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30. novembril 2012 toimus Tallinnas
rahvusraamatukogus Eesti Arstide
Liidu (EAL) eetikakonverents ,Stind -
onn voi digus”, mille sisuks olid
kunstliku viljastamise eri aspektid
ning peamiseks eestvedajaks ja juha-
tajaks EALi eetikakomitee esimees
dr Andres Ellamaa. EALi eetika-
konverentse on korraldatud alates
2005. aastast ja sellega on margitud
iileilmset arstieetika pdeva. Maailma
Arstide Liidu tildkogu otsustas
2003. aastal, et arstieetika pdeva
tdhistatakse igal aastal organisat-
siooni loomise kuupdeva jargi 18.
septembril, et tdhtsustada ja eden-
dada arstieetikat.

Kehaviline viljastamine kui
viljatusravi keskne meetod
Konverentsi avaettekande pidas
Tervise Arengu Instituudi Eesti
meditsiinilise stinniregistri ja rase-
duskatkestusandmekogu juhataja
Kart Allvee, kes radkis kehavilisest
viljastamisest (IVF) kui vdimalusest
anda elu. Maailma esimene IVF-laps
stindis 1978. aastal ja Eesti esimene
1995. aastal ning niitidseks on IVF
enim kasutatud viljatuse ravimeetod.
Viljatusravi vajadus seostub lisaks
meditsiinilistele probleemidele ka
naiste muutunud reproduktiivkai-
tumise, siinnituse edasiliikkamise
ja teenuse kdttesaadavuse suure-
nemisega.

URO inimbiguste iilddeklarat-
siooni 16. artikli jargi on inimesel
digus abielluda ja rajada perekond.
Kui késitleda reproduktiivoigust
positiivse digusena, siis ldhtuvalt
digusest saada lapsi on igaiihel digus
viljatusravile ja ligipddsule viljatus-
ravi teenusele. Samas on meditsii-
nidiguse ja -eetika professor Shelia
McLean véitnud, et reproduktiivsed

digused ei tdhenda siiski automaat-
selt digust last saada.

Eestis on kdttesaadavad koik
maailmas kasutatavad viljatusravi
meetodid, v.a asendusemadus. 1/5-s
Euroopa Liidu riikidest puudub vilja-
tusravi jaoks konkreetne digusakt,
on ainult meditsiinilised juhendid
ja soovitused. Eestis on alates 1997.
aastast kehtinud kunstliku viljasta-
mise ja embriiokaitse seadus, mille
jargivoib kunstlikult viljastada kuni
SOaastast teovoimelist naist ja ravi-
kulud hiivitatakse kuni 40aastasele
ravikindlustatud naisele. Eestis on
seaduse jargi lubatud naisele siirata
kuni 3 embriiot, kuid pdhjamaades
2 ning USAs 5 embriiot. Soomes,
Norras ja Eestis osutatakse teenust
nii riiklikus kui ka erasektoris.

Ettekandja tutvustas oma
magistritood ,IVF-lapsed Eestis:
kohordi kirjeldus ja esimese eluaasta
suremus”, milles analtitisiti 2001.-
2009. aastal stindinud 1235 Eestis
elava IVF-lapse tervist vordluses
vastava tavapdrasest rasedusest
stindinud laste riithmaga. Uurin-
gurihma kaasati 25-44 aasta
vanuselt esmakordselt stinnitanud
naiste tiksik- ja kaksikrasedusest
périt lapsed. Kirjanduse andmetel
iseloomustab tiksikraseduse IVF-
laste slinnijargse seisundi andmeid
suurem lahknevus tavaparasest
rasedusest siindinute andmetest,
kui see ilmneb IFV-kaksikrasedusest
ja tavapdrasest kaksikrasedusest
siindinute vordluses. Uuringutega on
leitud, et IVF-raseduse ja [VF-lastega
seoses esineb rohkem enneaegsust ja
madalat siinnikaalu, peetunud rase-
dusi, siinnidefekte, surnultsiinde,
haiglaravil viibimisi, keisrildikeid.
Samas tuleb tunnistada, et nende
nditajate arvestamisel ei ole uurin-

gutes alati arvesse voetud emast
ldhtuvaid asjaolusid, sh kérgemat
vanust, ema tervislikku seisundit,
viljatuse meditsiinilist pdhjust,
uuringuid ja sekkumisi raseduse ajal,
vanemate elustiili ja sotsiaal-majan-
duslikku staatust, rasestumiseks
kulunud aega ja IVF-meetodit.

