandlung ihrer Eltern. — Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 42.10, 368-373.
Seda viljendab ilmekalt {ihe naise kirjeldus oma kogemustest pirast ebaonnestunud IVF-tsiiklit:
»Andsin endale aru, et see oli mu elu kéige hullem kogemus, ja otsustasin siis seda korrata.” Vt Gay
Becker (2000) 7he Elusive Embryo: How Women and Men Approach New Reproductive Technologies.
Berkeley, CA: University of California Press, tsiteeritud teoses Michael Banner (2014) 7he Ethics
of Everyday Life: Moral Theology, Social Anthropology, and the Imagination of the Human. Oxford:
Oxford University Press, 50. Eksperdiriihmas esitati viga erinevaid seisukohti kiisimuses, kas tugev
soov saada endaga geneetiliselt suguluses olevaid lapsi voib olla suurel mairal kultuuriline kostruke,
mida teoloogiline eetika peaks kritiseerima.

O. Rauprich, E. Berns ja J. Vollmann (2011) Information provision and decisionmaking in
assisted reproduction treatment: results from a survey in Germany — Human Reproduction 26/9,
2382-2391. Autorid soovitavad ,tutvustada juba iga ravikuuri alguses voimalikke strateegiaid vil-
jatusravi lopetamiseks ja viljatusega muul moel toimetulekuks” (ibid., 2382).

108

109

79



,,ENNE KUI MA SIND EMAIHUS VALMISTASIN...”

Samas hingehoiust tiksinda ei piisa. Kirikud peavad tegelema ka eespool nimeta-
tud probleemide iihiskondliku ja kultuurilise kontekstiga. Uks iihiskondliku tasandi
kiisimus puudutab seda, mil mairal on kehavilise viljastamise levik seotud tildise
suundumusega litkata perekonna loomist edasi hilisemasse eluetappi. Lisaks muna-
rakkude kriiokonserveerimisele mittemeditsiinilistel pohjustel (5. peatiikis kisitletud
»sotsiaalne killmutamine”) tuleb ka kehavilist viljastamist ennast vaadelda stigava-
mate {ihiskondlik-demograafiliste protsesside ja nende voimalike pohjuste taustal.
Seoses pere loomise edasilitkkamisega rddgitakse palju pikast ajast, mis kulub erialase
viljaoppe omandamiseks, to6alasest ebakindlusest ning perekonna ja karjadri (taju-
tud) ithitamatusest. Kuna naiste loomulik viljakus hakkab 25. eluaastast aeglaselt
langema ning 35. eluaasta jirel muutub langus viga kiireks, on soovimatu lastetuse
sagenemine sellises olukorras igati ootuspdrane. Sellest tingitud tagajirjed ei méjuta
ainult asjaomaseid isikuid, vaid kogu tihiskonna demograafilist koosseisu. Piitid
kasutada puudujiigi korvamiseks kehavilist viljastamist (IVF) ja muid abistavaid
reproduktiivtehnoloogiaid''® on tiitipndide sellest, kuidas sotsiaalseid probleeme
soovitakse lahendada meditsiiniliste vahenditega, ja mis on tihtlasi vastuolus tervis-
hoiu kuldreegliga, et ennetada on lihtsam kui ravida. Isegi kui igal tiksikjuhul voib
kehaviline viljastamine olla asjaomasele paarile suureks abiks, mistottu teoloogid ja
kirikuinimesed véivad selle voimaluse olemasolu ka heaks kiita, tuleks siiski jouda
iksmeelele selles, et loomulikul teel pere loomine peaks olema normatiivses eelis-
seisundis. Kehavilise viljastamise ja abistavate reproduktiivtehnoloogiate teemat
kisitlevad kirikud peaksid seega esitama kriitilisi kiisimusi kehavilise viljastamise
jarjest laiema leviku kohta ning seadma kiisimirgi alla selle kujutamise demograafi-
liste probleemide lahendusena. Samuti peaksid nad innustama inimesi looma peret
ja saama lapsi noores eas ning td6tama seda soodustavate iihiskondlike tingimuste
(nt peresobralik tooaeg, lastehoiu kittesaadavus) parandamise nimel.

110 Selliste ettepanekute niiteid vt S. Ziebe and . Devorey (2008) Assisted reproductive
technologies are an integrated part of national strategies addressing demographic and
reproductive challenges. — Human Reproduction Update 14, 583-592. DOI: 10.1093/
hu mupd/dmp039.
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5.
Kriiokonserveerimine

5.1 Sissejuhatus

Kriiokonserveerimine on eluskoe, tipsemalt inimese eluskoe voi sugurakkude kiil-
mutamine eesmirgiga seda sdilitada ning kasutada parast sulatamist selle bioloogilise
funktsiooni tditmiseks. Valdavalt kasutatakse seda meetodit reproduktiivmeditsiinis
raseduse esilekutsumiseks (koos kehavilise viljastamisega), eriti kui mingil pohusel
on vaja viljastatud embriio siirdamist edasi liikata (nditeks kui naisel tekib protse-
duuritsiiklis tisistusi voi esineb muid takistusi nagu vihk v6i keemiaravi). Voimalik
on konserveerida ka mees- ja naissugurakke, et hoida neid ,varus” hilisemaks viljasta-
miseks ja siirdamiseks voi abistavate reproduktiivtehnoloogiate tiiustamiseks, kuigi
sel juhul tuleb arvestada tugevate oiguslike piirangute ja eetiliste vastuviidetega.

5.2 Faktid ja arvud

Nii kiilmutamisel kui ka sulatamisel rakendatakse konserveerimiseks ja kasutami-
seks keerukat protseduuri,'"
dra rakkude kahjustumise.

mis peatab eluprotsessid, aga hoiab voimaluste piires

Olenevalt konserveeritavate kudede liigist ja konserveerimise eesmirkidest
voidakse sellele tegevusele anda erinevaid oiguslikke ja eetilisi hinnanguid, kuigi
tehnoloogia ise (kiilmutamine) on sama.'"* Eraldi véib vilja tuua neli rakendus-
varianti: konserveeritakse 1) mees- voi naissugurakke (seemne- ja munarakud),
2) seemnerakku sisaldavaid munarakke, 3) inimese embriioid v6i 4) munasarjakudet.

" Temperatuurivahemik -135° C kuni -196°C, kiilmumiskahjustuste eest kaitsvad lisandid, vedel
limmastik, arvutiga juhitavad seadmed, erinevate kiilmutus- ja sulatusprotsesside vajadus olenevalt
rakuctiiiibist jne.

"2 Julia Kopeika, Alan Thornhill ja Yacoub Khalaf (2015) The effect of cryopreservation on the
genome of gametes and embryos: principles of cryobiology and critical appraisal of the evidence.
— Human Reproduction Update 21, 209-227.
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1. Seemne- ja munarakkudel on erinev tundlikkus kiilmutamisel ja sulatami-
sel tekkivate rakukahjustuste suhtes ning seetottu erineb ka nende konserveerimise
keerukus. Kui inimese seemnerakke on edukalt kiilmutatud, sulatatud ja seejirel
kasutatud juba abistatud soojitkamise algusaegadel, siis ootsiititide kriiokonser-
veerimine on osutunud mirksa raskemaks. Munarakkude kiilmutamine muutus
abistatud reproduktsiooni puhul kasutuskélblikuks meetodiks alles pirast seda, kui
tootati vilja uued kiilmutamistehnikad, niiteks vitrifikatsioon (iilikiire jahutamine).

Uldiselt voidakse inimese sugurakke kiillmutada ja siilitada teadusuuringute
eesmirgil, rakudoonorluse raames (vt 6. ptk) voi hilisemaks kasutamiseks samal
isikul, kellelt rakud véeti. Viimasest voimalusest on eriti huvitatud need mehed ja
naised, keda ohustab viljakuse kadu véi langus. Niiteks sugunddrmeid kahjustavat
gonadotoksilist ravi (kiiritus- voi keemiaravi) vajavad vihipatsiendid voivad lasta enne
ravi algust osa oma sugurakke kiilmutada. Samas ei pruugi meditsiiniline vajadus olla
rakkude kiilmutamisel ainus. Eriti just ootsiititide kriiokonserveerimisest ridgitakse
tiha sagedamini kui vastuabinoust vanusest tingitud viljakuse vihenemisele naiste
puhul."® Kuna naise munasarja ootsiititide arvus ja kvaliteedis toimub aja jooksul
kiirenev langus, mistottu umbes alates 35. eluaastast muutub viljastumine jérjest
raskemaks, voivad terved naised, kellel ei ole voimalust nooremas eas perekonda
luua, piitida munarakkude kiilmutamise abil aja kiuste oma soojitkamisvoimet sdi-
litada. Kuna sel juhul toimub meditsiiniline sekkumine (hormoonstimulatsioon
ja munarakkude eraldamine) sotsiaalsetel pohjustel (perekonna loomiseks sobiva
partneri puudumine, raskused lapsesaamise ja karjdiri tihitamisel), nimetatakse seda
meetodit tihti ,sotsiaalseks kiilmutamiseks”.

2. Seemnerakku sisaldava ootsiiiidi konserveerimise korral toimub kiilmuta-
mine pirast seemneraku sisenemist, aga enne viljastumist ehk rakkude tihinemist.
See meetod voimaldab kasutada jirgmisi seemendatud sugurakke juhul, kui esi-
mene embriio siirdamise voi raseduse esilekutsumise katse ei 6nnestu, ilma et kogu
protseduuri (uuringud, vajadusel ettevalmistav ravi, ootsiiiitide ja seemnerakkude
eraldamine) oleks vaja otsast alustada. Meetodi eeliseks on asjaolu, et sellega vil-
ditakse {ileliigsete embriiote teket. Lisaks on konserveerimisjirgse rasestumise
toeniosus seemendatud ootsiiiitide kasutamisel mirksa suurem kui alles pirast kon-
serveerimist viljastatavate ootstititidega.

3. Kehaviliselt (in vitro) saadud embriiote konserveerimise pohjendus on tava-
liselt nende elus hoidmine. Seda véidakse teha liigsete embriiote siilitamiseks voi
p6hjusel, et embriio siirdamiseks valmistunud naine otsustab protseduurist viimasel
hetkel loobuda. Sel juhul on kriiokonserveerimine ainus véimalus, kuidas viltida
viljastatud embriio hivimist. Lahtutakse eeldusest, et embriioid saab hiljem kasu-
tada ménele teisele naisele siirdamiseks v6i teadusuuringuteks (sel juhul muidugi on
tulemuseks nende hivimine).

5 Wybo Dondorp et al. (2012) Oocyte cryopreservation for age-related fertility loss. — Human
Reproduction 2715, 1231-1237.
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4. Munasarjakoe kiillmutamist kasutatakse monikord selleks, et sdilitada vihki
podevate naiste viljakust parast kiiritus- v6i keemiaravi. Enne ravi algust eemal-
datakse patsiendilt munasarjakude, mis pirast tagasi siirdatakse. Tagasisiirdamisega
kaasneb kiill ka pahaloomuliste rakkude organismi tagasi viimise oht, kuid uurin-
gute kohaselt on see risk paljude vihivormide puhul madal. Sellegipoolest annab
see pohjust suhtuda protseduuri teatud ettevaatusega.''* Muudel juhtudel, niiteks
varase menopausi voi endometrioosi korral, kasutatakse protseduuri viljakuse taasta-
miseks. Tegemist on suhteliselt uue meetodiga, mida veel arendatakse ja tiiustatakse
ning esialgu on selle tulemused tagasihoidlikud: kriiokonserveeritud munasarjakoe
tagasisiirdamisega saavutati esimene elussiind 2004. aastal ning seejirel on meetodi
abil maailmas kokku stindinud 30—40 tervet last (teksti kirjutamise aja seisuga).'”

Vaatamata protseduuri kulukusele, siilitatakse maailmas kiimneid ja sadu
tuhandeid konserveeritud kudesid ja embriioid. Ainuiiksi Austraalias oli see arv
2002. aastal 70 000 embriiot. Range 6igusliku regulatsiooniga riikides kiilmuta-
takse tilejadnud embriioid viga viikesel arvul: niiteks Saksamaal kriiokonserveeriti
aastatel 1998-2001 koigest 90 embriiot, mida enam iiles ei sulatatud (Saksamaal
kiilmutatakse seemnerakku sisaldav ootsiiiit enne seemne- ja munaraku tuumade
tihinemist).""® Samas suurenes iilejidnud embriiote arv paljudes riikides arvatavasti
seoses valikulise ithe embriio siirdamise (elective single embryo transfer, eSET) meeto-
diga, mille korral terve hulga embriiote seast valitakse siirdamiseks iiks, mille puhul
onnestumise téendosus on koige suurem.'” (Sel pohjusel on eSET Saksamaal ja
muudes range embriiote kaitse seadusega riikides keelatud.)

5.3 Oiguslik olukord

Kriiokonserveerimisele antav oiguslik hinnang soltub sellest, kas konserveeritakse
inimese sugurakke (muna- ja seemnerakud), seemnerakku sisaldavaid munarakke
voi embriioid. Kui muna- ja seemnerakud kuuluvad kehast voetud materjali hulka,
millesse v6ib suhtuda umbes nagu vereproovidesse,''® siis viljastatud ja kiilmutatud

"4Vt nt Marie-Madeleine Dolmans et al. (2013) Risk of Transferring Malignant Cells with Trans-
planted Frozen-Thawed Ovarian Tissue. — Fertility and Sterility 99.6, 1514-1522.

Dominic Stoop, Ana Cobo and Sherman Silber (2014) Fertility Preservation for Age-Related Fer-
tility Decline. — 7he Lancer 384, 1311-1319.

16 Deutsches IVF-Register, Jahrbuch 2001, 26. Vihemalt Saksamaal on uuemaid usaldusviirseid and-
meid keeruline saada, sest puudub iile jiinud embriiotest teatamise kohustus.

Lithikest tilevaadet vt American Society for Reproductive Medicine, Why Would I Choose to Have
Elective Single Embryo Transfer?” Kasutatud 12.01.2016, http://www.reproductivefacts.org/ FACT-
SHEET Elective Single Embryo Transfer/ 2010. aastal moodustasid {ihe embriio siirdamised
koigist IVF-ja ICSI-protseduuridest Rootsis 73,3%, Soomes 67,5% ja Belgias 50,4% (allikas:
Kupka et al., Assisted reproductive technique in Europe, 2010. Vt tabel 111, 2105).

Ernst Siebzehnriibl ja Hans-Ludwig Gunther (2000) Kryopreservation. — Lexikon der Bioethik,
497-500, 499.
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embriiotega kaasnevad juba tiiendavad probleemid, mida tuleb kisitleda eetilisest
ja oiguslikust aspektist. Enamikus Euroopa riikides ei ole inimese embriiote siilita-
mine tdielikult keelatud, kuid kuna see puudutab inimelu, siis voib seda reguleeriv
oiguslik alus olla sitestatud riigi pohiseaduses (nt Saksamaal ja Ungaris) voi ini-
mese embriionaalsete tiivirakkude uurimist voi reproduktiivtegevusi kisitlevates
oigusaktides, mille puhul ridgitakse palju lahtistest kiisimustest ja vajadusest vald-
konda tipsemalt reguleerida.''” Méned riigid, kus inimese embriiote kiilmutamine
on lubatud, on kehtestanud nende siilitamisaja tilempiiri, mis v6ib ulatuda kahest
kuni kiitmne aastani.'” Itaalias on méningaid kriiokonserveeritud embriiotega seo-
tud piiranguid leevendatud, kuid selliste embriiote doonorlus ja hivitamine on
endiselt keelatud."' Ménes riigis on keelatud munarakkude tagavaraks viljastamine
ja killmutamine, mistottu tileliigseid embriioid saab tekkida vaid juhul, kui embriio
jadb mingil pohjusel siirdamata (nditeks naine loobub viimasel hetkel v6i ilmnevad
mingid tervisega seotud asjaolud).'** On ka riike, kus 6iguslik regulatsioon on liink-
lik ja selle kohaldamist ei ole siistemaatiliselt libi moeldud. Niiteks Ungaris on
reproduktiivtehnoloogiad lubatud, neid reklaamitakse ja kasutatakse (seega tekib
paratamatult ka tileliigseid embriioid, mille puhul on seejirel valida ainult nende
sdilitamise voi surra laskmise vahel), aga samal ajal on uue pohiseaduse eesmirk
laiendada kaitset veel siindimata inimelule. Enamikus Euroopa riikides pooldavad
inimesed reproduktiivkoe, eriti kiipsete munarakkude ennetava kriiokonserveeri-
mise lubamist ning osutavad, et kehtiv 6iguslik raamistik ei ole enam ajakohane ja
voib olla koguni pohiseadusega vastuolus.'* Niiteks Austrias on leitud, et seaduse
muutmine on vajalik terve hulga asjaolude tottu: reproduktiivmeditsiini kiire areng,

"9 Hartmut Kref§ (2008) Humane embryonale Stammzellenforschung in der Sicht protestantischer

Ethik und die Reform des Stammzellengesetzes in Deutschland am 11. April 2008. — Stammazel-
lenforschung: Ethische und rechtliche Aspekte. Toim. U. H. J. Kértner ja Chr. Kopetzki. Wien/New
York: Springer, 193-210, 202-210.
120 Busardo et al. 2014, 10.
21 Tbid.
22 Euroopa Komisjoni eetika tooriihma 14. novembri 2000. aasta arvamuses inimese tiivi-
rakkude uurimise ja kasutamise kohta leitakse, et embriiouuringute reguleerimine peaks
jidma litkmesriikide piddevusse (vt htep://www.drze.de/in-focus/stem-cell-research/laws-and-
regulations?setlanguage=en). Niiteks Ungari lubab muna- ja seemnerakkude kiilmutamist ainult
isiklikuks raviotstarbeliseks kasutamiseks hilisema siirdamise eesmirgil, embriiote (k.a iileliigsete
embriiote) siilitamist kuni siirdamise hetkeni voi siirdamiseelse diagnostika korral kuni uuringu-
vastuse selgumiseni ning kiilmutatud doonorembriio asendamist kuni selle tegeliku kasutamiseni
— koigil juhtudel on kasutamine voimalik ainult rasestumise eesmirgil. Confer 30/1998. (V1. 24.)
NM rendelet az emberi reprodukciéra irdnyulé kiilénleges eljdrdsok végzésére vonatkozo, valamint
az ivarsejtekkel és embridkkal valé rendelkezésre és azok fagyasztva tdroldsira vonatkozé részletes
szabdlyokrol, § 3-4. Ka Saksamaal on munarakkude tagavaraks viljastamine ja kiilmutamine keela-
tud: Embryonenschutzgesetz, § 1.1.5.
Vt nt Priimplantationsdiagnostik, Embryonenforschung, Klonen: Ein vergleichender Uberblick zur
Rechrslage in ausgewdihlten Lindern (2007). Toim. Martin Heyer ja Hans-Georg Dederer. Freiburg:
Verlag Karl Alber.
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demograafilised muutused iihiskonnas, naiste korgeim voimalik siinnitusiga ning
raseduse ja karjdiri ithitamise voimalused.'**

5.4 Kirikute avaldused

Austria Evangeelse Kiriku memorandumis leitakse, et kriiokonserveeritud seemne- ja
munarakkude siilitustihtaja pikendamine voi koigi selliste tihtaegade tithistamine
on eelkoige 6iguslik, mitte eetikaalane kiisimus.'” Ent iilejadnud embriiote kon-
serveerimist peetakse eraldi probleemiks, mille puhul soovitatakse: ,[S]el juhul on
eetiliselt pohjendatud [...] kaaluda, kas parem on embriio hivitada voi kasutada
seda tiivirakkude saamiseks tingimusel, et neid kasutatakse selgelt piiritletud eetili-
selt lubatavatel eesmirkidel.”!?¢

5.5 Arutelu

Eetilisest aspektist ei peeta reproduktiivmaterjalide kriiokonserveerimist tavaliselt
kuigi suureks probleemiks. Ent ka siin tuleb arvesse votta teatud niiansse. Emb-
riiote kriiokonserveerimise puhul on see tingitud asjaolust (mida on punktis 5.3
juba kisitletud), et konealuse ,materjali” puhul on tegemist varases arengustaadiu-
mis oleva inimeluga. Ootsiiiitide konserveerimine vanusest tingitud viljakuslanguse
viltimiseks ei tekita kiisimusi niivord protseduuri enda tottu, vaid seoses sellega, et
selle sisuline eesmirk on pikendada naise viljakat iga tehniliste vahenditega. Kuna
need on viga erinevad probleemid, kisitleme neid tiksteise jirel eraldi.

Kui viljatusravi kiigus tekib liigseid embriioid v6i kui patsiendid loobuvad
protseduurist poole pealt, siis voib kriiokonserveerimine olla ainus voimalus, kui-
das viltida embriiote havimist. Selles méttes teenib see protseduur embriiote elus
hoidmise eesmirki. Ent koige tdhtsam kiisimus puudutab siin seda, mida teha emb-
riiotega edasi pirast siilitamist. Kui neid kasutatakse samade geneetiliste vanemate
tulevastes viljatusravi tsiiklites, siis ei tekita see mingeid uusi eetilisi kiisimusi peale
nende, mis kaasnevad juba kehavilise viljastamise endaga (vt punkt 4.5) voi mis on
seotud kriiokonserveerimise ohtude, voimaliku kahju voi maksumusega. Kui aga
embriiod annetatakse ménele teisele viljatusravi soovivale naisele voi paarile, siis
on tegemist iihe niitega olukorrast, kus viljatusravi tagajirjel toimub geneetilise,
bioloogilise ja sotsiaalse vanemluse seninigematu lahutamine. Méningaid sellest
tulenevaid eetikakiisimusi on pikemalt Kisitletud 6. ja 7. peatiikis. Kui embriioid

124" Heinrich Husslein (2013) Cryopreservation von reproduktivem Gewebe — Was ist in Osterreich
erlaubt und was nicht?” — Speculum 31, 16-21, 21.

' Verantwortung fiir das Leben (2001). Koost. Ulrich Kértner ja Michael Biinker Evangelische Kirche
A. und H.B. in Osterreich iilesandel. Wien, 24.

126 Tbid., 33.
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kasutatakse teadusuuringutes, siis on tulemuseks nende hivitamine potentsiaalse
kasu nimel, mida uuringud voivad tuua teistele inimestele. Sel juhul ei saa enam
oelda, et kriiokonserveerimine teenib embriiote endi elu hoidmise eesmirki. Ini-
membriiote sellisel moel kasutamise moraalsest pohjendatusest on pikemalt juttu
9. peatiikis. Uks seonduv probleem tuleneb asjaolust, et kriiokonserveerimine véib
tekitada noéudluse konserveeritud ,materjali” impordi ja ekspordi jirele riikide
vahel, kus konserveerimise ja teadusuuringute suhtes kehtivad erinevad 6iguslikud
néuded. Isegi kui riigid suudavad kokku leppida sellise impordi ja ekspordi 6igus-
likus reguleerimises, jadvad 6hku eetilised kiisimused, sest sellises olukorras toimub
embriiote, viljastatud munarakkude v6i muude uue elu potentsiaaliga rakkude kau-
bastamine.

Jargmine kriiokonserveerimisega seotud kiisimus puudutab seda, kas embriiote
sdilitamisele tuleks kehtestada ajaline piir. Kristlastele voib embriiote siilitamine
piiramatu aja jooksul tuua meelde vordluse kristliku kisitlusega igavesest elust (voi
selle paroodiaga).'”” Pragmaatilisemal tasandil voib muret pohjustada kiilmutatud
embriiote seisundi halvenemine pikema aja jooksul, mis vihendab nende elujouli-
sust ja suurendab stinnidefektide v6i puuete riski. Samas puuduvad selged andmed
seisundi halvenemise kohta siilitamise ajal ning niiteks Uhendkuningriigi 2008.
aasta seadusemuudatusega pikendati seal lubatud siilitustihtaega viielt aastalt
kiimnele."” Ent sel juhul tekivad uued kiisimused: mida teha embriiotega, mille
siirdamist ei soovita voi mis on tiletanud seadusega ettenihtud voéi viljatusravi jaoks
ohutuks peetava siilitustihtaja? Kas nad tuleks tiles sulatada ja lasta neil ,loomuli-
kul” teel hdvida? Vai tuleks neid kasutada teadusuuringutes pohjendusega, et nende
elu ei ole sel juhul asjatu, vaid sellest on kasu teistele inimestele? Siin kohtume taas
juba tuttavate kiisimustega sellest, kas lapse saamine saab olla digus (punkt 3.6),
milline on embriionaalse inimelu moraalne staatus ja viirtus (punkt 3.5) ning mil-
line eetiline hinnang anda embriiouuringutele. Neist viimase puhul v6ib kiisida, kas
klassikaline pohimote in dubio pro vita (kahtluse korral oleme elu poolt) on endiselt
kehtiv, kui arvestada koiki neid loendamatuid sugurakke ja embriioid, mida maa-
ilmas sdilitatakse. Kas selliste siilitatavate embriiote puhul v6ib teha jireleandmisi
pohimottelises noudes, et elu tuleb alati kaitsta? Kas seda voiks teha — erandkorras ja
viga tipselt reguleerituna — niiteks tervist ja tervenemist toetavate teadusuuringute
lubamiseks? Seda kiisimust lahatakse 9. peatiikis.

Uks oluline embriiote kriiokonserveerimisest tousev kasu on véimalus ravida
viljatust. Ent teisalt tekib kiisimus, kas kisitust juba tekkemomendil olemasolevast
inimelu potentsiaalist saab kuidagi iihitada kujutlusega inimelu ,etapiviisilisest
arengust” (ja selle algetapil toimuvast kiilmutamisest). Kui embriio areng peatatakse
konserveerimise teel ilma selge siirdamisviljavaateta, voib see monikord méjutada

27 Who wants to live forever? Postmoderne Formen des Weiterwirkens nach dem Tod (2011). Koost.
Dominik Grof3, Brigitte Tag ja Christoph Schweikardt (Todesbilder 5). Frankfurt a.M.: Campus.
'8 Human Fertilisation and Embryology Act (2008), $15 (3).
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parimisoiguses kasutatavat (piiratud) 6igus- ja teovoime moistet — see on valdkond,
kus riikidel seisab ees nii mitmeidki digusloomega seotud viljakutseid.

Hoopis teistsugused kiisimused tekivad seoses ootsiiiitide kriiokonserveerimisega
vanusest tingitud viljakuslanguse viltimiseks (,sotsiaalne kilmutamine”). Teoreeti-
liselt voiks iseenda munarakkude kiilmutamine olla ideaalne lahendus naistele, kes
peavad valima kahe erineva ja niiliselt ithitamatu eesmirgi vahel (luua pere voi teha
karjddri) voi kes kiill soovivad emaks saada, aga ei ole leidnud partnerit, kellega
koos last kasvatada. Samas on selle protseduuri hind (nii rahaline'® kui ka kehaline)
korge ja onnestumine ei ole kindel. Kuna kiilmutatud ootsiiiitide kasutamisel on
elussiindide protsent tisna madal (< 10%), liheb piisavalt suure 6nnestumise toe-
niosuse saavutamiseks vaja tervet hulka ootsiiite.'” See voib tihendada, et naine
peab libi tegema mitu stimulatsioonitsiiklit (koos kaasnevate riskidega) ning isegi
20 voi 30 ootsiiiidi kritokonserveerimine ei anna veel garantiid, et tulevikus tekkiv
lapsesoov saab tiidetud. Seetottu hoiatab isegi Inimese Reproduktsiooni ja Embriio-
loogia Euroopa Uhingu (European Society for Human Reproduction and Embryology)
eetika ja 6iguse rakkerithm, mis on ildiselt uute tehnoloogiate suhtes positiivselt
meelestatud, et ,viljakusspetsialistid peaksid hoiduma asjatu lootuse andmisest.
Vanusega seotud viljakuslanguse tottu ootsiititide kriiokonserveerimisest huvitatud
naistele tuleks delda, et nende parim voimalus lapse saamiseks on loomulik viljastu-
mine suhteliselt noores eas.”!?!

Lisaks neile pragmaatilistele kaalutlustele tekib kiisimus, kas sotsiaalne kiilmu-
tamine on toesti sobivaim lahendus neile probleemidele, millega naised oma elu
Ltipptunnil” kokku puutuvad, voi kas piiiid vanusega seotud viljakuslangust viltida
on ildse oige, ihaldusvidrne voi arukas. Seoses esimese kiisimusega on feminist-
likud teadlased mirkinud, et ,ootsiilitide kriitokonserveerimise normaliseerimine
ei aita kuidagi korvaldada seda siigavat sotsiaalset ebadiglust, mida noored naised
100l kogevad, kui neid sisuliselt sunnitakse valima karjddri ja laste vahel”."* Kuni
t00- ja eraelu korraldus lihtub kapitalistlikust suurima voimaliku tdéviljakuse ees-
mirgist ning kuni laste saamist peetakse p6hiliselt naiste tilesandeks, seni pohjustab

12 Tipne hind s6ltub konkreetsest kliinikust, kuid orienteeruvalt voib arvestada 3000-4000 euroga

tihe tsiikli kohta (munasarjade stimuleerimine, munaraku eemaldamine ja kiillmutamine), millele

lisanduvad siilitustasud.

Frank Nawroth (2015) Social Freezing: Kryokonservierung unbefruchteter Eizellen aus nicht-medizi-

nischen Indikationen. Wiesbaden: Springer, 17jj. Asja teeb veel raskemaks see, et enamasti teevad

naised sotsiaalse kiilmutamise otsuse alles 30ndate eluaastate keskel véi teises pooles, kui bioloo-
giliselt parim aeg on juba méddas. Samas ei lihe naistel, kes lasevad oma munarakud kiilmutada

25 aasta vanuses, neid suure tdeniosusega iildse rasestumiseks vaja (kui nad ei otsusta teadlikult

rasedusega 15 voi 20 aastat oodata).

131 W. Dondorp et al. 2012, 1231-1237 (1236).

132 Franchise Baylis (2015) Left Out in the Cold: Arguments Against Non-Medical Oocyte Cryo-
preservation. — Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada 37, 64—67 (66); lisaks Hille Haker
(2016) Kryokonservierung von Eizellen - Neue Optionen der Familienplanung? Eine ethische
Bewertung. — Zeitschrift fiir medizinische Ethik 6212, 121-132.
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emaduse ja karjidriga seotud ndoudmiste vaheline pinge naistele jitkuvalt kannatu-
si.' Teine kiisimus on pohiméttelisemat laadi. Munasarjade vananemisele vastu
kasutatavat sotsiaalset kiilmutamist voib pidada tiheks vananemisvastase meditsiini
vormiks, milles viimselt viljendub piiiid inimest tdiustada — eriti kui tiles sulata-
tud ja viljastatud munarakud siirdatakse ajal, kui naise looduslik viljakus on juba
tdielikult v6i peaaegu kadunud. Nii voib sotsiaalne kiilmutamine tekitada juba tut-
tavaid kiisimusi looduse poolt etteantud piirides piisimise arukusest Kas niiteks on
mingi méistlik pohjendus sellele, miks naise ja tema lapse vanusevahe ei ole tavali-
selt suurem kui 45 aastat? Kas naise jaoks on ka tegelikult ihaldusviirne saada emaks
vanuses, kus ta voiks olla juba vanaema? Enne tormakate jirelduste tegemist tasuks
siinkohal meenutada, et viiekiimnendades, kuuekiimnendates voi seitsmekiimnen-
dates eluaastates meeste isaks saamine on tihiskonnas tiiesti aktsepteeritud. Mida
enam lapsevanemate rollid vérdsustuvad ja tihtlustuvad, seda vihem on alust viita,
et see, mis on isaduse puhul lubatud, on emaduse puhul probleem.'** See ei vilista
voimalust, et on olemas hiid pohjusi, miks riik voiks kehtestada poliitiliselt vanuse-
piiri, milleni on lubatud naise munarakke tagasi siirdada,'® ning miks vanemas eas
last soovivad inimesed (nii mehed kui ka naised!) véoiksid tésiselt kaaluda, kas neil
ikka on fiitisilist ja vaimset joudu hoolitseda lapse eest kuni tiisealiseks saamiseni.
Ent arvestades soojitkamise valdkonnas sisalduvat pohiméttelist (ja méonikord vil-
timatut) soolist ebavordsust ja sooliste stereotiiiipide piisivat moju, ei peaks Gl 3:28
esitatud tootusest juhinduvad kristlased nende naiste piitidlusi lihtsakoeliselt hukka
moistma, kes iiritavad kasutada ebavordsuse heastamiseks tehnilisi vahendeid.

13 Tuleb siiski mirkida, et enamik munarakke kiilmutavaid naisi ei nimeta peamise péhjusena raskusi
pere ja karjddri (hitamisel, vaid sobiva partneri puudumist (vt Brooke Hodes-Wertz et al. (2013)
What do reproductive-age women who undergo oocyte cryopreservation think about the process
as a means to preserve fertility? — Fertility and Sterility 100/5, 1343—-1349 (1346); Ana Cobo et al.
(2016) Oocyte vitrification as an efficient option for elective fertility preservation. — Fertility and
Sterility 105/3, 755764 (760).

Imogen Goold ja Julian Savulescu (2009) In Favor of Freezing Eggs for Non-Medical Reasons.
— Bioethics 23/1, 47-58; Stephanie Bernstein ja Claudia Wiesemann (2014) Should Postponing
Motherhood via “Social Freezing” Be Legally Banned? An Ethical Analysis. — Laws 3, 282-300.
Ent selline vanusepiir peaks olema viga histi pohjendatud ning kooskélas muude vanusepiiridega,

134
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sh ka abistavate reproduktiivtehnoloogiate kasutamisel meestele kehtiva vanuse tilempiiriga.
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6.

Abistatud kehasisene viljastamine,
suguraku- ja embruodoonorlus ning teise
naise munaraku kasutamine

6.1 Sissejuhatus

Stivatasandil tihendab muna- ja seemnerakudoonorlus geneetilise, bioloogilise ja
sotsiaalse voi juriidilise vanemluse {iksteisest lahutamist. Geneetilised vanemad on
need, kellelt pirinevad sugurakud. Bioloogiline ema on see naine, kes lapse siin-
nitab. Sosiaalses voi juriidilises tihenduses on lapsevanemad need isikud, kellele
kohaldatavate seaduste alusel omistatakse vanemaéigused. Eriti keeruliseks muutu-
vad polvnemise asjaolud siis, kui kasutatakse teise naise munarakke. Kui munaraku
mitokondritel esineb geneetiline kahjustus, on véimalik siirdada munarakutuum
teise, geneetiliselt terve munaraku plasmasse, mille enda tuum on eemaldatud. Kuna
lisaks rakutuumale sisaldub DNA ka mitokondrites, siis peaksime rangelt vottes
radkima kahest geneetilisest emast (sellest pikemalt 9. peatiikis). Lapsel véiks teo-
reetiliselt olla neli voi asendusema kasutamisel koguni viis vanemat. Geneetiline,
bioloogiline ja sotsiaalne v6i juriidiline vanemlus lahutatakse tiksteisest ka emb-
ritodoonorluse korral. Siin tekib kiisimus selle toimingu sarnasustest ja erinevustest
vorreldes juba siindinud laste adopteerimisega.

Suguraku- ja embriiodoonorlusega seotud kiisimused saab liigitada meditsiinilis-
teks, oiguslikeks ja eetilisteks.

Meditsiinilised kiisimused keskenduvad suguraku- voi embriiodoonorluse
kasutamise voimalikele ndidustustele. Samuti tuleb vilja selgitada nii vastuvétjatele
kui ka doonoritele tekkivad véimalikud riskid. Lisaks v6ib meditsiini valdkonda
paigutada kiisimuse, kas suguraku- ja embriiodoonorite kasutamine peaks olema
lubatud ainult meditsiinilistel pohjustel. Kas seda voiks kaaluda inimeste soove
tditva meditsiini kontekstis, mis tdidab isegi nende inimeste lapsesoovi, kellel voib
selleks olla ka muid véimalusi?

Oiguslikud kiisimused on seotud vastutuse jagamise, vanemluse digusliku regu-
leerimise, perekonna koosseisu midratlemise ja tilalpidamisoigusega. Lisaks tekib
ka kiisimus, kas lubatud peaks olema vaid sugurakkude tasuta annetamine (iiksnes
kulude hiivitamisega) voi voib neid tasu eest ka miiiia.
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Eetilised kiisimused ei piirdu iiksnes doonoritele ja vastuvétjatele tekkivate
terviseriskidega, vaid hélmavad ka lapse heaolu. Siin peame eristama laste fuiisilist
ja vaimset tervist ning sotsiaalset heaolu. Kas geneetilise, bioloogilise ja sotsiaalse
vanemluse {iksteisest lahutamine ja nende erinevate kombinatsioonide kasutamine
vihendab kuidagi lapse heaolu? Mis saab lapse digusest ,tunda oma vanemaid ja olla
nende poolt hooldatud”, nagu on sitestatud URO lapse 6iguste konventsioonis?
Milline on reproduktiivse iseotsustamisoiguse ja lapse heaolu vahekord?

Lapse heaolust ridkides tuleb teha vahet empiirilistel ja normatiivsetel seisu-
kohtadel. Empiiriliselt pohjendatud seisukoht v6ib lihtuda psiihholoogilistest
uuringutest, mille kohaselt reproduktiivmeditsiini abil stindinud lapsed ei ole
tilejadnud lastest halvemas olukorras. Samas normatiivselt pohjendatud seisukoht
eeldab, et geneetilise, bioloogilise ja sotsiaalse vanemluse kattuvus on ise moraalne
hiive, mida tuleb eelistada muudele p6lvnemise ja perekonna kombinatsioonidele.

Raku- ja embriiodoonorlusele antavad erinevad hinnangud tulenevad erineva-
test hoiakutest kaasaegsete eluviiside ja perevormide normatiivsuse ja empiirilise
mitmekesisuse suhtes. Tegelikkus on selline, et praecgusaegne peremudelite pilt on
enneolematult kirju: traditsiooniline abielu, lahutuse ja uute suhete tagajirjel tek-
kinud kirgpered, tiksikvanemaga pered, samasooliste kooselud. Kas sellise reaalse
tihiskondliku olukorra valguses on véimalik 6iguslikult ja eetiliselt pohjendada,
miks abielule ja perekonnale tuleks seadusega tagada eriline kaitse? Kas seda kaitset
tuleks laiendada sarnastele eluaegse partnerluse vormidele voi tuleks sellest ildse
loobuda?

Kristlike kirikute jaoks tekib veel neile eriomane kiisimus sellest, milline tihendus
on Piibli tunnistusel ja mil méiral saab Piiblit kasutada abielu, perekonna ja soo-
jatkamise suhtes normatiivsete juhtndéride allikana ning kohaldada neid juhtndére
otseselt munaraku-, seemneraku- ja embriiodoonorluse suhtes. Need kiisimused
voivad viga kergesti pohjustada omavahelisi vastuolusid, eriti Saksa evangeelsete
kirikute vahel, nagu ilmnes 2013. aastal kui Evangeelne Kirik Saksamaal (EKD)
avaldas suunised Zwischen Autonomie und Angewiesenbeit. Familie als verlissliche
Gemeinschaft stirken (,Autonoomia ja soltuvuse vahel: perekonna kui usaldusliku
tihenduse tugevdamine”).

6.2 Faktid ja arvud

Munarakudoonorluse kasutamiseks vo6ib olla erinevaid péhjuseid.'*® Voib juhtuda,
et last sooviva naise munarakud ei voimalda rasestumist meditsiinilistel pohjustel
voi on sedavérd halva kvaliteediga, et isegi kehavilise viljastamise korral oleks rases-

136 Reprodulktionsmedizin (2013). Toim. Klaus Diedrich, Michael Ludwig ja Georg Griesinger. Ber-
lin/Heidelberg, 288. Lisateavet munarakudoonorluse ja meditsiiniprotseduuride kohta vt Ik 288jj
ning seal esitatud viited.
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tumise téendosus minimaalne. See kehtib peamiselt vanemaealiste naiste kohta.
Teine pohjus voib olla soov jidda rasedaks pdrast menopausi. Lisaks leidub naisi,
kes siinnivad ilma munasarjadeta voi kellel need on kirurgiliselt eemaldatud niiteks
munajuharaseduse véi vihi tottu. Uks véimalik niidustus on ka endometrioos.

Erinevalt spermadoonorlusest nduab munaraku annetamine invasiivset sekku-
mist. Kui naise folliikulid tavapirase kuutsiikli kiigus ei kiipse, tuleb munasarju
koigepealt hormoonidega stimuleerida. Vajadusel tuleb ovulatsioon kunstlikult esile
kutsuda. Hormoonstimulatsiooni tulemusena kiipseb sageli korraga mitu folliikulit.
Saadavate rakkude arv voib olla lausa kahekohaline. Protsessi edenemist kontrol-
litakse ultraheliuuringute ja keemiliste laborianaliitisidega. Kiipsete folliikulite
eemaldamiseks punkteeritakse munasarja.

Maailma esimene doonormunarakust rasestumine toimus 1984. aastal. Amee-
rika Uhendriikides on munarakkude annetamisele jirgneva rasestumise miir 10%
kandis. Euroopa kehavilise viljastamise seire konsortsiumi andmetel tehti Euroopas
1998. aastal doonormunarakkudega 4441 protseduuritsiiklit, aga 2007. aastal juba
15 028.'% Rasestumiseni viivate siirdamiste osakaal on 30% (Uhendkuningriik) ja
48% (USA) vahel. Uhendriikide kérgem 6nnestumiste protsent on toenioliselt sele-
tatav siiratavate embriiote suurema arvuga.

Kogu protseduur pohjustab doonorile terviseriske. Selle tagajirjel voib tekkida
hiiperstimulatsiooni siindroom, millega raskematel juhtudel kaasneb vedeliku
kogunemine kohuoonde ja kopsudesse. Esineb ka neerupuudulikkuse ja insuldi
voimalus. Méned harvad juhud voivad I6ppeda isegi surmaga. Folliikulite eemal-
damise kiigus tekib niiteks verejooksu ja organivigastuste risk. Sageli munarakke
annetavatel naistel voib tekkida isegi munarakkude armistumine, mille tagajirjeks
on viljatus.

Doonori isik v6ib olla last soovivale naisele vé6i paarile tuntud voi tundmatu.
Ameerika Uhendriikides on munarakudoonorluse jaoks loodud eraldi agentuurid.
Anoniiiimse doonorluse korral annab seadus (vt punkt 6.3) lapsele teatud vanu-
sest alates diguse doonori nime teada saada. Prantsusmaal ja Rootsis kasutatakse
ristdoonorlust. Kui paar toob endaga kaasa doonori, siis antakse neile méne teise,
anoniitimseks jdiva naise munarakud, samas kui paariga kaasa tulnud doonori
munarakud antakse omakorda monele naisele, keda paar ei tunne.

Uhendkuningriigis kasutatakse nn munarakkude jagamise programme. Kui
kehavilist viljastamist sooviv naine on valmis tilejiinud munarakud teistele naistele
annetama, pakutakse talle protseduure soodushinnaga voi tasuta. Téanu sellele ei pea
vastuvotja 1abi tegema hormoonstimulatsiooni ja pddseb munarakudoonorlusega
seotud terviseriskidest. Samuti on voimalik, et vastuvotjale ei saa meditsiinilis-
tel pohjustel hormoonstimulatsiooni teha, mistottu tema enda munarakke ei ole

137

Guido Pennings (mai 2011) The Rights and Wrongs of Egg Donation. — Focus on Reproduction,
32-35.
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voimalik kehavilise viljastamiseks kasutada. Ent terviseriskid esinevad lisaks doo-
noritele ka vastuvétjate ja loodete puhul, nagu eespool kirjeldatud (punkt 4.2),'
kuigi sel moel stindinud laste ja nende perekondade kohta puuduvad pikaajaliste
uuringute andmed.

Doonormunarakust rasestunud naiste korgem vanus ja mitmikraseduste suu-
rem esinemissagedus voib tihendada suuremat rasedusaegse korge vererchu riski.
Lisaks on doonormunarakust tekkinud embriiol tiiesti teistsugused kromosoomid
kui last kandval naisel. Kuigi doonormunarakust tekkinud raseduste arv maailmas
kasvab, on esialgu veel vihe teada biokeemiliste ja immunoloogiliste vastasméjude
ning nende voimalike pikaajaliste kahjulike tagajirgede kohta. Sellegipoolest niib,
et doonormunarakust tekkinud raseduste puhul esineb pisut kérgem platsenta pato-
loogia risk.'*

6.3 Oiguslik olukord

Munaraku-, seemneraku- ja embriiodoonorluse suhtes kehtivad Euroopas erinevad
digusnormid, mis monikord keelavad neid ja ménikord mitte. Uhe niitena véime
vaadelda Austria olukorda. Seemnerakudoonorlus oli algselt lubatud kehasisese
kunstliku viljastamise eesmirgil, kuid alates 2015. aastast tohib seda kasutada ka
kehaviliseks viljastamiseks,'* aga iiksnes tingimusel, et last sooviva paari meespart-
neri enda seemnerakud ei ole viljastamisvoimelised. Samuti laieneb selle kasutamise
luba niitid registreeritud voi de facto suhtes elavatele naispaaridele, kes vajavad jirg-
laste saamiseks meditsiinilist abi. Doonormunarakkude kasutamine on alates 2015.
aastast lubatud naistele, kes ei ole ise viljastumisvoimelised ja on ravi alustamise
hetkel nooremad kui 45 aastat. Sama tingimus kehtib ka lesbipaaridele. Vallalised
naised annetatud muna- ja seemnerakke kasutada ei saa. Embriiodoonorlus on
endiselt keelatud. Nii last soovivatele paaridele kui ka munarakkude annetamiseks
néusoleku andnud naistele tuleb tutvustada sekkumiseks kasutatavaid meeto-
deid, voimalikke korvalnihte ja tagajirgi. Meditsiiniliselt toetatud reproduktsioon
kolmanda isiku seemne- v6i munarakkudega on lubatud iiksnes litsentseeritud
raviasutuses. Kolmanda isiku seemne- v6i munarakkude kasutamine meditsiini-
liselt abistatud soojitkamiseks on lubatud iihele inimesele maksimaalselt kolmes
abielus, registreeritud partnerluses voi kooselus. Meditsiiniliselt abistatud repro-
duktsiooni korral ei tohi koos kasutada erinevate meeste seemnerakke ega erinevate
naiste munarakke. Lisaks kehtib kauplemise ja tehingute s6lmimise keeld. Muna- ja

13 Ulrich Pecks, Nicolai Maas ja Joseph Neulen (2011) Eizellspende — ein Risiko fiir Schwanger-
schaftshochdruck: Metaanalyse und Fallserie. — Dr. Arzteblart 108.3, 23-31.

13 MLP Van der Hoorn, E Lashley ja D.W. Bianchi (2010) Clinical and immunologic aspects of egg

donation pregnancies: a systematic review — Human Reproduction Update 6.6, 704-712.

Gesamte Rechtsvorschrift fiir Fortpflanzungsmedizingesetz. Kasutatud 20.06.2015, https://www.ris.

bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10003046
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seemnerakke ei tohi miiiia, vaid tuleb annetada tasuta, kuigi doonorid voivad saada
kuluhiivitist. Sarnaselt muu tulundusliku tegevusega on keelatud ka reklaamide voi
kuulutuste avaldamine muna- ja seemnerakkude saamiseks voi pakkumiseks.

Seemnerakudoonorlus on lubatud enamikus Euroopa riikides: vaid Itaalias ja
Leedus on see tiielikult keelatud ja ménes riigis (sh lirimaa, Luksemburg ja Poola)
on see seadusega reguleerimata. Samas esineb riikide vahel erinevusi anoniitimsuse
kiisimuses: mones riigis (nt Rootsi, Holland, Uhendkuningriik) on keelatud ano-
niitimne doonorlus, samas kui teisal (nt Bulgaaria, TSehhi Vabariik, Prantsusmaa ja
Hispaania) on just see lubatud ja nimeline doonorlus keelatud ning on ka méned
sellised riigid (Belgia, Liti, Rumeenia), kus mélemad on lubatud.'*!

Munarakkude annetamine on lubatud enamikus Euroopa riikides, vilja arva-
tud Saksamaa, Itaalia, Norra ja Sveits. Anoniiiimsusnéuetes valitseb samasugune
mitmekesisus nagu spermadoonorluse puhul: moned riigid ei luba anoniitimset
munarakudoonorlust, teised lubavad ainult anontitimset doonorlust ja méned
lubavad mélemat.'** Kreekas ja Hollandis on lubatud tasuta embriiodoonorlus
teadusuuringute eesmirgil. Uhendkuningriigis ja Belgias on see pchimétteliselt
lubatud ja Prantsusmaal on see lubatud ainult erandjuhtudel.'®

Uhes Euroopa Iniméiguste Kohtu (EIK) menetluses seoses Austria
konstitutsioonikohtu  1999. aasta lahendiga pidi EIK otsustama, kas
munarakudoonorluse keeld kujutab endast lubamatut ebavordset kohtlemist
olukorras, kus kunstlik viljastamine on riigis pohimétteliselt lubatud. Aastal 2010
otsustas EIK esimesel astmel, et nii munarakudoonorluse tiielik keeld kui ka keeld
kasutada kehavilises viljastamises kolmanda isiku seemnerakke on vastuolus Euroopa
iniméiguste ja pdhivabaduste kaitse konventsiooni artikliga 14 (diskrimineerimise
keeld) ja artikliga 8 (6igus era- ja perekonnaelu austamisele). Ent 2011. aastal kaebas
Austria Vabariik otsuse edasi EIKi suurkojale, kes varasemat otsust ei kinnitanud,
kuid mirkis siiski, et kui Austria 1999. aasta kohtuasi tina uuesti libi vaadataks,
voiks lahend olla teistsugune, sest pereelu ja privaatsfiiriga seotud iihiskondlikud
eeldused on muutunud.'*

Mones riigis on munarakudoonorlus lubatud ainult ilma selle eest tasu saamata,
kuna seadusandja soovib sel moel tokestada naiste majanduslikku drakasutamist.
Ent leidub ka riike, kes lubavad annetada munarakke tasu eest pohjendusega, et
ilma rahaliste stiimuliteta jadks naisdoonorite arv liiga viikeseks ning rakkude anne-

41" European Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE), Comparative Analysis of
Medjcally Assisted Reproduction in the EU: Regulation and lechnologies (SANCO/2008/C6/051),
Final Report, 28. Kasutatud 17.12.2015, https://ec.europa.cu/health/sites/health/files/blood_tis-
sues_organs/docs/study_eshre_en.pdf

142 Tbid., 29-31.

143 Ulevaadet muude riikide kohta vt ibid., 27.

44 Euroopa Iniméiguste Kohtu suurkoja otsus (3.11.2011) S.H. vs. Austria, avaldus nr
57813/00, http://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22appno%22:[%2257813/00%22],%22ite
mid%22:(%22001-107325%22]}_
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tamise otsuse teeb ainult naine ise. Seaduste vahel on erinevusi ka seemneraku- ja
embriiodoonorluse rahalise hiivitamise kiisimuses. Koige rangemad piirangud keh-
tivad arvatavasti Rumeenias, kus on keelatud maksta abistavate reproduktiivsete
protseduuride eest mis tahes hiivitist ja rahalist tasu.'®

6.4 Kirikute avaldused

EKOE tegevuspiirkonna kirikutelt on suguraku- ja embriiodoonorluse kiisimuses
olemas vaid moned tiksikud seisukohad. Austria Augsburgi ja Helveetsia Usutun-
nistuse Evangeelne Kirik taunis oma 2001. aasta memorandumis Verantwortung
fiir das Leben (,Vastutus elu ees”) embriiote annetamise voimalust, kisitledes seda
kiisimust teema ,embriiote adopteerimine” all."*® Memorandumi kohaselt ei ole
adopteerimisoiguse tilekandmine embriiotele kohane tiksnes perekonnadiguse sei-
sukohalt, vaid ka seetottu, et — erinevalt vastsiindinud lastest — ei ole embriiote
puhul voimalik ridkida tingimusteta 6igusest elule ega sellest, et tileliigsed embriiod
tuleb kohustuslikus korras kolmandatele isikutele anda. Samal ajal véottis munara-
kudoonorluse vastu s6na ka Austria Evangeelne Kirik, kuid 2014. aastal tervitas
selle kirikuvalitsus (Evangelischer Oberkirchenrar A.u.H.B.) reproduktiivmeditsiini
kisitleva seadusemuudatusega vastu voetud uusi sitteid muna- ja seemnerakudoo-
norluse kohta, kuigi viidetavalt lihtuti sealjuures tiksnes diguspoliitilistest, mitte
teoloogilistest kaalutlustest.

