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On tdnuvddrne, et 1997. aastal voeti Eestis vastu kunstliku viljastamise ja embriiokaitse
seadus. See on siiani ainulaadne seadus Balti riikides.

Abistava reproduktsiooni tehnoloogiate (paljunemistehnoloogiate) suhtes on arvamused
maailmas sageli kardinaalselt erinevad ning sdltuvad rahva ajaloost, riigi poliitikast,
religioonist, traditsioonidest, meditsiini arengust jne. Olulisena on Eesti embriiokaitse
seaduses fikseeritud pohimomendid, mis puudutavad kunstlikku viljastamist. Samal ajal
toimuv abistava reproduktsiooni areng ja uued teadmised selles vallas pakuvad iiha uut
materjali eetikaprobleemide aruteluks.

Uheks aktuaalseks kiisimuseks on “surrogaat(asendus)emadus”. Aktsepteeritud on
suhtumine, et iildises mottes asendusemadus voib kahjustada naist ja perekonda,
ekspluateerides naise keha. Vastuvoetamatu on selle meetodi kasutamine érilistel
eesmadrkidel, kasutades dra naiste erinevat sotsiaalmajanduslikku staatust.

Arutamist, ning selle meetodi eetilise kiilje hindamist, vajab aga meetodi kasutamine
meditsiinilistel ndidustustel. Nditeks juhul, kui noorel naisel on eemaldatud emakas, siis
oleks vadlistatud kommertsiaalne kiilg juhul, kui protseduur oleks tehtud sugulaste vahel,
nditeks tiitar—ema.

Samuti pélvib olulist tdhelepanu soovalik kunstlikus viljastamises. Ka Eesti seaduse
kohaselt on keelatud soovalik kunstlikul viljastamisel, vélja arvatud juhud, kui tegemist
on parilike haiguste iilekandumise riskiga. Vdikerahva puhul voiks arutusele tulla ka
soovalik sotsiaalsetel ndidustustel. Naiteks, kui peres on juba kaks-kolm tiihest soost last,
kas oleks eetiline pakkuda perele voimalust soovi korral saada teisest soost last? Vastasel
korral see pere ehk loobuks iildse mottest muretseda veel iiks laps.

Tulevikus muutub ilmselt aktuaalseks kunstliku viljastamise programmides
preimplantatsioosse diagnostika kasutamine. Mitte ainult juhtudel, mis on seotud périlike
haigustega, vaid ka selleks, et selekteerida embriiot, tdsta rasestumise vdimalust ja
vahendada mitmikraseduse riski. Seda arvesse vottes voib muutuda aktuaalseks kiisimus,
kas on eetiline anda perele kunstlik voimalus valida lapse sugu, toetudes sotsiaalsetele
soovidele?

Ténu kehavilise viljastamise tulemuste paranemisele on umbes iiks kolmandik tdnastest
kunstlikest rasedustest mitmikrasedused. On teada, et mitmikutega kaasnevad palju
suuremad riskid vastsiindinute elule. Seet6ttu on arutusel mitmikraseduse selektiivne
reduktsioon, mille puhul on voimalik raseduse ajal vélja prakeerida osa mitmikloodetest.
Kui eetiline on sel viisil vdhendada riski emale ja allesjadnud lootele? Kui vddrarengutega
loodete véljaprakeerimine on tdna tavaline taktika, siis kui eetiline on korvaldada viliselt
terveid looteid?

Kloonimine on tdna {ihiskonna iildise arvamuse kohaselt vastuvoetamatu. Kuid lihtne
embriiote mehhaaniline pooldamine varasemates staadiumides voimaldaks suurendada



tervete embriiote arvu ja tOsta rasestumise tGendosust. Kas on eetiline kasutada
metoodikat, mida kasutatakse loomadel juba 20 aastat ja mis on andnud héid tulemusi?

Kokkuvotteks voib delda, et maailm areneb koos abistava reproduktsiooni tehnoloogiate
arenguga. See, mis 5—10 aastat tagasi oli monedes riikides keelatud, on tdnapédeval
leidnud kasutamist. Eetiliste kiilgede arutelu aitab leida paremaid lahendusi lastetute
perede abistamiseks.
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