Kért Allvee tehtud uuringu alusel
sarnanesid Eesti tulemused teiste
uuringutega. Eestis stindinud IVF-
lapsed olid statistiliselt oluliselt
madalama stinnikaaluga, enneaegsed
ja stindisid sagedamini keisrildike
teel vorreldes spontaansest rasedu-
sest siindinud lastega ning kaksikute
kohordid olid omavahel sarnased.
Samas ei tdheldatud perinataal- ja
esimese eluaasta surmariski suure-
nemist kummaski uuritud kohordis.

Kehaviline viljastamine
teoloogia vaatepunktist
Teoloogiadoktor Johann-Chris-
tian Pdder koneles IVFist luterliku
kiriku vaatepunktist. Uldiselt on
luterlik kirik kunstliku viljastamise
suhtes lubaval seisukohal, kuid
seda teatud tingimustel, nditeks
kui see on peresisene protseduur
ning kui viljastatud munarakkude
havimine on viidud miinimumini.
Need arusaamad vdivad eri riikide
kirikutel siiski monevorra erineda.
Ollakse ka seisukohal, et soov last
saada ei digusta igat meditsiinilist
abinodu, ning kuna puudub konsensus
inimelu tdpse alguse suhtes, siis
lahtutakse kirikuringkondades print-
siibist in dubio pro vita, s.t kahtluse
korral oleme elu poolt.

Viljatusravi naistearsti
vaatepunktist

Pelgulinna siinnitusmaja reproduk-
tiilvmeditsiini keskuse juhataja Kai
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Haldre ridikis sellest, et slinnita-
mise keskmise vanuse suurenemise
tottu sageneb ka viljatus. Alates 35.
eluaastast viljatus sageneb ning
vaheneb viljatusravi efektiivsus.
Ule 40aastasel viheneb viljatusravi
tohusus viga oluliselt, kuid eetilisel
kaalutlusel voib ravi siiski teha, sest
paari kasu on ka emotsionaalne
(inimene tegi koik, mis sai) - seejdrel
suudetakse kergemini mdelda lapse
adopteerimisele.

Viljatusravi korral peab iihelt
poolt arvestama viljatu paari huvi-
dega, kuid teisalt ka lapse huvi-
dega. Sellisel juhul peaks kiisima,
milline on perekond ning kas ja mil
maidral on tagatud lapse heaolu.
Kuidas suhtuda homoseksuaalide voi
transseksuaalide perekonda? Peaks
hindama, kas ja millised on viljatus-
ravile tulnud paari meditsiinilised
(geneetilised, psiitihilised, séltuvus-
voi nakkushaigused) ja sotsiaalsed
probleemid (vaesus, vdgivaldsus,
toimetulek tiksikvanemana), kuid
samas on arstil iiksi raske seda teha
ja otsustada perekonna viljatusraviks
sobivuse tile.

Dr K. Haldre raakis ka nn piiritile-
sest reproduktiivmeditsiinist, mille
korral voivad rdnnata nii patsiendid,
sugurakud, embriiod kui ka ravi ja
protseduurid. Sellise arengu peami-
seks pohjuseks on kohalike diguslike
aluste erinevused riigiti, mis ei luba
monda kunstliku viljastamise protse-
duuri voi ei ole viljatusravi soovijale
tihel voi teisel pdhjusel kdttesaadav.

Kehavilise viljastamise
tervishoiukorralduslikud
aspektid

TU tervishoiukorralduse professor
Raul-Allan Kiivet rddkis IVFi majan-
duslikest ja eetilistest aspektidest
Eestis. TU tervishoiu instituudis
peaks 2013. aastal valmima analiiiis
IVFi kulutdhususest haigekassa
ja stinniregistri andmete alusel.
Aastatel 2005-2011 on haigekassa
andmete alusel Eestis tehtud
17 202 TFVi ja/voi embriio siirdamise
protseduuri 4445 naisele, kellest 1/3
olid alla 30 aasta, 1/3 aga 31-35 aasta
ja samapalju iile 36 aasta vanused.