Uhendkuningriigis taunisid Inglismaa Kirikja Sotimaa Kirik munarakudoonorlust
juba 1980. aastatel tehtud avaldustes. Samas ei viljendanud nad pohimottelisel
vastuseisu meditsiiniliselt abistatud reproduktsioonile, erinevalt roomakatoliku
kirikust, kes oli vastu nii sellele kui ka munarakudoonorlusele.'#”

Sarnaselt on munaraku- ja embriiodoonorlust tauninud Norra Kirik. Seda ei
pohjendatud pohiméttelise vastuseisuga igasugusele meditsiiniliselt abistatud soo-
jitkamisele, vaid pigem asjaoluga, et taoline doonorlus oleks vastuolus naise ja
munaraku ning vastavalt ka embriio vahel valitseva lahutamatu bioloogilise ja keha-
lise sidemega. Munaraku- voi embriiodoonorluse (v6i asendusemaduse) lubamine
»looks voimaluse bioloogilise, geneetilise ja sotsiaalse vanemluse intiimse terviku
teadlikuks ja tahtlikuks lahutamiseks”. Ehk siis piititakse rohutada, et erinevalt teh-
noloogilisest voi abistatud soojitkamisest omab loomulik lastesaamine olemuslikku
sisemist vidrtust."*® Samas ei joudnud kirik oma jireldustes meditsiiniliselt abistatud
soojitkamise tdieliku taunimise voi eitamiseni.

5 Comparative Analysis of Medically Assisted Reproduction in the EU, 27.

Y6 Verantwortung fiir das Leben, 25j.

Agneta Sutton (1996) Three Christian Views on Assisted Conception and Marriage - The Roman
Catholic Church, Church of England and Presbyterian Church of Scotland. — Eubios journal of
Asian and International Bioethics 6, 105=107.

148 Norra Kiriku Rahvusnoukogu to6rithm (1989) Mer enn gener (,Rohkem kui geenid”), 103-104.

147

94



ABISTATUD KEHASISENE VILJASTAMINE, SUGURAKU- JA EMBRUODOONORLUS ...

Uhendkuningriigi metodistide, baptistide ja ithendatud reformeeritud kiriku
raportis Created in Gods Image (,Jumala nio jirgi loodud”, 2008) osutatakse kiill
munaraku-, seemneraku- ja embriiodoonorlusele kui levinud praktikale ja selle
probleemidele, kuid ei tehta l6plikke jireldusi. Esmane iilevaade moraaliprobleemi-
dest ja kohklustest esitati juba 1990. aasta raportis 7he Status of the Unborn Human
(,Stindimata inimese staatus”). Dokument ei nie munaraku-, seemneraku- ja emb-
riilodoonorlusel eetilises mottes mingit pohimottelist vahet ning réhutab, et eetiliste
kaalutluste keskmes peaks olema lapse heaolu.

Kirikute Maailmanoukogu esitas 1990. aastal tileskutse tulundusliku asendus-
emaduse ning seemne- ja munarakkudega, samuti embriiote ja loodete voi nende
osadega kauplemise ametlikuks keelustamiseks.

Evangeelne Kirik Saksamaal (EKD) avaldas 1987. aastal deklaratsiooni Zur Ach-
tung vor dem Leben (,Austusest elu ees”), millele lisati 1985. aastal valminud juhend
Von der Wiirde werdenden Lebens (, Tekkiva elu viirikusest”, EKD-Texte 20). EKD
on viga selgelt heteroloogilise abistatud kehasisese viljastamise, samuti kehaviliseks
viljastamiseks kasutatava muna- ja seemnerakudoonorluse vastu. Taunimist pohjen-
datakse asjaoluga, et nimetatud véimalused pohjustavad pingeid vanemate vahel ja
lapse suhtes ning voivad seega ohustada lapse turvatunnet perekonnas. Lisaks eeldab
EKD, et lapsel on odigus ,vanemluse tihtsusele” (sks einbeitliche Elternshafi) ning
mis tahes vormis asendusemadus rikub seda oigust, olgu see tasuline v6i tasuta. Ta
peab abistatud heteroloogilist viljastamist ,,abiellu sekkumiseks”, mis rikub kristli-
kule abielukisitusele vastavat abielusuhete eksklusiivsust. Kaasaegsete meditsiini- ja
bioeetikakiisimuste kohta avaldatud orienteerumisabis /m Geist der Liebe mit dem
Leben umgehen (,Eluga imberkdimine armastuse vaimus”, EKD-Texte 71, 2002)
pidas EKD kaalumist vidrivaks seda, et voimaldada iileliigsete embriiote adopteeri-
mist, kuigi sellega kaasnev vanemluse l6hestamine pohjustab eetilisi kohklusi.

Eesti Kirikute Noukogu vottis 2006. aastal kokku oma litkmeskirikute seisuko-
had erinevates bioeetika kiisimustes. Erinevalt roomakatoliku kirikust peab niiteks
Eesti Evangeeliumi Kristlaste ja Baptistide Koguduste Liit heteroloogilist viljastamist
lubatavaks, pohjendades seda asjakohaste Vana ja Uue Testamendi kirjakohtadega,
aga seda ainult tingimusel, et muna- v6i seemnerakudoonorlus ei toimu kommerts-
likel eesmirkidel.

6.5 Arutelu

6.5.1 Muna- ja seemnerakudoonorlusega seotud eetilised kaalutlused

Vottes arvesse perevormide ja eluviiside tihiskondlikku muutumist, millel on mit-
meid puutepunkte tinapieva reproduktiivmeditsiini arengutega, ei saa ristiusu
toetust monogaamiale ja sellega seotud pereideaalile 6igustada ainult ,loomuliku
teoloogia” voi viidetavalt ajatute Piibli normidega. Pigem on selle koige kaaluka-
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maks pohjenduseks see, mille kohta Helmut Thielicke titleb ,,partnerlussuhte — seega
ka abielusideme — kristlik imbermétestamine agape moiste kaudu”.'*’ Pluralistli-
kus tihiskonnas ei saa monogaamiale kutsuvat evangeeliumi koos sellest tulenevate
jareldustega reproduktiivmeditsiini jaoks pidada tildkehtivaks loomulikuks moraali-
seaduseks, mida tuleb joustada riiklike seadustega. Kristlased ja kirikud saavad ja
peavadki selgitama, mille poolest nende ettekujutus abielust ja perekonnast on hea,
aga nad ei saa enam eeldada, et see on ilmalike seaduste jaoks ainus méodupuu.

Moénes Euroopa riigis kehtivat munarakudoonorluse keeldu ei saa enam eetili-
selt ja oiguslikult pohjendada viitega endise kristliku peremudeli pusivusele ja selle
jatkuvale tihtsusele tinapideva iithiskonna suunaniitajana. Seda todemust on niha
ka Euroopa Inimoéiguste Kohtu viimase aja lahenditest. Samuti on kiisitav, kas eeti-
liselt ja 6iguslikult saab pohjendada muna- ja seemnerakudoonorluse voi kehasisese
kunstliku viljastamise ja kehavilise viljastamise erinevat kohtlemist. Neist iihe voi
teise keelamine voi piiramine rikuks vordse kohtlemise noéuet. Ning punktis 3.2
esitatud piibellike ja teoloogiliste ideede valguses on seda isegi teoloogiliselt raske
pohjendada.

Ent kindlasti tuleb eetilistes aruteludes arvesse votta lapse heaolu kiisimust ning
vajadust hinnata iga tiksikjuhtumit pohjalikumalt, kui seda sageli tehakse. See on
koht, mis piirab potentsiaalsete vanemate reproduktiivautonoomiat. Lisaks 4. peatii-
kis kisitletud meditsiinilistele ja psithholoogilistele aspektidele holmab lapse heaolu
ka bigust teada oma geneetilist piritolu: vastavalt URO lapse biguste konventsiooni
7. artiklile on lastel ,,voimaluse piires” 6igus tunda oma vanemaid ja olla nende poolt
hooldatud. Esimese tingimuse tditmiseks on vaja seemne- ja munarakudoonorite
isikuandmeid hoolikalt dokumenteerida ja siilitada. Kolmanda isiku sugurakkude
abil viljastatud lastele tuleb pirast seaduses ettenihtud sobivasse vanusesse joudmist
anda voimalus nende dokumentide sisuga tutvuda. Ent geneetilise isa teadasaamine
on voimalik tiksnes juhul, kui protseduuris ei kasutatud korraga mitmelt mehelt
pirinevaid seemnerakke. Sellise segu kasutamine peaks olema seadusega keelatud.
Lapse heaolule ja perekonna kaitsmisele aitaks kaasa ka see, kui kolmanda isiku
sugurakke kasutataks voimalikult viheste abielu- voi kooselupaaride puhul.

Muna- v6i seemnerakudoonori kasutamine voib tekitada vastuvotva paari suhe-
tes emotsionaalset kibedust, mille méju kandub kaudselt tile ka lastele. Niiteks voib
tiks abielupool tunnetada paarivilise mehe voi naise rakkude kasutamist viljastami-
sel abielurikkumisena. Kasvaval lapsel v6ivad avalduda kolmanda isiku (geneetilise
ema voi isa) pirilikud tunnused, mis voib tuua kaasa psiithhosotsiaalset kahju.'
Viljatu isa v6ib tunda, et on elus ebadnnestunud. Kuna tema roll piirdub vaid
sotsiaalseks isaks olemisega, v6ib tal tekkida hirm lapsele tema tegeliku péritolu sel-

49 Helmut Thielicke (1968) Theologische Ethik, 2. tr. Tiibingen, 3. kd, 584.

150 Arthur Kemalvezen (2009) Ganz der Papa! Samenspender unbekannt. Diisseldorf: Patmos. Saksa-
maal tegutseb nende abistamiseks tugiriihmi, nt ,Spenderkinder”. Kasutatud 29.08.2016, hetp://
www.spenderkinder.de/infos/psychologisches/
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gitamise ees.””! Taoline vaikiv varjamine voib kahjustada lapse heaolu ja perekonna
kui terviku thtsust.'?

Uks vastuoluline kiisimus seondub sellega, kas lapse heaolule on kuidagi kahjulik
see, kui reproduktiivmeditsiini abil soovib rasestuda vallaline naine, kellel ei ole
piisipartnerit, ning kas samu kaalutlusi saab laiendada ka samasoolistele nais- ja
meespaaridele' vo6i asendusema kasutamisele. Eespool (punkt 2.6) osutasime
juba empiirilise ja normatiivse kisitlusviisi erinevusele. Empiirilisest seisukohast
saab osutada uuringutele, milles on vérreldud heteroseksuaalsete paaride lapsi
samasooliste partnerite, iiksikvanemate vo6i lahutatud vanemate juures elavate
lastega. Nende uuringute pohjal ei ilmne laste vaimses v6i muus arengus mingeid

154 Ent me ei tohiks alahinnata traumat, mida vanemate lahutus

olulisi erinevusi.
lastele pohjustab. Tahtsusetu pole ka see, kas lapse kasvamine ilma bioloogilise isa
voi emata on tingitud ettenigematutest asjaoludest (nt the vanema surm voi abielu
lagunemine) voi on teadlikult planeeritud.

Teiselt poolt v6ib aga viita, et iga lapse koige pohilisem 6igus on 6igus elule.
Asjaolu, et lapsel on iildse voimalus siindida, tuleb viirtustada korgemalt kui seda,
et laps kasvaks oma bioloogiliste vanemate juures. Sama argumenti saaks kasutada
ka reproduktiivse kloonimise toetuseks. Kiisimus sellest, kas inimene peaks lapse
saama, kui selle tagajirjeks on lapse pohidiguste voi isegi inimviirikuse rikkumine,
kuulub eetika valdkonda. Ning vastus ei tohi séltuda sellest, kui kitsendav voi libe-
raalne on parasjagu kehtiv diguskord.

Jargmine kiisimus on seotud sugurakkude doonoritele tasu maksmisega. Pohi-
motteliselt peaks sugurakudoonorlus olema lubatud ainult annetuse korras. Piibelliku
kisituse jirgi on elu Jumala and. Enda kehast mingi osa (nt vere, luuiidi voi organite)
annetamine voib olla iiks voimalus viljendada armastust ligimese vastu. Sarnaselt
saab ka muna- ja seemnerakudoonorlust kisitada hidas oleva kaasinimese voi paari
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Tewes Wischmann ja Petra Thorn (2015) Der Mann in der Kinderwunschbehandlung (unter
besonderer Beriicksichtigung der donogenen Insemination). — Journal fiir Urologie und Urogy-
nikologie 22.2, 9-17.

Helen Riley (2013) Confronting the conspiracy of silence and denial of difference for late disco-
very adoptive persons and donor conceived people. — Australian Journal of Adoption 7.2.

Lisaks lapse heaolu teemale on iildisemalt homoseksuaalsust ning lastega ja lasteta samasoolisi
paare puudutavate kiisimustega seotud ka see, kas samasoolised paarid peaksid saama doonor-
sugurakke kasutada voi kas neil peaks olema 6igus lapsendada. Nagu eespool mirgitud (1. ptk)
toimuvad neil teemadel praegu ménes EKOE litkmeskirikus elavad arutelud.

Ve N. Anderssen, C. Amlie ja E. Yttergy (2002) Outcomes for children with lesbian or gay parents:
A review of studies from 1978 to 2000. — Scandinavian Journal of Psychology 43.4, 335-351;
American Psychological Association (2004) Sexual Orientation, Parents & Children. Adopted by
the APA Council of Representatives (28. ja 30. juuli 2004). Kasutatud 29.09.2015, http://www.apa.
org/about/policy/parenting.aspx; M. Rupp (2009) Die Lebenssituation von Kindern in gleichge-
schlechtlichen Lebenspartnerschaften. Koln; N. Gartrell ja H. Bos (2010) US National Longitudinal
Lesbian family Study: Psychological Adjustment of 17-Year-Old Adolescents. — Pediatrics 126.1,
28-36.
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abistamisena. Aga kuna lapsed ei tohi kunagi olla ostutehingu objektiks, siis ei tohiks
miilia ega osta ka laste saamiseks kasutatavaid sugurakke. Jumala nio jirgi loodud
inimolendi austamine h6lmab ka lugupidavat suhtumist uue inimelu allikatesse.

Uks erikiisimus puudutab seda, kuidas hinnata eetiliselt munarakkude jagamist
(egg sharing). Ent tildisemalt on see kiisimus seotud pigem sellega, kuidas toimub
konkreetses riigis kehavilise viljastamise rahastamine: niiteks kas teatud arvu rases-
tumiskatsete kulu kaetakse tiielikult v6i osaliselt tervisekindlustuse voi riikliku
rahastuse arvelt voib peab inimene kogu summa ise tasuma. Eetiliselt oleks kiisitav
selline rahastamissiisteem, mis suurendab munarakkude jagamise motivatsiooni voi
ongi sellele tiles ehitatud. Muu hulgas v6ib sellega doonori jaoks kaasneda suurem
hormonaalse hiiperstimulatsiooni risk, kuna siisteem innustab teda andma piisavalt
palju munarakke, et nendest jiatkuks kahele naisele. Hormoonraviga kaasnev hiiper-
stimulatsiooni siindroomi véimalus v6ib pohjustada ohtu tervisele ja isegi elule.
Naistele kaasnevad munarakudoonorlusega tildjuhul suuremad terviseriskid kui
meestele seemnerakudoonorluse puhul. Lisaks vajadusele teha koigepealt libi hor-
moonravi kuur on ka munaraku eemaldamine invasiivne protseduur. Samuti esineb
naiste majandusliku drakasutamise oht. Taoliste riskide tohusaks maandamiseks
tuleb rakendada sobivaid meetmeid. Selleks ei saa piirduda ainult siseriiklike 6igus-
aktidega, vaid on vaja ka rahvusvahelist koostédd. Samas ei ole praegused ohud
piisavaks aluseks, mis digustaksid munarakudoonorluse iiletildist keelustamist. Ent
kindlasti peab olema tagatud nende meditsiinieetika {ildpohimétete jirgimine, mis
puudutavad arstilt piisava info saamist ja teadlikku néusolekut. Samuti tuleks kogu
Euroopas seadustega kehtestada keeld kasutada doonorlust kommertseesmirkidel.

6.5.2 Embruodoonorlus

Ideaalis ei tohiks kehavilise viljastamise kdigus korraga viljastada rohkem munarakke
ega luua rohkem embriioid, kui on vaja iihe rasestumiskatse jaoks. Tegelikkuses aga
juhtub sageli, et embriioid jddb iile ning paar ise ei soovi neid enam lapse saamiseks
kasutada. Uldpohiméttena tuleks eesmirgiks votea kehavilise viljastamise meetodite
tdiustamine nii, et {ilejiinud embriiote arv oleks voimalikult viike. Ent kui nende
tekkimist ei ole voimalik kuidagi viltida, siis tuleb kiisida, mis neist edasi saab.
Tavaliselt liigseid embriioid kohe ei hivitata, vaid hoitakse ménda aega kiilmu-
tatult (kriiokonserveeritult). Paljudes riikides on seadusega ette nihtud, et teatud
aja moodumisel embriiod hivitatakse. Teine voimalus on lubada teistel paaridel iile-
jaanud embriioid lapse saamiseks kasutada. Veel iiks variant oleks kasutada neid
teadusuuringutes, nditeks embriionaalsete tiivirakkude saamiseks, kui vanemad véi
viljastatud munaraku annetanud naine on selleks andnud teadliku nousoleku.'

155 Kes ja milleks peaks noéusoleku andma, on keeruline teema, mis on eri riikides erinevalt lahendatud:

kas néusoleku annab naine v6i mélemad geneerilised vanemad? Olukord liheb veel segasemaks,
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Embriiodoonorluse pooldajad osutavad péhiliselt kahele eetilisele argumendile.
Esiteks voib viita, et see on embriio enda huvides. See pohjendus on eriti oluline
siis, kui viljastatud munarakku v6i embriiot peetakse juba varases kehavilises (i
vitro) seisundis tekkivaks inimolendiks ja isikuks, kellel on 6igus elule ja inimvairi-
kusele, nagu iitleb ka viga levinud kristlik seisukoht (vt punkt 3.5). Teine argument
votab eelkoige aluseks last sooviva naise v6i paari reproduktiivautonoomia idee. Kui
muna- ja seemnerakudoonorlus ei ole vilistatud voi eetiliselt taunitav, siis vordse
kohtlemise printsiibist lihtudes ei ole (selle argumendi jirgi) mingit pohjust eeldada,
et embriiodoonorluse ja sugurakkude annetamise vahel on pohimétteline erinevus.
Samas voiks kriitik sellele vastata, et vordse kohtlemise printsiibist saab lihtuda
vaid juhul, kui sugurakkude ja embriio ontoloogilise ning moraalse staatuse vahel
ei ole mingit pohiméttelist erinevust — paljud kristlased selle eeldusega ei noustuks
(vt samuti punkt 3.5). Lisaks loob selline pohjenduskdik voimaluse eetiliselt prob-
leemse asendusemaduse kasutamiseks, millest on pikemalt juttu 7. peatiikis.

Kui embriiodoonorlust lubatakse, siis sageli arvatakse, et selle 6iguslik regulee-
rimine peaks juhinduma lapsendamise suhtes kehtivatest digusnormidest.”® Ent
olenemata doonorlusele antavast eetilisest hinnangust, on embriio annetamise ja
adopreeritavast lapsest loobumise vahel pshimértteline erinevus. Oiguslikult on isiku
lapsendamine v6imalik ainult pirast tema stindi. Emrbiiot aga ei saa lihtsalt vordsus-
tada juba siindinud inimesega, nagu niitas ka embriio staatuse kisitlus — vihemalt
mitte seni, kuni pole vilistatud korraga mitme embriio tekkimise voimalus. Asjaolu,
et katseklaasis asuval (in vitro) embriiol puudub tingimusteta digus elule, v6ib niha
juba sellest, et bioloogilisele emale ei ole voimalik panna seadusega kohustust kanda
ilmale laps igast temalt parinevast embriiost. See niitab, et asjaolud ei ole adoptsiooni-
oigusega iiksitheselt vorreldavad. Siindinud lastele annab riik ulatusliku kaitse. See
tihendab, et vanematele kehtib kohustus lapsed iiles kasvatada voi siis peab ema
loovutama lapse adopteerimiseks. Lapse tapmine ei ole mingil tingimusel lubatud.
Kui kasutada embriiote ,,adopteerimise” ideestikku, siis voib tekkida eetiliselt keeru-
line vastuolu olukorras, kus ema rakendab oma otsustusvabadust abordi tegemiseks
— enamikus Euroopa riikides on see seaduses kindlaksmairatud teatud kindla aja
jooksul lubatud ilma mingite sanktsioonideta. Lisaks ei ole iikski embriiote adop-
teerimise lahenduse pooldaja valmis minema nii kaugele, et kehtestada koigi liigsete
embriiote suhtes adopteerimise kohustus.

Seni esitatud argumentide pohjal voib jireldada, et viljatusravi eesmirgil kasuta-
tav embriiodoonorlus v6ib olla teatud tingimustel lubatav, eriti kuna teoloogiliselt
puudub piisav pohjendus muna- voi seemnerakudoonorluse tiielikuks keelustami-
seks. Ent seni, kuni inimembriio ontoloogiline, moraalne ja oiguslik staatus jdib

kui embriio on saadud doonorsugurakkudest, sest siis voib mingus olla kuni neli inimest: embriio
kaks geneetilist vanemat ning isik voi paar, kelle jaoks embriio on viljastatud.

156 Austria olukorra kisitlust vt Reform of the Reproductive Medicine Act. Opinion of the Austrian Bio-
ethics Commission (2012). Wien, 92j, 109, 128.
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teoloogiliselt vaieldavaks (vt punkt 3.5), on voimalikud erinevad seisukohad kiisi-
muses, kas emrbiio annetamine on moraalne kohustus. See voib osutuda moraalseks
kohustuseks juhul, kui embriiot peetakse isikuks, kellele kuulub inimesele omane
oigus elule.”” Kui aga leitakse, et embriio ei ole (veel) isik, siis on rohkem alust viita,
et doonoriks hakkamine peab jiima embriio geneetiliste vanemate vabatahtlikuks
otsuseks.®

Veel iiks probleem tekib siis, kui meenutame, et tavaliselt kasutatakse kehavalise
viljastamise abil rasestumist {iritades korraga mitut embriiot. Teoreetiliselt saaks nii
kasutada eri naistelt pirit embriioid. Ent selline voimalus tuleks vilistada sarnaselt
seemnerakkude segamise keeluga.

Teadusuuringute eesmirgil kasutatava embriiodoonorlusega seotud eetilisi argu-
mente vaadeldakse ldhemalt 9. peatiikis. Kéesolevas osas tuleks siiski mainida veel
tihte probleemi: protseduuri mottes sarnaneb embriiodoonorlus asendusemadusega.
Kui doonorembriio kasutamisel on raseduse kandja iihtlasi ka lapse sotsiaalne ja
juriidiline ema, siis asendusemaduse eesmirk on anda laps parast siinnitust iile tei-
sele naisele, kes hakkab tditma ema tilesandeid. Asendusemadusega seotud eetilisi ja
oiguslikke argumente tuleb kisitleda lahus embriiodoonorluse teemast ning nendele
keskendutakse 7. peatiikis. Kiill aga tuleb markida, et kui asendusemadust peetakse
eetiliselt ja 6iguslikult lubamatuks, siis tuleb embriiodoonorlust lubavad 6igusnor-
mid s6nastada nii, et samaaegne asendusemaduse keeld ei liheks vastuollu vordse
kohtlemise printsiibiga.

157 Siinkohal tekib veel iiks kiisimus: kui embriio annetamine on moraalne kohustus, kas see peaks siis
olema ka 6iguslik kohustus? Seda ei pruugi moraalsest kohustusest riikijad tingimata toetada: kas
nad on sel juhul ebajirjekindlad? Vastus soltub osaliselt sellest, milline on vastaja arusaam oiguse ja
eetika vahekorrast ning diguse rollist moraalinormide joustamisel (vt punkt 3.7). Sel teemal arutle-
vad kristlased on enamasti {ihte meelt, et 6igus ei ole sobiv vahend iga moraalinormi joustamiseks.
Kui see on nii, siis oleks voimalik ilma loogilisse vastuollu sattumata viita, et embriio annetamine
voib olla moraalne kohustus, aga teatud poliitilistes olukordades poleks ige kehtestada seda oigus-
liku kohustusena.

1% Kasutatud on viljendit ,geneetilised vanemad”, sest méne seisukoha jirgi peaks nousoleku andma

ka geneetiline isa. Uhendkuningriigi 2008. a inimviljastamise ja -embriioloogia seaduses sitesta-

takse, et embriio kasutamiseks peab néusoleku andma ,,iga asjaomane isik” (each relevant person).
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Asendusemadus

7.1 Sissejuhatus

Avalikus meediadebatis on asendusemadus arvatavasti koige rohkem tihelepanu
pilvinud ja vaidlusi pohjustanud reproduktiivtehnoloogia. Paljuski niivad selle
ajendiks olevat inimeste isiklikud lood, mis on mitmes riigis kajastamist leidnud.
Moéned neist ridgivad moistagi 6nnelikest isikutest voi paaridest, sealhulgas mees-
soost geipaaridest, kellel see meetod on aidanud rahuldada stigavat soovi lastega
pere jirele. Voi siis keskendutakse asendusemadele, kes selgitavad, mis ajendas neid
kandma last, kes tuleb teisele perele loovutada. Aga nende korval niib olevat kasvav
hulk lugusid sellest, kuidas asendusemaduse kokkuleppe alusel siindinud lapsed ei
saa mingil pohjusel elada koos neid soovinud vanema(te)ga, kuid ei saa jadda ka
asendusemale.

Asendusemadusest tingitud eetilised kiisimused ja valikukohad ei ole esmajoo-
nes seotud kasutatavate uute meditsiinitehnoloogiate ja nende eetilise hindamisega.
Uldjuhul kasutatakse asendusemaduses juba vilja kujunenud ja laialt tunnustatud
reproduktiivmeetodeid: abistatud kehasisene viljastamine doonorspermaga voi
kehaviline viljastamine, millega v6ib kaasneda doonorlus. Pigem tulenevad selle
abistava reproduktiivtehnoloogia eetilised probleemid osapoolte omavahelistest
suhetest perekonna moodustamisel, eriti asjaolust, et lapse perekonda toomise alu-
seks on eeldus, et lapsel ei ole edaspidi oma siinniemaga enam mingit kokkupuudet.

7.2 Moisted'”®

Laias laastus on asendusemadusest ridkides oluline teada jargmisi méisteid.

1% Esitatud moisteseletused ja digusliku olukorra tilevaade pohinevad suuresti uuringul Brunet et al.
(2013) A comparative study on the regime of surrogacy in EU Member States. Viidatud raporti tellis
Euroopa Parlamendi 6iguskomisjon.
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Asendusemadus (surrogacy)

Praktika, mille korral naine rasestub ees-
mirgiga anda laps pirast siinnitust kellelegi
teisele.

Asendusema (surrogate mother)

Naine, kes last kannab ja siinnitab.

Tulevane vanem (intended parent)

Isik, kes kavatseb last kasvatada.

Traditsiooniline asendusemadus
(traditional surrogacy arrange-
ment)

Asendusemadus, mille korral kasutatakse

asendusema munarakke. Asendusema on
tihtlasi lapse geneetiline vanem. Rasedus saa-
vutatakse abistatud kehasisesel viljastamisel
tulevase isa voi doonori seemnerakkudega voi
tulevase isa v6i muu mehega suguiihtes ole-

mise abil.

Gestatsiooniline asendusemadus
(gestational surrogacy)

Asendusemadus, mille korral asendusema
munarakke ei kasutata ja lapse geneetiline
ema on keegi teine. Rasedus saavutatakse
kehavilise viljastamisega, milles kasutatakse
tulevase ema v6i doonori munarakke.

Tasuta asendusemadus (altruistic
surrogacy)

Asendusemadus, mille korral asendusema
tasu ei saa ja talle hiivitatakse tiksnes asen-
dusemadusega seotud kulud. Tavaliselt on
kulude hiivitajaks tulevased lapsevanemad.

Tasuline asendusemadus
(commercial surrogacy)

Asendusemadus, mille korral asendusema
saab lisaks asendusemadusega seotud kulude
hitvitamisele ka muud tasu. Seda voidakse
nimetada tasuks voi hiivitiseks talutud kan-
natuste ja ebamugavuse eest. Tavaliselt
maksavad seda tasu tulevased lapsevanemad.

Juriidiline vanemlus (lega/

parenthood)

Isikule lapse suhtes vanemlike diguste omis-
Lisaks  bioloogilis-geneetilisele
sugulusele on juriidilisel vanemlusel veel terve
rida voimalikke 6iguslikke aluseid.

tamine.

Piiriiilene asendusemadus (cross-
border surrogacy arrangements)

Asendusemadus, mille korral asendusema ja
tulevane vanem on pirit eri riikidest.

7.3 Oiguslik olukord

Euroopa riikides kasutatakse erinevaid 6iguslikke lahendusi. Uldine asendus-
emaduse keeld kehtib (niiteks) Prantsusmaal, Saksamaal, Itaalias, Portugalis ja
Hispaanias. Moénes riigis on keelud sitestatud tdpsemalt: Austrias on keelatud
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munarakudoonorlus ja selle kaudu ka gestatsiooniline asendusemadus; Soomes on
keelatud asendusemadus viljatusravi meetodite abil; Rootsi viljatusravi kliinikutel
on keeratud asendusemaduse lepingute sélmimine. Norras on lubatud siirdada
viljastatud munarakke ainult geneetilisele emale, mis tihendab, et gestatsiooniline
asendusemadus on automaatselt vilistatud. On riike, kus keelatud on ainult tasuline
asendusemadus: niiteks Taani, Kreeka, Ungari, lirimaa, Liti, Holland ja Uhend-
kuningriik. Moned riigid, niiteks Kiipros, TSehhi Vabariik, Leedu, Poola, Rumeenia,
Slovakkia ja Sloveenia, ei ole asendusemaduse teemat tildse seadusega reguleerinud.
Teistes puuduvad seaduses sitestatud normid teatud konkreetsete juhtude, nii-
teks tasuta asendusemaduse voi traditsioonilise asendusemaduse jaoks. Vanemlike
oiguste loovutamiseks kasutatakse sellisel juhul erinevaid mooduseid, aga tavaliselt
toimub see lapsendamise teel, samas kui sellekohaste lepingute tditmise nGudmiseks
ei saa kohtusse poorduda.'®

Euroopa Parlament avaldas 2015. aastal aruande, milles

moistab hukka asendusemaduse, mis kahjustab naiste inimvairikust, sest nende keha ja
paljunemisfunktsioone kasutatakse kaubana; on arvamusel, et rasedusega seotud asendus-
emadus, mis hélmab paljunemiseesmirgil inimkeha kasutamist rahalise vo6i muu hiive
saamiseks ning eelkoige arengumaade haavatavate naiste kasutamine tuleks keelata ja

seda tuleks kisitleda kiiremas korras koigis inimoigusi kisitlevates dokumentides'!

7.4 Kirikute avaldused
Euroopa Liidu Katoliku Kiriku Piiskoppide Konverentsi (COMECE) teadus- ja

meditsiinieetika t66rithm avaldas 2015. aasta veebruaris seisukoha, milles taunis
koiki gestatsioonilise asendusemaduse vorme pohjusel, et sellega instrumentaliseeri-
takse asendusema, sageli kaasneb sellega vaeste ja haavatavate naiste drakasutamine
ning asendusemaduse teel siindinud lapsed muutuvad kaubaks.'**

EKOE liikmeskirikute publikatsioonides on asendusemadus vorreldes muude
kidesolevas juhendis kisitletud kiisimustega vihem tihelepanu pilvinud. Mones
kiriklikus avalduses tuuakse esile asendusemadusega seotud juriidilisi kiisimusi
sotsiaalsete ja peresiseste suhete kohta, nditeks voimalikud kiisimused oiguslikust
vastutusest, aga eriliselt rohutatakse selle kaugeleulatuvaid tagajirgi lapsele, kelle
polvnemine jaguneb geneetilise, fiiisilise ja tihiskondliku ema vahel.'® Eeldatakse,

160Vt lisaks Prig and Mills 2015, 13.

16! Euroopa Parlamendi 17. detsembri 2015. aasta resolutsioon iniméigusi ja demokraatiat maailmas

2014. aastal kisitleva aruande ja Euroopa Liidu poliitika kohta selles valdkonnas (2015/2229(INI),

punke 115.

122 COMECE (2015) Opinion of the Reflection Group on Bioethics on Gestational Surrogacy: The Ques-
tion of European and International Rules. Brussels. Kasutatud 04.09.2018,_http://www.comece.eu/
dl/tMrp]KJnmolJqx4KJK/Surrogacy_ EN_WEB.pdf

1 Verantwortung fiir das Leben, 25; EKD, Von der Wiirde werdenden Lebens, 13; EKD, Zur Achtung

vor dem Leben, 5.
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et lapsel on 6igus vanemluse iihtsusele ning pohjendatud 6igus teada oma pirit-
olu ja identiteeti. EKD 1985. aasta juhendis Von der Wiirde werdenden Lebens
rohutatakse, et viljastumise ja raseduse kiigus tekib emakas kasvava lapsega kehaline
ja vaimne/emotsionaalne side, mis on selle lapse jaoks oluline.'®* Aastal 1987 aval-
datud dokumendis Zur Achtung vor dem Leben soovitatakse nii tasuta kui ka tasuline
asendusemadus seadusega keelata.'® Sveitsi Evangeelsete Kirikute Liidu 1990. aasta
dokumendis leitakse, et asendusemaduse suhtes kehtivad paljuski samad moraalsed
vastuargumendid mis heteroloogilise kunstliku viljastamise suhtes, ning esitatakse
samuti {ileskutse keelustada nii tasuline asendusemadus kui ka sugurakkude, emb-
riiote ja muu taolisega kauplemine.'*

7.5 Arutelu

7.5.1 Asendusemadusega seotud peamised eetikakiisimused

Asendusemadus tekitab mitmeid eetikakiisimusi ja murekohti. Uks pohimétteline
kiisimus puudutab seda, kas iildse saab moraalselt lubatavaks pidada sellist kahe
poole kokkulepet, millega iiks pool kohustub rasestuma selgesonalise eesmirgiga
loovutada laps pirast siindi teisele poolele. Moned kriitikud viidavad, et see tihen-
dab keha voi kehaosade lubamatut instrumentaliseerimist voi ,véljarentimist”.
Teised jillegi lahtuvad n6udest austada isikute autonoomiat ja asjaolust, et erinevad
inimesed moistavad inimkeha instrumentaliseerimist erinevalt, ning leiavad, et kui
asendusema otsus on vabatahtlik, siis ei tohi kérvalised isikud sellistesse kokkulepe-
tesse sekkuda.

Moénede arvates on oluline see, kas asendusemadus on tasuline voi tasuta, sest
eriti just tasulise asendusemaduse korral tekib asendusema drakasutamise voi sundi-
mise oht. Samas tasuta asendusemaduse puhul — kui vastava kokkuleppe so6lmivad
niditeks 6ed voi lihedased sobrad, kellele ei pakuta rahalisi stiimuleid ega avaldata
survet — tuleks asendusema valmisolekut teist naist aidata pigem austada voi isegi
tunnustada.

Uks kiisimus on seotud ka asendusemadusest siindinud lastega. On viljendatud
muret, et selline stinnilugu voib avaldada isiku identiteedile ja minapildile moju,
mille kohta me veel suurt midagi ei tea. Teised on juhtinud tihelepanu sellele,
et ebamidrane 6iguslik olukord seoses vanemlike diguste omistamisega, eriti kui
tegemist on piiriiilese asendusemadusega, tekitab surrogaatema lapsele ohu jiida

4 Vou der Wiirde werdenden Lebens, 13.

165 Zur Achtung vor dem Leben, 5.

1% Fortpflanzungsmedizin und Humangenetik. Ein Beitrag zur Diskussion iiber die Beobachter-
initiative (1990). Studien und Berichte 40 aus dem Institut fiir Sozialethik des Schweizer Evangelisch-
en Kirchenbunds. Toim. Roland J. Campiche, Hans Ulrich Germann ja Hans-Balz Peter, 41, 49.
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oiguslikku vaakumisse, kus tal ei ole ametlikult tunnustatud vanemaid ja véibolla
isegi tihegi riigi kodakondsust.

7.5.2 Asendusemadus ja evangeelne eetika

Asendusemadusega kaasneb mitmeid eetilisi murekohti, mis on evangeelses kisi-
tuses tihtsal kohal. Kéige pohilisemal tasandil tekitab see kiisimusi lapsevanemaks
olemise ning pere loomise tihenduse ja kuvandi kohta. Samuti tekivad kiisimused
asendusema voimalikust instrumentaliseerimisest ja drakasutamisest. Muret tekitab
ka see, milliseid riske voib asendusemadus pohjustada sel moel siindinud lastele.

Asendusemadus, suhete tahendus ja abielu

Asendusemaduse korral lahutatakse tiksteisest lapse siinnitaja ja teda kasvatava sot-
siaalse ema rollid ning on viidetud, et see méjutab emaduse tihendust ja kuvandit.
Asendusemadus erineb traditsioonilisest lapsendamisest ja muudest levinud olukor-
dadest, kus lapsi kasvatab bioloogilise vanema asemel keegi teine selle poolest, et
selline rollide lahusus on taotluslik ja ette kavatsetud juba raseduse planeerimise
etapil. Tavapirase lapsendamise voi asendushoolduse korral toimub siinniema asen-
damine sotsiaalse vanemaga voi lapse kasvukeskkonna muutus pirast seda, kui laps
on juba siindinud ning siinniema ei saa mingil pohjusel last kasvatada. Asendusema-
duse puhul on lapse ja siinniema vaheline side eelduslikult vilistatud.

Uldisel eetilisel tasandil véib seda pidada emaduse kultuurilise tihenduse
muutumiseks, millel voivad olla kaalukad tagajirjed. Sotsiaalse emaduse teadlik
lahutamine rasedusest ja stinnitusest juba viljastamise hetkest alates ndib muutvat
tildlevinud ettekujutust ematunde kujunemisest raseduse jooksul nii bioloogilises
kui ka tihiskondlikus, emotsionaalses ja kultuurilises tihenduses. Kui emaks olemise
tihendusest eemaldatakse teadlikult raseduse ja siinnituse aspekt, siis rebestab see
stigavalt juurdunud kuvandit emadusest, selle kujunemisest ja kestmisest. Emadus
muutub millekski, mida saab bioloogilistest sidemetest séltumatu tahteotsusega
luua ja [6petada juba enne lapse viljastamist.

Nagu eespool mirgitud (punkt 3.3) on evangeelne eetika kriitiline igasuguste
moraalsete pohjenduste suhtes, millega antakse loomulikele kordadele véi protsessi-
dele igikestev tihendus. Sellises motteviisis tekib oht alahinnata Kristuses toimunud
oigeksmoistu tihtsust ja méista véidriti inimese vastutust. Samuti v6ib see tdita
valitsevate voimustruktuuride voimendamise ideoloogilist eesmiarki. Kui asendus-
emaduse vastased, teiste hulgas ka moned kirikuliikmed, panevad viga suurt rohku
ema ja lapse bioloogilise sideme viidetavale loomulikkusele, kuid jitavad muudest
abistavate reproduktiivtehnoloogiate (ART) teemadest ridkides targu mainimata
selle, et ka isa ja lapse bioloogilisel sidemel voiks olla mingi moraalne tihendus, siis
tekib kiisimus, kas see ei ole mitte ideoloogilise argumenteerimisviisi tulemus.
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Ent teisalt ei tihenda ilmaliku v6i loomuliku korra moraalsest absolutiseerimisest
hoidumine seda, et eksistents ja maailm oleks moraalses méttes nullviirtusega selle
hetkeni, kui neile omistatakse mingi voimuaktiga véirtuse ja headuse kategooriad.
Evangeelses teoloogias peetakse inimelu itheks pohiomaduseks selle relatsioonilisust.
See ei tihenda tiksnes seda, mida inimene tavaliselt 6nnelikuks ja tdisvddrtuslikuks
eluks vajab v6i ihaldab. Palju stigavamal tasandil osutab see iihele inimeseks olemist
méiratlevale pohiomadusele, mille aluseks on inimese siivasuhe Jumala kui Looja ja
Lunastajaga, mis omandab konkreetse vormi inimese maise elu suhete paljususes.
See stivaomadus voib viljenduda viga erineval moel, millest iiks ja viga oluline on
moistagi kahe partneri abielusuhe, millega v6ib kaasneda suurim véimalik kehaline,
emotsionaalne ja isiklik lihedus. Paljudel juhtudel lisanduvad sellesse laste kasva-
tamise kaudu uued suhted. Kuigi suhted, sealhulgas pereelu lihisuhted véivad olla
ka laastavad voi dngistavad ning seal voib avalduda inimeste isekus ja usaldamatus,
on relatsioonilisus ise ning selle koht inimese elus fundamentaalne hiive, millel ei
ole moraalses mottes lihtsalt nullviirtus. Ajaloos esinenud perekondlike ja abielu-
liste suhete erinevad vormid osutavad kiill sellele, et iithtegi konkreetset vormi ei
saa absolutiseerida ja ,loomulikuks” kuulutada, kuid inimelu relatsioonilisuse tottu
voimalikuks saanud suhteid endid tuleb sellegipoolest pidada hiiveks, olenemata
sellest, kas konkreetne isik suudab selle hiive véiriliselt elada. Seega on suhetel ise-
seisev moraalne vddrtus ning ei saa 6elda, et nad on moraalselt neutraalsed seni, kuni
inimene ise nad oma eelistuste voi ihade tottu , hiiveks” tunnistab.

Asendusemaduse puhul jaib mulje, et sellega eitatakse konealuse fundamen-
taalse moraalse viirtuse olemasolu teatud suhetes. Lisaks emaduse tihendusele
ndib asendusemadus muutvat ka sellega haakuvate suhete tihendust. Nende suhete
headus ja vddrtus muutuvad otsustamise kiisimuseks. Asendusemaduse pooldajad
peavad eeldama, et siinniema ja lapse bioloogilises suhtes puudub igasugune ise-
seisev moraalne vairtus voi kvaliteet. Asendusema ja tulevaste vanemate otsus voib
votta sellelt suhtelt sisemise véddrtuse voi tihenduse, mitte emotsionaalselt, kiill aga
eetiliselt. Asendusemadus tihendab kaudset eeldust, et siinniema ja lapse algsel bio-
loogilisel sidemel puudub eriline moraalne kaal nii asendusema kui ka tulevas(t)e
vanema(te) jaoks. Moistagi katkevad need sidemed mitmesugustel asjaoludel ka
muus olukorras. Kuid asendusemadusega kaasneb kujutlus, et nende sidemete taht-
lik katkestamine juba algusest peale ei erine nendest muudest olukordadest millegi
poolest. Teisiti 6eldes muutuvad need suhted moraalselt neutraalseks voi ebaoluli-
seks ning omandavad vdirtuse ainult asendusema ja/voi tulevase vanema soovi voi
tahteavaldusega. Seevastu evangeelne eetika enamasti ei néustu sellise arusaamaga,
et relatsioonilisus ja selle erinevad avaldumisvormid on véirtuslikud vaid siis, kui
need vastavad inimese eelistustele voi soovidele. Nii on pohjust kiisida, kas asendus-
emadus eeldab inimelu kéige pohilisemate suhete tahenduse sellist muutust, mis
jadb evangeelsele moraalikisitusele vooraks voi sellega tihitamatuks.
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ASENDUSEMADUS

Asendusemaga seotud murekohad

Teine moraaliprobleem, millest asendusemaduse puhul sageli ridgitakse, on asen-
dusemade drakasutamine. See probleem esineb tavaliselt tasulise asendusemaduse
puhul ning vastuargumendid on eriti kaalukad siis, kui asendusema kuulub
eesdigusteta ja puudust kannatavate inimeste rithma véi elab riigis, kus suur osa ela-
nikkonnast kannatab vaesuse all (nt India). Antropoloogiliste uuringute pohjal jiib
mulje, et sellised naised ndevad asendusemaduses voimalust perekonna majandus-
likku toimetulekut parandada ning motestavad seda enda jaoks kui oma pere heaks
tehtud kohusetundlikku isetut tegu. Kuigi asendusemaks hakkamine on vormiliselt
vabatahtlik otsus ja eeldab néusoleku andmist, mojutab seda viga tugevalt naise
kohusetunne oma pere ees olukorras, kus muid elatise teenimise voimalusi on vihe
voi pole tildse. Lisaks niditavad uuringud, et asendusemana oma abikaasast erineva
mehe lapse kandmine on iihiskonnas tugevalt hibimirgistatud. Naised kasutavad
hibitundest vabanemiseks erinevaid strateegiaid, mis teatud mottes annab tunnis-
tust nende tugevusest, kuna nad ei ole nous lihtsalt alama positsiooniga leppima.
Niiteks réhutamine, et nad on asendusemaduse vabatahtlikult valinud, voib olla
iiks véimalus endale kinnitada, et isiklik otsustusvéime ja kontroll olukorra iile on
sdilinud. Teisiti 6eldes voivad digustavad argumendid, millega asendusemad oma
teguviisi pohjendavad ja selgitavad, olla iiks véimalus vastu hakata alamale seisusele,
mida neile selle tottu tahetakse omistada.'®”

Ent mida arvata sellisest variandist, kus asendusema ei saa raha ega mingis muus
vormis tasu, vilja arvatud ehk ainult tekkinud kulude hiivitist? Siin ei saa pohimot-
teliselt vilistada voimalust, et potentsiaalne asendusema satub surve alla ka siis, kui
ta on pereliige (niiteks 6de) voi lihedane sober. Sel juhul ei ole survevahendiks raha
v6i kohustused perekonna ees, vaid peresisesed tugevad emotsionaalsed sidemed.
Rahalise tasu eemaldamine valemist ei tihenda, et koos sellega kaob ka survesta-
mine ja manipuleerimine. Lisaks jidb sel juhul ohku tulevaste konfliktide oht ning
probleemid asjaolude varjamise, soovimatu avameelsuse voi valetamisega, kui laps
on juba suuremaks kasvanud ning puutub perekonnasidemete tottu siinniemaga
sageli kokku. Seega ei saa asendusemaduse kokkulepe isikute vahel, kes on juba
varasemast tihedalt seotud, olla kuigi hea lahendus ning vidrib téenioliselt samuti
lihemat uurimist.

Siis jaab veel iile selline tasuta asendusemadus, kus naine otsustab siinnitada
lapse teisele paarile voi isikule, keda ta enne rasedust ei tunne ning kellelt ta ei saa
mingit muud tasu peale kuluhiivitise. Kuigi sel juhul ei pruugi drakasutamise prob-
leemi esineda, jddb endiselt kehtima peresuhete tihendusele tuginev argument ning
samuti jdib alles mure asendusemaduse teel siindinud lapse pirast.

1 Amrita Pande (2014) Wombs in Labor. Columbia University Press.
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Asendusemaduse moju lapsele

Uks asendusemaduse vastu esitatud argument titleb, et see mojutab lapse identiteeti,
kuna ta ei tunne oma siinniema ning on sunnitud elama teadmatuses iithest oma
eluloo viga olulisest osast. Kuigi ei ole piris kindel, kas isikliku identiteedi ja oma
bioloogilise piritolu teadmise vahel valitseb pohjuslik seos, ei saa jitta tihelepanuta
seda, kuidas muude abistavate reproduktiivtehnoloogiate puhul (nt rakudoonorlus,
kehaviline viljastamine, aga ka traditsiooniline lapsendamine) rohutatakse jirjest
rohkem lapse 6igust teada oma piritolu. Uha sagedamini leitakse, et lapse bioloogi-
lise péritolu varjamine tema eest, kui ta on sellest arusaamiseks juba piisavalt vana,
v6ib olla vastuolus URO lapse diguste konventsiooniga.

Kuid peale selle on veel kaks kaalutlust, mis on ehk isegi olulisemad. Esiteks
ei pruugi vastsiindinud lapse loovutamine tulevas(t)ele vanema(te)le olla emotsio-
naalselt raske ainult siinniemale, vaid voib pohjustada mérkimisvidrset fiiisilist ja
vaimset stressi ka lapsele endale, kuna ema ei saa teda rinnaga toita ning katkeb lapse
ja ema vaheline emotsionaalne lihedus. See, kuidas siinniemaga fiisioloogilise ja
emotsionaalse sideme kaotamine vastsiindinut mojutab ja voibolla kahjustab, peaks
olema viga kaalukas argument. Tasub jillegi korrata, et isegi kui selliseid olukordi
tuleb aeg-ajalt ette ka muude vastsiindinute puhul, siis asendusemaduse korral on
see sideme katkestamine ootuspirane ja ette kavatsetud juba enne viljastamist.

Teine kaalutlus on seotud ohuga, et asendusema siinnitatud laps jdib tulevas(t)e

vanema(te) meelemuutuse v6i muude asjaolude tottu 6iguslikku vaakumisse, kus
tal ei ole vanemaid ega hooldajaid, kes oleksid valmis lapse eest hoolitsemise, tema
kasvatamise ja talle kodu andmise enda peale votma. Seda niitlikustab histi ks
konkreetne juhtum. Aastal 2012 siinnitas iiks India asendusema iihele Austraalia
paarile kaksikud. Seepeale viitis paar, et nad saavad majanduslikult endale lubada
ainult tihe kaksiku votmist ja kasvatamist. Nad votsid endale tiiddruku, kuna neil oli
peres juba poeg, ja jitsid kaksikpoisi Indiasse. Mis sellest poisist, nimega Dev, edasi
sai, ei ole tipselt teada. Ridgitakse kahest voimalikust variandist: ta kas lapsendati
tihele India paarile v6i miiiidi raha eest.'*® Kui teda ei lapsendatud, siis on ta ilmselt
nii India kui ka Austraalia kodakondsuseta, sest tulevased vanemad ei taotlenud talle
kodakondsust. Sarnaseid lugusid voib ajakirjandusest leida hulgaliselt. Nende koigi
puhul on iihine see, et tulevane vanem jittis asendusema siinnitatud lapse mingil
pohjusel vastu votmata, mistottu laps on jidnud 6iguslikku vaakumisse. Sellised
lapsed on viga suures ohus, sest neil pole kedagi, kes nende eest hoolitseks, neid kas-
vataks ning neile turvalise kodu ja perekonna annaks. Ménel juhul lahutatakse laps
oest voi vennast, nagu eespool esitatud niites, mida tavaolukorras peetaks samuti
lapse parimate huvide raskeks rikkumiseks. Juba see asjaolu, et puuduvad vettpida-
vad digusnormid, mis kaitseksid asendusema siinnitatud last taoliste esmast heaolu
ohustavate rikkumiste eest, voib olla piisav pohjus asendusemaduse vastustamiseks.

168 Politiken (03.07.2015), 10.

108



8.

Sunnieelne diagnostika ja siirdamiseelne
geenidiagnostika

Stinnieelne diagnostika, nagu ka muud voimalikud rasedusaegsed protseduurid, on
kiesolevas juhendis kisitletud teemadega seotud iiksnes kaudselt. Lisaks on siinni-
eelse diagnostika ajal juba olemas lihedane suhe ema ja loote (lapse) vahel. Ent
sellest uuem (ja kiiresti arenev) siirdamiseelse geenidiagnostika meetod tostatab tihti
samu kiisimusi nagu siinnieelne diagnostika ja mones méttes isegi asendab seda. Sel
pohjusel pidasime kohaseks tutvustada enne siirdamiseelsele geenidiagnostikale kes-
kendumist pogusalt siinnieelse diagnostika probleeme, kuigi siinnieelse diagnostika
ja abordi eetika pohjalikum kisitlus ei mahu kiesoleva dokumendi raamidesse.

8.1 Suinnieelne diagnostika

8.1.1 Sissejuhatus

Stinnieelne diagnostika voimaldab avastada raseduse ajal muu hulgas loote morfo-
loogilisi defekte (niiteks aju- voi siidamedefekte), geneetilisi haigusi, monogeenseid
hiireid ja kromosoomidega seotud korvalekaldeid. Enamiku selliselt diagnoositud
haiguste ja defektide jaoks puudub tohus ravi. Vaid viike osa siinnieelsel diag-
nostikal tuvastatud probleemidest on korvaldatavad varajase ravi voi kirurgilise
operatsiooniga (emakasiseselt voi pérast siinnitust). Enamasti siiski ravi ei ole, mis-
tottu stinnieelse diagnostikaga kaasneb tavaliselt ka abordi kaalumine.

8.1.2 Faktid ja arvud

Stinnieelses diagnostikas kasutatakse suuremal voi vihemalt méiral jargmisi meeto-

deid.
a) Ultraheliuuring: see on kdige levinum mitteinvasiivne meetod, mis voimaldab
visuaalselt vaadelda loote kasvu, morfoloogilist arengut ja voimalikke defekte.
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b) Ema vereseerumi skriining: selle meetodiga otsitakse ema verest biokeemilisi
markereid, mis on statistiliselt seotud loote kromosoomihiiretega. Meetod voimal-
dab miirata ainult vddrarengu riski méddra. Kui analiiiis osutab suurele riskile, tuleb
diagnoosi kinnitamiseks kasutada ménda invasiivset meetodit, nagu koorionibiop-
sia vOi amniotsentees.

¢) Mitteinvasiivne siinnieelne uuring (non-invasive prenatal testing, NIPT) on
uuem meetod, milles analiitisitakse samuti ema verd, kuid hoopis teisiti. NIPT kor-
ral uuritakse platsenta kaudu ema vereringesse sattunud loote DNA fragmente, mis
voimaldavad analiiiisida otseselt loote genoomi.'®

d) Amniotsentees: see on koige enam kasutatav invasiivne meetod, mis on ndidus-
tatud korgendatud geneetilise haiguse riskiga raseduste korral. Tavaliselt kasutatakse
seda siis, kui mitteinvasiivsed meetodid niitavad suuremat geenihiire riski, eriti
voimalikke kromosoomihiireid (nt trisoomiad: Downi siindroom ja Edwardsi siind-
room). Sarnaselt muude invasiivsete meetoditega, nagu koorionibiopsia véi loote
vereanaliiis nabandorist (percutaneous umbilical cord blood screening, PUBS), kaas-
neb protseduuriga viike nuristinnituse risk. Vanemate uuringute ja andmeallikate
kohaselt oli see risk ligikaudu 1%, kuid hilisemad uuringud on seda korrigeeri-
nud ja nditavad, et protseduuride tagajirjel raseduse katkemise risk on 0,1-0,2%."°
Tuvastatud geenihiire riskiga raseduste arv niib olevat tousuteel, aga see on ilm-
selt tingitud meetodite arengust: mida paremaks diagnostikavoimalused muutuvad,
seda rohkem riskirasedusi avastatakse. (Kiill aga on erinevusi selles, kuidas ,kérget
riski” méiratletakse. Selle definitsiooni alla voib mahtuda lapsel haiguse esinemise
toendosus 1:2 v6i ka 1:200.) Mingisugune ,risk” tuvastatakse rohkem kui ithel juhul
iga 100 raseduse kohta. Enamasti on tegemist sellise haiguse riskiga, mille jaoks ravi
puudub. Ent kuna tikski diagnostikaprotseduur pole ideaalselt tipne, on teatud osa
stinnieelse diagnostika leide paratamatult valepositiivsed. See on iiks asjaolu, mis
muudab siinnieelse diagnostika kasutamise vaieldavaks. Teisest kiiljest jillegi voib
varajane diagnostika, mis niitab, et lapsega probleeme ei ole, olla vanematele suu-

reks kergenduseks.

8.1.3 Oiguslik olukord

Moénes Euroopa riigis ei ole stinnieelne diagnostika seadustes eraldi reguleeritud,
kuigi selle kasutamine on tihedalt seotud aborti kisitlevate 6igusaktidega. Saksamaa
oiguses sisaldub siiski selgesonaline site, et siinnieelset diagnostikat v6ib kasutada

1 Vi W. Dondorp et al. (2015) Non-invasive prenatal testing for aneuploidy and beyond: challenges
of responsible innovation in prenatal screening. — European Journal of Human Genetics. Online-
viljaanne DOI:10.1038/¢jhg.2015.57.

170 R. Akolekar, J. Beta, C. Picciarelli, C. Ogilvie, E d’Antonios (2015) Procedure-related risk of
miscarriage following amniocentesis and chorionic villus sampling: a systematic review and meta-
analysis. — Ultrasound Obster Gynecol 45, 16-26.
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ainult meditsiinilistel eesmirkidel.'"”" Lisaks reguleerivad nende meetodite kasuta-
mist pidevate asutuste (nt arstide erialaithingute) juhendid.

Uks bigusliku olukorra konkreetne ja viga vastuoluline aspekt on seotud
kaebustega nn soovimatu siinni (wrongful birth) voi soovimatu elu (wrongful life)
kaasustes, mis on véimalikud ainult stinnieelse diagnostika, aga ka siirdamiseelse
geenidiagnostika ja muude reproduktiivmeditsiini protseduuride tottu. Tegemist
on meditsiinitdStajate vastu esitatud kahjunduetega. Vanemad véivad esitada soovi-
matu siinniga seotud néude siis, kui neile on nende viitel pohjustatud kahju sellega,
et voimaldati siindida lapsel, kelle siind oleks tulnud 4ra hoida. Naiteks jieti rase-
duse ajal diagnoosimata pirilik haigus voi puue ning vanemad viidavad, et kui nad
oleksid diagnoosi teadnud, oleksid nad otsustanud raseduse katkestada.'”> Soovi-
matu elu noude saab esitada puudega laps ise (kuigi praktikas véivad seda teha lapse
esindajad, niiteks tema vanemad) seoses sellega, et ta on sunnitud elama kannatusi

tiis elu.'”?

8.1.4 Kirikute avaldused

Kirikud on oma avaldustes viljendanud muret selle iile, et siinnieelne diagnostika
viib sageli abordi kaalumiseni, mille suhtes evangeelsetel kirikutel on nii ,konser-
vatiivseid” kui ka ,liberaalseid” seisukohti. Abordi eetika teema ei mahu kiesoleva
juhendi raamidesse, kuid kirikud on sageli rohutanud, et austus elu vastu néuab
kristlastelt iga inimelu védirtustamist ning puue v6i haigus ei vihenda inimelu viir-
tust.!74

8.1.5 Arutelu

Viimastel aastakiimnetel on mitmes riigis tekkinud siinnieelse diagnostika teema-
del pikk ja ulatuslik arutelu. Siinnieelset diagnostikat peetakse iihemétteliselt heaks
siis, kui defektide voi haiguste varane diagnoosimine voimaldab elu péista voi sei-
sundit parandada. Kuid nagu eespool osutatud, on pdhiline stinnieelse diagnostika

V1 Gendiagnostikgesetz (2010), §15.

72 Vt nt Nicolette M. Priaulx (2005) Damages for the ‘Unwanted’ Child: Time for a Rethink? —
Medico-Legal Journal 73.4, 152-63. Kasutatud 17.01.2016, hteps://www.medico- legalsocietv.
org.uk/articles/unwanted child.pdf; Rosalind English (2013) IVF Doctor not liable for failing to
warn parents of genetic disorder in child — Australian Supreme Court. — UK Human Rights Blog
(21.05.2013). Kasutatud 17.01.2016, https://ukhumanrightsblog.com/2013/05/21/ivf-doctor-
not-liable-for-failing-to-warn-parents-of-genetic-disorder-in-child-australian-supreme-court/

73Vt Ivo Giesen (2012) The Use and Influence of Comparative Law in “Wrongful Life’ Cases. —
Utrecht Law Review 8.2, 35-54. DOI: 10.18352/ulr.194

74 Nt Im Geist der Liebe mit dem Leben umgeben.
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kontekstis arutatav kiisimus siiski abort. Kuna enamiku siinnieelse diagnostikaga
tuvastatavate geneetiliste v6i muude haiguste jaoks puudub ravi, on abort iiks
voimalus, mida moénikord isegi soovitatakse, nii et vanemad véivad tajuda teatud
ithiskondlikku survet soovitust kuulda vétta.

Teatud osa Euroopas toimuvatest abortidest tehakse eesmirgiga viltida (stigava)
puudega lapse siindi.'” Kristluses on viga suur toetus seisukohal, et inimelu tuleb
kaitsta, eriti kui see on nork ja haavatav. Uks p6hjus, miks abort on kristlaste jaoks
problemaatiline, seisnebki asjaolus, et sellega hoitakse dra v6i surmatakse just selli-
seid norku ja haavatavaid inimelusid. Moned kristlased on selle voimaluse suhtes
kategooriliselt eitaval seisukohal. Teised osutavad sellele, et abort voib olla kahest
halvast vdiksem juhul, kui siindiva lapse siigav puue pohjustaks pikaajalisi kannatusi
nii lapsele endale kui ka perekonnale. Kumbagi seisukohta jirgides ei ole voimalik
viltida raskeid ja vahel ka traagilisi tagajirgi ning véibolla ei olegi voimalik jouda
tiielikule tiksmeelele selles, milliseid elusid tuleb kaitsta ja milliseid l6petada. Kuna
taolised kiisimused tekivad seoses siinnieelse diagnostikaga sageli ja regulaarselt, on
need hakanud muutma raseduse kogemust ning vanemate (eriti ema) ja loote vahel
kujunevat suhet. Méned eetikud on selle tottu jireldanud, et see on tegelikult ,,halb
ettevalmistus emaks voi isaks saamiseks”.!”® Eriti teravalt tdusevad sellised kiisimu-
sed laste elu vdirtusest ning vanemate ja laste suhetest esile seoses soovimatu siinni
ja soovimatu elu kohta esitatavate kahjunduetega, mida on mainitud punktis 8.1.3.
See on tiks valdkond, mille iile meie kirikud peavad veel pohjalikumalt aru pidama.

Veel iiks eetilisi viitlusi pohjustav keeruline valdkond on inimeste genotiiiipi
puudutavate andmete kiitlemine: kes peaks saama andmetega tutvuda, kuidas
tuleks andmeid kaitsta ja kus asuvad andmekaitse piirid? Niiteks voib haigussei-
sundite kohta geneetilise teabe saamine ise osutuda kahjulikuks neile, kellel need
seisundid tekivad voi voivad tekkida: kas inimesel on 6igus mitte teada?’’” Ka nende
teemadega peavad kirikud veel edasi todtama.

175 Osakaalud on Euroopa eri riikides erinevad, kuid ménel pool (nt Saksamaal ja Uhendkuningriigis)
tehakse nimetatud pohjusel ainult viike osa abortidest. Niiteks Inglismaal ja Walesis tehti 2013.
aastal vaid 1% abortidest seoses ,olulise riskiga, et siindival lapsel on sellised kehalised v6i vaimsed
korvalekalded, mille tagajirjeks on stigav puue” (England and Wales: Department of Health, Abortion
Statistics, 2013, 7, 12. Veebiaadress https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/
system/uploads/attachment_data/file/319460/Abortion_Statistics__England_and_Wales_2013.
pdf)

176 Gilbert Meilaender (1996) Bioethics: A Primer for Christians. Grand Rapids, MI: Eerdmans, 54.

77 Mitmete selliste kiisimuste kisitlust vt Virtual Mentor (2009). — American Medical Association
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8.2 Siirdamiseelne geenidiagnostika

8.2.1 Sissejuhatus

Siirdamiseelne geenidiagnostika on meetod, mida kasutatakse abistava reproduktiiv-
tehnoloogia (kehavilise viljastamise) kdigus geneetiliste korvalekallete (monogeensete
v6i kromisoomihiirete) avastamiseks. Monogeensete hiirete hulka kuuluvad sellised
haigused nagu Huntingtoni tobi, poliitsiistiline neeruhaigus ja tsiistiline fibroos —
neid koiki péhjustab pirilik vigane geen. Kromosoomihiired, mille korral terve
kromosoomi voi selle suure osa pirilik informatsioon on kustumise, dubleeri-
mise, lisandumise vo6i muu asjaolu téttu muutunud, péhjustavad mitmesuguseid
haigusseisundeid, millest tuntumad on Downi siindroom ja Edwardsi siindroom.
Siirdamiseelne diagnostika aitab kindlaks teha, kas embriio geneetilises teabes sisal-
dub méni selline hiire. See voimaldab siirdamiseks vilja valida sellised embriiod,
kelle puhul rasestumise téendosus on kéige suurem, ning viltida raske kuluga rase-
dusi, mis voivad 16ppeda nurisiinnituse voi meditsiinilise abordiga. Siirdamiseelse
geenidiagnostika meetod joudis praktikasse 1990. aasta paiku ja muutus laialt kasu-
tatavaks parast 2000. aastat.

8.2.2 Arvud ja faktid

Meetodis kasutatakse varase embriio geneetilist materjali diagnostika véi skrii-
ningu tegemiseks. Siirdamiseelse geenidiagnostika korral kontrollitakse konkreetse
monogeense haiguse voi kromosoomihiire esinemist, samas kui skriining tdhendab
tildisemat kontrolli, mille eesmirk on veenduda, et viljatusravis kasutatavate emb-
riiote kromosoomid on korras. Meetodi rakendamiseks on kaks pohilist varianti:

a) loigustumisstaadiumis olevalt embriiolt voidakse votta kolmandal pieval
(tavaliselt on embriio siis kaheksarakuline) tiks rakk, mille olulist geneetilist teavet
kontrollitakse. Meetodi puuduseks on voimalik geneetiline mosaiiksus: embriio eri
rakkude vahel voib olla geneetilisi erinevusi, mistottu diagnostikas kasutatud raku
geneetiline teave voib erineda embriio enda teabest.

b) hilisemal arengujirgul (5. viljastumisjirgsel paeval) voetakse trofektodermist
(lootepoickese osa, millest saab hiljem platsenta) mitu rakku. See meetod jitab emb-
riio enda puutumata ja vihendab mosaiiksuse moju (kuigi ei vilista seda tdielikult).
Selle puuduseks on asjaolu, et enne embriio emakasse siirdamist jiib diagnoosi
panekuks vihe aega (mis raskendab v6i muudab voimatuks diagnoosi kinnitava uue
analiitisi tegemise).

Ulejéiiinud terved embriiod voidakse kriiokonserveerida, et siirdada need mones
hilisemas tsiiklis.

Seoses nn péistjalastega tekkis meetodile tiks uus kasutusala: siirdamiseelne koe-
tiilibi mddramine (preimplantation tissue typing, PTT). Eluohtlikku haigust (eriti
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monda leukeemia vormi) podeva lapse vanemad véivad soovida kehavilist viljasta-
mist, et siinnitada geneetiliselt thilduv laps, kellest voiks hiljem saada koedoonor
oma surmavalt haigele 6ele voi vennale. Sellisel juhul piititakse leida embriiod, mille
immuunsiisteemi tiitip (tdpsemalt inimese leukotsiitidi antigeen, HLA) kattub
vanema 6e voi venna HLA tiiiibiga. Vanema lapse haiguse ravimiseks siirdatakse
tema luuiidisse ,péistjalapse” tiivirakud, mis saadakse nabanoori verest voi hiljem
lapse enda luuiidist. Meetodi on lubatavaks tunnistanud Uhendkuningriik ja veel
moned Euroopa riigid, kuigi algselt kohtas see ettepanek vastuseisu pohjusel, et see
tihendab inimelu instrumentaliseerimist.

Siirdamiseelse geenidiagnostika meetod véimaldab kindlaks teha ka lapse sugu.
Selle voimaluse kasutamine meditsiinilistel pohjustel on valdavalt heaks kiidetud
juhtudel, kus geneetilise haiguse risk on seotud sooga ning haige lapse stinnitamise
viltimiseks valitakse siirdamiseks sellest soost embriiod, mida see risk ei mojuta.
Siirdamiseelse diagnostika abil lapse soo valimine mittemeditsiinilistel pohjustel
(viljatusravi kliinikud reklaamivad seda ménikord perekonna koosseisu ,tasakaalus-
tamise” sildi all) on juba vaieldavam teema ja on ménes riigis ebaseaduslik.

8.2.3. Oiguslik olukord

Siirdamiseelse geenidiagnostika kasutusvéimalused on vilja kujunenud alles hiljuti,
mistoteu ka 6iguslik reguleerimine on veel algusjirgus. Uldpildis on see mones iiksi-
kus Euroopa riigis keelatud, aga valdavas enamuses lubatud (ELi 27 liikmesriigist
lubab seda 23).'”® Konservatiivsema poole pealt voib niiteks tuua Saksamaa seaduse
Priimplantationsdiagnostikgeserz (2011), millega siirdamiseelne geenidiagnostika
tunnistatakse kuriteoks, vilja arvatud juhul, kui tihe v6i mélema vanema geenidest
ilmneb raske pariliku haiguse risk voi diagnostikat kasutatakse eesmirgiga kontrollida
embriiol raske kahjustuse esinemist, mille toendoliseks tagajirjeks oleks surnultsiind
v6i raseduse katkemine.!” Liberaalsema lihenemise niiteks sobib Uhendkuningriigi
inimviljastamise ja -embriioloogia seadus (2008). Siirdamiseelne geenidiagnostika
on Uhendkuningriigis lubatud geneetilise haiguse v6i puude riskifaktorite kontrol-
limiseks, ,,pddstjalaste” valimiseks ning lapse soo valimiseks meditsiinilistel pohjustel
(mittemeditsiinilisel, perekonna koosseisu ,taskaalustamise” eesmirgil see lubatud
ei ole).!80

Nii Briti kui ka Saksa seadusandjad on teadlikud nende tehnoloogiatega kaas-
nevatest keerulistest kiisimustest ning on kehtestanud noude, et enne igat sellist
protsessi peavad asjaosalised libima geneetilise noustamise. Tulevased lapsevanemad
peaksid teadma meetodi voimalusi ja piire, et neil oleks voimalik teha teadlik otsus
ja votta vastutus oma otsuse tulevaste tagajirgede eest.

V8 Comparative Analysis of Medically Assisted Reproduction in the EU, 40.
79 Priimplantationsdiagnostikgesetz (2011), art. 1(2).
'8 Human Fertilisation and Embryology Act (2008), lisa 2, § 3.
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Mitmed riigid, eriti Ida-Euroopas, ei ole siirdamiseelse geenidiagnostika
valdkonda veel 6iguslikult reguleerinud.'®' Norra 2000. aasta seadusega on siirdamis-
eelne geenidiagnostika lubatud raske piriliku haiguse korral ning ,,pddstjalapse” vali-
miseks vajaliku koetiiiibi midramiseks.'®?

8.2.4 Kirikute avaldused

Roomakatoliku kirik taunib siirdamiseelset geenidiagnostikat sarnaselt koigi muude
kehavilisest viljastamisest soltuvate meetoditega ja liheb sellest keerulisest probleemi-
kogumist nii lihtsalt mé6da. Méned evangeelsed kirikud on teinud hoolikaid
analiitise, kuid ei paku selget lahendust. Sellised dokumendid on niiteks eespool
osutatud EKD 2002. aasta tekst'® ja Austria evangeelsete kirikute 2001. aasta
dokument Verantwortung fiir das Leben (,Vastutus elu ees”).'® Saksa dokumendis
sisuliselt taunitakse siirdamiseelset diagnostikat pohjendusega, et erinevalt kehavili-
sest viljastamisest ei ole selle eesmirk toetada uue elu tekkimist, vaid valida, millised
elud on elamist véirt. Austria dokument on nitansseeritum. Sarnaselt Saksa tekstiga
viljendatakse selles reservatsioone elude vahel valimise suhtes, kuid ei nouta siir-
damiseelsele diagnostikale diguslike piirangute kehtestamist, vaid pigem vajadust
siivendada ja suurendada seotud osapoolte isiklikku vastutust.'®

Kui Norras tousis paevakorrale eespool osutatud muudetud seaduse vastuvot-
mine, esitasid Norra Kiriku néukogu ja mitmed Norra piiskopid avaldusi, millest
enamik olid siirdamiseelse geenidiagnostika vastu ja mitte tikski ei pooldanud selle
kasutamist koetiiibi médramise eesmirgil. Neis avaldustes viljendatakse sageli
muret, mida kohtab Norra bioeetika teemalistes motteavaldustes ka iildisemalt, et
aja jooksul voib siirdamiseelse geenidiagnostika kasutamise livi langeda ning tule-
museks on liikumine ,nii delda torjumise tihiskonna poole, kus inimese embriioid
ja looteid havitatakse juba viikeste hiirete tottu ning selliste hiirete voi puuetega
inimestesse suhtutakse jirjest torjuvamalt”.'%

181 Saksa teabekeskuse Deutsches Referenzzentrum fiir Ethik in Biowissenschaften (www.drze.de)

andmetel ei ole {iheski endise idabloki riigis vastu voetud konkreetselt siirdamiseelset geenidiag-
nostikat reguleerivaid oigussitteid.
182 Ulla Schmidt (2011) Church, Public and Bioethics: Religion’s Cosntruction of Public Significance
through the bioethical discourse. — The Public Significance of Religion. Toim. Leslie J. Francis ja
Hans-Georg Ziebertz (Empirical Studies in Theology 20). Leiden: Brill, 191-213, 197.
Im Geist der Liebe mit dem Leben umgehen.
184 Verantwortung fiir das Leben. Vaata ka Amt fiir Sozialethik, KDA und Okologie der Evangelischen
Kirche im Rheinland (2005) Menschenwiirde von Anfang an: Zur theologischen Orientierung in
der bioethischen Debatte, 26j.; Evangelische Kirche in Hessen und Nassau (2004) Forschung an
humanen Stammzellen: Eine Argumentationshilfe fiir die ethische Bewertung, 6jj; Euroopa Kirikute
Konverents (2003) Human Life in Our Hands? Churches and Bioethics: Results of a consultation
organized by the CEC in Strasbourg, 1j.
Verantwortung fiir das Leben, punke 7.3.7.
186 Schmide 2011, 200.

183
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Kui Uhendkuningriigi valitsus esitas 2006. aastal ettepaneku inimviljastamise ja
-embriioloogia seaduse muutmiseks, leidis Sotimaa Kirik, et siirdamiseelne geeni-
diagnostika on ,vastuvoetav ainult erakordselt rasketel juhtudel. Seda ei tohiks
kisitada tildmeetodina, mida kasutatakse koigi geneetiliste hiirete ja haiguste
suhtes.” Siirdamiseelse geenidiagnostika kasutamist koetiitipide midramiseks tau-
nitakse."” Uhendkuningriigi metodistide, baptistide ja ithendatud reformeeritud
kiriku raportis Created in Gods Image (,Jumala nio jirgi loodud”) nimetatakse
mitmeid murekohti: niiteks voib siirdamiseelset geenidiagnostikat seostada kaldu-
vusega niha lastes inimese enda valiku tulemust selle asemel, et votta neid vastu kui
Jumala andi, ning see voib soodustada halvakspanevaid hoiakuid puudega inimeste
suhtes. Ent teisalt rohutatakse ka nende teemade hingehoidlikku keerukust ja ei
esitata loplikke eetilisi jareldusi.

Sveitsis korraldati 15. juunil 2015. aastal reproduktiivmeditsiini teemal
rahvahiiletus embriiote kaitsmist puudutavates kiisimustes. Sveitsi Evangeelsete
Kirikute Liit esitas sellega seoses avalduse, milles toetas siirdamiseelse geenidiagnostika
kasutamist viga kitsalt piiritletud erandlikes olukordades, aga mitte tavapraktikana.
Erandlikuks olukorraks loetakse vanematel esinevaid raskeid pirilikke haigusi.
Nende suhtes tuleks diagnostika kasutamine oiguslikult rangelt reguleerida, aga
samas ei tohi tithistada embriiote 6iguslikku kaitset.'®® Ziirichi Evangeelne Metodisti
Kirik viljendas samas kiisimuses siirdamiseelse geenidiagnostika suhtes taunivat
seisukohta, nimetades seda valikuinstrumendiks. Avalduses viidatakse evangeelse
metodisti kiriku 2014. aasta konverentsi otsusele, milles tunnistati ebasoovitavaks
sellised geenitehnilised meetmed, mille tagajirjeks on erinevad eugeenika vormid ja
tileliigsed embriiod."®’

8.2.5 Arutelu

Siirdamiseelse geenidiagnostika kasulik kiilg seisneb voimaluses avastada embriio
raskeid geneetilisi hiireid veel enne rasedust. See voimaldab vihendada iseenesli-
kult katkevate voi meditsiiniliselt katkestatavate raseduste arvu. Paarid, kus tihel voi
molemal partneril on geenihiire, saavad tinu sellele kasutada lapse saamiseks keha-
vilist viljastamist, et valida vilja embriio, kellel hiiret ei esine voi kelle puhul saab
geneetilist riski oluliselt vihendada. Nii on sellest abi paaridele, kellel loomulikul
teel toendoliselt ei Gnnestuks tervet last saada.

17 Memorandum by the Church of Scotland, Church and Society Council (Ev97) — Joint Com-
mittee on the Human Tissues and Embryos (Draft) Bill: Written Evidence (HC 630- 11, HL Paper
169-11, istungjirk 2006-07). Kasutatud 11.01.2016, http://www.publications.parliament.uk/pa/
it200607/itselect/itemhrvos/169/169we33.htm

Federation of Protestant Churches in Switzerland, pressiteade 03.09.2015.

18 Ziirichi Evangeelne Metodisti Kirik, pressiteade 10.04.2015.
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Samas tekitab see meetod tosiseid eetikakiisimusi. Esiteks on l6igustumis-
staadiumis siirdamiseelseks geenidiagnostikaks kasutatavad rakud totipotentsed
— teoreetiliselt saaks nendest areneda uus inimolend. Raku hivitamist diagnostika
eesmirgil voib pidada potentsiaalse inimese hivitamiseks. Seda voib kisitada inimelu
kaitse pohimotte rikkumisena. Lisaks voimaldavad meie praegused meditsiinitead-
mised kiill diagnoosida tervet hulka geenihiireid, kuid ei paku enamikule nendest
ravi. See tihendab, et praktikas muutub siirdamiseelne geenidiagnostika peaaegu
alati vilistava valiku vahendiks. Seda ei kasutata ohustatud uue elu abistamiseks,
vaid tihe elu valimiseks ja tilejidnute viljapraakimiseks. Paljud peavad viljapraagitud
embriiote hivitamist moraalselt samaviirseks abordiga.

Kui viidetakse, et siirdamiseelse geenidiagnostika tiks oluline eesmirk on abor-
tide véltimine, siis vastukaaluks saab osutada selle jirjest laienevale kasutusalale. See
voib olla osaliselt tingitud tihest olulisest erinevusest stinnieelse ja siirdamiseelse
diagnostika vahel, millele on osutatud juba peatiiki sissejuhatuses. Stinnieelse diag-
nostika korral on ema ja loote vahel lihedane suhe ning sellega seotud kiisimused
puudutavad juba tekkinud raseduse suhtes tehtavaid valikuid. Seevastu siirdamis-
eelne geenidiagnostika on laboritehnoloogia, kus sellist suhet embriioga ei esine.
Seega voib siirdamiseelne geenidiagnostika praktikas soodustada voi tugevdada inst-
rumentaalset suhtumist tulevastesse lastesse. Selle ohu tiheks niiteks voib pidada
eespool mainitud ,pddstjalapsi”, mis tekitab kiisimuse, kas lapse stinnitamine ees-
mirgiga kasutada tema kudesid teise isiku heaks, saab olla moraalselt 6igustatud.
Kas see mojutab kuidagi peresiseseid suhteid, kui tulevane laps valitakse teadlikult
mingite kindlate tunnuste alusel?'*

Sellist kriitikat tuleb viga tosiselt votta. Peame mé6nma, et siirdamiseelne geeni-
diagnostika nihutab kehavilise viljastamise algset eesmirki (viljakusprobleemidega
paaride abistamine) sinnapoole, et tekiks suurem kontroll ja valikuvoimalus selles
suhtes, millised lapsed siinnivad. Tuleb karta, et selline valikuvéimalus muudab aja
jooksul tildisi hoiakuid geneetiliste hiirete ja puuetega isikute suhtes. Teisest kiiljest
toimub valik ka looduslikes viljastamisprotsessides ning ainult viike osa viljastatud
munarakkudest saab 16puks looteks. Kui me oleme kehavilist viljastamist kasutades
juba votnud vastutuse viljastamise toimingu eest, siis me ei tohiks korvale hiilida
vastutusest valida vilja sellised embriiod, kellel on kéige paremad eluviljavaated.

Siin on kéige péletavam kiisimus see, milliste kriteeriumide alusel valik tehakse.
Kui jitta korvale asjaolu, et me ei saa {ihegi elu tulevast arengut tiie kindlusega ette
prognoosida, kas meil on sellegipoolest mingid kriteeriumid otsustamaks, milline
elu on elamist viirt?

Oluline on votta arvesse seda, kuidas siirdamiseelne geenidiagnostika v6ib méju-
tada tildist suhtumist pirilikesse haigustesse ja hiiretesse. Uute biomeditsiiniliste
meetodite ja eriti siirdamiseelse geenidiagnostikaga seonduv negatiivne eugeenika

190Vt Habermas 2003.
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voib vihendada iihiskonna sallivust ,korvalekallete” suhtes. Kas me suudame vastu
panna kiusatusele omada suuremat kontrolli ja valikuvéimalust selle iile, kellel on
oigus elada? Kas me oskame teha vahet, kus 16peb vastutus elu ees ja kus algab
selle tile voimutsemine? Kas vo6ib juhtuda, et siirdamiseelse geenidiagnostika voima-
lus innustab ka neid inimesi rasestumist tiritama, kes muidu sellega ei riskiks? Kas
selle tagajirjel voib suureneda geneetiliselt probleemsete raseduste arv? Kellel peaks
olema 6igus siirdamiseelset geenidiagnostikat taotleda? Aga veel tdsisem probleem
seisneb selles, et siirdamiseelset geenidiagnostikat kasutatakse — olgu siis seaduslikult
voi ebaseaduslikult — ka mittemeditsiinilistel pohjustel, niiteks perekonna koosseisu
tasakaalustamiseks, mida internetis rohkesti reklaamitakse. Lapse soo valimist voib
pidada esimeseks sammuks, millele jirgneb juba ulatuslikum ja ambitsioonikam
tulevase isiku geneetiliste omaduste valimine (voi ,inimese tiiustamine”, nagu seda
monikord nimetatakse). Kas me suudame vastu panna ahvatlusele saada lapsi, kes
vastavad meie seatud tingimustele?

See toob meid kokkuvotvate kaalutluste juurde. Kas me oskame sonastada kri-
teeriume, mille korral siirdamiseelse geenidiagnostika kasutamine on pohjendatud?
Kas me suudame piirduda selle meetodi kasutamisel ainult eluohtlike geneetiliste
haiguste ja hiirete drahoidmisega ning nurjunud raseduste arvu vihendamisega? Kas
meil on tarkust anda eesdigus tulevase lapse parimatele huvidele, mitte vanemate
viidetavale ,0igusele last saada”, ja kas lapse parimaid huvisid saab kuidagi sonas-
tada? Ehk lithidalt: kas me suudame vétta vastutuse nende uute olukordade eest,
mida siirdamiseelne geenidiagnostika tekitab?

Senine kogemus niitab selgelt, et juba vilja té6tatud uue tehnoloogia levikut on
raske pidurdada. Kui see on nii, ei pruugi meil kristlastena olla muud valikut kui
oppida elama maailmas, kus siirdamiseelset geenidiagnostikat kasutatakse. Monel
darmuslikul juhul voib see toesti olla onnistuseks. Ent meie praegune tihiskondlik
ohustik on selline, kus inimestele pakutakse valikuvabadust ja samal ajal toimib
tugevnev tung ,ithtlustamise” poole. Viljastamisprotsessi puhul v6ib selle kahetsus-
viirseks tagajirjeks olla protsessi objektistamine, mis vihendab austust uue elu ees,
kitsendab tulevaste laste autonoomiat ning loppkokkuvottes jitab meid meie vali-
kuvabaduses vihem vabaks.

Siirdamiseelse geenidiagnostika kasutamisega seotud ohud ei tulene siiski mingi-
test tehnoloogia sisemistest omadustest. Pigem peituvad need meie suhtumises ellu,
meie piitidlustes ja ihades. Me ei nie voimalust jouda siirdamiseelse geenidiagnos-
tika kiisimuses iihtsele seisukohale. Erinevate tihiskondade, isikute ja isegi kirikute
hoiakud on selleks ilmselt liiga erinevad. Sellegipoolest usume, et diglus ja vastutus-
tunne nduavad meilt viga ettevaatlikku suhtumist sellesse meetodisse. Uks voimalus
oleks 6elda, et siirdamiseelset geenidiagnostikat tohib kasutada eranditult vaid tule-
vase lapse parimates huvides (isegi kui see tahendab, et lapsele on kéige parem jiida
stindimata), mitte kellegi teise ihade voi soovide rahuldamiseks. Sellise arutluskiigu
alusel oleks toenioliselt pohjendatav diagnostika kasutamine elu mittevoimaldavate
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haiguste tuvastamiseks (nt haigused, mis tavaliselt [6pevad nuristinnituse, surnult-
stinni voi lapse surmaga moéne nidala voi kuu jooksul pirast siinnitust), kuid selle
abil ,pddstjalapse” sigitamine oleks lubamatu. Samadel kaalutlustel voiks vilistada
lapse soo valimise perekonna koosseisu , tasakaalustamise” eesmirgil.

Voimalik on ka teistsugune pohjenduskiik, millega saab viltida rasket kiisimust,
kas stindimata jdédmine saab tildse olla kellegi parimates huvides. Ka sel juhul tuleks
siirdamiseelse geenidiagnostika kasutamisel piirduda tiksnes nende juhtudega, kus
esineb suur nuristinnituse, surnultsiinni voi peatse siinnitusjirgse surma risk, kuid
pohjenduseks poleks lapse heaolu, vaid vajadus kaitsta rasedat naist ja kogu peret
valusa kogemuse eest, mis kaasneb lapse kaotusega enne, kui tema elu on saanud
oieti alata. Loomulikult on ka sellel pohjendusel oma probleemid (sellest voib jaida
mulje, et siirdamiseelset geenidiagnostikat voib kasutada vanemate ja pere sidstmi-
seks tikskoik millistest kannatustest). Praktikas kidivad mélemad pohjenduskiigud
kiill ilmselt niikuinii koos. Uksmeel niib valitsevat selles, et siirdamiseelne geeni-
diagnostika peaks jidma erandlikes olukordades kasutatavaks vahendiks, mitte
muutuma ,tavapraktika” osaks. Sellegipoolest on oluline olla teadlik siirdamiseelse
geenidiagnostika pohjendamiseks kasutatavatest erinevatest strateegiatest ning
arvestada, et ithe voi teise strateegia eelistamisega voivad kaasneda teatud jireldused

ka bioeetika muude valdkondade jaoks.
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9.
Teadusuuringud ja uued ravimeetodid

9.1 Sissejuhatus

Kehavilise viljastamise (IVF) ja muude reproduktiivtehnoloogiate viljatdétamine
oli voimalik ainult tinu embriiouuringutele, et koguda vajalikke teadmisi viljasta-
mise ja embriionaalse arengu kohta. Sel pohusel tuli kehavilise viljastamist kisitlevas
oigusloomes kohe algusest peale tegeleda inimese embriio uurimise kiisimusega.
Koos valdkonna arenguga on tekkinud ka uued uurimisvaldkonnad, niiteks genee-
tiline muundamine, inimembriiote kloonimine, embriionaalsete tiivirakkude
hankimine ning inimese ja méne muu liigi geneetilist materjali sisaldavate hiibriid-
embriiote loomine.

Paljud sellised uuringud on ajendatud soovist leida uusi meetodeid geeni- ja
arenguhiirete ning muude raskete voi eluohtlike seisundite raviks. Niiteks tiivirak-
kude uurimise ja liikide hiibriididega tehtava t66 eesmirk voib olla leida tiivirakkudel
pohinevaid ravimeetodeid selliste degeneratiivsete haiguste jaoks nagu Parkinsoni
tobi. Embriio geneetilise muutmise tehnikad loovad véimaluse nii geneetiliste
haiguste siirdamiseelseks diagnoosimiseks (vt 8. ptk) kui ka nende ravimiseks geeni-
muudatustega, mis paranduvad edasi jirgmistele polvkondadele (iduliini rakkude
geneetiline muutmine). Uks kdige uuemaid ravivéimalusi on mitokondrite asenda-
mine selliste geneetiliste haiguste puhul, mis ei mojuta DNAd mitte rakutuumas,
vaid mitokondrites.

Taoliste arengutega kaasnevad taas moned eetikakiisimused, mida on juba kisit-
letud kiesoleva juhendi muudes osades, niiteks kiisimus inimembriio moraalsest
staatusest. Kuid lisaks tekib ka uuemat laadi kiisimusi, niiteks milline eetiline
hinnang anda inimese-looma hiibriidembriiote loomisel toimuvale liikide piiri
tiletamisele. Selliste uute probleemide kisitlemisega on aeg-ajalt raskusi olnud nii
ilmalikel kui ka religioossetel vaatlejatel. Meie eesmirk selles juhendis ei ole neid
kiisimusi 16plikult lahendada, vaid pakkuda EKOE liikmeskirikutele abi selleks, et

nad saaksid nendega tegeleda oma vastavas kontekstis.
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9.2 Faktid ja arvud

9.2.1 Embruouuringud

Nagu 6eldud, on embriiouuringuid tehtud juba pikka aega ning kehavilise viljasta-
mise viljatootamiseks uuriti 1960. ja 1970. aastatel ka inimese embriioid. Inimese
embriio uurimine on kasvanud ja arenenud koos kehavilise viljastamise ja muude
reproduktiivtehnoloogiate arenguga. Kui tuua niide ihe riigi kohta, siis 2015. aasta
juuli seisuga oli Uhendkuningriigis pooleli 20 inimese embriio uuringute projekti,
mis olid saanud uurimisloa inimviljastamise ja -embriioloogia ametilt (Human Fer-
tilisation and Embryology Authority, HFEA). Uurimisteemadeks olid muu hulgas
munaraku ja embriio areng, viljatuse pohjused ning kehavilise viljastamise ja teiste
reproduktiivtehnoloogiate tiiustamine, samuti muud kiesolevas peatiikis kisitletud
valdkonnad, nt embriionaalsed tiivirakkude saamise ja siirdamiseelse geenidiagnos-
tika tehnikate tdiustamine.’"

9.2.2 Embruionaalsed tuvirakud

Tivirakud on suhteliselt vahespetsiifilised rakud, millel on véime muutuda konk-
reetse funktsiooniga rakkudeks. Niiteks luutidi tiivirakkudest voivad areneda koik
erinevad vereliblede tiiiibid. Moned embriiotes asuvad rakud on lausa pluripotentsed
— voimelised muutuma mis tahes muud tiitipi keharakuks.'* Pluripotentsete tiivi-
rakkude laboris kasvatamine ja uurimine aitab suurendada teadmisi sellest, kuidas
rakud diferentseeruvad ja spetsialiseeruvad. Neid saab kasutada niiteks siidame-
voi ndrvirakkude kasvatamiseks katseklaasis, ilma et oleks vaja patsiendilt kudesid
votta. Laboris kasvatatud rakkude peal saab uurida haigusprotsesse, mis mojutavad
vastavaid kudesid ja organeid kehas, ja katsetada voimalikke ravimeetodeid. Lisaks
loodavad teadlased vilja tootada ravimeetodeid, milles pluripotentsetest tiivirakku-
dest arendatud spetsialiseerunud rakke saab siirdada inimesele haiguse voi vigastuse
tottu kahjustunud kudede asemele. Niiteks on juba kavandatud véi kdimas klii-
nilised uuringud, et kasutada inimese embriionaalseid tiivirakke (hESC) seljaaju
vigastuste ravimiseks v6i vanusega silmades tekkida véiva kollatihni kirbumise
raviks. Pluripotentsete tiivirakkude raviotstarbelise kasutamise voimalustest radgi-
takse veel viga paljude haiguslike seisundite puhul, sh Alzheimeri t6bi, Parkinsoni
tobi, sclerosis multiplex, siidamehaigused, insult ja diabeet.' Paljudel juhtudel jiib

! Loa saanud v6i heakskiitu ootavate uurimisprojektide andmed on avaldatud HFEA veebisaidil

heep://www.hfea.gov.uk/166.html_(kasutatud 17.07.2015).

Embriio viga varases arengustaadiumis on tema rakud tegelikult totipotentsed — suutelised dife-
rentseeruma koigiks kehas ja platsentas leiduvateks rakutiitipideks. Totipotentsus esineb pirast
viljastamist vaid méne esimese rakujagunemise jooksul.

Teavet tiivirakuravi praeguse olukorra ja viljavaadete kohta v6ib leida aadressil http://www.euros-
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reaalne ravivoimalus siiski alles kaugesse tulevikku ning koigepealt tuleb iiletada
mitmeid mirkimisvéirseid tehnilisi takistusi.

Pohiline eetikaprobleem (millest tuleb allpool pikemalt juttu) seisneb asjaolus,
et embriionaalsete tiivirakkude votmisel embriio hivib. Kuni viimase ajani ei olnud
pluripotentsete tiivirakkude saamiseks mingeid muid reaalseid voimalusi, kuna tiis-
kasvanud inimese kudedes (nt luuiidis) leiduvad tiivirakud ei ole pluripotentsed
— nad saavad areneda ainult teatud tiitipi spetsialiseerunud rakkudeks. Samas on
teadlased viimastel aastatel leidnud véimalusi, kuidas tdiskasvanu spetsialiseerunud
rakke ,iimber programmeerida” nii, et nad muutuvad pluripotentseks. Lootuste
kohaselt saab selliseid indutseeritud pluripotentseid tiivirakke (iPSC) tulevikus
kasutada paljuski samal otstarbel nagu embriionaalseid tiivirakke, kuid tuleb arves-
tada, et nad ei ole siiski tipselt samade omadustega ja indutseeritud tiivirakkude
uuringud on veel viga varases staadiumis. Sel pohjusel leiavad tiivirakkude uurijad,
et lihitulevikus on vaja endiselt uurida ka inimese embriionaalseid tiivirakke.'”*

9.2.3 Raviotstarbeline kloonimine

1990. aastatel onnestus teadlastel esimest korda kloonida tdiskasvanud imetaja:
kasutades meetodit nimega somaatilise rakutuuma siirdamine (somatic cell nucle-
ar transfer, SCNT), loodi algse looma (peaaegu) identne koopia. Esimene elusalt
siindinud kloon oli lammas, kellele pandi nimeks Dolly. Rakutuuma siirdamiseks
tuleb eemaldada vastuvotva munaraku tuum (milles sisaldub peaaegu kogu selle
raku DNA). Kloonitavalt isendilt v6ib vétta raku iikskoik millisest kehaosast, nii-
teks nahast. Sellest rakust voetud tuum siirdatakse seejirel munarakku, mille enda
tuum eemaldatakse. Sobivates tingimustes hakkab see rakk kidituma nagu viljastatud
munarakk ja algab embriionaalne areng. Kuna peaaegu kogu munarakus olev DNA
pirineb kloonitavalt isendilt, on tekkiv embriio geneetiliselt peaaegu identne selle
isendiga, mitte munarakudoonoriga. Identsus ei ole ziielik, sest viga viike osa raku
geenidest (inimese puhul 37 umbes 25 000st) ei asu rakutuumas, vaid mitokondri-
tes, mis vastutavad péhiliselt raku energiaainevahetuse eest. Somaatilise rakutuuma
siirdamise korral jidvad munarakku alles selle enda mitokondrid. Seega pirinevad
tekkiva embriio rakutuuma geenid kloonitavalt isendilt, samas kui mitokondriaal-
sed geenid kuuluvad munarakudoonorile.

Selle meetodi abil klooni stinnitamist (reproduktiivne kloonimine) kisitletakse
10. peatiikis, kuid sama meetodit saab kasutada ka teadusuuringute ja ravi eesmir-
gil, mille kohta kasutatakse monikord tildnimetust ,raviotstarbeline kloonimine”.
Enamasti kasutatakse raviotstarbelist kloonimist koos eespool kirjeldatud tiiviraku-

temcell.org/stem-cel1-factsheets (kasutatud 17.08.2015).
9%Vt heeps://www.eurostemcell.org/could-same-research-be-done-other-types-stem-cells (kasutatud
17.07.2015).
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meetoditega, et nii tekkivalt embriiolt saadavad embriionaalsed tiivirakud oleksid
geneetiliselt iihilduvad selle isikuga, kellelt voeti rakutuum. See voib olla kasulik
uuringuteks: niiteks kui isikul on geneetiline haigus, saab tema rakke laboris uurida,
et haiguse mehhanisme paremini tundma 6ppida ja voimalikke ravimeetodeid kat-
setada. Tulevikus voib osutuda voimalikuks ka see, et raviotstarbelist kloonimist
kasutatakse isikule geneetiliselt sobiva tiivirakuravi andmiseks — see peaks vihen-
dama drat6ukereaktsiooni ohtu rakkude tagasisiirdamisel.

9.2.4 Mitokondrite asendamine

Mitokondrite asendamisel péhinevad ravimeetodid on rakutuumade siirdamise
valdkonnas veel viga uued. Mitokondrite geenimutatsioonid voivad pohjustada ras-
keid ja praeguse seisuga ravimatuid pirilikke haigusi. Lapse viljastamisel saab stigoot
koik oma mitokondrid munarakust, mistottu mitokondriaalseid geneetilisi haigusi
kandvatel naistel on oht anda need edasi oma lastele. Mitokondrite asendamine
voimaldab seda riski viltida, kuna kasutatakse tervete mitokondritega isikult saadud
doonormunarakku. Doonormunaraku tuum eemaldatakse ja asendatakse tulevase
ema rakutuumaga. Seda v6ib teha enne voi pirast munaraku kehavilist viljastamist
tulevase isa seemnerakuga. Laboriuuringud on andnud hiid tulemusi ning kiesoleva
teksti koostamise ajal avaldati esimene teade mitokondrite asendamise protseduuri
tulemusena elusalt siindinud lapse kohta.'”> Seoses mitokondrite asendamisega on
teatud midral vastakaid seisukohti pohjustanud asjaolu, et selle tulemuseks oleks
laps, kellel on kolm geneetilist vanemat (isa, munaraku tuuma andnud naine ja ter-
vete mitokondritega munaraku annetanud naine), kuigi annetatud mitokondritest
saadava geneetilise teabe osakaal oleks viga viike.