Esineja toi védlja meditsiinieetika
klassikalised printsiibid (heatege-
mine; mittekahjustamine; inimvaa-
rikus ja patsiendi enesemddramise
austamine, sh patsiendi privaatsus,
arsti konfidentsiaalsus, patsiendi
autonoomia ja informeeritud nous-
olek; ning diglus, sh vordne kohtle-
mine, mdistlikkus ja 6konoomsus),
millest ldhtuvalt tuleks kaaluda
viljatute paaride aitamist, viljatusravi
meditsiinilisi ndidustusi, viljaturavi
saavate paaride vanust, ravikind-
lustust, omaosaluse piirmédéra jms.
Kiisimus on, kas me saame pakkuda
koigile inimestele viljatusravi, kellel
on selle jarele vajadus. Praegu ei ole
see ravi Eestis koigile kdttesaadav.

Uhest kiiljest me toetame laste
stindi ja teisalt vdldime seda, tehes
aborte ning kasutades rasestumis-
vastaseid vahendeid. Eesti statistika
aastaraamatu jargi on 1990.-2011.
aastatel 15-49aastaste naiste hulgas
1000 naise kohta elussiindide arv
kasvanud ja abortide arv pidevalt
kahanenud, nii et praegu tehakse
arvult vihem aborte, kui slinnib
lapsi. Samal ajal on rasestumisvas-
taste vahendite kasutamine jdrjest
enam levinud.

Lapsendamine ja
asendusemadus Eestis
Asendusemaduse teema késitle-
mist alustas oma ettekandes prof
R-A. Kiivet, kelle arvates on see tehni-
liselt Eestis voimalik, sest IVF kdigus
toimivad munarakudoonorlus ja
spermadoonorlus. Samas tuleks
silmas pidada mitmeid digusakte,
mis seda siiski ei voimalda. Nditeks
peetakse Eestis perekonnaseaduse
alusel laps polvnevaks naisest, kes on
tema siinnitanud, kuid nn emapalga
(vanemahiivitise) moistes on ema see
vanem, Kkes last kasvatab. Asenduse-
madus toob sisse diguse osta emadust
ja/voi loobuda geneetilise ema eelis-
digusest ning see on vastuolus senise
tavadigusega. Esineja kirjeldas ka
juhtumeid, kus asendusemaduse
lubamata jatmine meil on toonud
kaasa selle, et nditeks asendusema
otsitakse vilismaalt voi pakub moni
eestlane vélismaal seda teenust.

Lapsendamise ja asendusema-
duse vbimalustest Eestis rddkis
ka Sotsiaalministeeriumi laste ja
perede osakonna peaspetsialist Signe
Riisalo. Lapse digust perekonnale ei
ole kuskil kokku lepitud inim- voi
lapsedigusena, kuid lapsel on digus
teada oma vanemaid ehk seda, kellest
ta périt on. See nagu keel, rahvus ja
kodumaagi kuulub lapse identiteedi
hulka.

Euroopa Noukogu 1989. aasta
raporti ,Report on Human Artificial
Procreation” kohaselt peaks asen-
dusemadus olema tldiselt keelatud
(lubatud vaid erandjuhtudel ning
stinnitaja ei tohiks saada mate-
riaalset kasu ja voib lapse soovi korral
endale jatta), kuid Euroopa riikide
diguslikud alused on selles suhtes
iisna varieeruvad.

Peamised kiisimused, mis on
seotud asendusemaduse lubamisega,
lahtuvad sellest, kellel on digus
teenust kasutada ja millised on selle
meditsiinilised ndidustused. Teatud
tingimused esitatakse ka asendus-
emale ning sellega seoses kerkivad
iiles omakorda uued probleemid.
Niiteks on Uhendkuningriigis digus
asendusemadusele vidikesel hulgal
inimestest ning ndutakse iihtlasi,
et asendusema oleks ldhisugulane
ja tal peaks olemas olema lastega
pere. Aga kuidas jdab nendega, kel
ei ole sobivat ldhisugulast, v6i mida
tunnevad lapsed asendusema peres?

Kas stind on 6nn voi digus, olgu
siis lapsele, bioloogilisele vane-
male voi lapsendajale? V&i on lapse
stind kohustus? Onne vdib kisitleda
mitmeti, kuid kui on stindinud laps,
siis on oluline voimaldada lapsele
koik tema pdhidigused. Kas kunstlik
viljastamine on ikkagi soovitatav,
kui niiviisi stindinud lastel on suure-
nenud teatud haiguste risk, samas
kui teatud viljatuse vormide korral
on IVF ainuke véimalus last saada?
Need kiisimused jadvad 16pliku vastu-
seta: sellistel juhtudel on dige ikka
ja jélle juba kokkulepitu tile mdelda,
arutleda ja tile kiisida. De omnibus
dubitandum, s.t kdiges tuleb kahelda.
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