9.2.5 Inimese-looma hiibriidembriiod (inimese segaembriiod)

Laboris on véimalik konstrueerida mitmesuguseid embriioid, mis sisaldavad
rohkem kui {ihe liigi geneetilist materjali, nditeks inimese ja looma geene. Neid
nimetatakse hiibriidideks v6i mitmeliigilisteks embriioteks, aga Uhendkuningriigi
praegu kehtivas seaduses kasutatakse ka terminit human admixed embryo (inimese
segaembriio). Teada on erinevaid voimalikke segaembriio vorme. Kimdir saadakse
siis, kui tihe liigi embriionaalsed rakud siirdatakse teise liigi embriiosse (niditeks
muu liigi rakud inimese embriiosse voi vastupidi), nii et embriio koosneb kahe liigi

5Vt UMDF DPosition & Clinical Status of Mitochondrial Replacement Therapy to Prevent
Transmission of mtDNA Diseases. Kasutatud 04.09.2018, http://www.umdf.org/mitochondrial-
replacement-therapy/ ja Jessica Hamzelou (27.09.2016) Exclusive: Worlds First Baby Born with
New ‘3-parent’ Technique. — New Scientist. Kasutatud 14.10.2016, https://www.newscientist.
com/article/2107219-exclusive-worlds-first-babv-born-with-new-3-parent-technique/
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rakkudest. 77ansgeense embriio korral viiakse embriio DNAsse tiks voi mitu teiselt
liigilt voetud geeni. Tsitoplasmilise hiibriidi (tstibriidi) saamiseks kasutatakse ees-
pool kirjeldatud kloonimist rakutuuma siirdamisega: teiselt organismilt saadud raku
tuum eemaldatakse ja asendatakse inimese rakutuumaga. Tulemuseks on kloonitud
embriio, kelle enamik geene pirineb inimeselt, aga munarakus olnud mitokondrite
geenid kuuluvad monele teisele liigile. (Pohimotteliselt on moeldav ka vastupidine
variant, kus kasutatakse inimese munarakku ja méne muu organismi rakutuuma,
kuid praktikas pakub huvi pigem inimese rakutuuma siirdamine teise liigi muna-
rakku.) Viimaks on véimalik nn pirishiibriid (z7ue hybrid), mis saadakse kahe liigi
sugurakkude kombineerimisel: inimese munarakk viljastatakse méne muu liigi
seemnerakuga voi vastupidi. Selliseid kombinatsioone voidakse valmistada mitme-
sugustel pohjustel. Paljudel juhtudel on peamine eesmirk suurendada teaduslikke
teadmisi geneetikast, geeniregulatsioonist ja embriionaalsest arengust ning 6ppida
paremini moistma geneetilisi ja muid haigusi ning véimalikke ravivariante. Viimas-
tel aastatel on tekkinud suurem huvi tsiibriidide vastu iihel konkreetsel pohjusel.
Tivirakkude ja raviotstarbelise kloonimisega seotud teadusuuringuteks on vaja
annetatud munarakke, mille hulk on piiratud, kuna munarakudoonorlus on naisele
koormav. Uks véimalus selle probleemi iiletamiseks oleks kasutada muudelt ime-
tajatelt voetud munarakke, et valmistada kloonitud embriioid ja tiivirakke, mille
geenid pirinevad valdavas osas inimeselt.

9.2.6 Genoomi editeerimine

Erinevate organismide genoomi DNA jirjestuse muutmise meetodid on olnud kasu-
tatavad alates 1970. aastate 16pust ning bakterite, taimede ja loomade geneetiline
muundamine on biomeditsiinilistes uuringutes, biotehnoloogias, pollumajanduses
ja muudes valdkondades iisna tavapirane. Inimese somaatilistes (st otseselt sugu-
lise paljunemisega mitteseotud) rakkudes ja kudedes esinevate geneetiliste defektide
korvaldamiseks kasutatavaid geeniteraapiad uuritakse aktiivselt 1990. aastate algu-
sest, kuid seni veel tagasihoidlike tulemustega. Inimese iduliini rakkude ja kudede
(seemne- ja munarakud ning neid tekitavad koed) muutmiseks on need meetodid
tildlevinud arusaama jirgi liiga ebatipsed ja nende tulemused liiga ebakindlad. Kui
somaatiliste rakkude muundamine méjutab ainult neid isikud, kellel muudatused
tehakse, siis iduliini muutused piranduvad edasi tulevastele pélvkondadele, mis-
tottu neil on palju kaugeleulatuvamad ja raskemini ennustavad tagajirjed.

Ent alates 2010. aastate algusest on olukord oluliselt muutunud seoses oluliselt voi-
mekamate ja tipsemate genoomi editeerimise meetoditega, mis voimaldavad teha
sihiparaseid muudatusi konkreetsetes DNA jirjestustes tapselt vajalikus kohas. Selle
teksti kirjutamise ajal on sellistest meetoditest koige tulemuslikum, mitmekiilgsem
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ja (suhteliselt) odavam nn CRISPR-Cas9 siisteem.'”® Genoomi editeerimise potent-
siaalne kasutusala nii inimestel kui muudel liikidel on tohutu ning pole vast iillatav,
et see on toonud kaasa juba mitmeid olulisi patendivaidlusi. Inimestel voib see
kaasa aidata haigusprotsesside paremale méistmisele ja uute ravimite viljatootami-
sele. Lisaks voib see suurendada somaatiliste rakkude geeniteraapia tulemuslikkust ja
kasutatavust. Selle vastuolulisem tahk peitub asjaolus, et muudab iduliini geneetilise
muundamise palju kiegakatsutavamaks.

9.3 Oiguslik olukord

Uhendkuningriik on tuntud kui neis valdkondades iihe Euroopa kéige liberaalsema
oigussiisteemiga riik. Algselt 1990. aastal vastu voetud ja 2008. aastal ajakohastatud
inimviljastamise ja -embriioloogia seadus lubab inimese embriioid uurida
teatud kindlatel eesmirkidel 14 pieva jooksul pirast viljastamist.'”” Voimalikud
eesmirgid on teadmiste suurendamine raskete vo6i kaasasiindinud haiguste ja
nende ravimeetodite kohta, viljatusravi ja rasestumisvastaste tehnikate tiiustamine,
siirdamiseelse geenidiagnostika meetodite arendamine ning embriionaalse arengu
pohjalikum tundmadppimine. Lubatud on embriiote loomine teadusuuringute
eesmirgil ja kehavilisel viljastamisel iilejainud embriiote annetamine uuringuteks.
Uuringuteks on lubatud luua ja kuni 14 pieva jooksul kasvatada ka inimese
segaembriioid. Teadusuuringuteks kasutatavate embriiote ja inimese segaembriiote
siirdamine naise (voi looma) emakasse on keelatud. Koigiks inimese ja segaembriiote
uuringuteks on néutav reguleerimisasutuse (HFEA) luba. Seadus véimaldab
vastu votta konkreetseid valdkondi reguleerivaid miadrusi ning 2015. aastal kiitis
Uhendkuningriigi parlament heaks mitokondrite raviotstarbelist asendamist lubava
midruse.'”®

Uhendkuningriigis kehtiv luba luua embriioid teadusuuringuteks on riikide seas
suhteliselt ebatavaline. Mitmed ELi liikkmesriigid lubavad 14 pieva jooksul uurida
kehavilisel viljastamisel tilejainud embriioid, mis ei sobi enam siirdamiseks, aga on
keelanud embriiote loomise otseselt teadusuuringute eesmirgil.'”’

196

Meetod seisneb selles, et siinteesitakse nn giid-RNA (vajaliku DNA-jirjestusega tihilduv lithike

ribonukeliinhappe (RNA) jirjestus), mis seotakse valguga Cas9. See on teatud tiilipi ensiiiim,

endonukleaas, mille iilesanne on Ioigata DNA molekule. Giid-RNA tagab, et DNA-jirjestuse oige

tehakse soovitud kohas. Virsket iilevaadet genoomi editeerimise teaduslikust taustast ja sellega

seotud eetikakiisimustest vt Nuffield Council on Bioethics (2016) Genome Editing: An Ethical

Review. London: Nuffield Council. Kasutatud 20.09.2016, http://nuflieldbioethics.org/report/

genome-editing-ethical-review/genome-editing/

7 Seaduse tekst: http://www.hfea.gov.uk/134.html (kasutatud 17.07.2015).

8 The Human Fertilisation and Embryology (Mitochondrial Donation) Regulations 2015. Kasutatud
08.09.2015, http://www.legislation.gov.uk/uksi/2015/572/contents/made

199 Busardo et al. 2014, 10.
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Moénes ELi liikmesriigis on inimese embriio uuringud seadusega reguleerimata.
Austrias ja Itaalias on need tiielikult keelatud.”” Ka Saksamaa seadusandlus, mis
on kirja pandud embriiote kaitse seaduses (Embryonenschutzgesetz, 1991, muudetud
2011. aastal) ja tiivirakkude seaduses (Stammzellgesetz, 2002), paigutub pigem skaala
rangemasse otsa, kuid ei kehtesta siiski tdielikku keeldu. Saksamaa seaduste jirgi on
keelatud embriiote loomine teaduslikul eesmirgil ning embriiote kasutamine medit-
siiniuuringutes, tiivirakkude saamiseks ja raviotstarbeliseks kloonimiseks. Viljaspool
Saksamaad loodud embriionaalsete tiivirakuliinide import on lubatud viga kitsalt
piiritletud eesmirkidel tingimusel, et rakuliinid on loodud enne 1. maid 2007.

9.4 Kirikute avaldused

Sotimaa Kiriku 2006. aastal parlamendile esitatud avaldus, millele eespool on
viidatud,*! sisaldab kommentaare enamiku kiesolevas peatiikis kisitletud teemade
kohta. Selles tunnistatakse ettevaatlikult embriiouuringute voimalust pohimottel
,Ei, vilja arvatud juhul kui ...”. Ehk siis uuringute lubatavuse iile tuleb otsustada
igal tiksikjuhul eraldi ja selleks peavad olema tdidetud ranged tingimused (tosine
vajadus, reaalsete alternatiivide puudumine jne). Praktikas tihendab see, et kirik
toetab Uhendkuningriigis 1990. aastast kehtinud 6igusreziimi. Embriiote loomist
uuringute eesmirgil ei pooldata, ,vilja arvatud raskete haiguste uurimiseks ja ainult
erandlikel asjaoludel”. Raviotstarbelist kloonimist ja embriionaalsete tiivirakkude
kasutamist toetatakse ainult ,,viga erandlikel asjaoludel”, kuid valitsusel soovitatakse
toetada alternatiivsete voimaluste (niiteks tiiskasvanute tiivirakkude kasutamise)
uuringuid. Mitmeliigiliste segaembriiote uurimisele ollakse selgesonaliselt vastu
ning avalduses viljendatakse muret Uhendkuningriigi poliitika kérvalekaldumise
pirast selles kiisimuses. Avalduses taunitakse iduliini geneetilist muundamist mitte
tiksnes ohutuse huvides, vaid ka eetilistel pohjustel, kuna see pohjustab poérduma-
tuid geneetilisi muutusi tulevastele isikutele, kes ei saa selleks néusolekut anda, ning
tekitab survet inimese tdiustamise ja eugeenika projektide korraldamiseks. Tosiseid
reservatsioone viljendatakse mitokondrite asendamise suhtes, kuna ka see on iiks
iduliini muundamise vorm, kuigi ,indiviidi omadustega vihem seotud”.

Norra Kirik taunis varem igasuguseid embriiouuringuid, eriti seoses tiivirak-
kude uurimisega. Ent muudetud biotehnoloogiaseaduse (2006) kohta koostatud
konsulteerimisavalduses lepib Norra Kiriku néukogu vastumeelselt embriiouurin-
gutega tingimusel, et uuringute eesmirk on kehavilise viljastamise tehnoloogiate
tdiustamine ja arendamine. Pohjenduseks on see, et nimetatud eesmirk on kooskélas
pohimottega kohelda embriiot kui eesmirki iseeneses (sest see eesmirk voimaldab ka

200 Tbid.

201 Kiriku ja Uhiskonna Néukogu memorandum (Sotimaa Kirik).
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embriio enda osalust), samas kui muul eesmirgil (nditeks tiivirakkudega) tehtavates
uuringutes koheldakse embriiot tiksnes kui vahendit.***

9.5 Arutelu

Moned kiisimused, mida kiesolevas peatiikis kirjeldatud tegevused tekitavad, on
koigile tuttavad ja tildtunnustatult olulised. Need puudutavad niiteks ohutust,
tohusust ning kulude, riskide ja voimaliku kasu vahekorda. Samuti ei tohiks unus-
tada ressursse, diglast jaotust ja majandushuve kisitlevaid kiisimusi. Selles peatiikis
kirjeldatud uuringud ja uuenduslikud ravimeetodid on kulukad ning ettenihtavas
tulevikus kasutatakse neid toendoliselt palju rohkem maailma rikkamates riikides
kui maailma I6unapoolsetes riikides. Lisaks on selle td6ga seotud olulised majandus-
huvid, sest biotehnoloogia ja ravimitédstus on paljudes lidneriikides suured ja viga
kasumlikud tegevusalad. Seetottu on nad (ootuspiraselt) sageli ka nende hulgas, kes
soovivad pigem liberaalsemate kui rangemate seaduste vastuvotmist.**®

Peale nimetatud murekohtade tekitavad vaadeldud tegevusalad aga ka pohja-
panevaid eetikakiisimusi, millest siinkohal vaatleme lihemalt nelja.

9.5.1 Embruo staatus ja embruouuringute eetika

Igasugused inimese embriiote hdvimist pohjustavavad uuringud, kaasa arvatud tiivi-
rakkude uuringud, toovad pievakorrale embriio moraalse staatuse kiisimuse, mida
on kisitletud punktis 3.5. Sama kiisimus tekib seoses inimese segaembriiote loomi-
sega, kuigi selles uurimisvaldkonnas péhjustab palju peamurdmist ka selgusetus, kas
sellised moodustised kuuluvad veel inimese kategooriasse v6i mitte. Embriio staa-
tuse iile paneb métlema ka mitokondrite asendamine, kuna selliste ravimeetodite
arendamine eeldab inimese embriiote uurimist.

Juba tuttavad argumendid embriio staatuse kohta on kujunenud ja tuntust
kogunud seoses sellega, et viimastel aastakiimnetel toimunud reproduktiivtehno-
loogiate areng sunnib otsima vastuseid inimembriio uurimisega seotud kiisimustele.
Niiteks Uhendkuningriigis pilvisid need argumendid tihelepanu 1980. aastatel
tinu Warnocki aruandele, mis rajas teed inimviljastamise ja -embriioloogia seaduse
vastuvotmisele.?%*

Eespool (punktis 3.3) kirjeldatud gradualistliku seisukoha jirgi on inimese emb-
riio uurimist ja embriionaalsete tivirakkude kogumist uuringute voi ravi eesmirgil

202 V¢ lisaks Schmide 2011, 198.

25Vt nt Joint Committee on the Human Tissues and Embryos (Draft) Bill: Written Evidence.

24 Report of the Committee of Inquiry into Human Fertilisation and Embryology (The Warnock Report)
(1984). London: Her Majesty’s Stationery Office.
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lihtne pohjendada. See voib omistada inimembriiole kiill teatava viddrtuse, mis
tuleneb selle potentsiaalist kasvada inimisikuks, kuid kuna ta ei ole veel isik, siis
ei laiene talle isikutele kuuluv puutumatus. Kuigi Warnocki aruandes ei esitatud
seisukohta embriio moraalse staatuse kohta, kélab selles vilja pakutud ja seejirel
Uhendkuningriigis alates 1990. aastast kehtiv 14-pievane embriiouuringute ajapiir
koige paremini kokku gradualistliku métteviisiga. Embriio staatuse gradualistlikku
kisitust toetavad ka méned Briti kirikute aruanded (kuigi suuremate voi viiksemate
kohklustega).”* Seevastu mitme muu Euroopa riigi seadustest ja kirikute seisukoh-
tadest kumab 1ibi suurem vastumeelsus gradualistliku kisituse suhtes, isegi kui see
ei joua vilja otsese taunimiseni.?*®

Punktis 3.5 on kirjeldatud erinevaid evangeelseid seisukohti embriio moraalse
staatuse kohta. Muu hulgas on esitatud arvamus, et staatusest lihtuvad argumendid
ei sobi eriti histi inimese embriio suhtes kehtivate moraalsete kohustuste kiisimuse
lahendamiseks. Nende lugejate jaoks, kellele tundub veenev see seisukoht, ei pruugi
pohikiisimuseks olla enam see, kas inimembriio on isik, vaid pigem, kuidas kiia
armastava ligimesena timber nende inimeludega, kellega me kokku puutume. Eeti-
lise imperatiivi voiks siis sonastada Karl Barthi loomiseetika®®” vaimus iileskutsena
tilistada, austada ja kaitsta inimelu, mis on Jumala and, millega me véime kokku
puutuda nii inimembriiotes kui ka viljatute paaride voi raskelt haigete patsientidega
kohtudes. Sel juhul peame inimembriio uurimise kohta eetiliste jirelduste tegemi-
seks vaagima, milline peaks nendes rasketes ja valusates olukordades olema Jumala
antud elu austav ja kaitsev kiitumine.

Selline kisitlus ei vilista tingimata inimelu votmise vajadust: voib esineda piiri-
pealseid olukordi (sks Grenzfille), kus elu kaitsmine on voimalik ainult elu votmise
abil — nii on Barth argumenteerinud niiteks seoses abordiga.””® See lihenemisviis
ei anna kiireid vastuseid eetikakiisimustele embriiouuringute, embriionaalsete
tiivirakkude kasutamise ega muude selles peatiikis kisitletud probleemide kohta.
Need autorid, kes on piitidnud inimese embriiost sel viisil méelda, on teinud

209

embriiouuringute eetika kohta erinevaid praktilisi jareldusi.” Kiill aga paneb see

25 Created in God's Image tunnistab selles kiisimuses esinevaid eriarvamusi, kuid esitab gradualistlikku

kisitust kui tihte voimalikku kristlikku vaatenurka, viidates varasemale metodistide raportile Stazus
of the Unborn Human (1990).

Niiteks eespool mainitud Saksa seadustega Embryonenschutzgesetz (1991/2011) ja Stammzell-
gesetz (2002) kehtestatakse embriionaalse inimelu ulatuslik kaitse ja seatakse embriiote kiitlemisele
ranged piirid. Samas ei ole Saksa diguses keelustatud teatud praktikaid, mis embriiot kahjustavad
(nt nidatsiooniinhibiitorite kasutamine) — see ei nii olevat kooskélas arusaamaga, et inimembriiol

206

on juba varases staadiumis tiielik moraalne staatus. Samuti taunitakse gradualistlikku seisukohta
EKD ja Saksa katoliku kiriku piiskoppide konverentsi tihisavalduses Gott ist ein Freund des Lebens
(1989), kuid sellest hilisemas EKD dokumendis fm Geist der Liebe mit dem Leben umgehen (2002)
esitatakse kaks seisukohta, millest iiks tundub olevat lihemal gradualistlikule kisitusele.

27 Barth 1961, kd I11/4, §55.

28 Tbid., 415-423.

29 Vordle Messer 2011, 4. ptk; Waters, Does the Human Embryo Have a Moral Status?
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toendamiskohustuse nendele, kes peavad vajalikuks protseduure, mille tagajirjeks
on embriionaalse inimelu hivimine. Uks voimalus seda sonastada oleks delda
(sarnaselt Nigel Biggari kisitlusega Barthi eetikast), et embriiouuringute voi inimese
embriionaalsete tiivirakkude kasutamise pohjendamiseks tuleb ndidata, et tegemist
ei ole kisu ,sina ei tohi tappa” rikkumise ega erandiga, vaid ebatavalise moodusega
seda kisku tdita.*'" Sellisest motteviisist jarelduks igal juhul see, et embriioid hivi-
tavate uuringute alternatiive (nditeks indutseeritud pluripotentsete tiivirakkude
kasutamist embriionaalsete tiivirakkude asemel) tuleks igati tervitada ning kasutada
alati, kui see on voimalik.

Moénikord viidetakse, et hinnangud inimembriio moraalse staatuse v6i nende
suhtes kehtivate eetiliste kohustuste kohta s6ltuvad viljatusravi voi teadusuuringute
kontekstist. Niiteks voib viita, et teadusuuringute eesmirgil loodud embriiol ei ole
niikuinii tulevase elu viljavaadet, mistottu selle hivitamisega ei kaota elu tikski isik,
kes ilma selleta oleks voinud siindida. Sarnaselt voib Gelda, et kehavilisel viljastami-
sel tile jadnud embriiot, millel lastaks igal juhul surra, on parem kasutada uuringutes,
sest vihemalt nii ei ole tema surm asjatu. Ent meie vastused muutuksid toengoliselt
kohe teistsuguseks, kui me piitiaksime métteeksperimendi korras esitada sarnaseid
viiteid juba stindinud inimeste kohta: niiteks, et puhtalt teadusuuringute eesmirgil
aretatud laste tapmine on moraalselt vihem problemaatiline voi et surmavalt hai-
getel patsientidel voiks eemaldada uuringute eesmirgil narkoosi all kéik elutihtsad
organid enne, kui nad loomulikul teel niikuinii sureksid. Siit nihtub, et teaduslikke
embriiouuringuid toetavad argumendid pohinevad just sellel eeldusel, mis on nende
viitluste peamine vaidluskoht: nimelt et inimembriiol on juba rohkem arenenud
indiviidiga vorreldes teistsugune staatus, millest tulenevad teistsugused digused ja
kohustused.

9.5.2. Liikide piir ja inimvaarikus

Osaliselt samu argumente inimembriio staatuse kohta on kasutatud inimese
segaembriio loomist lubavate digusaktide iile toimunud viitlustes. Ent samas on
viljendatud suurt noutust selle osas, kas voi millises mottes kuuluvad taolised moo-
dustised tildse inimliigi alla. Mingi osa puhul on see {isna selge. Transgeenset embriiot
oleks raske pidada millekski muuks kui geneetiliselt muudetud inimembriioks: ei
ole viiga usutav, et iiliviikese hulga muude geenide lisamine genoomi muudaks tema
liigilist kuuluvust. Ka tsiibriidid oleksid geneetiliselt peaaegu tiielikult inimesed,
sest ainus muust allikast parinev geneetiline materjal oleks mitokondrite DNA. Ei
ole teada, kas mitteinimlikku piritolu mitokondrite geenid vihendaksid tstibriid-
rakkude elujoulisust voi kas inimeselt saadud rakutuumas asuvad geenid hakkaksid
muud piritolu munaraku tsiitoplasmas kuidagi teisiti toimima. Kui see peaks nii

21 Nigel Biggar (1993) The Hastening thar Waits: Karl Barth’s Ethics. Oxford: Clarendon Press.
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olema, siis voib tstibriidide liigikuuluvus olla veidi ebamiirasem kui transgeensete
embriiote oma. Ent igal juhul muutuks liigi teema toeliselt segaseks kimiidride ja
parishiibriidide puhul.

Taoliste uuringute eetikat kisitlevates debattides on pohikiisimuseks olnud see,
kas ebaselge liigikuuluvusega moodustiste loomine higustab piiri inimese ja tilejdi-
nud liikide vahel ning kas see vihendab mingil moel inimvéirikust. Méned eetikud
heidaksid toendoliselt selle kiisimuse korvale pohjendusega, et vairikuse moistega
pole bioeetikas midagi peale hakata.”'! Ent isegi nende seas, kes on valmis inimvii-
rikuse moistet kaaluma, v6ib leida viga erinevaid seisukohti, mille aluseks on selgelt
lahknevad filosoofilised eeldused. Moned segaembriioid kisitlevas debatis osalejad
on esitanud seisukoha, mis meenutab embriio moraalse staatuse kindlakstegemiseks
kasutatavat ,,tunnuste loendi” meetodit (punkt 3.5). Sel juhul tuleneb inimese vii-
rikus asjaolust, et tal on teatud voimed v6i omadused. Kui inimese-looma hiibriidil
on sarnased voimed voi omadused, siis on tal analoogne vairikus, vastasel korral aga
mitte.”'* Taolise motteviisi vastaspoolel asub rohkem Aristotelese ja Aquino Thomase
traditsioonist mojutatud kisitus. Niiteks filosoof ja teoloog David Jones on viitnud,
et inimene on teatud erilist liiki loom, kes saavutab onneliku elu ainult talle omaste
moodustega. Hiibriidide loomine riivab sellise elu védrikust, kuna selles puudub
austus inimese soojitkamise vastu, see 66nestab inimeste tihtekuuluvustunnet ning
(vihemalt ménel juhul) tekitab siigava noéutuse kiisimuses, kas hiibriidolendid on
inimesed ja kuidas neid tuleks kohelda.”’® Kuna kisitused ja nende aluseks olevad
filosoofilised eeldused on pohjapaneval tasandil sedavord erinevad, ei pruugi inim-
vidrikusest lihtuvad argumendid meid segaembriiote loomist kisitlevate eetiliste
viitluste lahendamisel kuigi palju edasi aidata.

Evangeelsed kirikud on inimese segaembriiote loomise voimalust hinnates vilja
toonud kaks Piiblile toetuvat murekohta.?'* Neist esimene lihtub eespool tostatatud
liikidevahelise piiri olulisusest inimvidrikuse jaoks ning viidab, et inimkonna eri-
line vidrikus ja tdhtsus Jumala plaanides eeldab inimese erinevust muudest liikidest.
Seda viidet seostatakse sageli kirjakohaga 1 Ms 1:26-28, mille kohaselt inimesed on
loodud Jumala nio jirgi ja pandud muude loodud olendite iile valitsema. Selliselt
moistetud 7mago dei on midagi inimliigile eriomast, mis asetab meid Jumalaga eri-
lisse suhtesse. See eristab meid iilejéinud olenditest ja annab meile nendest korgema
staatuse. Liikide piiri tiletamine voi higustamine tihendaks inimese eripira alaviir-
tustamist ning kahjustaks sellega kaasas kiivat staatust ja tihtsust. Teine murekoht
puudutab seda, et looduses leiduvatest liikidest erinevate tehislike hiibriidolendite

21t Ruth Macklin (2003) Dignity is a Useless Concept. — British Medical Journal 327, 1419.

212 Selle seisukoha niidet vt Academy of Medical Sciences (2007) Inter-species Embryos. London:
Academy of Medical Sciences, 29.

13 David Albert Jones (2010) Is the Creation of Admixed Embryos ‘an Offense against Human Dig-
nity’? — Human Reproduction and Genetic Ethics 16.1, 87-114.

24 Vi Messer 2011, 4. ptk ja seal esitatud viited.
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loomine voib olla vastuolus Jumala loomist66 eesmirgiga. 1 Ms 1:11jj kirjeldatakse,
kuidas Jumal 16i elavad olendid ,nende liikide jirgi”. Hiibriidembriiote loomine
tihendaks Jumala loomisto6ga etteantud struktuuride ja piiride tiletamist ning vo6ib-
olla ka sellist liikide segamist, mida Piibli ptihadusseadused keelavad (nt 3 Ms 19:19).

Seoses esimese murekohaga on uusaegsetel evangeelsetel kristlastel olnud lihtne
eeldada, etinimviirikus ja inimkonna eristaatus pohinevad meie erinevusel iilejdinud
liikidest. Meie jaoks on olnud oluline rohutada, et erinevalt ,mdistuseta loomadest”
oleme meie ratsionaalsed tsiviliseeritud olendid. Darwini evolutsiooniteooria poh-
justas 19. sajandil rahuolematust suuresti just seetottu, et ndis murendavat inimeste
ja loomade eraldusjoont. Ent uuema aja uuringud on osutanud, et selline inimeste
ja loomade erinevuse rohutamine v6ib olla tiksnes uusajale omane motteviis, mis
kujunes vilja valgustusajastul, kuid ei pruugi tiielikult edasi anda vanema krist-
liku traditsiooni vaatenurka.?"” Lisaks on eksegeetilistes ja teoloogistes uurimustes
tihtipeale seatud kiisimirgi alla imago dei tolgendamine inimliigi erilise omaduse
voi voimena, mis eristab meid ilejidnud loodud olenditest. Parem oleks seda
moista kui erilist suhet Jumalaga voi erilist tilesannet v6i kutsumust, mille Jumal
on meile andnud voi ehk ka mélemat korraga.?'® Kui imago dei tihendab iilesannet
voi kutsumust, siis mones mottes eristab see inimesi toesti muudest olenditest,
andes meile nende suhtes teatud volitused ja pannes meid Jumala ees nende eest
vastutavaks. Kuid neid volitusi v6i vastutust tuleks kisitada Jumala annina, mis ei
soltu mingitest meile kuuluvatest erilistest voimetest vo6i omadustest.

See ei tihenda loomulikult, et me peaksime eitama igasugust erinevust inimese
ja muude liikide vahel, kuid see juhib tihelepanu asjaolule, et uusaegsed kristlased
on kippunud meie erinevust iilejainud olenditest iile tihtsustama, eirates samal ajal
tihisosa nendega. Samuti voib sellest jireldada, et kui segaembriiod peaksidki ini-
mese ja muude loomade vahelist liigipiiri higustama, ei pruugi see inimvairikust
tildse nii palju ohustada, nagu paljud kristlased arvavad.

Teine eespool nimetatud murekoht seisneb selles, et segaembriiote loomisega
voime iiletada loomisega etteantud piire ja 66nestada Jumala loomiseesmarki, mille
kohta 1. Moosese raamatus deldakse, et Jumal 16i elusolendid ,nende liikide jargi”.
Kui lihtuda eespool esitatud mirkustest Piibli kasutamise kohta (punkt 3.1), siis
muidugi ei saa 1 Ms teksti voi 3 Ms 19:19 esitatud liikide segamise keeldu télgen-
dada otsese kinnitusena, et Piibel ei luba hiibriidembriiote uuringuid. Kuid sellised
tekstid voivad olla teoloogilise loomiskisituse aluseks, mille kohaselt liikide olemas-
olu ja mitmekesisus viljendavad Looja hiid eesmirke. Sellise teoloogilise tolgenduse

25 Vint Creaturely Theology: On God, Humans, and Other Animals (2009). Toim. Celia Deane-Drum-
mond ja David Clough. London: SCM.

26 Ve nt J. Richard Middleton (2005) 7he Liberating Image: The imago Dei in Genesis 1. Grand
Rapids, MI: Brazos; Nathan MacDonald (2008) The Imago Dei and Election: Reading Genesis
1:26-28 and Old Testament Scholarship with Karl Barth. — International Journal of Systematic
Theology 10.3, 303-327.
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alusel saab igal juhul esitada jargmise kiisimuse: kui me paneme kokku hiibriidemb-
riioid ja hdgustame sellega liikide piire, kas see tihendab Jumala loomiseesmirgile
vastu totamist voi selle norgestamist?*!”

See arutluskdik annab teoloogilise pohjenduse, miks suhtuda ettevaatlikult
uuringutesse, kus liikide piire peetakse ebaoluliseks voi ei tunta austust litkide mitme-
kesisuse ja iga liigi ainukordsuse suhtes. Samas ei anna see ise veel veenvat pohjust
hiibriidembriiote igasuguse uurimise taunimiseks, kui selle korvale ei panda tuge-
vat viidet selle kohta, mil miiral kajastub Jumala tahe meid timbritsevas maailmas
empiiriliselt vaadeldavate liikide hulgas ja eripiras.

Kui segaembriiote uurimise eetikakiisimust ei saa loplikult lahendada argu-
mentidega inimese erilisusest ja liigi identiteedist, siis teoloogilise hinnangu
andmiseks lootustandvam v6ib olla selliste uuringute moraalse iseloomu, eesmir-
kide ja motiivide vaatlemine. See ei peaks piirduma vaid konkreetsete teadlaste
otsese motivatsiooni ja loomuomadustega, vaid keskenduma tegevusest endast lih-
tuvatele ajenditele. Niiteks voib kiisida, kas sellistes uuringutes avaldub inimese
eriline kutsumus maailmast midagi teha ja teostada Jumala ees oma vastutust maa-
ilma eest (vrd 1 Ms 2:15). Véi viljendub selles pigem iha materiaalse maailma (kaasa
arvatud meie enda keha mateeria) iile véimu omada, mis moonutab seda kutsu-
must? On tdiesti voimalik, et uuringud on ajendatud kaastundest haigete inimeste
vastu ning soovist leida uusi ravimeetodeid, aga kas kalduvus uuringute eesmirgil
valmistatud hiibriidembriioid instrumentaliseerida ei niita mitte selle kaastunde
piiratust??'® Selliste kiisimuste esitamine ei loo otseteed eetiliste jireldusteni inimese
segaembriiote kohta, kuid v6ib samas olla liikmeskirikutele abiks oma teoloogiliste
ja eetiliste seisukohtade kujundamisel.

9.5.3 Kolme geneetilise vanema probleem

Peale ohutuse ja tohususe kiisimuste seisneb mitokondrite asendamisega seotud
pohiline murekoht selles, et esimest korda on loodud voimalus kolme geneetilise
vanemaga laste siinniks. Kolme bioloogilise vanema voimalus tekib ka muude mee-
todite, nagu asendusemaduse ja sugurakudoonorluse korral (vt 6. ja 7. peatiikk):
niiteks doonormunaraku abil heteroseksuaalsele paarile siindinud lapse bioloogili-
sed vanemad on tema isa, munarakudoonor ja siinniema. Ent neil juhtudel kannab
laps endas endiselt vaid kahe vanema geneerilist pirandit. Mitokondrite asendamise
korral tekib lapse jaoks kolmas geneetilise pirandi allikas: tervete mitokondrite
saamiseks kasutatud munaraku doonor.

27 Seda tiitipi kriitikat esitab Calum MacKellar (2007) Chimeras, Hybrids and ‘Cybrids. CMF-i doku-
ment 34. London: Christian Medical Fellowship. Kasutatud 27.07.2015, http://www.cmf.org.uk/
publications/content.asp?context=article&id=1939

Sellist analiiiisi, mis 16peb suhteliselt negatiivse hinnanguga inimese segaembriiote uurimise kohta,
vt Messer 2011, 4. ptk.
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Kui lihtuda roomakatoliku 6petusameti seisukohast, et seksuaalsuse eluandvat
ja abielupaari liitvat hiive ei tohi teineteisest lahutada, siis tuleks eespool kirjeldatud
mitokondrite asendamist taunida samadel alustel nagu enamikku muid reproduktiiv-
tehnoloogiaid. (Tuleb r6hutada, et protesti ei avaldata raviaspekti suhtes, vaid sellega
kaasnevate tagajirgede suhtes, mida katoliku épetuses taunitakse: niiteks sugulise
labikdimise ja soojitkamise lahutamine ning embriionaalse inimelu hévitamine.)
Nende jaoks, kes katoliku kiriku seisukohaga ei noustu, kuid peavad siiski oluli-
seks, et laps stinniks kahe vanema suhte viljana,*" jaib kolme geneetilise vanemaga
lapse saamist voimaldav tehnika ikkagi d4rmiselt problemaatiliseks. Samas need, kes
muretsevad koige rohkem segaste vanemlussuhete psiithhosotsiaalsete tagajirgede
pdrast lapsele, suhtuvad mitokondrite asendamisse téendoliselt rahulikumalt kui
sugurakudoonorlusse voi asendusemadusse, sest kolmanda isiku bioloogiline osalus
piirdub siin vaid viga viikese koguse geneetilise materjaliga (37 mitokondrite geeni),
mida kasutatakse viga konkreetsel raviotstarbel.

9.5.4 Inimese genoomi muutmine

Enne inimese genoomi muutmise eetilist hindamist tuleb teha kaks eristust. Neist
tihte on juba mainitud (punkt 9.2.6) ning see seisneb somaatiliste rakkude ja iduliini
rakkude muundamise erinevuses: esimesed muudatused ei kandu jirglastele edasi,
aga teised voivad kanduda. Teine ja vastuolulisem eristus puudub vahetegemist ravil
ja tdiustamisel: esimest liiki muutmise eesmirk on haigust ravida (v6i ennetada),
aga teisel juhul tahetakse anda inimesele normaalsest suuremaid voimeid. Mitmed
bioeetikud, niiteks John Harris, leiavad, et ravi ja tdiustamise eristus ei ole loogiline
ega eetiliselt oluline, samas kui kristlikud bioeetikud piitiavad enamasti esitada argu-
mente nii selle loogilise kooskéla kui ka olulisuse toendamiseks.?

Inimese geneetilise materjali muundamise tehnikad on olnud olemas juba aasta-
kiimneid ning tinu sellele on nii ilmalikud kui ka kristlikud métlejad saanud pikka
aega nende eetika iile arutleda. Seet6ttu on inimese geenide (k.a iduliini) muunda-
mise eetika bioeetikat kisitlevas kirjanduses tuttav teema. Ent kuni viimase ajani
eeldati, et inimese iduliini geneetiline muundamine ei saa veel kaua aega voimali-
kuks, kui tildse. Selle eelduse tottu on vastavad eetikakisitlused kirjanduses olnud
tihtipeale tisna spekulatiivsed ja reaalsusest kaugel. Nagu eespool mirgitud (punkt
9.2.6), on asjade seis scoses CRISPR-Cas9 ja muude sarnaste tehnoloogiate aren-
guga oluliselt muutunud. Seetottu on kristlikel kirikutel aeg neid arenguid tosiselt

219 Oliver O’Donovan (1984) Begotten or Made? Human Procreation and Medical Technigue. Oxford:
Oxford University Press.

220 Ravi ja tdiustamise eristuse kriitikat vt John Harris (2007) Enbancing Evolution: The Ethical Case
for Making Better People. Princeton, NJ: Princeton University Press, 2. ja 3. ptk. Teoloogilisi argu-
mente selle poolt vt Neil Messer (2013) Flourishing: Health, Disease and Bioethics in Theological
Perspective. Grand Rapids, MI: Eerdmans, kokkuvote.
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votta, kuna tegemist on just praegu aktuaalsete valdkondadega, mis vajavad hoolikat
kaalumist ja libiméeldud vastuseid.

Kaige ilmsemad eetikaprobleemid on seotud meetodite ohutuse, t6hususe ning
soovitud kasu ja voimalike kahjulike tagajirgede vahekorraga. Osaliselt just nendest
kaalutlustest lihtudes on méned teadlased ja vaatlejad esitanud iileskutse inimese
iduliini muundamise meetodite uuringud mingiks ajaks peatada,”!
teks John Harris ja paljud teised on idgedalt sellise moratooriumi vastu.””* Veel iiks
murekoht, mille olemasolu enamik vaatlejaid tunnistab, on seotud ressursside kasu-
tamise ja 6iglase jaotusega: kes saab selle tehnoloogia vilju kasutada ja kui oiglaselt
sellest tekkiv kasu jaguneb? Kas on oht, et sellest saab jirjekordne biomeditsiiniliste
uuringute ja kliinilise praktika valdkond, milles pooratakse ebaproportsionaalselt
palju tihelepanu rikaste haigustele? Kas nendeks uuringuteks kasutatavate vahendite
mujale suunamine ei voiks anda hoopis suuremat kasu ja aidata neid, kes koige roh-
kem abi vajavad? Kas peale nende probleemide on ka pohjapanevaid teoloogilisi ja
eetilisi kiisimusi, mida kristlased ja kirikud peaksid inimese genoomi editeerimisele
hinnangut andes arvesse votma?**

samas kui nii-

Seoses eespool mainitud kahe eristusega kalduvad kristlikud motlejad pidama
somaatiliste rakkude muutmist ja geeniteraapiat vihem problemaatiliseks kui vasta-
valt iduliini muutmist ja geneetilist tdiustamist. Enamik kristlikke vaatlejaid toetab
somaatiliste rakkude geeniteraapiat eeldusel, et tildised ohutuse, tohususe ja saadava
kasu oiglase jaotamisega seotud ohud on vilistatud. Iduliini ravi suhtes ollakse ette-
vaatlikumad ning osaliselt on see ettevaatus tingitud samadest ohutuse ja t6hususe
ning eespool mainitud ettenigematute tagajirgede kaalutlustest. (Selles kontekstis
viljendatakse ménikord kahtlust ka mitokondrite asendamisel pohineva ravi suhtes
pohjendusega, et selle iguslikult lubatavaks tunnistamine v6ib avada ukse iduliini
ravile.) Méned tunnevad muret ka selle pirast, et iduliini ravimeetodite arenda-
miseks on téenioliselt vaja teha uuringuid inimembriiotega. Kui need murekohad
korvale jdtta, siis iduliini ravi ennast problemaatiliseks pidavate kristlaste arv on juba

viiksem.?24

21 Vi Edward Lanphier et al. (2015) Don’t Edit the Human Germ Line. — Nature 519.7544, 410~
411 ja David Baltimore et al. (2015) A Prudent Path Forward for Genomic Engineering and
Germline Gene Modification. — Science 348.6230, 36-38.

2 John Harris (2016) Why Human Gene Editing Must Not Be Stopped. — The Guardian (2. det-

sember 2015). Kasutatud 10.01.2016, http://www.theguardian.com/sc.ience/2015/dec/Q2/

why-human-gene-editing-must-not-be-stopped

Inimese iduliini geneetilise muundamise kristlik-teoloogilisi analiitise vt Christian Bioethics 18.2

(2012). Toim. Corinna Delkeskamp-Hayes ja Neil Messer.

Isegi roomakatoliku opetusameti instruktsioonis Dignitas Personae (§ 26), mis esindab mitmete

inimgeneetika ja -embriioloogia kiisimuste puhul ettevaatlikku hoiakut, vilistatakse iduliini ravi

sselle praegusel tasemel” tiksnes pohjusel, et see on seotud riskidega ja eeldab kehavilist viljastamist,
aga mitte seetdttu, et oldaks pohimétteliselt vastu katsetele iduliini defekte korvaldada.

223

224

134



TEADUSUURINGUD JA UUED RAVIMEETODID

Ent mone jaoks on see siiski probleem. Niiteks roomakatoliku bioeetik David
Jones esitab viite, mis voiks kolada veenvalt ka monedele protestantidele, et iduliini
sravi” oleks 6igem kisitada mitte ravina, vaid piitidena takistada teatud tiitipi tule-
vaste indiviidide (kellel on geneetiline haigus voi puue) siindi ja voimaldada nende
asemel siindi teistele.??> Olenemata selle {irituse 6nnestumisest voi ebadnnestumi-
sest on Jonesi viitel 6ige nimetada seda ,,Jumala mingimiseks” ning selles avaldub
eugeenikataotlus, millesarnane on minevikus viinud kohutavate kuritarvitusteni.?*®
Kui piitida sellele kriitikale teoloogiliselt vastata, siis voiks eespool esitatud armas-
tuse, digluse, vabaduse ja vastutuse kisitusest (punkt 3.2) lihtudes viita, et inimesed
on kutsutud votma oma laste geneetilise tervise ja identiteedi eest vastutust viga
erineval moel, ning kiisida, kas iduliini ,ravi” erineb mingi pohimottelise omaduse
poolest muudest selle vastutuse votmise viisidest.

Paljud kristlased peavad geeniteraapiast suuremaks probleemiks somaatiliste
rakkude, aga eriti iduliini geneetilist tdiustamist. Selle tiks pdhjus on asjaolu, et
paljudes sellistes tdiustamisprojektides niib avalduvat siigav rahulolematus inimese
loodupirase eksistentsiga, eriti kui neid voetakse ette selliste grandioossete siltide
all nagu ,transhumanism” véi ,,posthumanism”. Teoloogiliselt teadlik inimeseki-
sitlus voib loomulikult mé6nda, et meid timbritsevas maailmas ei ole inimesega
kaugeltki koik histi (muu hulgas ka nende haiguste ja hiirete tottu, mida soovitakse
geeniteraapiaga ravida), kuid sellele vaatamata kinnitada, et sellise olendina, hea
ja armastava Looja looduna elada on hea. Transhumanistliku projekti eesmirk on
inimloomust nii palju tiiustada, et me muutuksime tdiesti uueks liigiks, ning see
ndib olevat vastuolus pohilise kristliku usuga loodu headusesse.””” Veel iiks poh-
jus, miks kristlased on inimese tdiustamise ambitsioonikamate projektide suhtes
skeptilised, on akuutne teadlikkus inimese patususest: igasugune katse inimloomust
muuta (ravi voi tiiustamise teel) lihtub alati mingitest otsestest voi kaudsetest eel-
dustest selle kohta, milline inimene peaks olema. Meil pole mingit pohjust uskuda,
et selliseid eeldusi ei hakka kallutama kéikvoimalikud eelarvamused, eelistused,
omakasu ja muud moonutused, mida kristlikus teoloogias nimetatakse patuks.
Mida kérgemad on sekkumisega taotletavad eesmirgid ja mida vihem see on seotud
konkreetse haiguse raviga, seda suurem on oht, et taoline moondunud ettekuju-
tus sellest, mis on inimesele hea, hakkab viljenduma ebadiglases praktikas, niiteks
nendes eugeenilistes suundumustes, mille eest David Jones hoiatab. Ménikord tos-
tatatakse seoses iduliini muundamisega ka kiisimus pdlvkondadevahelisest diglusest.
Inimese genoom on viidetavalt osa inimkonna tihisparandist ning katsed méjutada

22 David Albert Jones (2012) Germ-line Genetic Engineering: A Critical Look at Magisterial Catholic
Teaching. — Christian Bioethics 18.2, 126—144. Selles pohjenduskiigus osutatakse nn identsus-
probleemile, mille tegi kuulsaks Derek Parfit (1984) Reasons and Persons. Oxford: Clarendon.

Sarnase vastuviite saaks muidugi esitada igasuguse siirdatavate embriiote valimise suhtes kehavili-

ses viljastamises, millele Jones karoliiklasena kindlasti vastu oleks.
227 Harris 2007.

226

135



,,ENNE KUI MA SIND EMAIHUS VALMISTASIN...”

tulevaste polvede geneetilist parandit on nende pélvkondade suhtes ebadiglased. See
voib jdtta nad ilma ménest selle parandi osast, vihendada nende ,,6igust avatud tule-
vikule” voi koguni ohustada moraalses kogukonnas osalemiseks vajalikku vabadust
ja autonoomiat.**®

Samas ei pruugi tiiustamisprojektidel tingimata olla suurejoonelisi transhuma-
nistlikke eesmirke ning sageli viidetakse, et nditeks lastekasvatuses voi hariduses on
meil inimestena igati loomulik kohustus iseenda ja timbritsevate inimeste voimeid
arendada (voi ,tdiustada”). Veelgi enam, sellist tegevust v6ib pidada vastutustundli-
kuks kiitumiseks selle geneetilise parandi suhtes, mille me tulevastele polvedele tile
anname. Voib 6elda, et juba ammu enne geenide muundamise tehnoloogiate saabu-
mist kujundasid inimesed seda parandit oma valikutega abiellumise, pereelu ja laste
saamise kiisimustes. Seetottu on moned evangeelsed ja muud kristlased jareldanud,
et siin kirjeldatud teoloogilised murekohad annavad kiill pohjust ettevaatuseks ja
iga konkreetse tdiustamisprojekti moraalseks libikatsumiseks, kuid mitte igasuguse
geneetilise tdiustamise automaatseks taunimiseks.*”

9.6 Kokkuvote

Lisaks tagajirgedele keskenduvatele kiisimustele riski, kahju ja eeliste kohta, mille
tihtsust tunnistavad peaaegu koik, tekitavad inimese embriio uuringud ja uued
ravimeetodid ka mitmesuguseid siigavamaid eetikakiisimusi. Selles peatiikis on kisit-
letud nelja sellist teemaderingi: meie moraalsed kohustused embriionaalse inimelu
suhtes, liikide piiri tiletamise voi higustamise moraalne tihendus, kolme geneetilise
vanemaga laste siinni voimalusega seotud moraalikiisimused ning tulevaste polvede
geneetilise parandi muutmisest ajendatud teemad. Sellised murekiisimused kipuvad
nii moneski Euroopa riigis digus- ja poliitikaalastes avalikes aruteludes tahaplaanile
voi korvale jédma. Ent selles peatiikis selgitasime, et neid tuleb votta tésiselt, ja pak-
kusime vilja méned voimalused, kuidas evangeelsed kristlased voiksid neid kisitleda.
EKOE liikmeskirikute itheks tilesandeks voiks olla selle tagamine, et neisse kiisimus-
tesse suhtutaks piisava tosidusega seal, kus need muidu véiksid tihelepanuta jaida.

Lisaks mainisime peatiiki alguses ressursside, oiglase jaotuse ja majanduslike
huvidega seotud kiisimusi, kuid ei analiiisinud neid pohjalikumalt. Evangeelsed
kirikud, kelle jaoks sotsiaalne diglus ning mure vaeste ja digustest ilmajdetute pirast
on viga olulised, peaksid kindlasti neile kiisimustele tihelepanu pé6rama. See voib
olla iiks valdkond, millega EKOE ja selle liikmeskirikud peavad veel to6tama.

228 Habermas 2003.
22Vt nt Brent Waters (2012) Christian Ethics and Human Germ Line Genetic Modification. —
Christian Bioethics 18.2, 171-186.
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10.
Reproduktiivne kloonimine ja
tehissugurakkude kasutamine

10.1 Sissejuhatus

Kaigile seni kisitletud reproduktiivtehnoloogiatele on iihine see, et nendega piiii-
takse korvaldada vo6i kompenseerida loodusliku viljakuse puudujiike. Samuti
voimaldavad need abistada lapsesaamisel samasoolisi paare ja vallalisi naisi voi
mehi. Selleks tuleb kiill kasutada annetatud sugurakke, kuid bioloogilises méttes
on meetod vérreldav loodusliku paljunemisega. Selliselt viljastatud lapsed voivad
tiles kasvada ebatavalises perekoosluses, kuid sarnaselt koigi iilejidnud inimestega
polvnevad nad mehest ja naisest ning lisaks sotsiaalsetele vanematele on neil endi-
selt geneetiline ema ja geneetiline isa.”® See pohimaotteline side jirglaste saamise ja
loodusliku soojitkamisvéime vahel v6ib tulevikus (vihemalt teoreetiliselt) kahtluse
alla sattuda seoses kahe tehnikaga, mida on ménel juhul juba loomade peal edu-
kalt katsetatud: reproduktiivne kloonimine ja tehissugurakkude (mis on saadud nt
tiivirakkudest) kasutamine. Kuigi enamik teadlasi ei poolda nende tehnoloogiate
kasutamist inimestel voi ei ole sellest pohjust ridkida, kuna nad ei ole veel piisa-
valt kaugele arenenud, tasub seda teemat kiesoleva dokumendi l6pus siiski pogusalt
puudutada, et osutada voimalikele tulevastele reproduktiivmeditsiiniga seotud
probleemidele.

10.2 Faktid ja arvud

Eelmises peatiikis on kirjeldatud somaatilise rakutuuma siirdamise (SCNT) prot-
seduuri, mida saab kasutada raviotstarbelise kloonimise kérval ka reproduktiivseks
kloonimiseks. Pirast kloonlammas Dolly siindi 1996. aastal on SCNT abil klooni-
tud arvukalt eri liiki loomi: hiiri, sigu, koeri ja hobuseid.”' Neist enamiku puhul

2% Nagu 9. peatiikis mirgitud, on mitokondrite asendamisel pohinev ravi hakanud seda piiri nihu-

tama, tekitades voimaluse, et lapsel v6ib olla (viga piiratud tihenduses) kolm geneetilist vanemat.
21 Ulevaadet vt Jose C. Cibelli et al. (2013) Principles of Cloning, 2. tr. Amsterdam/ Waltham, MA:

Academic Press.
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on dnnestumise protsent viga madal: vaid vihesed kloonid jouavad blastotsiisti
staadiumisse, veel vihemad arenevad siindimiseni ja nendestki on paljud vii-
rarenguga. Inimesest erinevate primaatide kloonimine pole seni 6nnestunud ja
inimese kloonimisel tekkivad probleemid oleksid ilmselt sarnased. Ent inimese
reproduktiivne kloonimine ei olegi teema, mis tosiseid teadlasi huvitab.>?

Kui reproduktiivne kloonimine on niitidseks juba tuntud protseduur, siis tehis-
sugurakkude kasutamine on reproduktiivmeditsiinis veel viga esialgsete katsetuste
jargus, seda isegi loomade puhul. Terminit ,tehissugurakud” (artificial gametes) kasu-
tatakse kirjanduses selliste kiipsete sugurakkude kohta (seemne- ja munarakud), mis
on kasvatatud kehaviliselt nende looduslikest diploidsetest eellasrakkudest (algsed
idurakud) voi pluripotentsete rakkude (embriionaalsed tiivirakud voi indutseeritud
pluripotentsed tiivirakud) suunatud diferentseerimise abil idurakkudeks.”* Abista-
tud reproduktsiooni kasutamise seisukohast pakub koige rohkem huvi sugurakkude
kasvatamine indutseeritud pluripotentsetest tiivirakkudest (iPSC), sest see voib anda
ka ilma elujouliste sugurakkudeta meestele voi naistele voimaluse saada geneetilisi
lapsi. Loomkatsetes on indutseeritud tiivirakkudest saadud munarakke juba edu-
kalt viljastatud ja nendest on siindinud elujoulisi jirglasi.?**
voimalikuks saada mehe tiivirakkudest naissugurakke ja vastupidi, siis suurendaks
see taas mirkimisvairselt selle protseduuri kasutusvoimalusi inimestel. Sel juhul
saaks tiivirakkudest kasvatatud sugurakkude abil aidata ka samasoolistel paaridel
geneetilisi lapsi saada. Ka jirglaste saamist ilma partnerita ei saaks sel juhul vilis-
tada. Vastassoo sugurakkude kasvatamine tiivirakkudest on seotud mirkimisviirsete
tehniliste raskustega, kuid praeguseks hiirte tiivirakkudega saadud kogemused osu-
tavad, et see on pohimatteliselt voimalik.?

Kui tulevikus muutuks

2 Valdkonna asjatundjad suhtuvad viga skeptiliselt aeg-ajalt ajakirjanduses ilmuvatesse teadetesse,

et inimese kloonimisel on juba joutud véi jéutakse varsti esimeste rasedusteni. Vt nt Steve Con-
nor (2009) Fertility Expert: ‘I Can Clone a Human Being'. — 7he Independent (21. aprill 2009).
Kasutatud 12.01.2016, http://www.independent.co.uk/news/science/fertilitv-expert-i-can-clone-
a-human-being-1672095.heml

Immaculada Moreno et al. (2015) Artificial Gametes from Stem Cells. — Clinical and Experimental
Reproductive Medicine 42, 33—44. DOI: 10.5653/cerm.2015.42.2.33. Vt ka Saskia Hendriks et al.
(2015) Artificial gametes: a systematic review of biological progress towards clinical application. —
Human Reproduction Update 21, 285-296. DOI: 10.1093/humupd/dmvOOl. Charles A. Easley
et al. (2015) Gamete Derivation from Embryonic Stem Cells, Induced Pluripotent Stem Cells or
Somatic Cell Nuclear Transfer-Derived Embryonic Stem Cells: State of the Art — Reproduction,
Fertility and Development 27, 89-92. DOI: 10.1071/RD14317.

#4 Vit Katsuhiko Hayashi et al. (2012) Offspring from Oocytes Derived from in Vitro Primordial
Germ Cell-like Cells in Mice. — Science, 971-975. DOI: 10.1126/science.1226889; Orie Hikabe
etal. (2016) Reconstitution in Vitro of the Entire Cycle of the Mouse Female Germ Line — Nazure
539, 299-303.

Vihemalt kehtib see isase tiivirakkudest emase sugurakkude saamise kohta. Vit Alexandre Kerkis et
al. (2007) In Vitro Differentiation of Male Mouse Embryonic Stem Cells into Both Presumptive
Sperm Cells and Oocytes. — Cloning and Stem Cells 9, 535-548. DOI: 10.1089/clo.2007.0031.
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10.3 Oiguslik olukord

Reproduktiivne kloonimine on peaaegu tiksmeelselt kogu maailmas keelatud. Aas-
tal 2001 piiiidsid Saksamaa ja Prantsusmaa UROs libi suruda otsust iilemaailmse
keelu kohta, kuid pirast mitu aastat kestnud libirdakimisi tulemuseni siiski ei jou-
tud. Kokkulepet ei saavutatud kiisimuses, kas keeld peaks kehtima ka teaduslikul
eesmirgil kloonimisele. Euroopas on reproduktiivne kloonimine muuhulgas kee-
latud Euroopa Noukogu biomeditsiini konventsiooni lisaprotokolliga, millega on
tihinenud peaaegu kéik suuremad Euroopa riigid.?*® Tehissugurakkude kasvatamine
ja kasutamine on veel valdavalt reguleerimata. Uhendkuningriigis on lubatud neid

kasutada teadusuuringuteks, aga mitte reproduktiivsel eesmirgil.¥”

0.4 Kirikute avaldused

Kui kirikud on reprodukdiivse kloonimise suhtes seisukoha votnud, on see alati
olnud kriitiline.”®® Tehissugurakkude kasutamise kohta pole kirikud peaaegu tildse
avaldusi teinud, kuid 2006. aastal embriioloogiaseaduse vastuvotmisele eelnenud
konsultatsioonide kdigus viljendas Sotimaa Kirik stigavat muret tehissugurakkude

pdrast ja toetas selle valdkonna teadusuuringute keelustamist.*’

0.5 Arutelu

Uldises meditsiinieetikat kisitlevas debatis esitatakse reproduktiivse kloonimise ja
tehissugurakkude kasutamise suhtes kahte liiki vastuviiteid. Esiteks ndevad kriiti-
kud vidrarengute ohtu ja muid meditsiinilisi riske. Teiseks pohjustavad muret sel
moel valmistatud voi viljastatud laste eneseméistmise ja identiteedi kujunemine,
soojitkamist, peresuhteid ja pélvnemist kisitlevate arusaamade muutumine ning
selliste meetodite kasutamise motiivid. Teine vastuviidete kategooria on eriti huvi-
tav antropoloogilisest aspektist.

236 ks erand on Saksamaa, kes ei ole veel bioeetika konventsiooni allkirjastanud, kuid ka seal on

kloonimine riigisiseselt keelustatud.

http://www.hfea.gov.uk/in-vitro-derived-gametes.html.

Vt nt Im Geist der Liebe mit dem Leben umgehen, 31j.; European Ecumenical Commission for
Church and Society (EECCS) (2006) Cloning Animals and Humans — an Ethical View. Kasuta-
tud 08.09.2015, http://csc.ceceurope.org/fileadmin/filer/csc/Ethics_Biotechnology/cloning-print.
htm; Sotimaa Kirik (mai 1997) Cloning Animals and Humans. — Supplementary Reports to the
Church of Scotland General Assembly.

Sotimaa Kiriku Kiriku ja Uhiskonna Néukogu ning Uhiskonna, Religiooni ja Tehnoloogia
Projekt, Response to the Public Consultation on the Review of the Human Fertilisation é‘Embryo/ogy
Act. Kasutatud 11.01.2016, http://www.srtp.org.uk/srtp/view_article/response_to_the_review_
of_human_embryology_act
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Seoses reproduktiivse kloonimisega tekib koigepealt kiisimus, kuidas méjutab
isikut teadmine, et ta on kellegi teise geneetiline koopia voi et tal on vanem kaksik,
kelle pealt ta saab vaadata, kuidas ta ise tulevikus vilja nieb. Arutamist vajab ka
kiisimus, kas reproduktiivne kloonimine rikub lapse 6igust avatud tulevikule. Loo-
mulikult viidetakse sellele vastu, et genoomi tihtsust kiputakse tihti iile hindama ja
epigeneetilisi tegureid alahindama. Sellegipoolest ei saa eitada, et kellegi teise noo-
rema kaksikuna kasvamine voib péhjustada inimesele raskusi, eriti kui see isik tdidab
tema sotsiaalse ema véi isa {ilesandeid voi on kloonitud embriiost kasvanud lapse ise
stiinnitanud. Selliste juhtumite puhul pole kiisimus ainult identiteedi ja erinevuse
voi algkuju ja koopia vahekorras — need on teemad, mida véib leida nii meditsiini-
eetika debattidest kui ka selle valdkonna kirjanduslikest ja kunstilistest kisitlustest.
Probleemiks on ka lapse vanemate ja 6e voi venna rollide kokkusulamine, mis viib
omakorda iildisemate kiisimusteni vanemluse tihtsuse kohta.? Teine kiisimus puu-
dutab kloonide valmistamise motiive. Kas me suudame kujutleda olukorda, kus
inimese kloonimine oleks lahendus ménele pohjendatud soovile? Kuna kloonimise
eripdraks on kloonitud isiku ja klooni (peaaegu) tiielik geneetiline samasus, siis esi-
meseks pihe tulevaks motiiviks voiks olla soov teha kellestki koopia voi saada talle
»asendaja’. Samas on iisna selge, et selline darmuslik keeldumine elu 16ppemise ja
surma l6plikkuse tunnistamisest on teoloogiliselt kiisitav. Teine voimalik motiiv
inimese (antud juhul iseenda) kloonimiseks oleks palju maisem soov saada endaga
geneetiliselt suguluses olev laps.**! Ent ka see motiiv tekitaks tosist muret. Nagu 4.
peatiikis osutatud, on pdhjust kiisida, kas geneetilist sugulust ei kiputa reproduktiiv-
meditsiiniga seoses iile tihtsustama. Konkreetsem mure oleks seotud sellega, millise
kuju votab soov saada endaga geneetilises suguluses olevat last kloonimise korral.
Loomuliku soojitkamise puhul on geneetilise suguluse idee enamasti kahepoolne.
Inimesed ei soovi last, kes oleks geneetiliselt suguluses ainult nende endiga, vaid ka
nende partneriga — nad soovivad koos lapsevanemateks saada. Siin oleks igati pohjust
kiisida, kas valmisolek teise vanema panuse vastuvotmiseks (isegi kui see jddb vaid
geneetilisele tasemele) ei peaks olema eeltingimus, et lapsesoov oleks tildse 6igusta-
tud. See oleks eriti oluline teoloogilise antropoloogia seisukohast, milles rohutatakse
inimese eksistentsi olemuslikult relatsioonilist iseloomu. Seega v6ib kokkuvortteks
ilmselt tisna julgelt jireldada, et inimeste kloonimine reproduktiiveesmirgil oleks
stigavalt ekslik ptitidlus, isegi kui jdtta arvestamata sellega kaasneda voivad meditsii-
nilised riskid.

Sellest veelgi huvitavam, aga samas ka raskemini hinnatav valdkond on tehissugu-
rakkude kasutamine reproduktsioonis. Kuni nais- ja meessugurakkude kasvatamiseks
vajalikud indutseeritud tiivirakud saadakse vastavalt viljakas eas naiselt ja mehelt,

20 Onora O’Neill (2008) Autonomy and Trust in Bioethics. Cambridge: Cambridge University Press,
67-68.

See niib olevat selline kasutusala, mida peab reproduktiivset kloonimist kaitstes silmas John Har-
ris: vt John Harris (2004) On Cloning. London, New York: Routledge, eriti 31-33.
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voiks seda meetodit pidada lihtsalt olemasolevate meditsiiniliste reproduktiivtehno-
loogiate edasiarenduseks (nditeks otse munanditest seemnerakkude votmises pole
enam midagi ebatavalist). Ent nagu eespool 6eldud, oleks teoreetiliselt voimalik
saada naissugurakke ka mehe ning meessugurakke naise tiivirakkudest. Sel juhul
saaksid siindida ka sellised lapsed, kelle mélemad geneetilised vanemad on naised voi
mehed voi kellel on ainult iiks geneetiline vanem. See tihendaks reproduktsiooni-
valdkonna bioloogiliste voimaluste piiride ennenigematut iiletamist. Kui jitame
korraks korvale meditsiinilised riskid, siis oleks tiks tehissugurakkude reproduktiiv-
eesmirgil kasutamise peamisi probleeme asjaolu, et see paneks nii sotsiaalselt kui
ka bioloogiliselt kahtluse alla heteroseksuaalse vanemluse kui normi. Sellega seotud
eetilised ja antropoloogilised kiisimused on nii pohjapanevad ja nende iile on teo-
loogiliselt veel nii vihe arutletud, et me ei tiritagi siin mingit hinnangut anda. Kui
Euroopa kirikud soovivad jiidda reproduktiivmeditsiini teemal padevaks kaasardaki-
jaks, peavad nad analiiiisima ka seda hetkel veel futuristlikult kolavat tehnoloogiat
ja sellega kaasnevaid voimalusi. Lisaks reproduktiivautonoomia ja lapse heaolu vahe-
korrale on sellega seoses toendoliselt oluline kaaluda punktides 3.3 ja 7.5 kisitletud
kiisimusi ehk milline on ,loomulikkuse” normatiivne tihtsus ning millise vairtuse
saab omistada ,loomulikele” peremudelitele ja -suhetele.
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11.

Jareldused, soovitused ja lahtised
kisimused

Nagu sissejuhatuses 6eldud, osutab juba selle juhendi pealkiri tihele pohjusele, miks
tinapdeva reproduktiivmeditsiiniga seotud kiisimused on keerulised, segadusse aja-
vad ja muret tekitavad: see tegevusala annab inimeste polvnemise ja identiteedi tile
senindgematu voimu ja kontrolli, mille kohta varem oleks arvatud, et see saab kuu-
luda ainult Jumalale. Juhend on méeldud EKOE liikmeskirikutele abivahendiks,
mis aitab neil taolisi raskeid kiisimusi kisitleda, kui need kohalikes oludes pieva-
korrale tousevad. Selles kokkuvétvas peatiikis tuuakse vilja peamised jireldused,
esitatakse soovitusi ning loetletakse moningaid lahendamata kiisimusi ja tdiendavat
kaalumist vajavaid valdkondi.

I'l.1 Peamised jareldused ja soovitused EKOE liikmeskirikutele

Nagu tekstis korduvalt mirgitud, tekitavad méned juhendis kisitletud teemad kiisi-
musi ja vastuolusid nii kirikus kui ka {ihiskonnas ning evangeelsete kirikute seas
puudub nende suhtes tiielik iiksmeel. Seetottu ei pakuta juhendis igale kiisimusele
tihte vastust, vaid ménel puhul kirjeldatakse evangeelsete kisitluste ja seisukohtade
vahemikku. Nii osutavad méned siin esitatud kokkuvotlikud jireldused ja soovitused
loplikele vastustele, kuid teiste puhul tuuakse vilja ainult evangeelsete seisukohtade
vahemiku piirid. Liitkmeskirikutel soovitatakse kasutada suunistena sellist teist liiki
jareldusi, mis on neile abivahendiks selliste raskete kiisimuste libikaalumisel oma
konkreetses olukorras.

Jargnev jirelduste loetelu sisaldab ka ndpuniiteid ja ettepanekuid, kuidas litkmes-
kirikud véiksid reproduktiivmeditsiini eetikaga seotud hingehoidlikke ja avalikke
tilesandeid tiites seda juhendit kasutada.

11.1.1 Reproduktiivmeditsiini eetikat analiitisides Piihakirjast juhindumine ei
tihenda lihtsalt Piibli tekstidest moraalinormide viljalugemist, vaid eeldab krist-
lastelt ja kirikutelt hoolikat hermeneutilist t66d. Piithakiri ei anna ithemoéttelist
heakskiitu {ihelegi konkreetsele pereelu véi soojitkamise mudelile. Uus Testament
opetab meile, et bioloogiline sugulus ja soojitkamine ei oma evangeeliumi valguses
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enam {limat tihtsust, kuid lapsevanemaks olemist ja pereelu saab endiselt pidada
sellest ziahtsuselt jirgmiseks voimaluseks, kuidas kristlikku kutsumust jirgida.

11.1.2 Evangeelne eetiline refleksioon reproduktiivmeditsiini teemadel peaks
juhinduma teoloogilis-eetilisest armastuse, oigluse, vabaduse ja vastutuse raamisti-
kust.

11.1.3 Uks viga vastuoluline kiisimus, mis omab tihtsust paljude juhendis
kisitlecud praktiliste kiisimuste jaoks, on embriionaalse inimelu ontoloogiline ja
moraalne staatus. Juhendi punktis 3.5 on visandatud selleteemaliste evangeelsete
véitluste ja jitkuvate eriarvamuste piirjooned, millest juhindudes litkmeskirikud
saavad tdpsemalt libi kaaluda selliseid praktilisi kiisimusi nagu embriiouuringud ja
kehavilisel viljastamisel {ilejadnud embriiote kasutamine.

11.1.4 EKOE liikmeskirikud on kutsutud pddrduma reproduktiivmedit-
siini eetikat kisitlevates aruteludes erinevate ja osaliselt kattuvate sihtrithmade
poole. Juhendis eristatakse kirikute hingehoidlikke tilesandeid (nditeks moraalse
juhendamise ja hingehoiu pakkumine nendele koguduseliikmetele, kes puutuvad-
reproduktiivmeditsiinis tekkivate valikutega isiklikult kokku ) ja avalikke tilesandeid
(nditeks oma riigis 6iguse, poliitika ja praktika teemadel peetavates avalikes arute-
ludes osalemine). Et omada piisavat ettevalmistust selliste hingehoidlike ja avalike
tilesannete tditmiseks, peavad liikmeskirikud tegelema refleksiooniga ning s6nas-
tama kisitletud kiisimustes oma pohimétted. Kiesolevat juhendit pakutakse neile
kui voimalikku abivahendit selle t66 tegemiseks.

11.1.4 Tegemist on valdkonnaga, kus mitmel pohjusel on eriti oluline, et koi-
gile kiriku liitkmetele antakse voimalus ise eetikakiisimustest aru saada ja nende iile
arutleda. Seetottu voivad litkmeskirikud kasutada seda juhendit teabeallikana oma
oppematerjalide koostamisel, et toetada koguduselitkmete 6ppimis- ja refleksiooni-
putdlusi.

11.1.5 Evangeelne armastuse, 6igluse, vabaduse ja vastutuse eetika ei tauni keha-
vilist viljastamist ei sellega seotud riskide ja voimaliku kahju alusel ega ka sellistel
stigavamatel kaalutlustel nagu selle tehnoloogiline iseloom. Kehavilist viljastamist
voib pidada tiheks voimaluseks, kuidas votta armastuse vaimus vastutust, et abistada
inimesi nende pohjendatud vajadustes, piitidlustes ja igatsustes. Kuid nii pragmaa-
tilised kui ka siigavamad kaalutlused annavad sellegipoolest pohjust suhtuda selle
kasutamisse ettevaatusega ja talitsetult. Eelkdige peaksid evangeelsed kristlased
viltima kiusatust niha selles mugavat lahendust probleemidele, mis on tegelikult
tihiskondlikud ja poliitilised.

11.1.6 Kriiokonserveerimine (sugurakkude voi embriiote killmutamine) ei tekita
iseenesest suuri eetilisi probleeme, kuid sellega on seotud teatud murekohad. Nai-
teks voib see soodustada liigselt instrumentaalset inimelu kisitust. Lisaks pohjustab
muret nn sotsiaalne killmutamine: kriiokonserveerimise ja kehavilise viljastamise
kasutamine selliste probleemide lahendamiseks, mis on sisuliselt sotsiaalsed, poliiti-
lised v6i majanduslikud, niiteks surve liikata laste saamist edasi karjdiri nimel.
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11.1.7 Sugurakkude (muna- ja seemnerakkude) doonorlust ei ole vaja taunida,
kuid rohkem tihelepanu tuleks poorata ohtudele ja voimalikule kahjule, mis hol-
mab munarakudoonorlusega seotud terviseriske, vastuvotvale paarile avalduvat
psiihholoogilist moju ning doonorrakkudega eostatud laste heaolu ja digusi. Kuna
lastel on 6igus tunda oma vanemaid, tuleks keelustada mitme doonori seemnerak-
kude koos kasutamine. Sugurakke ei tohi osta ega miiiia ning eetiliselt kiisitav on
ka kehavilist viljastamist kasutavatele naistele rahaliste stiimulite pakkumine, et nad
oma munarakke teistega jagaksid.

11.1.8 Soojitkamise eesmirgil toimuv embriiodoonorlus véib olla eetiliselt poh-
jendatud. Ent kuna lastel on 6igus tunda oma vanemaid, tuleks keelustada mitme
doonori embriiote kasutamine iihes siirdamistsiiklis.

11.1.9 Evangeelsetel kristlastel on kaalukaid pohjusi taunida asendusemadust,
eriti (aga mitte ainult) tasulist asendusemadust.

11.1.10 Erinevad evangeelsed seisukohad inimembriio staatuse kiisimuses vii-
vad ka erinevate jireldusteni siirdamiseelse geneetilise diagnostika lubatavuse kohta,
kuna selle meetodiga kaasneb sageli embriiote hiilgamine voi hivimine. Ka luba-
tavuse korral peaks selle kasutamine piirduma vaid koéige raskemate olukordadega.
Lapse soo valimine perekonna koosseisu , tasakaalustamise” eesmirgil ning koetiii-
pide midramine ,paistjalaste” saamiseks peaks olema keelatud.

11.1.11 Erinevad arvamused embriio staatuse kiisimuses viivad ka erinevate
evangeelsete seisukohtadeni inimembriiote teadusliku uurimise lubatavusest. Ent
isegi need, kes seda lubavad, peavad embriiouuringuid suure moraalse kaaluga
tegevuseks, mida ei tohi kergekieliselt ette votta. Sellest tuleneb tugev toetus alter-
natiivsete meetodite (nt indutseeritud pluripotentsed tiivirakud) viljatdétamisele ja
kasutamisele alati, kui see on voimalik.

11.1.12 Evangeelsest seisukohast puuduvad pohimottelised eetilised vastuviited
somaatiliste rakkude v6i inimese iduliini geeniteraapiale, kuigi praktilistel pohjustel
tuleks viimases valdkonnas tegutseda palju ettevaatlikumalt. Palju suurema umb-
usuga peaksid evangeelsed kristlased aga suhtuma nii somaatiliste rakkude kui ka
iduliini geneetilisse tdiustamisse. Eriti on pohjust vastu seista tilimalt ambitsioo-
nikatele ,transhumanistlikele” piitidlustele. Samas moodukamate eesmirkidega
ettepanekuid inimese tdiustamiseks ei pea tingimata kohe tagasi litkkama, vaid need
voivad pigem vajada juhtumipéhist eetilist libikatsumist.

11.1.13 Inimese reproduktiivset kloonimist tuleks kategooriliselt taunida.

| 1.2 Soovitused edasiseks tooks

Juhendis esitatud arutlustest tuli vilja mitmeid teemasid ja probleeme, millega
tuleb erinevatel pohjustel edasi tdotada. Ménel juhul on tegemist teaduse ja kliini-
lise praktika uute valdkondadega, mille suhtes kirikutel pole veel olnud véimalust
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seisukohta kujundada, samas kui moned valdkonnad on sellised, millele pole senis-
tes evangeelsetes kisitlustes piisavalt tihelepanu pdératud. Jargnevalt on loetletud
mone olulisemad teemad, millega EKOE vai selle litkmeskirikud véiksid tulevikus
mingil viisil pohjalikumalt tegeleda.

11.2.1 Looduse ja loomulikkuse moraalne vidrtus on kiisimus, mis on varasemas
evangeelses eetikas tihtipeale kisitlemata jidnud. Samas omab see selgelt suur tiht-
sust biomeditsiini, 6koloogia ja muude eetika valdkondade aktuaalsete teemade
jaoks.

11.2.2 Kirikutele oleks kasulik reflekteerida pohjalikumalt kutsealade eetika
iile, kaaludes niiteks veendumuste tottu ametikohustuste tditmisest keeldumise
voimalusi ja piire. Selline refleksioon annaks kirikutele muu hulgas ettevalmistuse,
et pakkuda tuge neile koguduseliikmetele, kes peavad oma erialase t66 ja kohustuste
raames langetama raskeid otsuseid.

11.2.3 Uks oluline teema, mis on mitmete juhendis kisitletud prakriliste
kiisimuste taustaks, puudutab seda, kuidas kisitada teoloogiliselt zervist, haigusi ja
puudeid ning kuidas see kisitus peaks mojutama kirikute praktikat.

11.2.4 Inimviimete tehnoloogiline tiiustamine (geneetiliste, farmakoloogiliste,
elektrooniliste v6i muude vahenditega) on valdkond, mis tekitab eetikas jirjest
suuremat muret. Tdiustamise eetikas voib muu hulgas kohata grandioosseid speku-
latsioone ,,transhumanistliku” voi ,,posthumanistliku” tuleviku kohta, mis vajaksid
hidasti asjatundlikku teoloogilist analiiiisi ja kriitikat.

11.2.5 Uldisemalt on kirikute jaoks viga oluline piisida kursis uute teaduslike ja
kliiniliste arengutega reproduktiivmeditsiini valdkonnas (monda sellist on kisitletud
9. ja 10. peatiikis), et sonastada nende suhtes teoloogilisi, eetilisi ja hingehoidlikke
seisukohti ennetavalt, mitte iiksnes tagantjirele.
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Sonaseletused ja lihendid

Sonaseletustes piirdutakse tekstis kasutatud teadus- ja meditsiiniterminitega, mille
tihendus ei pruugi olla tildtuntud véi arusaadav. Ulejiiéinud termineid ja lithendeid
on selgitatud tekstis endas.

Amniotsentees — siinnieelses diagnostikas kasutatav meetod. Loote rakke sisalda-
vast looteveest voetakse proov, mida saab kasutada erinevates geenitestides.

ART (assisted reproductive technology) — abistav reproduktiivtehnoloogia.

Asendusemadus (surrogacy) — kokkulepe, mille alusel iiks naine kannab ja siinnitab
lapse teisele naisele.

Blastotsiist — embriio arengustaadium, mis algab inimesel umbes 5. pdeval pirast
viljastumist. Blastotsiist koosneb sisemisest rakumassist, millest kujuneb emb-
riio, ning seda timbritsevast trofoblastist, mis muutub platsentaks.

CRISPr/Cas9 - hiljuti vilja tootatud meetod genoomi editeerimiseks.

CVS (chorionic villus sampling) — koorionibiopsia, meetod lootelt siinnieelses diag-
nostikas kasutatava geneetilise materjali saamiseks. Loote, mitte ema genotiitipi
kandvast platsenta osast voetakse viike koeproov.

Eelembriio — vt embriio.

Embriio — inimese arengustaadium esimese kaheksa nidala jooksul pirast viljas-
tumist. Monikord kasutatakse ka terminit ,,eelembriio”, mis tihendab varases
arengujirgus olevat embriiot, keda ei ole veel emakasse siirdatud, kuid see sona-
kasutus on vastuoluline ja ei ole iildtunnustatud.

Endometrioos — haigus, mille korral endomeetrium (tavaliselt emaka sisepinda
kattev kude) kasvab viljaspool emakat, nt munasarjades voi munajuhades. See
voib pohjustada valu ja viljatust.

Folliikul — munasarjas asuv poieke, mille sees asub arenev munarakk.

Gameet — sugurakk (muna- v6i seemnerakk).

Genotiiiip — indiviidi geneetiliste tunnuste kogum.

hESC (human embryonic stem cell) — inimese embriionaalne tiivirakk. Vt zivirakk.

Heteroloogiline — vt kehaviline viljastamine.

HLA (human leukocyte antigen) — inimese leukotsiitidi antigeen.

Homoloogiline — vt kehaviline viljastamine.

Hiibriidembriio — vt inimese segaembriio.

ICSI (intra-cytoplasmic sperm injection) — seemneraku intratsiitoplasmaatiline
injektsioon, reproduktiivtehnoloogia, mille korral seemnerakk siistitakse laboris
otse munarakku.
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Idurakk — vt gameet.

Inimese segaembriio (human admixed embriio) — Uhendkuningriigi 6igusaktides
kasutatav termin sellise embriio kohta, kes sisaldab nii inimeselt kui ka muult
organismilt périt geneetilist materjali. Inimese segaembriio vormid on kimdiir
(saadakse inimese ja muu organismi embriiorakkude segamisel), zsiibriid (ini-
mese rakutuum on SCNT meetodil sisestatud muu organismi munarakku véi
vastupidi), transgeenne embriio (suhteliselt viike hulk muu organismi geneetilist
materjali on lisatud inimembriiole voi vastupidi) ja parishiibriid (muu organismi
munarakk on viljastatud inimese seemnerakuga v6i vastupidi).

iPSC (induced pluripotent stem cell) — indutseeritud pluripotentne tiivirakk. Vt tiivi-
rakk.

Kehaviline viljastamine (in vitro fertilisation, IVF) — reproduktiivtehnoloogia,
mille korral munarakk ja seemnerakud viiakse kokku laboris (, katseklaasis” ehk
in vitro). Eesmirk on saada seemnerakuga viljastatud munarakke, mille saaks
seejdrel siirdada tulevase ema emakasse. Monikord kasutatakse kehavilise vil-
jastamise kohta tdpsustavaid termineid ,homoloogiline” (sugurakud pirinevad
partneritelt, kes kavatsevad saada ka lapse sotsiaalseteks vanemateks) ja ,hetero-
loogiline” (seemnerakud, munarakud v6i embriiod pirinevad doonorilt, kellest
ei saa lapse sotsiaalset vanemat).

Kimiir — vt inimese segaembriio.
Kloonimine — organismi geneetilise koopia (klooni) valmistamine.

Kromosoom — inimese (samuti loomade ja taimede) rakkude tuumas paiknev
struktuur, mis koosneb DNAst (desoksiiribonukleiinhape) ja mitmesugustest
spetsiifilistest valkudest. Uks kromosoom véib sisaldada sadu v6i tuhandeid
geenijirjestusi koos selliste DNA-jirjestustega, mis reguleerivad erineval moel
geenide avaldumist.

Kriiokonserveerimine (cryopreservation) — sugurakkude, munasarjakoe v6i emb-
riiote sdilitamine stigavkiilmutamise teel.

Loode — inimese arengustaadium alates 9. viljastumisjargsest nidalast kuni siinnini.

Mitokonder — loomade ja taimede rakkudes esinev organell (rakuosa), mis vastutab
energiaainevahetuse eest.

Monogeenne (gencetiline hiire) — pohjustatud ithe geeni mutatsioonist (muutusest).
Munasari — naise suguniire, kus valmivad munarakud.

NIPT (non-invasive prenatal testing) — mitteinvasiivne siinnieelne uuring.
Ootsiiiit — munarakk.

PGC (primordial germ cell) — algne idurakk.

PGD (pre-implantation genetic diagnosis) — siirdamiseelne geenidiagnostika,
kehaviliselt viljastatud embriio geeniuuring teatud tunnuste (nt sugu voi kindla
périliku haiguse markerid) tuvastamiseks enne emakasse siirdamist.
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PND (pre-natal genetic diagnosis) — siinnieelne geenidiagnostika, loote geeniuuring
raseduse ajal. Selleks voetakse loote geenimaterjali proov (niditeks koorionibiop-
sia, mitteinvasiivse siinnieelse uuringu v6i amniotsenteesi meetodil), mida uuri-
takse huvi pakkuvate tunnuste (nt sugu voi kindla haiguse markerid) esinemise
suhtes.

PUBS (percutaneous umbilical cord blood screening) — loote vereanaliiis nabanérist.
Pirishiibriid (z7ue hybrid) — vt inimese segaembriio.

Raviotstarbeline kloonimine — vt kloonimine.

Reproduktiivne kloonimine — vt kloonimine.

SCNT (somatic cell nuclear transfer) — somaatilise rakutuuma siirdamine, koige levi-
num meetod imetajate kloonimiseks.

Siigoot — vahetult viljastumisele jirgnev embriionaalse arengu staadium, kus
embriio on veel iiherakuline.

Transgecnne embriio — vt inimese segﬂembriio.

Trofektoderm — trofoblasti teine nimetus; vt blastotsiist.

Tsiibriid (cybrid) — tstitoplasmiline hiibriid; vt inimese segaembriio.

Tiivirakk (stem cell) — suhteliselt vihespetsiifiline rakk, millel on voime muutuda
tiheks voi mitmeks spetsialiseerunud rakuks. Tiivirakud voivad olla unipotent-
sed (tekitavad ainult thte tiitipi rakke), pluripotentsed (voivad tekitada mitut
tiitipi rakke) voi rotipotentsed (voivad tekitada koiki kehas ja platsentas leiduvaid
rakutiitipe). Inimese embriiost saadavad tiivirakud (hESC) on pluripotentsed.
Viimastel aastatel on avastatud voimalus muuta tiiskasvanud inimese kehast
voetud rakke tagasi pluripotentseteks tiivirakkudeks, millel on sarnased oma-
dused embriionaalsete tiivirakkudega — selliseid rakke nimetatakse indutseeritud

pluripotentseteks tiivirakkudeks (iPSC).
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EessOna

Paljud evangeelsed kirikud on viimastel aastatel tegelenud eetiliste kiisimustega,
mis on tekkinud seoses inimese elu pikendamise meditsiiniliste voimalustega. Eri-
list tahelepanu pooratakse sealjuures kiisimusele elu [6petamist puudutavate otsuste
enda kitte votmise kohta. Kirikute sel teemal avaldatud seisukohtadest ilmneb eri-
nevaid réhuasetusi ja ka lahknevaid arvamusi. Samas ei saaks evangeelsed kirikud
tiksteist vilistavatele seisukohtadele jiddes anda selles kiisimuses peetavasse iihis-
kondlikku debatti piisavat panust.

Seetottu otsustas Evangeelsete Kirikute Osadus Euroopas 2008. aastal kiisi-
musega pohjalikumalt tegeleda. Eetika eksperdiriihma juhtimisel asjatundjatest
moodustatud t66grupp vaatas l1ibi oikumeenilises kontekstis avaldatud erinevad
seisukohavotud. Need on avaldatud Stefanie Schardieni toimetatud viljaandes
Mit dem Leben am Ende (,Kui elu 16ppeb”). Selle t66 tulemusena valminud orien-
teerumisabi arutati ja parandati 2011. aasta veebruaris toimunud liikmeskirikute
konsultatsioonil, kus osalesid kirikute juhid, ilikoolide teoloogid ning meditsiini,
oiguse ja haiglahingehoiu asjatundjad. Pirast teksti viljatootamise eri etappidel
toimunud arutelusid avaldab EKOE néukogu selle tulemuse niitid evangeelse panu-
sena aruteludesse selle kohta, kuidas elu 16pu teemat vairikalt kisitleda.

Meditsiinilised voimalused avarduvad eelolevatel aastatel veelgi ja Euroopa
riigid tegelevad vastavate 6igusaktide muutmisega. Seetottu ei anna kiesolev orien-
teerumisabi kerkivatele kiisimustele 16plikke vastuseid. Arutelud jitkuvad nii
tileeuroopalisel kui ka riiklikul tasandil.

Praeguseks saavutatud tulemused loovad aluse Euroopa tasandil rakendatavaks
tihiseks evangeelseks lihenemisviisiks. Orienteerumisabi eesmirk on innustada kiri-
kuid to6tama probleemidega edasi oma kohalikus kontekstis.

EKOE noukogu tinab koiki, kes teksti valmimisele kaasa aitasid, ja avaldab eri-
list tinu toimetamise eest professor Ulla Schmidtile Oslost.

Op Thomas Wipf, dr theol h.c. Piiskop Michael Biinker, dr theol

noukogu president peasekretir
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Sisukokkuvote

Euroopa evangeelsed kirikud méistavad probleeme, mis on tinapieva Euroopa iihis-
kondades seotud raske haiguse, suremise ja surmaga. Peale selle, et kasvab nende
inimeste arv, kes lihevad surmale vastu tervishoiuasutustes, on nende surm ka itha
sagedamini seotud ravi kiigus tehtavate otsustega. See tekitab pohjapanevaid kiisi-
musi selle kohta, kuidas me moétestame surma ja suremist ning milline on meie suhe
elu [opule lihenevate inimestega. Nende keerukate kiisimuste ja valikutega silmitsi
seistes otsivad Euroopa evangeelsed kirikud konstruktiivseid lahendusi, mis lihtuk-
sid ithelt poolt nende usu péhielementidest ja allikatest ning arvestaksid teiselt poolt
elu [6puga seotud kiisimusi timbritseva konteksti ja tingimustega.

Konealuse teemaga seotud kristliku usu evangeelse viljenduse lahutamatuks
osaks on arusaam inimelust ja selle tdhtsusest. Pohieeldusest, et inimene on loodud
Jumala nido jirgi, tuleneb inimese pohimétteline vastutus Jumala ees, kuna ta on
saanud oma elu Jumalalt. See kingitud eluga seotud vastutus Jumala ees avaldub
tihelt poolt vabaduses, mis voimaldab inimesel mitte jadda tdielikult maiste tingi-
muste ja kaasasiindinud omaduste orjaks, ning teiselt poolt teostatakse seda maistes
olukordades ja suhetes kui vabadust teenida armastavalt oma ligimest.

Veel iiks inimese jumalaniolisusest tulenev pohiomadus on inimelu pohimot-
teline viidrikus. Kristliku usu evangeelsetes viljendusviisides pohineb inimvairikus
viimselt inimese ja Jumala suhtel. Inimelu saab oma absoluutse ja piiramatu vai-
rikuse sisuliselt sellest, et see on olemuselt suhtepdhine ning selle suhte aluseks on
Jumala armastusteod inimese loomiseks ja oigeksmoistmiseks. Seega on inimvairi-
kus seotud nende tingimustega, millest iga pdev s6ltub meie elu piisimine, mitte aga
mingite kaasasiindinud voimete v6i omadustega.

Inimelu pohimétteline vidrikus ei pohine selle funktsioonil, kasulikkusel voi
soltumatusel. Seda ei vihenda puuduv t66voime ega tunne, et see ei paku enam
naudingut. Niiteks raske haiguse voi puudega inimese elu voib olla — ménikord
algusest 16puni — tdielikult soltuv teiste hoolitsusest ja abist, kuid see ei ole vastuolus
ega kahanda inimelu pohiméttelist vddrikust ning ei ole ka mingis mottes vale voi
alandav inimelu vorm.

Sellest veendumusest, et Jumala loomise ja 6igeksmoistmise armastustegudega
rajatud suhe annab inimelule piiramatu ja absoluutse viirikuse, tulenevad mitmed
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jareldused, mis puudutavad vastutust inimelu eest. Esiteks jireldub sellest, et inim-
elul on voorandamatu oigus kaitsele kahju, rikkumise ja hivitamise eest, nagu on
oeldud ka tapmist keelavas viiendas kisus. Ent sellest jireldub ka esmane kohustus
hoolitseda ligimese eest, mille kohta me leiame eeskuju Issanda elust. See holmab
tihelepanelikkust ja kaastundlikku hoiakut ligimese suhtes, samuti konkreetseid
abistavaid ja toetavaid tegusid, eriti koige haavatavamate inimeste heaks: vaesed,
lesed, oigusteta ja puudustkannatavad isikud ehk lithidalt koik, kes voivad liigagi
kergesti jddda tihiskonna ja inimosaduse direaladele.

Seoses sellega tuleb meil eriti meenutada kristliku moraaliopetuse olulist ldbivat
elementi, mis nouab hoolitsemist raskelt haigete ja surijate eest, isegi kui neil ei ole
enam paranemise voi ravi lootust. Kohustus hoolitseda raskelt haigete ja surijate;
valuga, kannatustes ja abituses elavate inimeste eest ei tulene ega séltu sellest, kas
neid on voimalik muuta tervemaks ja endaga paremini toime tulevaks, vaid inimelu
pohimoéttelisest varikusest, mille aluseks on Jumala loov ja 6igeksmoistev suhe ini-
mestega. Sellise hoolekandekisitluse olulisi aspekte v6ib niha palliatiivravi maistes
ja praktikas, mis on itha enam muutumas riiklike tervishoiuteenuste loomulikuks
osaks. Me soovime esile tosta ja toetada koiki algatusi, mis seavad eelisjirjekorda ja
soodustavad heade palliatiivse ravi voimaluste loomist.

Kirjeldatud esmased veendumused ja hoiakud, mis tulenevad meie kristliku usu
pohisisu kisitlusest, saab votta appi vastamaks keerulistele kiisimustele, mis tekivad
siis, kui meil tuleb teha elu 16puga seotud otsuseid.

Elu pikendava ravi lopetamine voi mitteandmine

Raskelt, pd6rdumatult v6i surmavalt haige patsiendi elu pikendava ravi katkesta-
mine voi mitteandmine ei ole taolisi asjaolusid arvestades mitte iiksnes lubatud,
vaid v6ib olla lausa noutav kui kohase hoolitsuse ja kaastunde element. Oluline on
kiisida, kas ravi jitkamisest on patsiendile veel kasu. Selline kasu v6ib olla seotud
tervise paranemise, vaevuste leevendamisega voi elu sdilitamisega, millel on véirtus
kristlikus méttes — osakssaava armastuse vastuvotmise, tajumise ning sellele min-
gil moel vastamisena. Kristlikus traditsioonis rohutatakse jirjepidevalt kohustust
hoolitseda raskelt haigete ja surijate eest, isegi kui neil ei ole enam tervenemise voi
seisundi paranemise lootust, ning selle tulemuseks on tugev soodumus jitkata valu,
ebamugavust ja drevust leevendavate ravivahendite kasutamist ka viimastel elutun-
didel. Uhelt poolt on nii elu pikendavate kui ka muude meditsiiniliste, kliiniliste
ja denduslike hoolekandevahendite kasutamine meie jaoks viga tugev moraalne
kohustus, millest ei saa muude kaalutluste nimel kergekieliselt loobuda. Teiselt
poolt ei ole need tingimusteta néuded, mille puhul ei arvestata nende moju pat-
siendile ja tema olukorrale. Kuigi evangeelsed kirikud tunnistavad nende teemadega
kaasnevaid keerulisi moraalseid valikuid ja hinnanguid ning raskeid eetikakiisimusi,
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ei ole nad valmis viitma, et (nditeks) piisivas vegetatiivses seisundis patsiendi toit-
mise 16petamine on alati ja igal juhul vale.

Moraalsed kiisimused ja hinnangud ei puuduta ainult otsuseid, vaid ka seda prot-
sessi, mille kidigus otsuseni joutakse. Patsiendi teadlikku ja selgesonalist soovi ravi
l6petada tuleks austada ning kui patsient ei ole enam , terve méistuse juures”, aga on
teinud varasema tahteavalduse ravi kohta, siis on ka sellel tahteavaldusel mirkimis-
védrne kaal, eriti kui pole péhjust arvata, et see ei vasta enam patsiendi tahtele. Kui
patsient ei ole enam , terve méistuse juures” ja varasemad tahteavaldused puuduvad,
siis muutuvad eriti oluliseks otsustamiseks vajalikud teabevahetuse ja konsultatsioo-
nide protsessid. Need peaksid olema kaasavad, nii et neis osaleb piisavalt lai ring
erinevate erialade esindajaid, tervishoiutdétajaid ja néustajaid. Pohjalikult tuleks
néu pidada lihedaste pereliikmete, sugulaste ja sopradega, kes patsienti histi tun-
nevad ja lihtuvad koigi eelduste kohaselt tema parimatest huvidest; samuti tuleks
neile anda piisavalt aega ja ruumi nii selle otsuse kui ka lihedase inimese voimaliku
kaotusega leppimiseks. Samas ei tohiks nende kanda jitta 16pliku otsuse tegemise
koormat.

Palliatiivne ravi, valu vaigistamine ja tuimastus

Evangeelsed kirikud tervitavad palliatiiv- ja hooldusravi, arstiviljadppe, meditsiini-
uuringute ja kliinilise praktika valdkonnas tehtud suuri edusamme. Lisaks tohusa
ravi ning fuisilise valu ja ebamugavuse leevendamise voimaluste olulisele paranda-
misele on need voimaldanud elu lopuga seotud hooldusravis arvesse votta rohkem
erinevaid haiguse ja liheneva surma mootmeid, kaasa arvatud psithhosotsiaalseid
ja vaimseid aspekte. See on kindlasti parandanud elu lopusirgel olevate patsien-
tide elukvaliteeti. Lisaks on need osutunud elu pikendavateks, mitte lithendavateks
meetmeteks, millele keskenduti suures osas varasemates valu leevendamist kisit-
levates aruteludes. Selliste meetmete hulka kuulub ka harva kasutatav palliatiivse
tuimastuse protseduur, millega langetatakse meditsiiniliselt patsiendi teadvuse taset,
et viltida kontrollimatu valu ja kannatuse tajumist ning kogemust.

Olles kiill teadlikud, et palliatiivmeditsiin ja hooldusravi ei lahenda koiki elu
l6puga seotud meditsiinilisi probleeme, leiavad kirikud, et palliatiivne ravi ja selles
valdkonnas tehtud tohutud edusammud on kooskélas absoluutse inimviirikusega,
mis kuulub piiranguteta ka raskelt haigetele ja surijatele.

Eutanaasia ja abistatud enesetapp

Euroopa evangeelsed kirikud tunnevad stigavat muret patsientide ja sugulaste pérast,
kes peavad libi tegema raske ja surmava haigusega kaasneva piinarikka protsessi
ja elavad surma ootuses. Lisaks sellele, et meie iithiskonnad ei pruugi olla piisavalt
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valmis sellistes olukordades abi osutama, ei pruugi ka meie usukogukonnad veel
pakkuda sellist osadust, tuge, lohutust ja lootust, milleks kristlik usk meid kutsub.
Kénealuse olukorraga kokku puutudes on enne kiirete moraalsete hinnangute and-
mist pohjust olla teadlik taolistest vajakajddmistest patsientide ja perede abistamisel.
Uhiskondade, kogukondade ja kirikute esmane kohustus on tagada piisava hoole-
kande, lohutuse ning valu ja kannatuste leevendamise kittesaadavus ja andmine
ning edendada selliseid kogukondi ja véirtusi, mis voimaldavad raskelt haigetel ja
surijatel niha oma elu kui vo6randamatu ja piiramatu véirikuse kandjat.

Evangeelsed kirikud leiavad, et eutanaasia kasutamine sellises olukorras on
mitmel pohjusel eetiliselt viga problemaatiline. See on vastuolus ménede koige
stigavamate moraalsete veendumustega mitte ainult kristlikus traditsioonis, vaid ka
tildisemas moraalipdrandis, mis keelavad siititu inimese elu votmist ja kohustavad
inimelu kaitsma, eriti kui see on haavatav ja nork. Selle péhilise moraalse veendu-
muse kummutamiseks tavaliselt esitatavad argumendid, mis radgivad autonoomiast
ja hea tegemisest, ei ole eutanaasia eetilise pohjendusena piisavalt kaalukad. Euta-
naasiat on raske iihitada kristliku traditsiooni ithe koige tugevama ja piisivama
veendumusega, mille kohaselt inimelu pohimétteline ja voorandamatu viirikus ei
tulene selle iseseisvast enesemiddramisest ja teovoimest, vaid loovast ja 6igeksmoist-
vast armastusest, mida inimesed Kristuses Jumalalt vastu votavad.

Seda ei saa kisitada puhtalt isikliku siidametunnistuse kiisimusena, mida riik
ei tohiks keeldudega ohjeldada. Eutanaasia seadustamine tihendaks mingis méttes
selle normaliseerimist ja heakskiitmist, nii et see muutub meditsiinilise ja kliini-
lise praktika tavapiraseks ja viljakujunenud osaks. Kuna elus voib siiski ette tulla
moraalseid tragdddiaid; olukordi, kus olulise ja elutdhtsa moraalse hiive siigav moo-
nutamine on viltimatu, v6ib sellistel harvadel ja darmuslikel juhtudel seadustamise
asemel rakendada odiguslikku liinka — nagu ménes riigis on tehtud —, nii et loobu-
takse asjaomastele isikutele siitidistuse esitamisest.

EKOE liikmeskirikud peavad oma iilesandeks kasvatada iihiskonnas tildist soli-
daarsust surijatega ning kritiseerida kalduvust kannatuste individualiseerimisele ja
inimliku tihtekuuluvustunde puudumist praegustes eutanaasiat kisitlevates arut-
eludes. Suurim sotsiaalne probleem ei ole liigne meditsiiniline abi, vaid surijate
tiksildus.

EKOE liikmeskirikud toetavad surijate ja surmavalt haigete inimoéiguste kaitset.
See holmab nii viimase hetkeni kestvat digust elule kui ka 6igust keelduda edasisest
ravist. Hoolekanne ja patsiendi 6igus ravist keelduda ei ole vastandid. Samuti kriti-
seerivad EKOE liikmeskirikud piitidlusi lahjendada surijate ja surmavalt haigete eest
hoolitsemise kohustust abstraktse osutusega autonoomia pohimottele, mida tehes
jaetakse tihelepanuta, et raskelt haiged ja surijad vajavad erilist abi ja kaitset. Nii
teoloogiliselt kui ka filosoofiliselt on ddrmiselt kiisitav, kas inimvédrikust saab siduda
abstraktse autonoomia pohiméttega, mis ajab indiviidi isikupira segamini tiieliku
s6ltumatusega ning peab iihtlasi igasugust soltuvust, abi vajamist ja teistele toetu-
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mist nartsissistlikult solvavaks. Sellise autonoomiakisituse korral on kannatused ja
n6rkus midagi, mis ei ole inimesele véiriline, ning inimvéirikus saab olla tagatud
ainult abstraktse, iseenda miiratud surma korral. Evangeeliumi valguses tuleb sellele
vastuviiteks delda, et Jumala vigevus avaldub nérkades, ning tipselt samavord, nagu
inimesi eristavaks tunnuseks on voime armastada, on seda ka véime kannatada.

Kuigi EKOE liikmeskirikute hinnangul ei saa eutanaasiat, enesetappu ega abis-
tatud enesetappu eetiliselt odigustatuks pidada, méistavad nad avalikkuses laialt
levinud néudmist dekriminaliseerida aktiivne eutanaasia.

EKOE liikmeskirikud soovivad iihiskondlike tingimuste ning samuti haiglates ja
hooldekodudes antava ravi ja hoolekande kujundamist selliseks, et oleks tagatud nii
elavate kui ka surijate inimvéirikuse austamine. Nad toetavad hospiitside rajamist ja
muid palliatiivse ravi lahendusi, mille juurde kuulub ka vaimuliku ja vaimse néus-
tamise m66de. Seega peavad EKOE liikmeskirikud enda tilesandeks kirjeldada, luua
ja koostada kristlikke surijate toetamise vorme, sealhulgas kiriklikke rituaale, ning
arendada neid edasi nii, et need kaitseksid mehi ja naisi elu viimasel etapil konevéi-
metuse eest ning oleksid abiks ja juhiseks elu loplikkusega toimetulekul.

Inimeste eest hoolitsemine ja vaimuliku lohutuse pakkumine on ,kirikuks ole-
mise” lahutamatu osa. See holmab ka kirikute selget tilesannet kodanikuiihiskonnas.
Nad on kutsutud viljendama vastuseisu elu kaitsvate diguslike piirangute tithistami-
sele. Nad on kutsutud véitlema avalikult haiglate ja hospiitside piisava rahastamise
eest, et surma palge ees seisjatele oleks osutatud parimat voimalikku hoolt. Nende
tilesanne on piitida luua tihiskonnas tildist 6hkkonda, mis soodustab iga {ihiskonna-
litkme, kaasa arvatud surijate, tdisvdirtuslikku elu.
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1.

Sissejuhatus: evangeelsete kirikute
seisukoht eutanaasia ja muude elu |6puga
seotud otsuste suhtes

Suremine on elu osa. Ent suremise tingimused on viimastel aastakiimnetel oluliselt
muutunud. Inimeste jaoks ei ole enam reegel lopetada elu perekonna, soprade ja
naabrite keskel. Tdnapieval surevad paljud inimesed hooldekodus voi haiglas. Sel-
lised asutused pakuvad uusi ravivoimalusi, millest moddunud sajanditel midagi ei
teatud. Kuid koos muutuvate iihiskondlike olude ja meditsiini jitkuva arenguga
tekivad ka uued kiisimused. Inimesed pole kindlad, kas koigi meditsiiniliste voima-
luste aktiivne kasutamine parandab toesti nende elukvaliteeti voi iiksnes pikendab
piinarikast ja pikka suremise protsessi. See sunnib meditsiinitddtajaid ja surija pere-
konda tegema ravi kasutamise osas raskeid otsuseid. Samuti paneb see poliitikuid ja
ithiskondi votma vastu otsuseid hooldusravi kvaliteedi kohta, niiteks kas tulevikus
peaks kogukond rahastama kéike, mida meditsiin voimaldab.

Viimastel aastatel on paljud evangeelsed kirikud teinud avaldusi elu 16puga seo-
tud otsuste kohta. Need sisaldavad kaalutlusi ja arutlusi selliste raskete olukordade
ja dilemmade kohta, millega puutuvad praegu kokku kéik, kes on sunnitud tegema
elu 16puga seotud otsuseid ja valikuid. Lihtudes kiill paljudest tihistest vddrtustest
ja veendumustest, on eri kirikud siiski joudnud mitmete konkreetsete kiisimuste
puhul erinevate vastusteni, mis osaliselt on tingitud ka kohalikest iihiskondlikest
ja oiguslikest oludest. Samal ajal on kirikud réhutanud oma vastutust selle eest, et
voimaldada surijatele parimat hoolekannet ning toetada koiki, kes peavad seisma
silmitsi surmaga seotud katsumustega.

Evangeelsete Kirikute Osadus Euroopas (EKOE) on oma eetikakiisimuste eks-
perdirithma abil korraldanud konsultatsioone, et hinnata konealuseid avaldusi ja
arutada neis tostatatud kiisimusi. Kiesolevas dokumendis esitab EKOE Euroopa
evangeelsete kirikute iihise seisukoha. Esiteks piititakse selles arvestada véirtuslikku
ja pohjalikku méttetddd, mida on paljudes meie liikkmeskirikutes neil keerulistel
teemadel tehtud. Teiseks piiiitakse selles kokku votta vihemalt moned kirikute aval-
dustes leiduvad olulised murekiisimused ja kaalutlused ning laiendada ja tdiendada
neid seal, kus seda peetakse vajalikuks. Kolmandaks, soovides ja lootes pakkuda
materjali edasiseks refleksiooniks, kutsutakse sellega liikmeskirikuid — ja teisi kiri-
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kuid — jatkama konelusi, mottevahetust ja arutelu neil keerulistel teemadel. Usume,
et kirikutel on seoses konealuse kiisimusega kahekordne tilesanne ja mandaat: tihelt
poolt avalik ja teiselt poolt hingehoidlik v6i koguduslik. Nad peavad iitlema vilja
oma seisukoha ja osalema jitkuvates avalikes aruteludes oigusloome ja poliitika-
kujunduse iile. Ent nad peavad ka olema saatjaks oma litkmetele, kes selliste raskete
kiisimustega kokku puutuvad: surijatele, elu lopule lihenevate inimeste perele ja
sopradele, tervishoiutootajatele, poliitikutele ja seadusandjatele ning koguduseliik-
metele, kes peavad leppima oma tulevase surma tosiasjaga. Abivahendid, mis seda
tehes kirikute kidsutuses on, ei piirdu ainult kristlikust elust ja motlemisest toituvate
moraalsete arutlustega. Neil on olemas ka vajalik viljaope hingehoiu ja vaimuliku
juhatuse pakkumiseks neile, kes on raskustes. Seda juhatust kujundab muu hulgas
liturgiline ja rituaalne keel, mis hélmab inimkogemust tervikuna alates roomust
kuni kannatuse ja dngini. Tdhtsusetu pole seegi, et kirikud elavad téotuses, mis voi-
maldab neil vaadata lootuses kaugemale meie praegusest ajalikust elust.

Kiesolevas tekstis soovime uurida méningaid kristliku usu ja elu evangeelse
traditsiooni allikaid, et arutleda selliste kiisimuste ja valikute iile, mis elu l6pus
meditsiinilises ja kliinilises kontekstis meie ees seisavad, niiteks elu pikendava ravi
mitteandmine voi l6petamine, valuvaigistav ravi ja palliatiivravi, eutanaasia ja abista-
tud enesetapp. Sellega seonduvaid, kuid konkreetsemaid teemasid nagu enneaegselt
siindinute eest hoolitsemine ja enesetapp otseselt ei kisitleta.

161



2.

Uldine taust I: surm ja suremine tanapaeva
uhiskondlikus, kliinilises ja diguslikus
kontekstis

Kiisimused eutanaasiast ja elu lopust ning tildisemalt sellest, kuidas me suremist ja
surma tajume ning sellesse suhtume, kuuluvad osaliselt laiemasse konteksti, mis ei
oma iiksnes meditsiinilist ja kliinilist méodet, vaid holmab ka sotsiaalmajandus-

likke, kultuurilisi ja 6iguslikke tahke.

2.1 Sotsiaalmajanduslik ja kultuuriline moode

Eutanaasia ja muude elu l6puga seotud valikute kiisimused soltuvad teatud midral
{imbritsevatest sotsiaalmajanduslikest ja kultuurilistest oludest. Uks viga valdav ja
oluline aspekt on see, et suremine ja surm leiab praegusajal suuresti aset haiglate,
hooldekodude ja muude hoolekandeasutuste voi -osakondade institutsioonilises
ja tehnoloogilises meditsiinikeskkonnas. Veel kuni 19. sajandi alguseni leidis sure-
mine pohiliselt aset kodus vahetult perekonna, naabrite ja kogukonna keskel, ent
see olukord muutus mitmete tegurite koosméjul. Sotsiaalmajanduslikud tegurid on
teisendanud peresid ja lihemat kogukonda, mille keskel suremine ja surm varem
aset leidsid. Lisaks sellele, et enamik té6kohti asub viljaspool kodu ja lihemat kodu-
timbrust, on néudlus paindliku t66jou jirele, suurem litkuvus, muutuvad pereelu ja
polvkondadevahelise suhtluse mudelid vaid méned neist teguritest, mis on muutnud
lzhiperekonna tingimusi paigana, kus toimub suremise ja surma protsess. Linnastu-
mine suurendab litkuvust, muudab senist ettekujutust eluaegsest piisivast elukohast
ning mojutab lisaks neid tingimusi, mis voimaldasid varem viikestel kokkuhoidva-
tel ja stabiilsetel kogukondadel olla hoolitsust ja toetust pakkuvaks paigaks. Liihidalt
oeldes on industriaal- ja postindustriaalithiskondade muutuvad sotsiaalsed struktuu-
rid soodustanud suremise ja surma protsesside litkumist lihedasest perekondlikust
keskkonnast tervishoiuasutuste institutsionaliseeritud keskkonda.

Seda muutust pole péhjust taunida. Uldjuhul on tervishoiuasutuste kisutu-
ses meditsiinilised eriteadmised, seadmed ja t6husad palliatiivravi vahendid ning
tihtsusetu pole ka see, et tervishoiutdotajatel on viljadpe ja kogemused, mis voimal-
davad neil parandamatult haigete eest hoolitsedes jirgida olulisi kutse-eetika norme.

162



ULDINE TAUST |: SURM JA SUREMINE TANAPAEVA UHISKONDLIKUS, KLIINILISES JA OIGUSLIKUS ...

Enamasti tagavad need asutused parandamatult haigetele suurema kindluse, et neile
osutatakse nouetekohast hooldusravi, niiteks olukordades, kus pere ja lihedased ei
soovi voi ei suuda haige pereliikme eest vajalikul midral hoolitseda, v6i inimeste
puhul, kellel puuduvad lihedased peresidemed. Teisalt tuleks méista, ja tavaliselt ka
moistetakse, et perelitkmete ja lihedaste inimeste poolt surevale patsiendile pakutav
lohutus, tugi ja osadus on olulised abiallikad, mitte professionaalse tervishoiutee-
nuse osutamist hiiriv element. Kui asjaolud seda véimaldavad, voib patsient soovi
korral surra oma kodu tuttavas keskkonnas armastatud inimeste keskel.

Paljudes Euroopa riikides seavad demograafilised muutused nagu pikem kesk-
mine eluiga ja eakamate inimeste suurenev osakaal rahvastikus hospitaliseeritud ja
asutusse hooldamisele suunatud surijad suure surve alla. Peale selle kulub viimastel
elunidalatel raviks ja hoolduseks rohkem vahendeid kui tavalise ravi ajal ning pal-
liatiivravi tiksuste tegevuskulud on suuremad kui muudel haiglatel. Paljudes riikides
on kirjeldatud olukorra tottu tekkinud kasvav poliitiline surve elu 16pul antava ravi
ja palliatiivse hoolduse kulude kirpimiseks voi piiramiseks. Hooldekodud ja pallia-
tiivravi tiksused peavad toime tulema eelarvekirbetega ja néudmistega tdhustada
ja ratsionaliseerida oma tegevust, mille tagajirjel viheneb nende tegevuse maht.
Ménikord kaasnevad selliste ettepanekutega poliitikute moétteavaldused, et sure-
vatele patsientidele saab vihemalt sama histi osadust ja tuge pakkuda kodus pere
keskel. Sellele vastukaaluks tuleb meeles pidada, et kuigi pere ja lihedased paku-
vad paljudel juhtudel toesti hindamatut lohutust ja tuge, on need iihiskondlikud
sidemed ja struktuurid, mille alusel perekond oli kunagi esmane elu lopul vajatava
hoolekande paik, juba ammu murenenud. Pere ja lihedased kogukonnad ei suuda
kompenseerida tegemata jiinud investeeringuid palliatiivravisse ning ravi- ja 6en-
dusraviasutustesse, mis on ette nihtud pakkuma parandamatult haigetele sobivat
hooldust.

Ménikord on viidetud, et lisaks nimetatud materiaalsematele sotsiaalmajan-
duslikele muutustele peegeldavad eurooplaste {iha soosivamad hoiakud eutanaasia
ja elu lopuga seotud kiisimuste suhtes ka tildisemat kultuurimudelite ja véddrtus-
hinnangute muutust. Kasutades filosoof Charles Taylori soovitatud moisteid, voib
tinapieva (lddne) tihiskondades valitsevaid viirtusmudeleid kirjeldades oelda, et
suhtumist elu [6ppu ja sellega seotud otsuseid niivad itha enam suunavat viljendus-
likkus ja autentsus. Inimese sisemise toelise mina viljendamist ning enda eelistuste
ja veendumustega kooskélas olev autentset kiditumis eelistatakse viliste objektiivselt
antud moraalinormide jirgi kiitumisele. Mone inimese jaoks voib see tihendada, et
ta piitiab viltida olukordi, kus tal kaob kontroll enda iile v6i ta jadb tdiesti abituks,
tdielikult teistest soltuvaks ilma mingi viljavaateta, et ta saaks tulevikus nautida asju,
mis muutsid tema elu varem vairtuslikuks ja viddrikaks. Teiste jaoks voib see tihen-
dada elu métte ja toimetulekustrateegiate otsimist ka soltuvuse ja valu olukordades
elu lopul. Igal juhul on siit niha, kuidas eutanaasia kiisimus on seotud vidrtusmu-
delitega, mis mojutavad eutanaasia, abistatud enesetapu ja muude elu 16puga seotud
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kiisimuste tolgendamist ja kirjeldamist. Nende moraalsete valikute hindamisel ei saa
piirduda lihtsalt moraalsete otsuste ja hinnangute andmisega, vaid tuleb pakkuda ka
tolgendusvahendeid, mis voimaldavad kontrolli ja teovéime kaotust tdlgendada, nii
et ka tdielikus soltuvuses nahakse inimvairset elu.

2.2 Kliiniline kontekst

Maoistagi ei ole suremine ja surm litkunud lihedasest kodu ja pere keskkonnast haig-
late ja hooldekodude institutsionaalsesse ja professionaalsesse keskkonda iiksnes
sotsiaalmajanduslike tegurite méjul, vaid paljuski just meditsiini tohutute edusam-
mude tulemusena. Meditsiini ja tervishoiu areng voimaldab patsiente elus hoida
ka selliste haiguste v6i vigastustega, mis minevikus oleksid palju kiiremini surmaga
l6ppenud. Meditsiin ja meditsiinilised teadmised on omandanud surmahaigete
patsientide toetamisel palju suurema tihtsuse. See areng sunnib meid uuesti libi
motlema oma arusaamu ja suhtumist surma kui etteantud inimlikku paratamatusse
ning ka seda, kuidas me suhtume elu 16pule joudnud inimestesse. Samuti on selle
tagajdrjeks olukord, kus {iha sagedamini saabub surm otseselt ravi ja tervishoiuga
seotud meditsiinilise ja kliinilise otsuse tulemusena: niiteks kas lopetada ravi voi
seda mitte alustada v6i intensiivistada valuvaigistavat ravi. Erinevalt rahvatarkusest,
mille kohaselt me teame ainult seda, ez me iikskord sureme, aga mitte millal voi
kuidas me sureme, on suremise @eg niiiid — teatud piirides — mojutatav ja otsustatav.

Loomulikult paneb see tervishoiutootajaid, patsiente, nende peresid ja noustajaid
kliinilises praktikas mitmete raskete valikute ette, kuidas langetada vastutustundlikke
otsuseid: niiteks millal ja millistel tingimustel loobuda ravi jitkamisest. Need kiisi-
mused on asetunud {iha enam laiemasse konteksti, mis ei holma iiksnes patsientide
elu pikendamist, vaid ka surmale lihenevate patsientide eest digesti hoolitsemist.
Jarjest rohkem avaldatakse arvamust, et surija eest digesti hoolitsemine ei pruugi
tihendada tiksnes tema elu pikendamist nii palju kui véimalik, vaid ka otsuseid
selle kohta, millal on ravist loobumine péhjendatud. Lisanduvad teadusuuringud
ning surijate eest hoolitsemise praktika vallas kasvav pidevus on toonud muu hulgas
esile selle valdkonna interdistsiplinaarsuse. Oigesti hoolitsemine ei tihenda ainult
meditsiinilist ravi ja tervisliku olukorra parandamise katseid, vaid peab hélmama
laiemalt nii patsiendi fuiisilisi ja kehalisi vajadusi, nditeks tohus valu leevendamine,
kui ka psiithholoogilisi vajadusi, sotsiaalseid ja suhete kiisimusi, samuti vaimseid
kiisimusi ja vajadusi. Lithidalt 6eldes suureneb praegu teadlikkus, et iiha sageda-
mini meditsiinilises ja kliinilises kontekstis saabuva elu [6ppemise olukorrad ei vaja
ainult meditsiinilist ravi, vaid ka hooldusravitegevusi. Seega tuleks teatud asjaoludel
loobuda ravimiskatsetest hooldusravi kasuks ning tegeleda selle raames laia inimelu
mo6tmete spektriga, mis ei piirdu ainult kehaliste vajadustega.
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2.3 Oiguslikud ja poliitilised aspektid

Kuna suremine ja surm on liikunud itha enam tervishoiuasutuste seinte vahele, on
need muutunud jirjest rohkem ka seadusandluse ja poliitilise juhtimise teemaks.
Samas on Euroopa riikide vahel suuri erinevusi selles, kuidas ja millisel tasandil
kliinilised toimingud/tavad on reguleeritud.

Hollandis voeti 2002. aastal vastu tahteavalduse alusel elu 16petamise ja abistatud
enesetapu (labivaatamise menetluste) seadus. Selle seaduse kohaselt voib eutanaasia
toime pannud véi enesetapul abistanud arsti vastu algatatud menetluse peatada, kui
vaidlustuskomisjon leiab, et tegu vastab teatud tingimustele, mille hulka kuuluvad
patsiendi talumatud ja p66rdumatud kannatused ning jirjekindel ja vaba tahteaval-
dus eutanaasia libiviimiseks. Kui need tingimused tdidetud ei ole, on nii eutanaasia
kui abistatud enesetapp kuritegu. Nende eest méddratavaid karistusi on isegi karmis-
tatud.

Belgias 2002. aasta mais vastu voetud eutanaasiaseaduses deldakse, et eutanaasiat
tegev arst ei pane toime kuritegu juhul, kui on tiidetud teatud tingimused, mis ei
ole nii ranged kui Hollandis.! Enam-vihem sarnane seadus voeti vastu Luksembur-
gis 2009. aasta mirtsis. Ka selles deldakse, et eutanaasiat tegevatele voi enesetapul
abistavatele arstidele ei esitata siiiidistust, kui on tdidetud teatud tingimused (need
on sarnased Belgia seaduse omadega).

Sveitsis on tahteavalduse alusel tapmine keelatud, kuid enesetapuabi on kuritegu
tiksnes juhul, kui seda tehakse omakasupiitidlikul eesmirgil. Ehk kui on v6imalik
toendada, et abistamine toimus mitte abistaja enda huvides, vaid heade kavatsus-
tega, et voimaldada kannatuste leevendamiseks patsiendile tema poolt soovitud
surma, , siis ei ole tegemist kuriteoga ja stitidistust ei esitata. Nimetatud sitte alusel
pakuvad sellised organisatsioonid nagu EXIT ja DIGNITAS Sveitsis seaduslikku
enesetapuabi. Sveitsi Meditsiiniakadeemia on pohimétteliselt endiselt vastu arstide
osalemisele raskelt haigete inimeste enesetapus, kuid mé6nab, et tiksikjuhtudel voib
esineda vastuolusid, milles arstid jouavad teistsugusele otsusele.

Ka Saksamaal ei ole kellegi abil toime pandud enesetapp kuritegu, kuid kehtivad
teatud tingimused, mis keelavad inimese moéjutamist ja nouavad eriolukorras ini-
mese pidstmise kohustuse tditmist.

Ulejiinud Euroopa riikides on eutanaasia ja abistatud enesetapp keelatud (nt
Uhendkuningriik, Norra) voi ei 6elda digusaktides selle kohta midagi voi keelatakse

Patsient peab olema tahteavalduse tegemise hetkel diguslikult teovoimeline ja teadvusel, ei tohi olla
alaealine ning peab oma pohjalikult libikaalutud vabatahtlikku soovi korduvalt viljendama. See
soov ei tohi olla tingitud vilisest survest. Patsiendil peab olema haigusest voi 6nnetusest tingitud
raske ja ravimatu tervisehiire, mida iseloomustavad pidevad ja talumatud fiiiisilised v6i vaimsed
kannatused, mida ei ole vbimalik leevendada. Arst on kohustatud konsulteerima teise kolleegiga
ning loodud on riiklik/féderaalne kontrolli- ja hindamiskomisjon, mis peab kontrollima, kas ars-
tide teatatud juhud vastavad siitidistuse esitamisest loobumiseks néutavatele tingimustele.
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seda kaudselt teiste seadusandlike institutsioonide kaudu. Mitmes riigis toimub
ulatuslik avalik ja poliitiline debatt, mis on teatud mairal ajendatud meedias kajas-
tatud juhtumitest. Uhendkuningriigis toimus mirkimisviirne arutelu seoses Diane
Pretty juhtumiga, mis joudis vilja Euroopa Iniméiguste Kohtusse, ning tisna hiljuti
esitati Debbie Purdy juhtumile tuginedes ettepanek Uhendkuningriigi 6igusliku
olukorra muutmiseks ja abistatud enesetapu voimaldamiseks. Monede arvates viibki
see juhtum olukorra muutumisele. 2009. aastal tuvastas Uhendkuningriigi iilem-
kohus inimoiguste rikkumises selles, et riigiprokurér ei suutnud Debbie Purdyle
(progresseeruva poliiskleroosiga patsient) ja tema abikaasale selgitada, millistel
tingimustel tema abikaasale esitataks enesetapule kaasa aitamise siitidistus, ning ei
osanud seetottu delda, kas abikaasa voetaks reaalselt vastutusele v6i mitte. Ulem-
kohus tegi korralduse sénastada kriteeriumid, mille alusel inimesele saab kellegi
enesetapule kaasa aitamise eest siitidistust esitada. Prantsusmaal pilvis méne aasta
eest suurt tihelepanu Vincent Humbert'i juhtum, mille tulemusena véeti 16puks
vastu elushoidvast ravist loobumist ja selle lopetamist kisitlev seadus. Itaalias viidi
aastaid vegetatiivses seisundis olnud Eluana Englaro iile teise meditsiiniasutusse, mis
erinevalt eelmisest asutusest soostus tema isa soovile vastu tulles vélja liilitama toit-
misaparaadi, misjirel naine méne pieva jooksul suri. Nimetatud juhtum péhjustas
tulise vaidluse selle iile, kas elushoidva ravi sellisel moel katkestamine voiks olla
lubatav.

Teistes riikides (nt Saksamaa, Taani, Norra) on poliitiline surve eutanaasia sea-
dustamiseks viiksem, kuid see ei vilista pohjalikke arutelusid ja 6igusloomet seoses
muude elu [6ppu puudutavate otsustega, nditeks isiku varasema tahteavalduse staa-
tuse reguleerimine voi juhendid elu pikendava ravi kasutamiseks raskesti haigete ja
surevate patsientide puhul (Saksamaa, Austria, Norra).

Samas on Euroopas piirkondi, kus olukord on nii 6iguslikult kui ka mottelaadilt
tdiesti teistsugune. Niiteks Rumeenias puuduvad eutanaasiat ja abistatud enesetappu
kisitlevad 6igusaktid ning peamiselt kultuurilistel ja usulistel pohjustel ei toimu
neil teemadel ka erilist arutelu. Praeguse seisuga pole tehtud mingeid seadusand-
likke algatusi ning ka meditsiininéukogu ja arstide {ihing ei ole debatti algatanud.
Loomulikult ei tihenda see, et surijate eest hoolitsemine ja selles valdkonnas tekki-
vad kiisimused ei ole probleem. Hospiitside kontekstis kisitletakse abistatud surma
probleeme juhtumipéhiselt ja piirkondlikul tasandil. Ent sellega seoses tileskerkivad
teemad ei drata kuigi suurt huvi, tdendoliselt seetottu, et tildise arusaama kohaselt
toimub suremine kodus pere keskel. Kultuuril ja religioonil niib siin olevat oluline
roll, sest surma nihakse eelkoige tihiskondlikust aspektist sotsiaalse ndhtusena, mitte
individuaalse ja institutsioonilise nihtusena. Suremine on perekonna asi ning sellest
tulenevalt tihiskonna ja kiriku asi. Selles mottes erineb Rumeenia olukord viga sel-
gelt Lidne-Euroopa diskursusest.

Tsehhi Vabariigi seadustes eutanaasiat ei mainita. Uks 2004. aastal esitatud eel-
nou sisaldas kiill lithikest loiku, mille eesmirk oli miiratleda see kuriteona, kuid see
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jai seaduse (nr 40/2009) loppredaktsioonist vilja, millest voib jireldada, et digus-
likult on eutanaasia samavdirne mérvaga. Eutanaasia seadustamise ettepanekut
arutati TSehhi parlamendis pogusalt 2008. aastal viikese rithma parlamendisaa-
dikute algatusel, kuid kiisimus ei joudnud isegi tdiskogu ette. Avaliku arvamuse
uuringud nditavad, et elanikkonna enamus (5560 protsenti) on eutanaasia suhtes
pigem pooldav, samas kui 25-30 protsenti on kindlalt selle vastu. Arstid on peaaegu
tihehiilselt selle vastu. Eutanaasia ei ole avalikes aruteludes kuigi oluline teema ning
kerkib tiles vaid siis, kui moni huviriihm aeg-ajalt selle poolt v6i vastu sona votab.

Kokkuvétteks voib 6elda, et Euroopas valitsev olukord on viga mitmekesine.
Mitmes Euroopa osas ja ka tileeuroopaliste institutsioonide tasandil pohjustavad elu
l6puga seotud otsused meditsiinilises ja kliinilises praktikas markimisvidrset poliiti-
list ja oiguslikku debatti. Mujal, eriti Kesk- ja Ida-Euroopas on 6iguslik regulatsioon
napp, avalikku arutelu eriti ei toimu ning surve nende kiisimuste seadusega regu-
leerimiseks on viike. Suures osas peetakse neid teemasid pere ja kogukonna, mitte
tiksikisiku ja avalike institutsioonide asjaks.

Teema on pievakorral ka iileeuroopalisel tasandil. Aastal 1999 véttis Euroopa
Noukogu Parlamentaarne Assamblee vastu soovituse parandamatult haigete ja suri-
jate inimoiguste ja véirikuse kaitse kohta.” Dokumendi keskmes on kiisimus sellest,
kui kaugele ulatub enesemiidramisoigus, mis kehtib ka elu viimases etapis, ning kui-
vord seda piirab digus elule, mille juurde kuulub ka tahtlikult elu votmise keeld
(Euroopa iniméiguste ja pohivabaduste kaitse konventsiooni art 2). Uhe Euroopa
Noukogu algatusega taheti see 1999. aasta soovitus tithistada ning asendada doku-
mendiga, milles rohutatakse vajadust tohusama palliatiivse ravi jirele ning kaitstakse
tihtlasi 6igust eutanaasiale ja meditsiiniliselt abistatud enesetapule.? Ent 2003. aastal
litkkas Euroopa Noukogu digusasjade ja inimoiguste komitee selle sotsiaal-, tervis-
hoiu- ja perekonnakiisimuste komitee ning selle presidendi Dick Marty esitatud
ettepaneku jirsult tagasi ning otsustas jiida Euroopa Noukogu 1999. aasta soovi-
tuse juurde.*

2.4 Eutanaasia Saksa natsionaalsotsialistliku reziimi ajaloolises
kontekstis

Saksamaa natsionaalsotsialistlik reziim rakendas nn eutanaasiaprogramme, mille
raames tapeti stistemaatiliselt vaimuhaigeid ja puudega inimesi. Monikord osu-
tatakse praegustes eutanaasiateemalistes aruteludes neile programmidele kui
hoiatavale niitele eutanaasia ohust kéigi inimeelude kordumatule ja vordsele vii-
rikusele. Kindlasti on oluline meditsiini- ja digusasutuste toime pandud rikkumisi

Protection of the human rights and dignity of the terminally ill and the dying (soovitus 1418
[1999]).

Euthanasia (Euroopa Noukogu Parlamentaarse Assamblee dokument 9898), 10.9.2003.

¢ Euroopa Néukogu Parlamentaarse Assamblee dokument 9923, 23.9.2003.
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meeles pidada. Nende meenutamine voib veel selgemalt esile tosta neid elutihtsaid
ja viltimatuid véirtusi ja hoiakuid, mida tuleb tinapdeva iithiskonna institutsioonide
ja tavadega toetada. Ent Saksamaa natsionaalsotsialistlikke eutanaasiaprogramme ei
tohi segamini ajada sellega, mida praegusajal eutanaasiast radkides silmas peetakse.
Neis riigi korraldatud programmides tapeti inimesi siistemaatiliselt nende tahtest
hoolimata véi selle vastaselt, lihtudes ametiasutuste hinnangust, et teatud elud ei
véiri elamist voi kahjustavad tihiskonna genofondi. Tanapieval raigitakse tildjuhul
inimese elu seaduslikust I6petamisest vabatahtliku ja selgesonalise tahteavalduse alu-
sel, mis lihtub inimese enda hinnangust, et tema elu on muutunud haiguse ja valu
tottu talumatuks.
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3.
Uldine taust II: oikumeenia

Evangeelsetes aruteludes eutanaasia iile tuleb arvesse votta ka seda, kuidas Euroopa
Kirikute Konverentsi (EKK) liikmed ja Euroopa (roomakatoliku) Piiskoppide Kon-
verentside Noukogu (EPKN) on samuti otsustanud eetikakiisimustes, kaasa arvatud
elulopuga seotud otsuseid puudutavates kiisimustes koostood teha. Kristlike kirikute
tilesanne on leida elu 16pu iile peetavates aruteludes tiles see kitsas rada tihiskonda
kujundavate tldkristlike vastuste ning nende konfessionaalsete eetikaalaste seisu-
kohtade vahel. Kirikud (nt Evangeelne Kirik Saksamaal, Saksa (roomakatoliku)
Piiskoppide Konverents ja Austria Oikumeeniline Néukogu) niitavad iiles oiku-
meenilist {ihtsust, varjamata samas igaiihe eripira.

Elu l6puga seotud kiisimustes paistavad pohjenduste kooskoélalisuse poolest
silma Rooma-Katoliku Kiriku seisukohad, mille keskmes on alati arusaam, et euta-
naasia on tapmine, mis on igal juhul keelatud kui loomuse ja Jumala seaduse vastane
tegu. Erandina tuuakse vilja passiivse ja kaudse eutanaasia vormid. Seega on ametlik
katoliiklik seisukoht pohimétteliselt kooskolas evangeelsete kirikute noudmistega,
kuid erineb nendest selgelt tildise suunitluse poolest, mille eelduseks on optimist-
lik inimesekisitus. Selle kohaselt suudavad usklikud allutada ennast méistuse abil
Jumala tahtele, mistottu nad ei saa eutanaasiat soovida. Lisaks véivad kannatused
roomakatoliku seisukoha jirgi muutuda tihenduslikuks, kuna nad on eriliselt seo-
tud Kiristuse kannatustega. Oikumeenilisest vaatevinklist on katoliiklik seisukoht
seega selgelt lihedane digeusu ja vabakiriku seisukohtadele, milles antav hinnang
on {ihemotteline ja l6plik. Alles viimasel ajal on 6igeusu- ja vabakirikud hakanud
eutanaasia iile peetavates aruteludes aktiivsemalt osalema. Varem on need kirikud
avalikest seisukohavottudest pigem hoidunud, kuna usuelu ja iithiskondlikke teema-
sid hoiti selgelt lahus.

Seevastu evangeelsed kirikud saavad ja peavad osalema oikumeenilistes kone-
lustes oma eripdrase seisukohaga. Kuigi eetiliste hinnangute mitmekesisus ei ole
evangeelsele usule voo6ras ega ohusta seda, ei ole vale osutada ménedele pohitunnus-
tele, mis joonistuvad vilja suurest osast evangeelsetest avaldustest, deklaratsioonidest
ja tiksikseisukohtadest, milles kisitletakse elu 16puga seotud vastuolusid.
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4.
Teoloogiline ja eetiline raamistik

Kiesolevas dokumendis toetutakse teoloogilisele ja eetilisele pohiarusaamale,
millega EKOE liikmeskirikud on juba varem néustunud ja mida on viljendatud sel-
listes dokumentides nagu ,,Evangelische Texte zur ethischen Urteilsfindung / Protestant
1exts on Ethical Decision-Making” (,Eetilisi otsuseid kisitlevad evangeelsed tekstid”,
Leuenberger Kirchengemeinschaft / Leuenberg Fellowship 1997) ning Gesetz und
Evangelium / Law and Gospel (,Seadus ja evangeelium”, Gemeinschaft Evangelischer
Kirchen in Europa / Community of Protestant Churches in Europe 2007).

4.1 Inimelu: loodud Jumala nao jargi

Kristliku ja evangeelse inimelu kisituse pohialus on idee, et inimese kéige pohilisem
miiratlus tuleneb tema suhtest Jumalaga. Inimeseks olemist kirjeldab viimselt see,
et inimesed on Jumala armastustegudega loodud, digeksmoistetud ja uuendatud.
Seetottu pohineb inimesele sisemiselt omane ja absoluutne vddrikus millelgi, mis
asub viljaspool inimelu ennast — selle suhtel endavilise toelusega. Sedasama motet
viljendab ka kirjeldus, mille kohaselt inimene on Jumala nio jirgi loodud olend,
kelle tilim eesmirk on uus elu ithenduses iilestousnud Kristusega, ning koige selle
aluseks on Jumala armastusteod inimeste ja loodu heaks.

Sellest jareldub kéigepealt, et elu on Jumala poolt antud, mitte inimese voimete
ja kontrolli tulemusena omandatud. Ménikord kasutatakse selle mo6tme sonasta-
miseks véljendit, et elu on kingitus. See metafoor iitleb, et elu on inimesele antud
mingeid teeneid voi vddrimist arvestamata, ning see kingitus tuleks tinuga vastu
votta. Ent kui muud kingituse moistega seotud assotsiatsioonid on tabavad, siis
tihes aspektis esineb lahknevus: elu ei muutu inimese omandiks, mida ta saab vabalt
kisutada. Pigem antakse see inimese vastutusele, et seda austuse, armastuse ja hoo-
lega hoida. Samas oleks viga vale télgendada inimelu jumalaniolisust kui moraalset
tilesannet. Otse vastupidi: evangeelse traditsiooni jaoks on tilimalt tihtis maista, et
jumalaniolisuse aluseks on Jumala loomistd6 ja jirelikult on see tiielikult Jumala
kingitus. Samuti rohutab ka usu libi 6igeksmdistmise 6petus, et inimese seisund
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Jumala ees 6igeksmoistetuna on miski, mille Jumal annab oma armastusest ning
mille aluseks on Kristuse surm ja tilestousmine. See ei ole miski, mis tuleneb inimli-
kust vastutusest voi inimese moraalsetest saavutustest. Koik see kehtib ka kiesolevas
tekstis kisitletud moraalikiisimuste kohta. Kristlaste jumalaniolisus ja 6igeksmois-
tetus ei teki ega piisi eduka v6i ebadnnestunud moraaliopetuse ja -praktika najal,
vaid iiksnes Jumala armastuses antud elu ja andestuse andide vastuvotmisele.

Jumala nio jirgi loomine annab tunnistust inimelu erilisest staatusest ja vddri-
kusest, mida Piibel kirjeldab muu hulgas nditeks 8. psalmis. See véirikus ei tulene
vidrtusest, mida meie suudame sellest leida voi tuletada. See on suurem inimese
voimetest ja eelistustest tulenevast tingimuslikust ja juhuslikust véirtusest.

Reformatoorses 6petuses on viga histi kirjeldatud, kuidas Jumala loomist66 ini-
mese elus ilmneb paljude konkreetsete elu hoidmise ja kasvatamise viiside kaudu.
Loodus on elu esmane lihtekoht ja pideva uuenemise allikas; lihedased suhted
teiste inimestega on hidavajalikud elu jitkuvaks edenemiseks ja piisimiseks; elu
asetsemine kultuuris ja iihiskonnas, mis on varustatud keele, koostdéomudelite ja
institutsioonidega, loob vajalikud vahendid nii teistega koosluses elamiseks kui ka
eneserefleksiooniks ja -viljenduseks. Koik see niitab inimelu pdhiméttelist soltu-
vust. Soltumine inimese enda kontrolli ja juhtimise alla mittekuuluvatest teguritest
on inimelu méddapddsmatu ja oluline moode. Inimelu védrikuse ja fundamentaalse
soltuvuse vahel ei ole mingit konflikti ega vastuolu. Pigem on nende kahe vahel sise-
mine lihedane ithendus selles mottes, et elu aluseks olev viirikus on lahutamatult
seotud tema s6ltuvusega, mis ei ole inimese enda joupingutuse tulemus.

Uhtlasi rohutab see ka inimelu pohimotteliselt relatsioonilist iseloomu. Asjaolu,
et inimene elab ja edeneb libi suhete, ei ole meie elus juhuslik korvalniht. See on
inimelu stigavalt loomupirane osa, mille aluseks on inimese suhe Jumalaga. Sellest
fundamentaalsest suhtest annab aimu konkreetse inimindiviidi suhete vorgustik, mis
ehk koige pohilisemana saab alguse bioloogilistest vanematest, kuid millele hiljem
lisandub suur hulk erinevaid suhteid perelitkmete, sugulaste, soprade ja to6kaaslas-
tega, kohaliku kogukonna litkmetega jne. Need arvukad suhted, mille konkreetne
vorm voib eri inimeste puhul vigagi erineda, on meile antud elu jaoks hidavaja-
likud; need on meie roomu ja tinulikkuse, aga ka kaotuste ja pettumuste allikad.
Relatsioonilisuse fundamentaalset rolli inimelu puhul on oluline meeles pidada ja
uurida ka siis, kui me kisitleme elu 16puga seotud teemasid.

4.2 Moraalne vastutus: Jumala loomise ja lunastuse armastus-
tegudele vastamine

Inimese moraalse vastutuse aluseks on Jumala armastusteod maailma ja inimese
heaks loomises ja lunastuses. Inimese koige pohjapanevam suhe Jumalaga on Jumala
loomise ja 6igeksmoéistu andide vastuvotmine, mitte moraalne kohustus. Ent nende
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andide saamisest tuleneb vastutus — vastutus Jumala ees. Inimese olemise miiratleb
pohiliselt dra tema suhe Jumalaga, mitte suhe maiste véimude voi asutustega, ning
Jumal on see, kellele inimene viimselt vastust annab. Seda vastutust Jumala ees saab
oigesti teostada endale kohustuste votmisega maistes asjades, niiteks ithiskondlikes
institutsioonides, ametites ja valitsusasutustes. Jumala loov ja lunastav tegevus maa-
ilmas kui moraalse vastutuse lihtepunkt eeldab, et véirtuste ja headuse algallikas on
Jumala armastus, mitte inimeste voimed véi tahe. Inimlik vddrtustamistegevus ei
loo vairtust. Usu libi 6igeksmoistmise opetus meenutab usklikele, kuidas inimelu
tilima eesmirgi ja hiive saavutamine ning Jumala kui meie elu transtsendentse alu-
sega armastava suhte loomine ei s6ltu meie eetilistest ja moraalsetest dGnnestumistest
ja ebadnnestumistest. Jumala andestuse kingitus vabastab inimelu koormast, mis
muidu sunniks teda ise ennast heade tegudega lunastama; nii saab inimene vabaks
kohustusest teenida iseenda eesmirke ning on vaba teenima ligimese maise hiive
saavutamist armastava vastutustundega. See inimese pohiolemuslik vabadus ei ole
samaviirne enesemdiramisega, vaid on siigavalt seotud vastutusega oma elu eest ja
oma suhete eest teiste inimestega. Seega rohutatakse evangeelses kisitluses vastutuse,
vabaduse ja armastuse kolmiku omavahelist lahutamatut sidet.

Evangeelne traditsioon lihtub selle vastutuse teostamise iile arutledes erinevatest
moraaliépetuse allikatest ja mitmesugustest moraalsetest voimetest. Kuigi monikord
sonastatakse neid iiksteist vilistavate valikutena, siis dokumendi , Eetilisi otsuseid
kisitlevad evangeelsed tekstid” jirgi tiiendavad need iiksteist. Uhelt poolt tunnus-
tab evangeelne traditsioon inimese praktilist moistust ning selle viljendusi tihistes
védrtushinnangutes ja uskumustes (nagu ka kollektiivse moraalialase suhtluse ja
kaalutlemise praktikas) 6ige moraalitundmise olulise allikana ning koost66 alusena
erinevate usu-, kultuuri- ja traditsioonikontekstide vahel. Teoloogiliselt seostatakse
seda sageli ideega Jumala kahest valitsusest: Jumal valitseb maailma ka seaduse libi,
kasutades paljusid erinevaid inimeste tihiskondlikke, poliitilisi ja kultuurilisi tavasid,
mis hoiavad alal ja kasvatavad eluj6ulist inimkooslust. Teisalt kutsub evangeelne
traditsioon meid kisitama tegelikkust ja inimese olemasolu Kristuse lunastust6 ja
evangeeliumi tdotuse valguses, mis ei luba tunnistada absoluutseks iithegi inimeste
tegevuse voi moraalse pingutusega loodud maise korra autonoomiat véi headust.
Teoloogiliselt on selle aluseks Jeesus Kristuse tilemvalitsus, mis evangeeliumi
kuulutuse jirgi on murdnud kurjuse vde (vt Leuenberger Kirchengemeinschaft /
Leuenberg Fellowship 1997, 25-37).

Seega kuna inimesed on vastutavad suhtes Jumalaga ja see muudab nad vabaks,
siis peaks see innustama neid rakendama parimal moel oma voimeid ja joupingu-
tusi selle vastutuse teostamiseks nii iseenda elus kui ka seoses teiste eludega. Samuti
annab inimene oma eetiliste ja moraalsete otsuste eest 16ppkokkuvottes vastust
Jumalale ning peab hinnangute andmisel lihtuma isiklikust vastutusest Jumala ees
(vt Gemeinschaft Evangelischer Kirchen in Europa / Community of Protestant
Churches in Europe 2007, 285).
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Selles pohiraamistikus on kristliku traditsiooni ja parimuse teatud elemendid
eriti konekad ja asjakohased, kui me soovime méista ja tdlgendada elu 16pu toelust
ning arutleda konkreetsete kiisimuste ja valikute iile, millega me selles valdkonnas
kokku puutume.

4.3 Inimelu: 6igus kaitsele

Pohimaotteline kohustus hoida inimelu tuleneb iga inimese viirikuse austamise
néudest ja inimese jumalandolisusest. Inimelu tuleb kaitsta hivitamise, tilekohtu
ja kahjustamise eest selle koigil etappidel eostamisest surmani. Inimese kuritarvi-
tamine ja kahjustamine on siigavas vastuolus inimelule eriomase véirikusega. See
kohustus kaitsta hdvitamise ja kahju eest ei puuduta iiksnes inimese fiiiisilist poolt,
vaid ka oma elulugu loovat inimisiksust. Seega holmab inimelu hoidmise kohus-
tus inimelu ja isiksuse nende aspektide kaitset ja austamist, mis voimaldavad meil
kujundada oma elulugu ning teostada oma vastutust kaasinimeste ja Jumala ees —
nagu autonoomia ja enesemdiramine.

Kohustus hoolitseda puudustkannatavate ja haavatavate inimeste eest kehtib eriti
elu piirisituatsioonides. Seda viljendab selgelt traditsiooniline viljend in dubio pro
vita — kahtluse korral oleme elu poolt. See kolab kokku kristliku usu ja praktikaga
ning on seostatav Jumala kidsuga: ,,Sina ei tohi tappa.” Ent see esmane inimelu hoid-
mise kohustus ei tihenda iseenesest kohustust elada iga hinna eest; samuti ei 6igusta
see patsientide sunniviisil ravimist v6i nende ilmajitmist voimalusest keelduda ravi
jatkamisest. Elu tunnistamine kingitusena tihendab ka elu I6plikkuse tunnistamist
ja sellega leppimist, mitte piitidu selle piiranguid ja loplikkust tiletada.

4.4 Haigete ja surijate eest hoolitsemine ja kaastunne

Hoolitsemise kohustus ja kaastunne kaasinimeste, eriti hidasolijate suhtes on olnud
algusest peale kristliku elu oluline osa ja kristliku moraali keskne element. Pauluse
kirjad sisaldavad mitmeid kristliku elu kirjeldusi ning juhiseid, kuidas hoolitsuse ja
kaastunde ideaale rohkem esile tosta. Lisaks leiavad kristlased hiddasolijate, vaeste,
haigete, leskede ning tihiskonna ja inimkoosluse direaladele jéetute eest hoolitse-
misele ja kaastundele pithendunud elu eeskuju Jeesus Kristuse enda elust. Tema
hoolitsus on suunatud otseselt hiddas olevate inimeste elu erinevatele mootmetele:
niljaste toitmine ja haigete tervendamine toetab kehalist moodet, viljatougatute ja
torjutute osadusse ja kogukonda kutsumine toetab suhete mo6det ning meeleheitel
olijate lohutamine toetab vaimset méo6det.

See kujutlus Jeesus Kristuse eeskuju jirgi kujundatud ja Pauluse kirjeldatud
kristlikust elust rohutab kohustust hoolitseda raskelt haigete ja surijate eest, mis on
olnud kristliku moraali oluline osa ning erinevalt imbritsevast hellenistlikust tradit-
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sioonist on ristiusus voetud eesmirgiks hoolitseda haigete eest isegi siis, kui nende
terveks ravimine voi vaevuste leevendamine ei ole enam voimalik. Selle ajendiks on
Jumala armastusest tulenev iga inimese tihtsustamine ning Jeesuse poolt jiingritele
jaetud eeskuju ja ideaal: hoolitseda haigete ja norkade eest.

Sellest lihtuvalt on viimaste aastate ulatuslikud teadusuuringud ning surmaecelse
hooldusega seotud haridus- ja koolitusprogrammid toonud esile selle valdkonna
interdistsiplinaarsuse ning vajaduse tegeleda koigi inimelu mootmetega, mida see
olukord méjutab.

Surijate eest hoolitsemine hélmab patsiendi kehaliste vajaduste eest hoolitsemist,
seda ka siis, kui tervenemine ei ole enam véimalik ning terviseseisund ei paraneks
ka edasise ravi korral. Samuti holmab see t6husat valu vaigistamist, et patsient peaks
taluma voimalikult vihe kehalisi vaevusi, ning ebamugavust péhjustavate muude
kehaliste siimptomite (nt tugev iiveldus, limbumistunne, stigelus, lamatised jne)
leevendamist. Ent samavérd tihtis on tegeleda patsiendi elu muude modtmetega,
mis voivad pohjustada raske haiguse ajal ja elu 16pu lihenedes vaevusi: psithholoogi-
lised kannatused nagu ahastus, drevus ja depressioon, tahenduse ja métte kadumine,
raskused perelitkmete, sugulaste ja sopradega suhete ja sidemete hoidmisel ning
tihiskonnas oma koha leidmisel; hingelised vajadused, mis on seotud péhilise usal-
duse ja lootustega elus. Kirikud tegelevad koigi nimetatud hoolitsuse ja kaastunde
aspektidega. Sageli peavad nad iilal diakooniahaiglaid ja palliatiivravi asutusi, kor-
raldavad kodus elavate raskelt haigete ja eakate kiilastamist ning pakuvad haiglates ja
hooldekodudes hooldamisel olevatele inimestele hingehoiuteenuseid. Seda tehes ei
poora nad tihelepanu iiksnes raskelt haigete ja surijate kehalistele ja meditsiinilistele
vajadustele, vaid pakuvad ka hingehoidlikku ja vaimulikku juhatust ning lohutust.
Tinu oma rikkalikule liturgilisele ja rituaalsele sonavarale ja praktikale suudavad
kirikud ja vaimulikud haigete juures olles tegeleda ka nende muude vajadustega
peale kehaliste ja meditsiiniliste. Kristliku osaduskonna palved, Piibli lugemine ja
kirikulaulud véivad aidata haigetel ja surijatel viljendada oma valu, meeleheite ja
mottetuse kogemusi ning tundeid, aga samuti usaldust ja usku, mille kaudu leida
lohutust ja hingejoudu. Moned véivad leida joudu ka surmast kaugemale ulatuvas
lootuses, mille aluseks on kirikule ja kéigile usklikele antud tootus.

Uks palliatiivse ravi interdistsiplinaarne ja terviklik kisitlus, mis ei piirdu ainult
parandamatult haigete patsientidega, on selgelt esitatud ka Maailma Terviseor-
ganisatsiooni mairatluses: ,Palliatiivne ravi on suunatud elu ohustava haigusega
silmitsi olevate patsientide ja nende perekondade elukvaliteedi parandamisele.
Palliatiivravi eesmirk on voimalikult aegsasti tuvastada, oigesti hinnata ja ravida
valu ning leevendada kehalisi, psithhosotsiaalseid ja vaimseid kannatusi.” (World
Health Organisation 2007, 3) Edasi tipsustatakse midratluses palliatiivravi erine-
vaid aspekte, sealhulgas:

* valu ja muude vaevusi pohjustavate siimptomite leevendamine;

* elu jaatamine ja surma kisitamine loomuliku protsessina;
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* nii surma kiirendamisest kui ka edasilitkkamisest hoidumine;

+ psithholoogiliste ja hingeliste aspektide kaasamine patsiendi eest hoolitsemisse;
* patsientide toetamine, et nad saaksid elada kuni surmani véimalikult aktiivselt;
* perekonna toetamine aitamaks toime tulla patsiendi haiguse ja leinaga;

* meeskonnatdd kasutamine patsiendi ja tema perekonna vajadustele vastamiseks;

* clukvaliteedi parandamine.

Seega holmab palliatiivne ravi tildiselt ja konkreetsemalt surijate eest digesti hoolit-
semine mitmesuguseid oskusi, padevusi ja teadusalasid.

Need pohipunktid (moraalne vastutus, inimelu eriline staatus ja viirikus ning
hoolitsuse ja kaastunde kohustused ja ideaalid) loovad télgendusraamistiku, mille
abil saab lihemalt uurida ja arutada konkreetsemaid elu I6puga seotud kiisimusi.
Sellegipoolest ei anna see tolgendusraamistik kohe loplikke ja absoluutseid vastu-
seid. Tegelikke probleeme on parem lahendada dialoogi kaudu, kus arutellu selle
tolgendusraamistikuga kaasatakse konkreetne olukord.

4.5 Patsiendiga arvestamine

Eelnevast jireldub, et peamine eesmirk ja orientiir peaks olema arvestamine inime-
sega, kes kannatab raske haiguse all ning peab lisaks tugevale fiiisilisele valule toime
tulema ka psiithholoogiliste raskuste ning eksistentsiaalse ja hingelise vaevaga. Evan-
geelne traditsioon opetab, et me ei muretseks iseenda moraalse tdiuse, Gnnestumise
vOi ebadnnestumise pirast, vaid suunaksime oma joupingutused ja ressursid pigem
ligimese teenimiseks, jargides Issanda armastusekasku. Seega ei saa abstraktne arut-
lus elu lopuga seotud moraalireeglite, ideaalide ja normide iile kunagi olla eesmirk
iseeneses, vaid see on oluline tiksnes niivord, kui see aitab paremini moista ja krii-
tiliselt libi moelda, kuidas peaks ligimese vastutustundlikus armastuses teenimine
konkreetses olukorras viljenduma. Meie mottet66 raamistik ja orientiir peab alati
olema ligimesega arvestamine ja tema teenimine. See kutsumus armastavalt ligime-
sega arvestada eeldab tihelepanelikkust ligimese suhtes ning tema eluloo, suhete ja
enesemobistmise kordumatuse tunnustamist. Ligimesega arvestamine tihendab ka
seda, et teda ei nihta iiksnes kitsalt libi haiguse, oodatava jirelejadnud eluea, keha-
lise seisundi voi toimetuleku, perekondliku véi tihiskondliku staatuse prisma. Meie
evangeelse traditsiooni keskne idee itleb, et inimisiksust ei saa taandada vilistest
asjaoludest tingitud seisundile, olgu selleks raske haigus, drevushiire, konfliktsed
suhted voi iiksilduse ja hiiljatuse tunne.

Kaasinimesega arvestamine eeldab alati tihelepanelikkust tema konkreetse elu
ainukordsete omaduste suhtes. Inimesed kasutavad kehaliste kannatuste ja peatse
surmaga leppimiseks — voi mitteleppimiseks — viga erinevaid mooduseid. Nad
voivad toetuda lihematele perelitkmetele ja sugulastele v6i hoopis sellest toest keel-
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duda ning libida raske haiguse perioode ilma, et nende korval oleks lihedasi. Nad
leiavad erinevaid voimalusi tulla toime haavatavusega, mis tavaliselt kaasneb raske
haiguse ja elu lopule lihenemisega. Ligimesearmastuse kisust tulenev kaasinimesega
arvestamine nduab hoidumist ithekiilgsest tildistavast suhtumisest inimeste elulu-
gudesse ning sellesse, mida tihendab raske ja parandamatu haigusega elamine ning
fuiisilise, vaimse ja hingelise dngiga voitlemine. Tahelepanu tuleb pdérata konkreet-
sele tiksikisikule. See eeldab tihelepanelikkust selle suhtes, millised suhted inimese
elu timbritsevad, kuidas suhted v6i suhete kadumine seda méjutavad ning milline
moju on sellel aspektil voimalikule leppimisele oma haiguse ja surmaga. See eeldab
konealuses olukorras tekkivate paljude vastuoluliste tunnete (nt meeleheide, ire-
vus, kaotusvalu, lootus, kurbus, viha ja lein) tosiselt votmist ja viljendamist. Samuti
eeldab see inimese juures ja kérval piisimist, mitte tema hiilgamist, ka siis, kui ta
teeb otsuseid voi valib suuna, mida kirik tingimata heaks ei kiida. Kirikute ja krist-
laste kutsumus hoolitseda ja olla kaastundlik ei soltu sellest, kas inimese valikud
voi iseloom on moraalselt aktsepteeritavad. See on eriti oluline siis, kui kirik tegut-
seb keskkonnas, kus tildiselt toetatav praktika ja 6igusaktid ei ole kooskalas sellega,
mida kirikud peavad tavaliselt digeks ja kiiduvairt tavaks. Sellises olukorras leiavad
kirikud, kogudused ja kristlased, et nad peavad otsima kompromissi kahe kutsu-
muse vahel: {ihelt poolt kutsumus jadda ustavaks oma arusaamale heast inimelust
ning teiselt poolt kutsumus hoolitseda ja olla kaastundlik konkreetse inimese suhtes,
kes jargib teistsugust hea inimelu ideaali. Sellistel asjaoludel ei peaks kirikud iga
hinna eest kaitsma ja kuulutama oma nigemust vastutustundlikust moraalsest elust,
kui selle tagajirjel jddb inimene kannatusse ja meeleheitesse.
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5.

Elu pikendava ravi
mitteandmine/lopetamine

5.1 Kliiniline kontekst

Millises olukorras on 6ige elu pikendav ravi l6petada vo6i seda mitte anda? Sellele
kiisimusele peavad sageli vastama raskesti haiged voi kannatavad patsiendid, nende
pereliikmed ja tervishoiutootajad. Haiglates ja hooldekodudes tekib see kiisimus
seoses parandamatult haigete patsientidega, kes poevad niiteks vihki voi raskeid
neuroloogilisi haigusi, ning seoses eakate patsientidega, kelle tildine tervislik seisund
on tosiselt halvenenud. Samuti tekib see seoses patsientidega, kelle funktsionaalne
toimetulek on niiteks haigusest voi traumast tingitud raske ajukahjustuse tagajirjel
pisivalt, pdérdumatult ja vdga suurel mairal vihenenud (nt piisivalt koomas voi
vegetatiivses seisundis olevad patsiendid), aga kes ravi jitkumise korral voivad veel
kuid véi isegi aastaid elus piisida.

Elu pikendavat ravi voib mairatleda jiargmiselt: ,Koik patsiendi surma edasi
likkavad ravivotted ja meetmed, niiteks kunstliku vereringe aparaadid, muud
kunstliku hingamise vormid, kunstlik toitainete ja vedeliku manustamine (intra-
venoosselt voi PEG-toru kaudu), dialiitis, antibiootikumid, keemiaravi.” Sellega
peetakse silmas ravi, mis hoiab patsienti elus, aga millel ei ole enam tervendavat
toimet. Sel viisil moistetud elu pikendava ravi katkestamine voi mitteandmine on
pohimétteliselt kliinilise praktika tunnustatud ja valtimatu osa, kuid néuab samas
sageli konkreetsete patsientidega seotud raskete otsuste langetamist ja hinnangute
andmist. Ka kristlikes kirikutes ja kristlikus eetikas on tildiselt tunnustatud arusaam,
et inimelu kaitsmise ja austamise kohustus ei tihenda kohustust alati pikendada elu
koigi voimalike meditsiiniliste vahenditega. Sellegipoolest jitab see iildine voimalus

Miiratlus on voetud Norra tervisedirektoraadi riiklike suuniste eelnoust, mis kisitleb raskelt hai-
gete ja surevate patsientide elu pikendava raviga seotud otsuseid (Helsedirektoratet 2008). Elu
pikendava ravi miiratlemine on muidugi arutelu teema. Nagu allpool kirjeldatud, ei kuulu toit-
mine ja vedeliku manustamine méne hinnangu (eriti katoliikliku arusaama) kohaselt ravi moéiste
alla, vaid pigem hooldusravi kategooriasse, mille voimaldamisest ei tohi mingil tingimusel keel-

duda.
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elu pikendavast ravist keeldumiseks lahtiseks mitmeid kiisimusi tdpsemate asjaolude
ja tingimuste kohta, mille p6hjal otsustada, kas elu pikendavat ravi jitkata voi mitte.

Tavaliselt tekivad need kiisimused olukordades, kus ei ole piris kindel, kas elu
pikendava ravi jitkamisest oleks patsiendile mingiski mottes kasu voi oleks see liht-
salt kasutu ja koormav. Allpool on esitatud tiks katse loetleda erinevaid niidustusi,
mille korral ravi I6petamine voiks olla pohjendatud, kuna see on kasutu ja patsien-
dile koormav.

+ Patsiendid, kelle ravi pikendab vaevalist ja piinarikast suremisprotsessi, niiteks
surma edasiliikkamine tundideks, pievadeks voi nidalateks, mille jooksul pat-
sient on valudes ja tunneb vaevusi, mida ei saa leevendada, ning puudub vilja-
vaade selliseks eluviljenduseks, millest patisendil voiks kasu olla.

* Patsiendid, kelle ravi pikendab suures piinas ja valudes elamist, nt kui ravi voib
l6ppeda ellujiimisega, aga selle fiiiisilised ja/voi vaimsed tagajirjed oleksid pat-
siendile tilimalt kahjulikud.

+ DPisivas vegetatiivses seisundis (PVS) patsiendid, st patsiendid, kellel on ulatuslik
ja poordumatu ajukahjustus. Kuigi elutihtsad funktsioonid (hingamine, vere-
ringe, toitainete vastuvotmine) on siilinud, séltuvad patsiendid téielikult hool-
dusravist ning neil puudub minateadvus ja suutlikkus suhelda. Aeg-ajalt véivad
nende silmad avaneda ning neil siilivad refleksid ja valureakesioonid (seega eri-
neb see seisund ajusurmast, mille korral on lakanud kéik ajufunktsioonid ja aju
vereringe).

+ Komatoossed patsiendid ehk patsiendid, kes ei reageeri mingile stimulatsiooni-
le, on suletud silmadega ja kellel puudub teadvus iseendast voi oma timbrusest.
Tavaliselt ei piisi ellujganud komatoossed patsiendid selles seisundis kauem kui
2—4 nidalat. Kui nad selleks ajaks koomast ei vilju, on nende seisund toendoli-
selt pddrdumatu ja ilma paranemisvoimaluseta.®

5.2 Eetiline arutlus: ravi Iopetamise voi mitteandmise
naidustused

Pohilised elu pikendavast ravist loobumisega seotud kiisimused jagunevad kahte
liiki: ithed puudutavad ravi 16petamist/jitkamist digustavate olukordade voi ndidus-
tuste hindamist ning teised on seotud otsustamisega ehk tdpsemalt sellega, kuidas
votta arvesse patsiendi tahet. Esimene liik viib omakorda kiisimusteni elukvalitee-
dist ning voimalikust eristusest hoolduse ja ravi vahel.

¢ Kirjeldused on véetud Norra tervisedirektoraadi elu pikendava ravi suuniste eelnéust (Helsedirek-

toratet 2008).
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5.2.1 Elukvaliteet ja elu pikendavast ravist loobumine

Uhe suurt toetust pilvinud meditsiinieetilise idee kohaselt on dirmiselt koormav,
piinarikas ja vaevusi pohjustav ravi pohjendatud tiksnes juhul, kui sellest patsiendile
tekkiv kasu on suurem kui sellega kaasnev koorem. Liigselt koormavat ja piinarikast
ravi, mis ei anna tulemuseks proportsionaalselt suuremat kasu patsiendile, ei saa
oigustada. Sama pohimate kehtib ka elu pikendava ravi suhtes: raske on pohjendada
ravi, mis iksnes soodustab patsiendi valu ja vaevuste jatkumist, kuid ei tee patsiendile
midagi head tervendavas ega palliatiivses mottes.” Selle pohimétte jargimiseks tuleb
hinnata, kas ravi parandab vé6i halvendab patsiendi elukvaliteeti. Selline ravi, mis
muudab patsiendi elukvaliteedi halvemaks, kui see oleks ravist loobumise puhul, on
kiisitav. Kristlikus eetikas ja kirikute avaldustes vo6ib tiheldada teatavat vastumeel-
sust elukvaliteedi méiste kasutamise suhtes, kuna selles kardetakse peituvat varjatud
eeldust, et teatud kvaliteeditasemest allapoole langev inimelu ei vaari elamist. Sellele
eeldusele tuginemise korral on elukvaliteedist lihtuvad argumendid toesti proble-
maatilised. Ent konealusel juhul ei hinnata elukvaliteedi pohjal seda, kas inimese
elu on elamist vidire, vaid pigem seda, kas teatud ravi on mottekas (Keown 2002,
44). Siin ei hinnata konkreetse inimelu elamisviirsust, vaid viidetakse, et kui teatud
ravi mingis olukorras inimese seisundit ei paranda, vaid pigem halvendab vérreldes
sellest loobumisega, siis ei ole selle ravi kasutamine pohjendatud.®

Selle kaalutluse kohaselt tuleks elu pikendav ravi lopetada voi selle kasutamisest
hoiduda juhul, kui see litkkaks surma tiksnes méne pieva voi nidala vorra edasi,
kuid muudaks selle aja piinarikkamaks ja raskemaks, kui see oleks ilma ravita. Sellise
ravi kahju patsiendile ei piirdu ainult intensiivsest ravist tingitud suurema valu, kan-
natuste ja ebamugavusega. Tommates patsiendi tihelepanu ja viimased energiavarud
raviga tegelemisele, voib see lisaks nurjata tema voimaluse surmaks valmistuda, oma
eluloo otsad kokku s6lmida, imbritseva maailmaga ira leppida ning surma palge
ees tekkivas hirmus, usalduses ja lootustes selgust saada. Samal ajal ei too ravi mingit
kasu, vaid tiksnes pikendab viltimatut, vaevarikast ja viimselt peatumatut suremise
protsessi, suurendades sellega kaasnevat valu, koormat ja kannatust. Vottes arvesse
eespool kirjeldatud palliatiivse ravi elemente, voib 6elda, et intensiivne ravi, mis

Nt Euroopa tervisckomitee koostatud ja Euroopa Noukogu Ministrite Komitees vastu voetud
palliatiivravi soovituses eldakse, et palliatiivne ravi ei tohiks surma kiirendada ega edasi liikata.
Samuti noutakse, et ,tinapieva meditsiinipraktika kisutuses olevaid tehnoloogiaid ei kasutataks
elu ebaloomulikuks pikendamiseks” ning et ,arstid ei ole kohustatud jitkama ravi, mis on ilm-
selgelt kasutu ja patsiendile liigselt koormav” (EN Ministrite Komitee 2003, nr. 50). Samas ei
tdpsustata soovituses ,elu ebaloomuliku pikendamise” méistet ega seda, millal ravi muutub ,ilm-
selgelt kasutuks ja patsiendile liigselt koormavaks”. Nende otsuste kirjeldamine on jietud tulevaste
tiksikasjalikumate suuniste koostajate hooleks voi tuleb need teha konkreetsete kliiniliste ja medit-
siinieetiliste hinnangute péhjal.

See eristus elukvaliteedi kui ravi méttekuse hindamisaluse ja elu elamisvidrsuse hindamisaluse
vahel on ka péhjus, miks elukvaliteediga seotud argumenti ei peeta eutanaasia puhul kasutatavaks,
sest siis hinnataks selle pohjal toesti seda, kas inimese elu on elamist vddrt voi mitte.
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tiksnes pikendab piinarikast ja kannatusterohket suremisprotsessi, pakkumata min-
git kergendust, lohutust voi leevendust, on tegelikult vastuolus surijate eest 6ige
hoolitsemise noudega.

Muude eespool loetletud voimalike ndidustuste korral voib hinnang sellele, kui-
das elu pikendava ravi jitkamine/l6petamine elukvaliteeti méjutab, olla keerulisem.
On avaldatud kahtlust, kas siin kirjeldatud tingimustel elu pikendavast ravist saab
tildse mingit kasu olla. Kas ravi, mis ei tee muud peale olulistest funktsioonidest
ilma jainud elu pikendamise, saab olla méttekas?

Uhelt poolt, ei ole, nagu eespool 6eldud, bioloogilise elu sdilitamine ja voimali-
kult pikaks venitamine iseenesest absoluutne hiive, mis peaks olema igas olukorras
tihtsam kui koik muud kaalutlused. Teiselt poolt, kui inimese elu nihakse Jumala
armastuse kingina ning kutsumusena Jumalale ja imbritsevale maailmale elu eest
midagi vastu anda, on samavord selge, et elukvaliteeti ei saa hinnata lihtsalt selle
jargi, kumba on rohkem: naudingut vé6i valu, rahuldatud voi rahuldamata soove.
Elukvaliteedi kisitlemisel tuleb lihtuda inimelu pohiomadusest, milleks on s6ltuvus
ning vajadus sellele soltuvusele ja selle kaudu saadavale hiivele kuidagi reageerida.
Seda silmas pidades voib elukvaliteet viga histi olemas olla ka elus, milles niiteks
raske ajukahjustuse, puude voi dementsuse tagajirjel puuduvad sellised tunnused
nagu kontroll, tahte viljendamine, ratsionaalsus, subjektiivne aktiivsus voi piisiv
minateadvus. Sellises elus voib killl puududa teovoime selle sona tavapirases
tihenduses, kuid ta v6ib siiski olla suuteline vihemalt mingil midral imbrusega
teadvustatult suhestuma ning reageerima tajuimpulssidele, niiteks puudutustele,
helidele, valgusele jne. Samuti esineb voimalus, et veel vilja kujunemata voi ajutiselt
kadunud teadvus ja reageerimisvoime voivad tekkida voi taastuda. Seega voib sellist
elu hoidev ravi patsiendile selles mottes vigagi kasu tuua, et tema elukvaliteet koos
raviga on parem kui ilma selleta. Jumalalt ja timbritsevalt maailmalt saadud andide
suhtes vastutustundlik elu saab toimuda ka muul moel peale enesekehtestamise,
kontrolli, tahte viljendamise ja ratsionaalsuse.

See erineb siiski inimelust, mis eksisteerib iiksnes bioloogilises vormis ning on
tdielikult ja pé6rdumatult kaotanud teadvusel oleku voime; selle tiiiipnditeks on
plisivas vegetatiivses seisundis patsiendid (kes, nagu eespool kirjeldatud, erinevad
komatoossetest patsientidest). Isegi sellistel asjaoludel on inimelu Jumala armastuse
objekt ning voib timbritsevas inimkoosluses olla ka lihedaste pereliikmete ja soprade
armastuse objekt. Kiill aga niib siin puuduvat oluline tingimus, milleks on voime
sellele armastusele teadvustatult tajude ja meelte abil vastata, ning see voime ei ole
kadunud ajutiselt, vaid piisivalt ja pdérdumatult. Sellises olukorras ei ole enam kuigi
selge, kuidas elu pikendav ravi voiks patsiendile kasu tuua.
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5.2.2 Hoolekande ja ravi eristamine

Moénes kisitluses, mille viljapaistvaks niiteks on Johannes Paulus II 2004. aasta
po6rdumine, viidetakse, et tuleb eristada ravi ja hoolekannet, meditsiiniprotseduure
ja loomulikke elu siilitamise vahendeid, erakorralisi ja korralisi sekkumisvotteid.
Meditsiiniprotseduuridest voi erakorralistest sekkumisvotetest voib loobuda, kui
need muutuvad kasutuks ja patsiendile koormavaks. Seevastu loomulikud hoolit-
susvahendid on suunatud inimeste koige pohilisematele vajadustele, millest me koik
soltume ning millest seega ei tohiks tihtegi inimest mingil tingimusel ilma jitta.

Nimetatud eristuse viirtus soltub osaliselt sellest, millist hoolekande ehk korra-
liste hoolitsusvahendite ja ravi ehk erakorraliste vahendite méidratlust kasutatakse ja
kuidas neid iiksteisest eristatakse. Uldiselt ollakse iiksmeelel, et elu pikendav ,era-
korraline” ravi holmab selliseid protseduure nagu antibiootikumide manustamine,
hingamisabi ja dialiiiis, samas kui ,korraliste” vahendite hulka kuuluvad esmased
hoolekandetegevused nagu hiigieeniprotseduurid, lamatiste viltimine, vedeliku
manustamine ning kehaliste ja psithholoogiliste vaevuste leevendamine. Enamikul
juhtudel hoiavad need ira patsiendi ebamugavuse suurenemise ja talumatuks muu-
tumise, mistdttu nende kasutamine ei ole {iksnes moraalselt 6igustatud, vaid on
sageli ka seadusega noutav.

Samas kunstliku toitmise liigitamine on osutunud juba vastuolulisemaks kiisimu-
seks. Kui paljude riikide eeskirjad ja kliinilised juhised kisitavad seda elu pikendava
ravina, mille voib l6petada, kui see ei ole enam pohjendatud, siis eespool mainitud
paavsti avalduses rohutatakse katoliiklikku 6petust, mille kohaselt toitmine kuulub
korralise esmase hooldusravi alla ja seda ei tohiks [6petada seni, kuni patsient suu-
dab veel toitu seedida.

Siin on asjakohane lisada mitu kommentaari. Esiteks on oluline meeles pidada
kristliku 6petuse kindlat nouet hoolitseda elu eest ka siis, kui tervenemine véi sei-
sundi paranemine ei ole enam voimalik. Igasugune inimelu, ka parandamatult ja
podrdumatult haigete inimeste oma, vairib esmast hooldusravi, ning mitte selle-
pirast, et see voiks kaasa aidata paranemisele, vaid sellepérast, et see viljendab iga
inimese staatust, véirikust ja austusvajadust, mida tema suhtes tuleb iiles niidata,
sest ta on Jumala armastatud ja loodud. Seega on hooldusravi jitkamise viga tuge-
vaks eelduseks kristlik eetika, mis toob meid ka kiisimuse juurde, kuidas toimida
patsientidega, kellel ei ole enam lootust raskest haigusest voi vigastusest paraneda.
Esmase hooldusravi, k.a toitmise, jitkamise eelistamine on lahutamatult seotud
kiisimusega hoolekande ja patsiendi siigavama heaolu vahekorrast. Hoolduskohus-
tuse moraalne kaalukus tuleneb sellest, et tavaliselt aitab selline hooldusravi kaasa
raskelt ja poordumatult haige patsiendi suhtelisele mugavustundele ja heaolule ka
siis, kui puudub tervenemise v6i seisundi paranemise lootus. Vaatamata tugevale
hooldusravi, kaasa arvatud toitmise, jitkamise eelistamisele, ei saa seda muuta abso-
luutseks noudeks, mille puhul ei kaaluta enam seda, kuidas hooldusravi jitkamine
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patsienti tegelikult mojutab ning kas see voib patsiendi kannatusi ja valu lihtsalt
stivendada ja pikendada ilma mingit kasu toomata.

5.2.3 Uleravimise oht

Stigavad moraalikiisimused ja oht patsiendile kahju teha ei ole seotud ainult elu
pikendavast ravist loobumisega, vaid véivad tekkida ka seoses nn iileravimisega.
Uleravimine véib pohjustada patsiendile mirkimisviirset moraalset kahju ning on
kliinilises praktikas ehk isegi sagedasem probleem kui ravi pohjendamatu lopeta-
mine. See juhtub siis, kui arstid piitiavad liigsest agarusest teha patsiendi heaks koike
voimalikku ning votavad kasutusele voi proovivad jirjest uusi ravimeetodeid, isegi
kui patsiendi haigus on joudmas loppfaasi ning mis tahes tervendava véi palliatiivse
toime toendosus on nullilihedane. Olenemata sellest, kas ravi mairatakse professio-
naalsest entusiasmist voi siirast aga ekslikust kaastundest patsiendi vastu, voib selline
ravi patsiendile tosist kahju péhjustada.

Peale selle, et vaevalist taastumist vajavad operatsioonid pohjustavad suurt valu
ja piina ning voivad aheldada patsiendi pikaks ajaks meditsiiniaparaatide kiilge,
voib sellistel ravimeetoditel olla suuri ja piinarikkaid kérvaltoimeid. Suunates pat-
siendi tihelepanu ning allesjadnud ressursid raviprotseduuride libimisele (mis voib
tekitada ka uut lootust ja ootusi), voidakse raskendada tema vaimset toimetulekut
surmaga ning tagasi motlemist elatud elule, suhetele, oma kohale maailmas, lootus-
tele ja uskumustele. Lithidalt: see voib takistada patsiendil surmaga leppimist. Sel
moel v6ib iileravimine teha kahju ka perekonnale ja sugulastele, kellel ei ole voima-
lust lihedase inimesega ,rahus ja vaikuses hiivasti” jitta, sest nad on sunnitud seda
tegema raviprotseduuride ja tehnoloogia keskel.

Veel iiks oluline kaalutlus on patsientide ja laiema avalikkuse usaldus, et kui neid
peaks tabama ravimatu haigus, siis hoolitsetakse nende kui inimeste eest ning ei
kohelda neid kui meditsiinilisi juhtumeid, mille peal katsetada erinevate ravivotete
toimivust.

Seega tuleb rohutada, et elu lopule liheneva patsiendi puhul on tiiesti lubatav
mitte teha koike, mida meditsiin voimaldab. Monikord tuleks kehalise haiguse ravi-
mine hoopis [6petada ning kasutada ressursse, teadmisi ja energiat pigem selleks,
et hoolitseda patsiendi kui isiksuse eest, kelle elul on lisaks kehalisele ka emotsio-
naalne, hingeline ja vaimne mo6é6de.

5.3 Eetiline arutlus: patsiendi tahe

Meditsiinieetika toetub tugevalt eeldusele mitte ravida kedagi vastu tema tahtmist
ning selle kasuks radgib ka kristlik evangeelne traditsioon. Selle lihtekoha jirgi tuleb
elu pikendava ravi jatkamise voi katkestamise tile otsustamisel moistagi arvesse votta
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eelkdige patsiendi tahet. Siit aga tekib kiisimus, kuidas arvestada patsiendi tahtega
siis, kui seda ei ole voimalik otseselt teada saada.

5.3.1 Patsiendi valjendatud tahe

Moénel juhul saab patsiendi tahte vahetult vilja selgitada. Kui patsient on teadvu-
sel, pohjalikult teavitatud ja oma olukorrast teadlik, saab ta ise selgelt oma tahet
voimaliku elu pikendava ravi suhtes viljendada. Inimese autonoomia iildiselt ja
konkreetsemalt teadliku nousoleku pohiméte on iiks meditsiinieetika pohialuseid.
Kui patsient on ,terve moéistuse juures” ning tal ei ole vaimuhaigust ega ekslikku
ettekujutust oma olukorrast, siis peetakse ravi, mille jaoks ta ei ole nousolekut and-
nud, raskeks rikkumiseks, mis on veelgi tosisem juhul, kui patsient on ravist selge-
sonaliselt keeldunud. Autonoomia, mida siin moistetakse vabadusena keelduda soo-
vimatust sekkumisest oma ellu ja oma keha puutumatusse, on oluline ka evangeelsest
seisukohast, kuna see kaitseb isiku terviklikkust ja teeb voimalikuks vastutuse vot-
mise.

See pohinodue, et teadlik néusolek on ravi alustamise eeltingimus, kehtib ka elu
pikendava ravi kohta. Pohjalikult teavitatud ja teovoimelisel patsiendil on 6igus
néuda oma otsuste austamist, isegi kui ta keeldub edasisest ravist ning tema elu v6ib
selle tagajdrjel litheneda.

Ent sageli ei ole voimalik patsiendi tahet elu pikendava ravi suhtes otseselt teada
saada. Kuidas kiituda sellistes olukordades?

5.3.2 Varasemad tahteavaldused

Uks voimalik lahendus on varasem tahteavaldus. Veel ,terve méistuse juures” olev
isik kirjutab alla dokumendile, milles avaldab oma tahte seoses elu pikendava raviga
juhuks, kui ta peaks tulevikus parandamatu haiguse v6i vigastuse tagajirjel jadma
teadvusetusse seisundisse voi elama suurtes valudes, piisiva puudega voi abituna.’
Sellega seoses tekib kiisimus, kas varasem tahteavaldus peaks olema meditsiinitoo-
tajate jaoks siduv. Kiisimuse tuum seisneb selles, kas inimesel on tegelikult voimalik
teha toeliselt teadlikke ja iseseisvaid otsuseid voimaliku tulevase raske haigusseisundi
voi vigastuse kohta. Kas inimesed saavad ette teada, millisena nad elu selles seisundis
kogevad ning millised pohiviirtused ja soovid nende jaoks siis oluliseks muutuvad?
Paljude arvates peaks varasematel tahteavaldustel olema elu pikendava ravi iile otsus-
tamisel suur kaal. Ent nende absoluutselt siduvaks tunnistamise vastu radgib asjaolu,
et need ei voimalda arvesse votta inimese uskumuste, vdirtushinnangute ja tildise
eluhoiaku véimalikku muutumist vahepealsel ajal. Uks véimalus seda arvesse votta

®  Norra versioonist voetud sénastused.
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oleks nouda, et puuduks igasugune pohjendatud alus arvata, et kunagine tahteaval-
dus ei vasta enam patsiendi tahtele.'” Teine voimalus oleks nouda, et tahteavaldust
tuleb regulaarselt, nditeks igal aastal ,,uuendada”.

Niib, et kiisimuses, kuivord varasem tahteavaldus on teovoime kaotanud isiku
tahte siduv viljendus, rakendatakse kahte ménevérra erinevat lihenemisviisi. Uhel
juhul kisitatakse tahteavaldust kui lepingulist voi juriidilist dokumenti, mis loob nii
patsiendile kui ka arstile teatud digusi ja kohustusi ning vabastab tahteavaldust jir-
giva arsti voimalikust stitidistusest. Teisel juhul kasutatakse tahteavaldust patsiendi
tahte kindlakstegemisel ithena paljudest allikatest. Sel juhul on varasem tahteavaldus
kiill oluline, eriti kui see on koostatud alles hiljuti, aga see ei ole ainus tegur, mille
pohjal patsiendi tahet vilja selgitatakse.

5.3.3 ,,Mitte terve moistuse juures”/otsusevoimetud patsiendid

Moénel juhul, kui patsiendid ei suuda oma tahtes selgusele jouda ja/voi seda
viljendada, puudub neil ka varasem tahteavaldus. Kuidas teha sellises olukorras vas-
tutustundlikku otsust elu pikendava ravi kohta? Ainus lahendus niib olevat piitida
patsiendi tahet voimaluste piires kaudselt vilja selgitada ning arvestada ka meditsii-
nilist hinnangut selle kohta, mis oleks patsiendile parim.

5.3.4 Pereliikmed

Tavaliselt kaasatakse sellisel juhul patsiendi tahte viljaselgitamisse teatud tiiiipi esin-
daja, kes seisab patsiendi huvide eest. Sageli on selleks lihedane pereliige, niiteks
abikaasa voi elukaaslane, tdiskasvanud laps, ema véi isa, 6de voi vend. Kuna ta tun-
neb patsienti pikka aega, on voimalik, et ta on kunagi sellisest olukorrast ja patsiendi
soovidest juba patsiendiga ridkinud.

Voi siis teab ta tildisemalt patsiendi t6ekspidamisi ja védrtushinnanguid ning
oskab nende pohjal jireldada, mida patsient oleks soovinud. Lisaks voib iildjuhul
eeldada, et ta lihtub patsiendi kui oma perelitkme huvidest.

Seega on hiid pohjusi, miks tuleks pereliikmete arvamustega raviotsuste tege-
misel tosiselt arvestada. Ent sellega seoses tuleb lisada mitu tipsustust. Esiteks ei
tohi jddda kahtlust, et pereliige/esindaja tegelikult ei tunne patsienti ja/véi ei tegutse
tema parimates huvides. Teiseks peab arstide/tervishoiutootajate ja perelitkmete
vahel toimuma péhjalik ja hoolikas teabevahetus, millega tagatakse pere kaasamine
otsustusprotsessi. Kolmandaks peab l6ppotsus jidma arsti teha. Loplikku otsust
lihedase inimese ravi lopetamise kohta ei tohiks kunagi jitta perelitkmete kanda.
Lisaks peaksid vastutustundlikud meditsiinitd6tajad olema eriti ettevaatlikud, kui
perelitkmete vahel on ravi jitkamise kiisimuses lahkarvamusi.

10 Maailma Arstide Liidu toetatud seisukoht (World Medical Association 2003).
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5.3.5 Eestkostja

Ménel juhul vé6ib esindajana tegutseda ametlikult mairatud eestkostja (nt jurist),
kellele on antud seaduslik 6igus ja kohustus patsiendi huve kaitsta. Selle isiku voib
miirata patsienti ise enne teovoimetuse seisundi tekkimist (sarnaselt varasema tahte-
avaldusega) voi midratakse eestkostja pirast teovoimetuse saabumist. Eestkostja
voidakse mairata erinevatel pohjustel: nditeks kui patsiendil ei ole lihedasi pere-
litkmeid; kui patsient ei soovi, et pereliikmed teda teovoimetuse korral esindaksid;
kui perekonnas valitseva olukorra tottu ei sobi pereliikmed patsiendi huve kaitsma;
voi kui patsient voi tema pere soovib hoida lahus eestkostja juriidilist rolli ning
perekonna armastavat ja hoolitsevat rolli. Kui pole pohjust arvata, et perelitkmed ei
tea patsiendi soove voi ei hooli tema parimatest huvidest, voib perelitkmetega nou
pidamine olla asjakohane ka juhul, kui eestkostja on médratud.

Kuna l6ppotsuse peab tegema arst, on viga oluline, et raviarst jagaks ja koguks
voimalikult palju teavet ning peaks nou ja suhtleks voimalikult paljude asjasse puu-
tuvate isikutega, et teha oma véimete piires kindlaks, milline otsus oleks kooskélas
patsiendi tahtega ja patsiendi parimates huvides."

Otsusevoimetu patsiendi eest vastutustundlikult ja histi hoolitsemist soodus-
tavat teabevahetuse ja kaalutlemise protsessi peaksid iseloomustama jirgmised
tunnused: a) ldbipaistvus: perekonnaliikmed, sugulased, tervishoiutdotajad, raviarst
ning avalikkus / potentsiaalsed patsiendid peaksid koik olema kursis sellega, kellega
taolises olukorras konsulteerida ning millist kaalu nende arvamus omab; b) kaasa-
mine: kaasata tuleks koigi patsiendi ravimisega seotud erialade/iiksuste esindajad ja
sellega otseselt tegelevad to6tajad (erinevate ametialade esindajatel, nt arstidel, 6de-
del ja noustajatel voib olla erinevaid teadmisi ja teavet patsiendi vddrtushinnangute,
toekspidamiste ja soovide kohta) ning perekonnaliikmetel peaks olema véimalus
sisuliselt kaasa ridkida; nad peaksid saama piisavalt teavet ja neid tuleks kaasata
kaalutlemisprotsessi; ¢) piisavalt aega: voimaluste piires tuleks viltida otsustusprot-
sessi pohjendamatut kiirendamist ressursside kokkuhoiu voi otstarbekuse nimel. Eriti
tihelepanelik tuleks olla perekonnaliikmete suhtes, kes piitiavad toime tulla raskelt
haige voivigastatud lihedase inimese peatse surmaga ning selle méjuga nii nende enda
elule kui ka patsiendile. Perelitkmetele tuleb jitta piisavalt aega kaalutlemiseks, nou
kiisimiseks ja toetuse saamiseks — ka koguduse poolt —, et kuulata 4ra nende mured
ja probleemid ning aidata neil olukorra ja lihedase inimese kaotusega leppida enne,
kui tehakse otsus elu pikendava ravi kohta. Omaette keerulised probleemid tekivad
siis, kui patsient on laps. Sellises olukorras on eriti oluline jitta perelifkmetele, kes
voivad olla selle lapse vanemad, piisavalt aega ja suhtlemisruumi. Lisaks toimetule-
kule lapsekaotuse traumaga tuleb neile anda voéimalus aru saada, kuidas see kaotus
on seotud ravi l6petamise otsusega ning nad tuleb selle otsuse tegemisse kaasata.

"' Voib ka kiisida, kas 1ppotsust ei peaks tegema raviarsti asemel hoopis séltumatu komisjon.
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5.3.6 Elu pikendava ravi katkestamine voi mitteandmine: kokkuvote

Raskelt, pd6rdumatult v6i surmavalt haige patsiendi elu pikendava ravi katkestamine
voi mitteandmine ei ole siin kisitletavatel asjaoludel mitte tiksnes lubatud, vaid voib
olla lausa néutav kui kohase hoolitsuse ja kaastunde element. Vihemalt kehtib see
juhul, kui ravi jitkamisest ei ole patsiendile enam mingit kasu selles méttes, et see
voimaldaks paranemist, leevendaks vaevusi voi siilitaks elu, millel on kvaliteet krist-
likus méttes — osakssaava armastuse vastuvotmise, tajumise ning sellele mingil moel
vastamisena. Kristlikus traditsioonis rohutatakse jirjepidevalt kohustust hoolitseda
raskelt haigete ja surijate eest, isegi kui neil ei ole enam tervenemise véi seisundi
paranemise lootust, ning selle tulemuseks on tugev eelhoiak selle kasuks, et jitkata
valu, ebamugavust ja drevust leevendavate ravivahendite kasutamist ka viimastel elu-
tundidel. Uhelt poolt on nii elu pikendavate kui ka muude meditsiiniliste, kliiniliste
ja 6enduslike ravivahendite kasutamine meie jaoks viga tugev moraalne kohustus,
millest ei saa muude kaalutluste nimel kergekieliselt loobuda. Teiselt poolt ei ole
need tingimusteta nouded, mis oleksid tdhtsamad kui nende moéju patsiendile ja
tema olukorrale. Prakrikas jireldub sellest, et kuigi evangeelsed kirikud tunnista-
vad nende teemadega kaasnevaid keerulisi moraalseid valikuid ja hinnanguid ning
raskeid eetikakiisimusi, ei ole nad valmis viditma, et niiteks piisivas vegetatiivses
seisundis patsientide toitmise lopetamine on alati ja igal juhul vale.
Moraalikiisimused ja hinnangud ei puuduta ainult otsuseid, vaid ka seda prot-
sessi, mille kiigus otsuseni joutakse. Patsiendi teadlikku ja selgesonalist soovi ravi
l6petada tuleks austada ning kui patsient ei ole enam , terve moistuse juures”, aga on
koostanud varasema tahteavalduse ravi kohta, siis on ka sellel tahteavaldusel markimis-
védrne kaal, eriti kui pole péhjust arvata, et see ei vasta enam patsiendi tahtele. Kui
patsiendi teovéime on podrdumatult kadunud ja varasem tahteavaldus puudub, siis
muutuvad eriti oluliseks otsustamiseks vajalikud teabevahetuse ja konsultatsioonide
protsessid. Need peaksid olema kaasavad, nii et neis osaleb piisavalt lai ring erinevate
erialade esindajaid, tervishoiutd6tajaid ja noustajaid. Pohjalikult tuleks néu pidada
lahedaste pereliikmete, sugulaste ja sopradega, kes patsienti histi tunnevad ja lih-
tuvad koigi eelduste kohaselt tema parimatest huvidest; samuti tuleks neile anda
piisavalt aega ja ruumi nii selle otsuse kui ka lihedase inimese véimaliku kaotusega
leppimiseks. Samas ei tohiks nende kanda jitta lopliku otsuse langetamise koormat.
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6.

Palliatiivne ravi, valu vaigistamine ja
tuimastus

Eutanaasia ja abistatud enesetapu seadustamise pooldajate sage argument on, et
monel juhul ei nie patsient mingit muud reaalset voimalust tekkinud olukorraga
toimetulekuks kui saada abi oma elu lopetamiseks. Selle vastased osutavad alterna-
tiivina sageli palliatiivse ravi vdidetavatele eelistele. Ent omaette kiisimuste ring on
seotud ka palliatiivse raviga, mistottu tuleb seda lihemalt vaadelda.

Nagu eespool mainitud, on palliatiivmeditsiin Maailma Terviseorganisatsiooni
midratluse jirgi suunatud elu ohustava haigusega silmitsi seisvate patsientide ja nende
perekondade elukvaliteedi parandamisele eesmirgiga ennetada ja vihendada kanna-
tusi, sh ravida valu ning leevendada kehalisi, psithhosotsiaalseid ja hingelisi probleeme
(vt punkt 4.4). Selles tegeletakse palju laiema probleemide ringiga kui tiksnes elu vii-
mases jargus tekkivate siimptomite leevendamine. Selles piiiitakse olla patsiendile elu
viimases etapis seltsiks ning otsitakse voimalusi tema elukvaliteedi parandamiseks.

Palliatiiv- ja hooldusravis on viimastel aastatel toimunud mirkimisvéirne areng.
Jiarjest rohkem keskendutakse interdistsiplinaarsusele ja erinevate erialade esinda-
jate kaasamisele. Lisaks kehalisele mé6tmele on raskete haiguste kisitlemisse lisacud
psithhosotsiaalne ja hingeline mé6de. Ulatuslikud uuringud on aidanud parandada
teadmisi, moistmist ja praktikat ning see teema jouab jirk-jirgult arstihariduse
oppekavadesse. Kirikud peaksid véitlema selle valdkonna tervishoiuteenuste ning
vastava arstliku viljadppe ja teadusuuringute eelisarendamise eest.

Kuigi need tervitatavad arengud on aidanud asetada elu 16puga seotud kiisimu-
sed ildiselt ning konkreetsemalt eutanaasia ja abistatud enesetapu teemad uude
valgusesse, siis jargnevast arutlusest nihtub, et see ei ole lihtne lahendus, mis suu-
daks tihe hoobiga korvaldada koik raskused ja eetilised dilemmad.

Ent vihemalt iiks traditsiooniline kiisimus, mis on tuttav paljudest meditsiini-
eetika opikutest, on tinu palliatiivmeditsiini tdiustamisele ja arengule aktuaalsuse
kaotanud — see puudutab valuravi annuste suurendamist, mis voib kérvaltoimena
kiirendada surma. Kuigi see oli laialt tunnustatud praktika, kummitas eetikaalaseid
debatte aastaid kiisimus, kuidas eristada sellist ravi eutanaasiast ning miks esimesega
on sedavord lihtne leppida, aga teisega ilmselgelt mitte.
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Tinaseks on see kiisimus kaotanud suure osa oma teravusest. Ténu palliatiiv-
meditsiini arengule ja paremale valusiimptomite ravile ei ole tohusal valuravil
toendoliselt enam elu lithendavat toimet. Pigem vastupidi: sageli aitab see elu piken-
dada ja parandab elukvaliteeti.

Tugevast valust ja vaevustest vabanenud patsient v6ib niditeks 166gastuda ja
paremini magada, olla vaimselt ja kehaliselt vihem kurnatud ning kogeda paremat
elukvaliteeti — koik see kokku pikendab, mitte ei lithenda elu. On veenvaid argu-
mente, mis ei anna pohjust skeptilisuseks, vaid radgivad t6husa valuvaigistava ravi
laiema kasutamise poolt.

Ent vaatamata palliatiivse meditsiini ja ravi markimisvdirsele arengule, leidub
siiski adrmuslikke juhtumeid, kus surmale lihenevad patsiendid kannatavad dirmise
valu, hingamisraskuste, iivelduse, irrituse ja krampide all, mis ei allu mingile ravile.
Seoses sellega on kiisitud, kas voiks lubada palliatiivset tuimastust, mis vihendab
patsiendi teadvuse taset. Palliatiivset tuimastust voiks mairatleda kui (ravimite abil)
narkoosi esilekutsumist ja narkoosi all hoidmist surmale liheneva patsiendi ravile
allumatu valu ja muude kannatuste leevendamise eesmirgil. Narkoosi siigavus ja
kestus s6ltuks patsiendi seisundist, kuid selle eesmirk oleks kannatuste leevenda-
mine, mitte elu lopetamine.

Kénealune protseduur oleks tildjuhul niidustatud vaid siis, kui patsiendil on
jadnud elada méned pievad, kuigi selliste prognooside tegemine on keeruline ning
need peavad pohinema arsti parimal kliinilisel hinnangul, kogemustel ja nou-
pidamisel kolleegidega. Koik vajalikud diagnostilised protseduurid peaksid olema
tehtud, et eristada ravi korvaltoimeid haigussiimptomitest, ja kéik muud sobivad
ravivoimalused peaksid olema libi proovitud. Lisaks tuleks eelnevalt konsulteerida
koigi asjaomaste meditsiinivaldkondade esindajatega, niiteks palliatiivravi spetsia-
listiga. Samuti tuleb teha péhjalik psiihhiaatriline hindamine, et reageerida 6igesti
elu 16pus teadaolevalt tekkivatele psiihhiaatrilistele siitmptomitele, mis alluvad ka
muule ravile.

Kui otse patsiendilt voi tema esindajalt on saadud teadlik nousolek — kuigi ka see
voib taolises olukorras keeruliseks osutuda —, siis oleks raske pidada lubamatuks pat-
siendi tahtlikku tuimastamist eesmirgiga sidista teda ravile allumatute piinarikaste
valustimptomite kogemisest.

Siinkohal tasub esitaks markida, et olemasolevate andmete pohjal ei kiirenda see
praktika tavaliselt surma saabumist. Sarnaselt muu tohusa palliatiivse raviga niib see
pigem elu pikendavat kui lithendavat. Teiseks niib, et seda protseduuri kasutatakse
harva ja ainult 4drmuslikel juhtudel, paljuski tinu kasvavale pidevusele palliatiivse
meditsiini, valuravi ja simptomite leevendamise valdkonnas.
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7.
Eutanaasia

7.1 Kusimuseasetus

Eelnevast arutlusest nihtub, et surija eest hoolitsemine voib ménel juhul tihen-
dada ka elu pikendava ravi l6petamist voi mitteandmist. Ent péletav lahendamata
kiisimus puudutab loomulikult seda, kas eutanaasia ja abistatud enesetapp voiks
samuti kuuluda raskelt haige ja sureva patsiendi eest hoolitsemisel kone alla tulevate
valikute hulka. Koigepealt kisitleme siin eutanaasia teemat ning sellega seotud, kuid
erinevat abistatud enesetapu kiisimust vaatleme jargmises peatiikis.

Kuigi eutanaasia mairatlusi ei saa lahutada selle teema teoreetilistest ja norma-
tiivsetest Kkisitlustest, kirjeldab jirgmine midratlus enamikku tiipilisi juhte,
mistottu see sobib jirgneva arutluse aluseks: , Teovoimelise isiku vabatahtlikult
antud tahteavalduse alusel arsti poolt ravimite manustamisega teostatav selle isiku
tahtlik surmamine.”"?

Eutanaasiast ridkides tuleks eristada kahte aspekti. Esimene aspekt puudutab
eutanaasiat kui eetilist kiisimust ning holmab selle nihtuse tolgendamist laiemas
kontekstis (niiteks nagu eespool kirjeldatud) ning selle praktika normatiivset
pohjendamist, uurides, kas eutanaasia poolt voi vastu saab esitada normatiivselt
kehtivaid pohjendusi. Teine aspekt puudutab eutanaasiat kui 6iguslikku kiisimust,
milles uuritakse, kuidas tuleks eutanaasiat reguleerida oigusaktides ja avalikus polii-
tikas. Oluline on méista, et need kaks aspekti ei ole kiill teineteisest tdiesti lahus,
aga nad ei ole ka kattuvad. Eetikanormide kehtivaks pidamine ei s6ltu ainuiiksi
oigusaktidest ning eetikanorme ei saa iiks {ihele digusaktidesse ja poliitilistesse regu-
latsioonidesse iile kanda.

2 European Association for Palliative Care (Euroopa Palliatiivse Ravi Assotsiatsioon, EAPC) 2004.
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7.2 Eetiline arutlus

Esmapilgul niib, et kristlikust evangeelsest seisukohast lihtuvalt on tugevaid
argumente, miks eutanaasiat mitte lubada: see niib olevat otsene kaasinimese elu
l6petamine, mille suhtes ei laiene kristliku eetika tavapirased tapmise keelu erandid
(enesekaitse voi kolmanda isiku kaitse). Samuti niib see rikkuvat inimelu puutu-
matuse pohimétet ning kohustust hoiduda inimelu kahjustamisest ja hivitamisest.
Kuna eutanaasia niib olevat nende fundamentaalsete moraalinormidega vastuolus,
annab see piisavalt téendeid, mille pohjal olla selle lubamise vastu. Ent kas sel-
lele vaatamata voib leiduda ka eetiliselt kehtivaid pohjusi, mis ridgivad eutanaasia
kasuks?

Eutanaasia pooldajad osutavad tavaliselt kahte liiki pohjustele: esiteks autonoo-
mia ja teiseks heategemine (ehk patsiendi parimad huvid). Mélemad on siigavalt
juurdunud ja laialt tunnustatud moraaliméisted, mida 6igusega peetakse kehtiva-
teks eetilisteks ideaalideks. Kas nende pohjal saab toesti tuua vilja pohjendatud ja
kehtiva argumendi, mis litkkab timber eespool mainitud eutanaasiavastase eelduse?

7.2.1 Autonoomia ja eutanaasia

Autonoomia on meditsiinieetikas oluline ja sageli kasutatav moiste. Ent samas on
see ka keeruline moiste, millel on mitu eri tihendust, mida on vahel raske iiks-
teisest eristada. Ilmalikus filosoofilises meditsiinieetikas kasutatakse autonoomia
moistet valdavalt kahes monevorra erinevas tihenduses. Molemad on eutanaasiaga
seoses asjakohased, kuid nendest tuletatud jireldused on sageli erinevad. Kantilikus
tihenduses on autonoomia iseendale seaduseandjaks olemine ning voime kiituda
vastavalt ratsionaalsetele tildprintsiipidele, mitte tingitud impulssidest voi vilisest
survest lihtuvalt. Sellise autonoomse kiitumise voime on eesmirk iseeneses, millest
omakorda tuleneb néue, et ka inimest tuleb alati kohelda kui eesmirki iseeneses ja
mitte kunagi kui vahendit méne muu eesmirgi saavutamiseks. Teises tihenduses
kisitatakse autonoomiat kui voimet kiituda vastavalt oma sisemistele eelistustele,
huvidele ja plaanidele. Selline autonoomia voimaldab inimesel viljendada ja teostada
sisemist potentsiaali ning kujundada oma kiditumist isiklike piitidluste ja vadrtus-
hinnangute jirgi. Ilmalikus meditsiinieetikas kasutatav autonoomia moiste ei ole
evangeelse eetika jaoks kindlasti tihtsusetu, kuid seal kasutatakse sellele lisaks ka
fundamentaalsemat vabaduse méistet. Selle méiste jirgi tuleneb inimese esmane
miéiratlus tema suhtest Jumalaga, mitte vilistest maistest autoriteetidest. Usu libi
oigeksmoistmine vabastab inimese vajadusest otsida elus tilimat tihendust moraalse
pingutuse ja saavutuste abil, mistottu ta on tihtlasi vabastatud teenima ligimest vas-
tutustundliku armastuse ja hoolega. Niisiis pohineb evangeelne vabaduse moiste
esiteks sellele eelneval ja veelgi pohiméttelisemal kingi, vastuvotmise ja soltuvuse
aspektil. Teiseks: kuigi vabadus on Jumala antud ning selle teostamine ega viljenda-
mine ei s6ltu moraalsetest saavutustest, ei saa seda lahutada vastutusest.
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Koigepealt tuleks méista, et eutanaasia lubatavaks tunnistamine ei ole ka ilma-
likust voi filosoofilisest autonoomia maistest valtimatult tulenev jireldus. Mitmed
autorid on seisukohal, et kantilik kisitus autonoomiast kui iseendale seadusand-
jaks olemisest ning {ildise ratsionaalse diguse jirgi kditumisest ei digusta eutanaasiat.
Nende hinnangul oleks eutanaasia kasutamine vastuolus esmase moraalse kohus-
tusega kohelda inimest, olgu iseennast voi kedagi teist, mitte vahendina, vaid alati
ainult eesmirgina iseeneses. See oleks otsene sekkumine autonoomia seisundisse
endasse ehk inimisiksuse eksistentsi. Teised métlejad jillegi kalduvad véotma eeldu-
seks teatud pohidigusi, mida tilejidnud inimesed peavad tingimusteta austama, ning
lisavad nende hulka ka 6iguse — selle andmisega néustuvalt teiselt isikult — suremisabi
vastu votta. See aga jitab 6hku paradoksaalse kiisimuse: kuidas saab loogiliselt vottes
olemas olla 6igust, mis voimaldab kérvaldada inimesel iseennast kui digussubjeketi?

Rohkem kasutatakse eutanaasia moraalseks digustamiseks siiski seda kisitust,
mille kohaselt autonoomia tihendab enesemidiramist ning véimalust jirgida oma
putidlusi, huve ja eelistusi. Kas see autonoomia moiste oleks juba iseenesest veenev
argument? Vihemalt tekitab see moningaid kiisimusi. Esiteks kerkib taas tiles kiisi-
mus autonoomia ulatusest. Kas see holmab ka otsust iseenda hivitamise kohta?

Méned autonoomiatolgendused viidavad, et selle alusel ei saa teha otsuseid,
mis vihendaksid voi hivitaksid tulevikus autonoomiat kui inimese voimet ise oma
tegevust juhtida. Teised autorid jille kahtlevad selles, kas raskelt v6i parandamatult
haigelt patsiendilt on voimalik saada piisavalt selget ja kindlat tahteavaldust. Uurin-
gute pohjal voib viita, et raskelt haigete ja surevate patsientide elutahe v6ib suurel
miiral koikuda (Chochinov et al. 1999); lisaks voib sellises haiguse staadiumis ole-
vatel patsientidel tekkida mitmeid seisundeid (kurnatus, ahastus, depressioon), mis
vihendavad autonoomiat kui voimet teha teadlikke, kaalutletud ja tahtikke otsu-
seid ilma viliste mojutusteta (Johansen, Materstvedt et al. 2005). Sellele voidakse
vastu viita, et sel juhul ei oleks loogiline anda patsiendi autonoomiale sedavord
suurt kaalu ka otsustes, mis puudutavad ravist loobumist (vt eespool 5. ptk), ning
samal ajal suhtuda eutanaasia puhul autonoomiasse nii suure kahtlusega. Siin on
tiheks vastuargumendiks, et autonoomne otsus keelduda sekkumisest (nt soovima-
tust ravist) on kaalukam kui autonoomne soov saada teatud teenuseid v6i abi (nt
suremisabi). Lisaks on uuringud niidanud, et palliatiiv- ja hooldusravi avaldavad
suurt moju eutanaasia soovi avaldustele otsese ja tahtliku elu lithendamise méttes:
ravi saamisel viheneb oluliselt otseste eutanaasiapalvete arv, samas kui soov saada
elu toetavat ravi niib piisivat (Neudert et al. 2001). Teisalt tuleb siiski mirkida, et
monel juhul soovivad patsiendid jitkuvalt eutanaasiat ka parast koigi markide jargi
piisava palliatiivse ravi saamist. Sellest nihtub, et kuigi tdiustatud, t6hus ja piisav
palliatiiv- ja hooldusravi voivad eutanaasiasoovi suurel mairal mojutada, ei korvalda
nad seda tdielikult.

Lisaks sellisele sisemisele kriitikale voiks evangeelsest vaatevinklist kahtluse alla
seada kogu sellise filosoofilise autonoomia maiste, kuna selle aluseks on hoopis teist-
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sugune vabadusekisitus. Eespool kirjeldatud evangeelse arusaama kohaselt pohineb
vabadus inimese suhtel Jumalaga loomises ja 6igeksmoistmises, mille jirgi inimene
saab oma elu Jumala kiest.

Seega on vabadus lahutamatult seotud vastutusega (kuigi ei ole sellel rajanev)
ning kutsumusega jirgida Jumalat tema kiest kingituseks saadud elus. Selline vaba-
dusemoiste erineb selgelt enesemidramise voi iseendale kuuluva elu valitsemise
moistest ning on pigem seotud vastutusega Jumalalt saadud elu eest. Sellise kisituse
korral on eutanaasia pohjendamine autonoomia moistega kiisitav, kuna vabadus ei
tihenda absoluutset valitsemis- ja omandi6igust iseenda suhtes, vaid on lahutama-
tult seotud kutsumusega kasutada oma elu vastutustundlikult iseenda, kaasinimeste,
loodud maailma ja viimselt Jumala ees.

7.2.2 Heategemine ja eutanaasia

Tihti viidavad inimesed, kelle meelest eutanaasia véib olla mones olukorras lubatud,
et suurte valude all kannatava ning paranemise voi leevenduse lootuseta patsiendi
elu lopetamine voib olla tema parimates huvides. Kui patsient seda soovi selgelt
viljendab, ei tohiks talle eutanaasia voimalust keelata.

Kiisimusele, kas eutanaasia v6ib olla patsiendi huvides, ei saa vastata ilma voi-
malikke alternatiive kaalumata. Patsientide eutanaasiasoovi uuringute kohaselt ei
ole see soov enamasti tingitud ainuiiksi fiiiisilisest valust. Pigem lisanduvad sellele
psithholoogiliste kannatustega seotud pohjused, niiteks méttetuse tunne ja tihen-
duse kaotamine, teistele koormaks olemise tunne ning ebaviirikas seisundis elamise
kogemus.

See on kooskoélas uuringutega, mille jirgi patsiendid eelistavad pigem nn indivi-
duaalseid elukvaliteedi hindamise skaalasid, mis pohinevad nende isiklikel eelistustel,
puitidlustel ja vddrtushinnangutel (Neudert et al. 2001). Kui patsient kogeb elukva-
liteedi olulist langust, mis v6ib lopuks viia eutanaasiasoovini, siis toenioliselt on see
tingitud paljude tegurite koosméjust, kus haiguse ja sellest pohjustatud fiitsilise
valu siimptomitele lisandub sotsiaalne ja eksistentsiaalne moode. Seega voimaldaks
palliatiiv- ja hooldusravi, mis suudaks pdérata rohkem tihelepanu patsiendi indi-
viduaalselt tajutud elukvaliteedile, reageerida paremini ka eutanaasiasoovidele ning
nende arvu vihendada.

Seega tuleb eutanaasiakiisimusele hiid vastuseid otsides uurida muu hulgas
ka eutanaasiasoovi taga olevate pohjuste konteksti ja nende enesetélgenduslikku
olemust.. Eneset6lgendus — oma elu konkreetse motte (voi selle puudumise) taju-
mist, mdistmist ja kujunemist teatud narratiivide raames — toimub muu hulgas ka
timbritseva kultuuri ja ihiskonna vahendusel: niiteks kirjeldame kujundite, siim-
bolite, metafooride ja vdirtussiisteemide abil oma arusaama inimelust ja motestame
sotsiaalset suhtlust. Kui raske ja ravimatu haiguse seisundis toimuvat elu, kus ini-
mene on tiielikult s6ltuv teiste abist ja hoolitsusest ning ei suuda viljendada ega
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kontrollida p6hilisi inimlikke omadusi ja funktsioone, peetakse ebavidrikaks ja ela-
mist mittevidrivaks, siis on ka seda t6lgendust méjutanud patsiendi timbruskond.
Sellises olukorras patsiendi eutanaasiasoovile vastamisel ei piisa sellest, et votta pat-
siendi poolset olukorra télgendust, mille kohaselt tema elu 16pp on ebavidrikas, kui
etteantud tosiasja. Sellest tuleb minna kaugemale ning otsida patsiendi jaoks vahen-
deid, mis soodustavad elu 16ppjirgus teistsugust enesemoistmist. Juba nimetatud
tdiustatud palliatiiv- ja hooldusravi voimalused viivad meid sellel teel tisna kaugele,
mistottu on viga oluline, et kirikud toetaksid selles vallas tehtavate joupingutuste
suurendamist. Samas tuleb ka todeda, et palliatiivne ravi ei lahenda koiki konealuses
valdkonnas tekkivaid dilemmasid ja probleeme. Méne patsiendi valu ei pruugi ravile
alluda ning suure toendosusega on alati patsiente, kes tajuvad oma elu parandamatu
haiguse seisundis talumatuna ega suuda leida selles mingit kergendust voi viartust.
Isegi meditsiiniliselt ja fiitisiliselt suhteliselt sarnases olukorras olevad patsiendid véi-
vad oma individuaalset elukvaliteeti viga erinevalt hinnata.

Sellega seoses tuleb mainida iithte konkreetset kiisimust. Monikord viidetakse
evangeelsete kirikute avaldustes elu 16puga seotud otsuste kohta, et haigused, valu ja
kannatused on meile teadaoleva inimelu viltimatu ja lahutamatu osa. See viide voib
kull olla 6ige, kuid aeg-ajalt kasutatakse seda ka argumendina kiisitaval viisil. Ena-
masti on neis avaldustes jiidnud libi métlemata asjaolu, et osa kannatusi on sellised,
mida saab viltida voi vihemalt leevendada, samas kui osa ei allu inimeste tegevusele
ja leevendamispiitietele. Tosiasi, et kannatused (sh haigused ja fiitisiline valu) on
meile tuntud maailmas alati olemas, ei vihenda meie kohustust leevendada ja kor-
valdada fiitsilist valu koigi meile kittesaadavate vahenditega. Kuigi méned suurt
valu ja kannatusi kogevad raskelt haiged inimesed voivad leida métestatust isegi
sellises olukorras, ei ole mingit pohjust haigusi ja valu kui inimelu lahutamatut osa
tilistada v6i heaks kiita. Paljud patsiendid ja sugulased tajuvad rasket haigust ja lihe-
nevat surma libinisti piinarikka ja méttetu nihtusena. Kirikud ei tohiks sellistesse
kogemustesse kergekieliselt suhtuda ega hoiduda nendega seotud moraaliproblee-
midega tegelemisest ettekdindel, et kannatused ja valu on elu lahutamatu osa ning
ka neist voib métestatust leida.

Kristlik evangeelne inimelukisitus rohutab, et teiste (tervishoiutdédtajate, pere-
konna véi sdprade) hoolitsusest s6ltuv inimelu ei ole mingil moel vale voi véiritu.
Pigem ongi just s6ltuvus inimelu lahutamatu omadus, kuna inimesed ei ole ise
endale elu andnud, vaid on saanud selle neist viljaspool asuvatest allikatest. Seega ei
ole sdltuvuse kogemus mitte ainult inimelu vdirikusega tihildatav, vaid see voiks ka
meenutada meile ithte inimelu pohilist seisundit, milles me kéik elame — see on elu
fundamentaalne ja viltimatu relatsioonilisus. Kiriku oluline tilesanne on viia need
tolgendusvahendid raskelt haigete ja surijate juurde, voimaldades ja soodustades neil
oma elus inimvairikust nigeva enesekisituse kujunemist. See niitab taas, kui tdhtis
on arendada ja poliitiliselt eelistada koiki palliatiivse hoolekande vorme nii hospiit-
sides, palliatiivravi osakondades, hooldekodudes kui ka pievahoolduses.
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Hea palliatiivne ravi piitiab lisaks fiitisilise valu leevendamisele vihendada ka
psithholoogilisi kannatusi, sotsiaalseid ja suhteraskusi ning hingelisi probleeme, mis
on seotud motte ja lootuse kadumisega, suurendades seeldbi oluliselt voimalust, et
patsient kogeb oma elu 16ppu viirikuse, mitte véidrtusetuse avaldusena. Siinkohal
soovib Evangeelsete Kirikute Osadus Euroopas meenutada Euroopa Néukogu soo-
vitust litkmesriikidele palliatiivravi korraldamise kohta (Euroopa Néukogu 2003).
Selle koostamise kiigus tehtud uuringutest ilmneb, et Euroopas kohtab laialdast
huvi ja energiat palliatiivse ravi teenuste loomiseks, kuid samas esineb ka ,,suuri eri-
nevusi palliatiivse ravi kittesaadavuses neile, kes seda vajavad” (Euroopa Néukogu
2003, 22). Esitatud soovitustest tasub korrata seda, milles kutsutakse liikmes-
riikide valitsusi ,,rakendama poliitikaid, seadusandlikke ja muid meetmeid, mis on
vajalikud palliatiivse ravi valdkonnas sidusa ja tervikliku riikliku poliitikaraamistiku
loomiseks” (Euroopa Noukogu 2003, 8).

7.2.3 Eutanaasia ja ravi mitteandmine: oluline vahe

Eutanaasia moraalse lubatavuse pooldajad pohjendavad seda sageli viitega, et ravi
l6petamine ja eutanaasia on moraalselt sisuliselt samaviirsed, mistottu on ebaloo-
giline esimest lubada ja teist mitte. Ilmselt toetub see argument eeldusele, et kuna
lopptulemus — patsiendi surm — on mélemal juhul sama, on need olukorrad ka
moraalses méttes méistes sarnased.

Ent l6pptulemus ei ole sellistes olukordades ainus moraaliopetuslikult oluline
tegur. Uks kategooria, mida eutanaasia ning ravi lopetamise v6i mitteandmise eri-
nevuse rohutamiseks sageli kasutatakse, on zahtlus. Kui ravi 16petamisel on tahtluse
sisuks soov viltida pikaajalist suremisprotsessi, mis pohjustaks patsiendile suurt
piina ilma mingi positiivse moéju v6i tema olukorra paranemiseta, siis eutanaasia
puhul seisneb tahtlus patsiendi elu l6petamises. Ent selle moraalse eristuse pohjen-
damine tahtluse abil on méneti probleemne. Esiteks on seda suhteliselt keeruline
praktikas kohaldada. Meie kavatsused on ebakindlad ja muutuvad, mitte kindlad
ja piisivad. Paljuski s6ltuvad need meie soovidest ja vajadustest ning jadvad teatud
miiral ka meile endile dhmaseks. Raske on tipselt kindlaks teha, kas minu tahtluse
sisu konkreetsel hetkel on patsiendi surma edasi litkkava ja kasutuks osutunud ravi
lopetamine voi hoopis patsiendi kannatuste lopetamine. Aga isegi kui seda oleks
voimalik kindlaks teha, ei peeta tahtlust enamasti tegude lubatavuse iile otsustamisel
miiravaks kriteeriumiks. Uldiselt taunitavat tegu ei tunnistata tavaliselt 6igustatuks
ja lubatavaks ainult selle pohjal, et seda tehti heast tahtest.

Teine ja veenvam argument, mis aitab pohjendada eutanaasia ja ravi l6petamise
erinevust, on eristus tegevuse ja tegevusetuse vahel. On moraalne vahe, kas teatud
olukord, niiteks inimese surm, tekib kellegi tegevusetuse tagajirjel voi mone teo
toimepaneku tottu. Selle argumendi jirgi ei ole millegi aktiivne tegemine sama-
viirne sellega, kui asjadel lastakse lihtsalt juhtuda. See vahe ei ole seotud isiku
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subjektiivse meeleseisundiga, vaid tuleneb isiku tegudes ja sekkumises avalduvast
objektiivsest erinevusest. Moraalsete hinnangute andmisel ei ole , tegemine” ja ,,juh-
tuda laskmine” samavéirsed, isegi kui tulemus on moélemal juhul sama. Méte on
selles, et meie vastutus oma tegude ja kiditumise eest ei hélma ainult [6pptulemust,
vaid ka selleni joudmise viisi. Moraalselt ei ole iikskdik, kas midagi juhtub minu
mittesekkumise tagajirjel voi sellepirast, et ma teen midagi. Mdistagi vo6ib esineda
olukordi, kus lihtsalt mittesekkumine ei vihenda inimese siitid vorreldes sellega,
kui ta oleks otseselt tegutsenud. Passiivne kérvalseisja ei pddse moraalsest siitist, kui
ta nieb, et laps libiseb vannis vee alla, aga ei sekku ja laseb tal uppuda. Ent sellised
ndited ei pide, kui kone all on elu pikendava ravi lo6petamine ja eutanaasia. Samuti
ei tee need olematuks tdsiasja, et ka meie teod, tavad ja kiitumine, mitte ainult
nende tulemused, on moraalselt olulised. Méned evangeelsed kirikud on selgitanud
oma arusaama kasutu ravi lopetamise ja eutanaasia erinevusest viljenditega surma
»ootamine” ja ,kiirendamine”. See eristus osutab iihele 6igesti moistetud moraalse
subjektiivsuse ja teovoime olulisele aspektile.

7.2.4 Eutanaasia moju uhiskonnale

Lisaks eespool esitatud vastuvididetele autonoomia ja hea tegemise argumentide
kohta osutatakse sageli ka voimalikele eutanaasia seadustamise iihiskonda 16hes-
tavatele tagajargedele. Moned kardavad, et see on libe tee, mis muudab 16puks
eutanaasia tildlevinud raske haiguse 16ppfaasis kasutatavaks lahenduseks. Olenemata
sellest, kas libeda tee argumenti peetakse eetiliselt kehtivaks voi mitte, ilmneb koige
pikaajalisema eutanaasia lubamise kogemusega riigi — Hollandi (eutanaasia lubatud
aastast 2002) — andmetest, et eutanaasia kasutamine on alates 2006. aastast tousu-
teel. Kui aastal 2006 esines 1900 eutanaasia juhtu, siis aastal 2010 oli neid ligikaudu
3100. Samas tiheldati enne 20006. aastat méne aasta jooksul ka juhtude arvu vihe-
nemist, seega ei saa viita, et kogu aeg on toimunud tihtlane ja pidev kasv. Lisaks
tuleks meeles pidada, et eutanaasia on surmapéhjuste seas endiselt viga haruldane
ning peaaegu koik juhud on seotud ravimatu vihiga, kui patsiendil ei ole jiinud
elada kauem kui méned nidalad. Arstide jaoks ndib eutanaasia olevat nende 6
ebatavaline ja koormav osa. Seda ei voeta kergelt ja sellega ei harjuta. Méju iihis-
konnale saab moota erinevate nditajate pohjal. Neist tiks oleks moistagi eutanaasia
juhtude arv aastas. Selle pohjal annab Hollandi niide pdhjust mureks, et juhtude
arvu kasvu on raske ohjata. Teiselt poolt véiks ithiskondlikku moju moota selle
jargi, kuidas suudetakse tagada 6igusaktidest kinnipidamist ja tildist néuetekohast
tegutsemist, ning sel juhul ei pruugi Hollandi olukord olla sugugi halb. Tavaliselt
on seal eutanaasiajuhtude korral siitidistuse mitteesitamiseks noutavad tingimused
tiidetud ning konkreetsete juhtude vastavuse hindamiseks moodustatud komisjo-
nid suudavad ka tegelikult dra hoida kuritarvitusi ja eutanaasia kasutamist seaduses
sitestamata pohjustel ja meetoditega.
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7.2.5 Eutanaasia seadustamine

Eelnevast osast nihtub, et evangeelsete kirikute hinnangul on eutanaasia mit-
mel pohjusel viga problemaatiline. See on vastuolus ménede koige siigavamate
moraalsete veendumustega mitte ainult kristlikus traditsioonis, vaid ka iildisemas
moraalipdrandis, mis keelavad siititu inimese elu votmise ja kohustavad inimelu
kaitsma, eriti kui see on haavatav ja nork. Tavaliselt selle pohilise moraalse veen-
dumuse kummutamiseks esitatavad argumendid, mis radgivad autonoomiast ja hea
tegemisest, ei ole eutanaasia eetilise pohjendusena piisavalt kaalukad. Ent asjaolu,
et eutanaasia ei ole kristliku eetika kohaselt pohjendatav, ei lahenda veel kiisimust
oigusloomest ja eutanaasia seadustamisest. On ju kristlikus eetikas hukka méistetud
ka muid teguviise ja ideid, mis on seadusega sellegipoolest lubatud.

Eutanaasia seadustamise kiisimus on seotud eetika ja 6iguse vahekorra keeruka
temaatikaga. Eetilise lubatavuse kiisimusest olenemata muutub siin oluliseks see,
kas eutanaasiat peetakse millekski, mida {ihiskonnal, poliitiliselt v6imul ja sea-
dusandjatel on 6igus reguleerida, voi arvatakse otsustusdigus olevat ainult isikliku
sidametunnistuse asi. Seoses eutanaasia seadustamise kiisimusega tuleks kaaluda
jargmisi aspekte. Koige olulisem on see, et eutanaasia seadustamine tihendaks ras-
kelt ja parandamatult haige isiku elu 16petamise protseduuri normaliseerimist riigi ja
tihiskonna heakskiidul. Olenemata seadustamise pooldajate vdidetest, et protseduuri
suhtes kehtiksid ranged néuded ja tingimused ning seda kasutataks tiksnes erand-
juhtudel, kaasneks sellega ikkagi eutanaasia tunnistamine tavapirase 6igusloome ja
juriidilise praktika osana. See liheks mirksa kaugemale ja oleks selgelt erinev sellest
lahendusest, mida moned riigid teatud olukordades kasutavad. Nimelt on harvadel
juhtudel, kus arstid (véi teised isikud) on avalikult tunnistanud eutanaasia toime-
panemist voi see on teatavaks saanud, loobutud siitidistuse esitamisest pohjusel, et
kuigi seaduse jirgi on sooritatud kuritegu, toimus see parandamatult haige patsiendi
selgel soovil eesmirgiga vabastada patsient mittekontrollitavast valust ja piinast tema
elu viimastel tundidel. See voimalus jitta monel viga erandlikul ja haruldasel juhul
stitidistus esitamata ndib olevat tingitud kahest kaalutlusest: 1) v6ib esineda olukordi,
kus stitidistuse esitamine oleks kohatu, ning 2) jaddakse kindlaks aluspohiméttele, et
raskelt haigete patsientide elu l6petamist riigi heakskiidul ei tohiks normaliseerida
ega muuta tavapirase seadusandluse osaks. Selline 6iguslik liink voimaldab arvesse
votta tosiasja, et elus esineb moraalseid tragoodiaid, kus paratamatult tuleb rikkuda
tihte kahest v6i enamast viga stigavalt juurdunud moraalipohiméttest ning mis
tahes otsus l6peb méne fundamentaalse moraalse hiive moonutusega. Moraalse tra-
goodia voimaluse médnmine on aga hoopis midagi muud kui 6elda, et see lahendus
on niitid eetiliselt lubatavaks tunnistatud. Tragdddia seisnebki selles, et moraalset
stitid ei ole voimalik mingi variandiga viltida.
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7.2.6 Eutanaasia: kokkuvote

Evangeelsed kirikud tunnevad stigavat muret patsientide ja nende sugulaste pirast,
kes peavad labi tegema raske ja ravimatu haiguse piinarikka protsessi ning ootavad
surma. Peale selle, et meie {ihiskonnad ei pruugi olla piisavalt valmis neid inimesi
abistama, ei suuda ka kirikud kui usuosadused alati pakkuda osadust, tuge, lohutust
ja lootust, milleks kristlik usk neid kutsub. Konealuse t6elusega kokku puutudes on
enne kiirete moraalsete hinnangute andmist pohjust olla teadlik nendest vajakajii-
mistest patsientide ja perede abistamisel. Uhiskondade, kogukondade ja kirikute
esmane kutsumus on tagada piisav kittesaadavus hoolekandele, lohutuse jagamine
ning valu ja kannatuste leevendamine ning edendada selliseid kogukondi ja vaartusi,
mis voimaldavad raskelt haigetel ja tdielikult teistest soltuvatel inimestel niha oma
elu kui véérandamatu ja piiramatu vidrikuse kandjat.

Evangeelsed kirikud leiavad, et eutanaasia kasutamine sellises olukorras on
eetiliselt mitmel péhjusel viga problemaatiline. See on vastuolus ménede koige
stigavamate moraalsete veendumustega mitte ainult kristlikus traditsioonis, vaid ka
tildisemas moraaliparandis, mis keelavad siititu inimese elu votmist ja kohustavad
elu kaitsma, eriti kui see on haavatav ja nérk. Tavaliselt selle pohilise moraalse veen-
dumuse kummutamiseks esitatavad argumendid, mis ridgivad autonoomiast ja hea
tegemisest, ei ole eutanaasia eetilise pohjendusena piisavalt kaalukad. Eutanaasiat on
raske iihitada kristliku traditsiooni iithe kdige tugevama ja piisivama veendumusega,
mille kohaselt inimelu pohimétteline ja voérandamatu viirikus ei tulene selle ise-
seisvast enesemddramisest ja teovoimest, vaid loovast ja 6igeksmoistvast armastusest,
mida inimesed Jumalalt Kristuses vastu votavad.

Seda ei saa kisitada puhtalt isikliku siidametunnistuse kiisimusena, mille riik
peaks seadustama. Seadustamine tihendaks mingis moéttes eutanaasia norma-
liseerimist ja heakskiitmist, nii et see muutub meditsiinilise ja kliinilise praktika
tavapdraseks ja viljakujunenud osaks. Kuna elus voib siiski ette tulla moraalseid
tragdddiaid, olukordi, kus olulise ja elutdhtsa moraalse hiive siigav moonutamine on
viltimatu, voib sellistel harvadel ja d@rmuslikel juhtudel rakendada diguslikku liinka
— nagu mones riigis on tehtud —, nii et loobutakse asjaomastele isikutele siitidistuse
esitamisest ehk seadusega ette nihtud juriidiliste protsesside algatamisest.
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8.
Abistatud enesetapp

8.1 Kusimuseasetus

Ravi lopetamise, palliatiivse tuimastuse ja tahteavalduse alusel tapmise (eutanaa-
sia) korval kuulub ,elu 16puga seotud otsuste” kategooriasse ka abistatud enesetapu
teema. Erinevalt eutanaasiast ei pohjusta sel juhul surma otseselt keegi teine, vaid
surra sooviv inimene ise. Samas peab keegi andma surija kidsutusse selleks vajalikud
vahendid. Niiteks annab arst patsiendile surmava ravimi, mille patsient peab endale
ise manustama.

Nagu eespool 6eldud, on abistatud enesetapu 6iguslik regulatsioon Euroopa rii-
kides viga erinev.

Moénes riigis on keelatud nii eutanaasia kui ka abistatud enesetapp, samas kui
mujal, nditeks Saksamaal ja Sveitsis, on eutanaasia tunnistatud kuriteoks, aga teatud
tingimustele vastav abistatud enesetapp mitte (vt punkt 2.3).

Vastavalt iilal esitatud selgitustele ei leia me veenvaid pohjendusi, mis sunniks
meid kérvale heitma eeldust, et kellegi elu lopetamine eutanaasia abil ei ole lubatav.
Seega tuleb kiisida, kas abistatud enesetapp sarnaneb eutanaasiaga ja tuleb samadel
alustel lubamatuks tunnistada. Kui abistatud enesetapp ei ole eutanaasiaga sama-
véirne, kas see tihendab siis, et abistatud enesetapp voib olla mones olukorras
lubatav? Ja kui see ei ole sama mis eutanaasia, siis kuidas tuleks abistatud enesetappu
hinnata? Siin tekib kiisimus moraalsest ja/voi seaduslikust 6igusest enesetapule ning
voib-olla ka digusest abistada enesetapu juures isikuid, kes ei suuda seda iseseisvalt
toime panna.

8.2 Abistatud enesetapp ja eutanaasia

Abistatud enesetapu lubatavuse pooldajad seovad selle tavaliselt samasuguste tin-
gimustega, mida kasutatakse eutanaasia puhul, ning nouavad, et see oleks lubatud
ainult teatud olukordades ja kindlatel asjaoludel. Koige tihtsam tingimus on, et
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inimene peab olema raskesti haige ilma lootuseta tervenemisele voi toimivale ravile.
Sarnaselt eutanaasiaga tuleb abistatud enesetapu voimalus kaalumisele juhul, kui
on oluline siista raskelt haiget patsienti edasisest valust, piinast ja kannatustest.
See on piitid leida kaastundlikku lahendust patsiendi kannatustele, drevusele ning
kehalistele ja vaimsetele vaevustele. (Seetottu jitame siinkohal kisitlemata abista-
tud enesetapu muudes olukordades peale raske ja parandamatu haiguse, niiteks
eksistentsiaalne meeleheide ja lootusetus, raskekujuline depressioon voi muu vaimu-
haigus.) Sarnaselt eutanaasiaga tuleks siin meeles pidada kénealuste tegude seost
raskelt haige ja kannatava inimese suhtes iiles niidatava mure, kaastunde ja empaa-
tiaga, olenemata sellest, kas abistatud enesetappu peetakse ekslikuks lahenduseks
vOi mitte. Seega voib Selda, et nii eutanaasia kui ka abistatud enesetapu korral on
surm lahutamatult seotud koige traagilisemate voimalike olukordadega. See inim-
liku kannatuse ja piina viltimatu t6elus sunnib meid hoiduma kiirest moraalsest
hukkaméistust ja eriti kohtumoistmisest nende iile, kes ei nde oma kannatusest ja
vaevast muud viljapéisu peale surma. Ei ole voimatu, et abistatud enesetapu mitte-
lubamisega kaasneb meie jaoks ka raskesti vilditav moraalne koorem.

Uks tingimus, mis kehtib nii eutanaasia kui ka abistatud enesetapu puhul,
néuab, et tahteavaldus abi saamiseks peab olema vabatahtlik ja kindel. Abikaasa,
perekond, sobrad ja tervishoiutéotajad ei tohi inimest survestada ning kéik muud
ravi ja hoolekande voimalused peavad olema ammendatud ja kasutuks tunnistatud.
Sarnaselt eutanaasiaga tekib siin kiisimus, kuidas veenduda, et need tingimused on
toesti tdidetud. Niiteks kuidas saab piisava kindlusega veenduda, et perekonnaliik-
mete kiditumine — vaatamata nende parimatele kavatsustele — ei tekita patsiendis
tunnet, et teda survestatakse ja kontrollitakse voi juhitakse elu 16puga seotud otsuste
tegemisel teatud suunas?

Ent mones muus aspektis niib abistatud enesetapp olevat eutanaasiast erinev.
Abistatud enesetapu korral paneb elu lopetava teo toime inimene ise, samas kui
eutanaasia puhul teeb seda teine isik. Ilmselt just selle erinevuse tottu on abistatud
enesetapp mones digussiisteemis lubatud, aga eutanaasia keelatud (nt Sveitsis, Amee-
rika Uhendriikide Oregoni ja Washingtoni osariigis). Moned autorid on viitnud, et
kuna ,kérvalseisja” annab inimesele lihtsalt elu 16petamiseks vajalikud vahendid, aga
inimene ise peab neid kasutama, siis on abistatud enesetapp toeliselt autonoomne
tegu, samas kui eutanaasia puhul ei saa selles alati kindel olla. Viidetavalt peaks
selline kisitlus voimaldama abistatud enesetapu lubamist, ilma et samal ajal tuleks
heaks kiita ka eutanaasiat. Kui teoorias niib, et elu lopetamiseks vajalike vahendite
andmine ning otsese ja tahtliku teoga elu lopetamine on tdesti tisna selgelt erinevad,
siis tegelikus elus voivad piirjooned osutuda mirksa hmasemaks. Surmava ravimi
retsepti kirjutamine, ravimi apteegist toomine, selle asetamine voodi kérvale lauale,
korgi mahakeeramine ja tablettide asetamine patsiendi kitte, tablettide patsiendile
suhu panemine, et ta saaks need viljasiilitamise asemel ise alla neelata — koik need
voivad olla elu lopetamiseks vajalikud abistavad tegevused, millele peab jirgnema
mingisugune patsiendipoolne tegu. Ometi niivad need olevad iiksteisest vigagi
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erinevad séltuvalt sellest, kui suur on aktiivne osalemine patsiendi elu lopetamises,
ning monel juhul liheneb see osalemine juba eutanaasia tasemele.

8.3 Moraalne oigus abistatud enesetapule

Eelnevat arvestades kehtivad moned eutanaasia puhul esitatud vastuviited auto-
noomia ja hea tegemise argumentide kohta ka abistatud enesetapu puhul. Esiteks
voib patsiendi piinarikas ja dngistust tekitav olukord ka abistatud enesetapu korral
dhmastada tema autonoomset otsustusvoimet seoses abi v6i teenuse kasutamisega
(voi lihtsalt sekkumisest keeldumisega). Praktikas on tdesti raske — kuigi mitte voi-
matu — veenduda, kas patsiendi tahteavalduse taga olev autonoomne otsus on ikka
hoolikalt libi kaalutud ning ei pdhine eksiarusaamadel véi ei ole olukorra méjul
moonutatud. Abistatud enesetapu pooldajad on kindlalt seda meelt, et seda tohib
ja tegelikult ka saab rakendada ainult nendel juhtudel, kus tahteavaldus abi saami-
seks pohineb hoolikalt kaalutud otsusel, mida ei ole moonutanud vaimuhaigus ega
diagnoosid. Sveitsis rakendatakse selle tingimuse tditmiseks tava, et abistav isik sel-
gitab patsiendile pohjalikult barbituraadi joomise tagajirgi. Ent samas on praegust
tava ka kritiseeritud, sealhulgas ka selliste organisatsioonide nagu EXIT ja DIGNI-
TAS poolt enesetapu soovijatele pakutavat hooldusravi ning nende néuannete ja toe
psithholoogilist kvaliteeti.

Teiseks on viga tdenioline, et autonoomia ja autonoomsed otsused abistatud
enesetapu voi eutanaasia kohta on mojutatud ja kujundatud timbritsevatest vartus-
hinnangutest, ettekujutustest véirika ja elamist vairt elu kohta ning kultuurilistest
mudelitest, mille jirgi hinnatakse raskelt haigete ja surijate véirikuse sdilimist voi
kadumist. On teada, elu lopetamise palvete taga on patsientide hinnang paljudele
sellistele teguritele, mida nad peavad oma elukvaliteedi jaoks oluliseks. Ainult iiks
osa nendest teguritest on seotud kehaliste vaevustega. Suure toendosusega mingivad
olulist rolli ka muud aspektid, niiteks suhted ning psiihholoogiline, eksistentsiaalne
ja hingeline modde. Ent selliste tegurite puhul saab lahendusi ja leevendust pakkuda
ka muude vahenditega kui elu I6petamisele kaasa aidates. Kolmandaks, nagu eespool
on seoses eutanaasiaga pohjalikult selgitatud, erineb kristlik vabadusekisitus sellest
arusaamast, mille jirgi autonoomia tihendab enesemiiramist ning suverdinsust ja
vabadust oma elu planeerimisel ja juhtimisel. Vabaduse sisu on Jumala nio jirgi loo-
dud ja usu libi 6igeksmoistetud elu vastuvotmine ning selle alusel tekkiv kutsumus
vastutustundlikuks hoolitsemiseks Jumala armulise anni eest. Niisiis, ehkki niiliselt
voib abistatud enesetapp olla veel selgemalt inimese autonoomne tegu, ei anna krist-
lik vabadusekisitus sellele sugugi rohkem digustust kui eutanaasiale.

Ménikord osutavad abistatud enesetapu pooldajad ka sellele, et arsti jaoks on
see vihem koormav kui eutanaasia. Abistatud enesetapu korral voib selleks vaja-
likke vahendeid (nt surmavat ravimit) andev isik seejdrel lahkuda (mis ei tihenda,
et ta peaks seda tingimata tegema), nii et elu l6petamise teo paneb patsient toime
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tiksinda. See vabastab arsti vajadusest elada edasi koormava teadmisega, et ta on oma
teoga otseselt patsiendi elu l6petanud. See voib toesti nii olla, kuid sellest ei tulene
tingimata argumenti abistatud enesetapu poolt. Pigem niitab see, kui stigavalt hiil-
jatud on haige, kannatav ja meelcheitel inimene, kes ei nde enam muud viljapiisu
kui oma elu l6petamine. Kaastundliku ja hooliva suhtumise korral tuleks just nimelt
viltida olukorda, kus patsient jdib oma elu l6petamise kohutava valikuga tiksinda
ning vo6ib-olla on tal voodi kérval valmis ka selleks vajalikud vahendid. Kuigi abis-
tatud enesetappu saab ka teisiti korraldada ning selle juures voivad viibida lohutust
ja osadust pakkuvad lihedased inimesed, siis abistatud enesetapu kui toeliselt auto-
noomse teo rohutamine niib siiski ldhtuvat eeldusest, et seda tehakse tiksinduses ja
omaette, segamatult, aga samas ka ilma teiste inimeste juuresolekuta. Kristlik kisit-
lus haigete ja surijate suhtes iiles ndidatavast kaastundest ja hoolitsusest ei saa sellist
olukorda kunagi lubatavaks pidada, veel vihem seda meilt néuda.

Kiisimust sellest, kas inimesel voib olla moraalne 6igus abistatud enesetapule,
ei saa lahutada enesetapu kohta antavast tildisest eetilisest hinnangust. Teatavasti
on enesetapp enamasti mingi psithhiaatrilise seisundi voi haiguse (nt raskekujuline
depressioon) traagiline tagajirg, mistottu sellele ei saa anda esimese asjana eetilisi voi
moraalseid hinnanguid. Kui keegi piitiab endalt elu votta voi teebki seda, siis meie
reaktsioon sellele ei peaks seisnema moraalse hinnangu andmises ja ammugi mitte
hukkaméistus véi siitidistamises, vaid pigem hoolimises, kaastundes ja lohutamises
voi leinas ja kahetsuses, et me ei suutnud inimest enne surma piisavalt aidata. Voik-
sime koos Bonhoefferiga delda, et tegemist on piirolukorraga, kus pole kohta teiste
inimeste hinnangutele voi kohtuméistmisele.

Sellegipoolest ollakse tildiselt tiksmeelel, et Piibel ja kristliku moraalitraditsiooni
pohielemendid (nt idee iga inimese jumalandolisusest tulenevast voorandamatust
védrikusest) ei pohista ega anna 6igust enesetapule. Tdpsemalt eldes ei ole enese-
tapp ja selleni viivad asjaolud selles mottes moraalselt neutraalne ala, et korvalseisjal
oleks vabadus kedagi enesetapukatsel abistada. Nagu on ka mujal kiesolevas tekstis
rohutatud, tihendab kristlik vabadusekisitus vastutust saadud elu eest, mitte 6igust
seda elu suverdinselt kisutada, selle iile otsustada v6i seda enda omandiks pidada.
Kui keegi kaalub meeleheite voi depressiooni tottu enesetappu, siis korvalseisja tiles-
anne ei ole seda otsust tunnustada voi heaks kiita, vaid tal on palju suurem kohustus
hoida elu ning pakkuda kannatavale inimesel lohutust ja hoolt.

Sama kehtib ka enesetapuabile antavate hinnangute kohta. Isegi kui abistajad ise
surma esile ei kutsu, toetavad nad aktiivselt isiku enesetapukavatsust, mis on p6hi-
mottelises vastuolus kristliku hoiakuga, mille kohaselt elu tuleb siilitada ja hoida.
Meie pohiiilesanne on julgustada inimesi elama, toetada neid ning voimaluse korral
veenda neid enesetapust hoiduma. Ent kellelgi ei ole 6igust hukka méista inimest,
kes ei suuda poordumatult halveneva tervisliku seisundi ning sellest tingitud kan-
natuste tottu enam niha oma olukorras elul motet ning kellel ei ole joudu véi tahet
edasi elada.
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Samas peaksid kirikud hoiduma taoliste raskete ja traagiliste olukorda tolgen-
damisest valikuna selle vahel, kas olla enesetapus kaasosaline voi hiiljata patsient,
kes on pirast pikki konsultatsioone ja oma olukorra hindamist kindlalt otsustanud
enesetapu kasuks. See on eriti keeruline seal, kus abistatud enesetapp on seadusta-
tud ning elanikkonna enamuse poolt soositud. Sellises olukorras ei tahenda kiriku
vastutustundlik kditumine lihtsalt selle praktika hukkaméistmist. Tuleb otsida ka
voimalusi, kuidas jadda ustavaks oma kutsumusele olukorras, kus suur enamus
elanikkonnast pooldab abistatud enesetappu voi eutanaasiat.

Kindlasti ei tohi kristlik osaduskond hiiljata patsiente, kes teevad hoolikalt kaa-
lutletud ja kindla teadliku valiku tulemusena ettevalmistusi enesetapuks ning voivad
samal ajal kogeda piinavat valu, kannatusi, drevust, ahastust ja tiksildust. Kristlikku
kutsumust hoolitseda ja olla kaastundlik kannatajate suhtes viljendab ehedal kujul
see, kui meie koguduste diakonid, 6petajad ja vabatahtlikud jidvad raskelt haige ja
meeleheitel inimese kérvale ning teenivad teda Jumala lohutava s6na, hingehoiu ja
palvetega ka siis, kui ta on valinud tee, mida kirikud ei pea eetiliselt 6igeks ja heaks.
Inimese korvale jddmist ei saa eetiliselt enesetapuabina hukka méista, vaid pigem
tuleks selles niha mirki kristlikust kaastundest venna voi oe suhtes, kes kogeb siiga-
vat piina ja kannatust ning ei nde muud viljapiisu.

8.4 Seaduslik 6igus abistatud enesetapule

Enesetapu voi enesetapukatse dekriminaliseerimisest v6i enesetapuabi voimalikust
dekriminaliseerimisest ei saa eetiliselt ega 6iguslikult tuletada positiivset 6igust ene-
setapule ja abistatud enesetapule. Seega ei ole 6igusaktid, mis kisitavad abistatud
enesetappu kriminaalkuriteona, vastuolus Euroopa iniméiguste konventsiooniga.

Siin on kohane meenutada Euroopa Iniméiguste Kohtu 2002. aasta kevadel
tehtud otsust Diane Pretty asjas. Diane Pretty soovis Euroopa Inimaiguste Koh-
tult kinnitust, et tema abikaasale ei esitata siiiidistust, kui ta aitab naisel surra, mis
Uhendkuningriigi seaduste jirgi oleks kuritegu. Avalduse esitaja ei olnud oma hai-
guse (amiiotroofiline lateraalskleroos) tottu enam fiiiisiliselt voimeline enesetappu
sooritama ning viitis, et teda diskrimineeritakse vorreldes nende inimestega, kes
suudavad ise endalt elu votta. Ent Euroopa Inimoiguste Kohus otsustas, et digus
elule (Euroopa iniméiguste konventsiooni artikkel 2) ja 6igus eraelu puutumatusele
(Euroopa inimdiguste konventsiooni artikkel 8) ei sisalda digust enesetapule voi
tahteavalduse alusel tapmisele. Muidu oleks pidanud tunnistama, et patsiendid, kes
ei suuda enam endalt elu votta, on teistega vorreldes halvemas olukorras.

Selle pohjal on siiski selge, et enesetapu voimalikust dekriminaliseerimisest ei saa
tuletada positiivset digust enesetapule ega ka abistatud enesetapule (eutanaasia ja
abistatud enesetapu 6igusliku olukorra tiiendav analiiiis on esitatud eespool punktis

2.3).
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8.5 Abistatud enesetapp: kokkuvote

Sarnaselt eutanaasiaga tekib abistatud enesetapu kiisimus reeglina traagilistes olu-
kordades, kus patsiendid peavad taluma kohutavaid kannatusi ja piinu, seda nii
kehaliselt kui ka psiithholoogiliselt, eksistentsiaalselt ja hingeliselt. Seda traagilist
konteksti, milles tekkivaid moraalikiisimusi ei ole voib-olla kunagi véimalik tdieli-
kult arvesse votta, ei tohiks mingil juhul ignoreerida.

Abistatud enesetapp ei ole eutanaasiaga samaviirne nihtus. Enesetapuabi andev
isik on patsiendi surmaga seotud teistsugusel moel; ta ei l6peta tahtlikult ja otse-
selt inimese elu, vaid annab vajalikud vahendid, mille abil patsient saab ise oma
elu lopetada. Praktikas ei pruugi nendevaheline piirjoon siiski nii selge olla. See-
pdrast leiame, et mitmed eespool eutanaasia kohta esitatud vastuviited kehtivad
ka abistatud enesetapu puhul. Viidetavalt eutanaasia kasuks ridkiva autonoomia
ja autonoomse otsustamise probleemid jidvad iiles ka abistatud enesetapu puhul.
Kuigi abistatud enesetapp on vormiliselt patsiendi autonoomne tegu selle koige
puhtamas tahenduses, jaib viga suureks sellega seotud probleemiks asjaolu, et sarna-
selt eutanaasiaga kipub patsient abistatud enesetapu juures iiksinda jadma, kuigi vaja
oleks hoopis lohutamist, tema kérval olemist ja tema eest hoolitsemist. Olenemata
eetilisest hinnangust sellele kiisimusele, on siinkohal ddrmiselt oluline, et seadusta-
tud ja regulaarselt kasutatava abistatud enesetapu olukorras tegutsevad kirikud ja
kogudused ei hiilgaks patsienti, vaid jaiksid tema korvale julgustuseks ja toeks, isegi
kui patsient on kindlalt otsustanud abistatud enesetapuga 16puni minna. Koguduse
tootegijate ja vabatahtlike teenivat kohalolu hingehoiu, jumalasona ja palvetega ei
tohiks kui kaasosalust enesetapus hukka méista, vaid pigem tuleks seda kui kiriku ja
kristlase kutsumuse jirgi elamist soodustada.

Kuna abistatud enesetapp holmab lisaks teise inimese surra aitamisele ka ene-
setapu elementi, tuleb kisitleda ka enesetapu teemat. Kuna enesetapp sooritatakse
tavaliselt stigava vaimse piina ja raskekujulise depressiooni tagajirjel, siis ei ole selle
teemaga tegeledes kohane rohutada esmajoones moraalseid hinnanguid. Kui me
puutume kokku abistatud enesetapu probleemiga, on oluline tihele panna, et krist-
likus eetikas ja evangeelses traditsioonis kasutatav vabaduse ja vastutuse moiste ei
hoélma sellist ainuvoimu iseenda elu iile, mis voimaldaks teha valiku oma elu lopeta-
mise kasuks. Samuti ei ole olemas seaduslikku 6igust enesetapule ega nouet, et teised
isikud peaksid enesetapukatse takistamisest hoiduma, rddkimata siis selleks vajalike
vahendite andmisest.

Niisiis, kuigiabistatud enesetapu ja eutanaasia vahel on selgeid erinevusi, ei ole need
sellised, mis muudaksid eutanaasiavastased argumendid abistatud enesetapu puhul
kehtetuks. Otse vastupidi: meie arvates kehtivad eespool eutanaasia vastu esitatud
pohiargumendid tipselt samuti ka abistatud enesetapu puhul. Kannatavat patsienti,
kes liheb elu lopule vastu koigi sellega kaasnevate kehaliste, vaimsete, eksistentsiaal-
sete ja hingeliste piinade ja kannatustega, ei tohi iiksinda jitta, vaid talle tuleb anda
voimalus kogeda osadust ja lohutust kristliku koguduse poolt, millesse ta kuulub.
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Kiesolevas dokumendis kisitletud elu ja surma teemad puudutavad inimese eksis-
tentsi koige stigavamaid kiisimusi. Raske olukorraga leppida piitidvad patsiendid
saavad viga histi aru, et lihtsaid vastuseid ei ole. Kalli inimese kannatusi nigevad
lihedased soovivad tihelt poolt, et surm kannatused lopetaks, aga teiselt poolt looda-
vad, et inimene elaks nende keskel edasi. Elu ja surma iile 16plikke otsuseid tegevaid
arste vaevab sellega kaasneva vastutuse koorem.

Kénealustes olukordades vajalik moraalne tundlikkus seab meid raskete valikute
ette. Neid ei saa lahendada etteantud moraalivdirtuste kataloogi alusel, kus koik
vadrtused on kindlas tihtsuse jirjekorras. Pigem tuleks neisse valikutesse suhtuda
sellise empaatiaga, mida me nieme Jeesuse elus. Euroopa evangeelsed kirikud on
teadlikud elu ja surmaga seotud moraalikiisimuste ja hinnangute mitmetahulisusest.
Seda teadlikkust ei tohiks segamini ajada relativistliku voi puhtalt olukorrapohise
lahenemisviisiga. Kiesolevast dokumendist nihtub, et Piibli traditsiooni ja inim-
moistuse alusel pohjalikult ldbi kaalutud inimlikud otsused elu ja surma kohta
peaksid lihtuma selgest mandaadist piihitseda ja kaitsta loojalt saadud elu andi.
Sealhulgas tuleks piitida tagada igale inimesele vidrikas ja rahuldust pakkuv elu
ning olla nende korval, kes taluvad suuri kannatusi. Kristliku usuga ei saa iihitada
moraaliotsuseid, mis 66nestavad austust elu vastu.

Kuigi otsus selle kohta, kuidas elu koige paremini viirtustada, tuleks teha iga
juhtumi konkreetseid asjaolusid arvestades, on kristliku usu jaoks méodapadsmatu
hoolitseda iga viimse kui inimese eest. Kui elu ja surma puudutavad otsused vilja
arvata, teevad kristlased koik endast soltuva, et leevendada inimlikke kannatusi ning
olla nende korval, kes peavad elu lopul véitlema valu ja meeleheitega. Arstid ja 6ed
kasutavad koiki palliatiivse ravi voimalusi valu vihendamiseks. Sugulased ja sobrad
pithendavad oma aega surijaga koos olemisele. Vaimulikud maistavad vajadust olla
parandamatult haigete korval kui oma teenimisameti keskset aspekti.

Inimeste eest hoolitsemine ja vaimuliku lohutuse pakkumine on ,kirikuks ole-
mise” lahutamatu osa. Sealhulgas on kirikutel selge tilesanne kodanikuiihiskonnas.
Nad on kutsutud viljendama vastuseisu nende diguslike piirangute tiihistamisele,
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mis kaitsevad elu. Nad on kutsutud voitlema avalikult haiglate ja hospiitside piisava
rahastamise eest, et surma palge ees seisjatele osutataks parimaid voimalikke hoole-
kandeteenuseid. Nende iilesanne on taotleda iihiskonnas 6hkkonda, mis soodustab
iga ihiskonnaliikme, kaasa arvatud surijate, tdisvairtuslikku elu.
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