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SISSEJUHATUS

Niinimetatud moodne teadus siindis Euroopas juba 16-17 sajandil,* kuid alles eelmisel ja sel
sajandil tekkinud vdimalused biomeditsiini vallas, on markimisvéérselt suurendanud survet
embriiole kui uue lootuse allikale. Kusjuures on vdidetud, et geneetiline revolutsioon on kodige

enam uuritud ja kritiseeritud teaduslik fenomen ajaloos.?

Embriiotest tlivirakuliinide eraldamine pakub lootust paljude seni ravimatute haiguste, nt
degeneratiivsete kesknérvisiisteemi haiguste nagu Parkinsoni tobi voi selgroovigastused,
ravimiseks. > Samuti on tdusnud pdevakorda erinevad embriio geneetilise editeerimise
voimalused. Embriio vdi munaraku tsiitoplasma asendamine vdimaldab pea 100% ulatuses
vabaneda sealsetest mitokondritest, mis DNA-s esinevate defektide tottu vdivad pdhjustada

tdsised ja ravimatuid mitokondriaalseid haigusi. 4

Katsed efektiivse, lihtsa ja odava
CRISPR/Cas9 siisteemiga néitavad, et mitte viga kauges tulevikus v3ib osutuda vdimalikuks
lihtsa vaevaga ldigata embriio genoomist vélja haigusi pdhjustavad geenivariandid ning
asendada need tervetega, vdimaldades ennetada raskeid geneetilisi haigusi. ® Seejuures
ennustatakse, et 2019. aastaks tduseb iileilmse geneetilise editeerimise turu védrtus 3,5 miljardi

USA dollarini. ®

On vaieldamatu, et meditsiini ja teaduse areng on toonud inimkonnale tdhelepanuvéirset kasu,
pikendanud inimeste eluiga, vihendanud kannatusi ning laste suremust. Teisalt kitkeb aga
selliste 1dbimurdeliste tehnoloogiate kasutuselevott endas tdsiseid ja paljuski veel
ettensigematuid ohte: kasvajate teke tiivirakkude istutamisel retsipientorganismi,” mitokondri

vahetamisel vastuolu tuumagenoomi ja uue mitokondriaalse DNA vahel,® haigusttekitava geeni

1 R. Strand, M. Kaiser. Report on Ethical Issues Raised by Emerging Sciences and Technologies. Bergen: Centre
for the Study of  the Sciences and the Humanities 2015. - Auvailable:
https://rm.coe.int/ CoOERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentId=09000016803075
1d (27.04.2017), p 10.

2T. Caulfield. Underwhelmed: Hyperbole, regulatory Policy, and the Genetic Revolution. - McGill Law Journal
2000/45, No 2, p 448.

3 The Use of Embryonic Stem Cells in Therapeutic Research. International Bioethics Committee. UNESCO.
2001. (IBC 2001) - Available:
http://portal.unesco.org/shs/en/files/2144/10541312311StemCells_en.pdf/StemCells_en.pdf, § 9.

4 J. Richardson. (et al). Concise reviews: Assisted reproductive technologies to prevent transmission of
mitochondrial DNA disease. Stem Cells 2015/33, No 3, pp 639-645.

5J. A. Doudna, E. Charpentier. The new frontier of genome engineering with CRISPR-Cas9. - Science 2014/346,
No 6213, pp 1077-1086.

® T. Bangay. Gene Editing: Can the Law Keep Up?. - IBA Global Insight 2017/70, No 5, p 54.

TF. T. Merkel. (et al). Human pluripotent stem cells recurrently acquire and expand dominant negative P53
mutations. — Nature 2017/000, pp 1-11.

8 S. Mitalipov, D. P. Wolf. Clinical and ethical implications of mitochondrial gene transfer. - Trends in
Endocrinology and Metabolism 2014/25, No 1, pp 5-7.
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asendamise ootamatu mdju organismi teistele piirkondadele ja funktsioonidele. Kuna
probleemi keskmes asub embriio kui tulevase elu kandja, tekitab see palju keerukaid eetilisi,
moraalseid, religioosseid ja diguslikke probleeme, mis on leidnud mh oma tee ka USA
presdidendivalimiste debattidesse. ® Seetdttu ongi oluline tagada embriiole ka tinases teaduse

ja meditsiini arengule orienteeritud maailmas piisav kaitse.

On tihelepanuvédrne, et kui Louise J. Brown — esimene in vitro viljastatud nn katseklaasibeebi,
siindis 1978. aastal Uhendkuningriigis, siis selleks ajaks oli sugurakkude ja embriiote
uurimistdd kestnud juba ca 10 aastat ilma igasuguse spetsiifilise embriioid puudutavat
uurimistédd kisitleva regulatsioonita.? Esimene olulisem selles vallas avaldatud raport oli
Warnocki raport (Warnock Report) 1984. aastal, mis késitles embriioid puudutava uurimist6o
sotsiaalseid, eetilisi ja diguslikke tagajirgi ja inimese assisteeritud reproduktsiooni arenguid.!!
Esimene konkreetne regulatsioon, mis puudutas embriio uurimistodd, voeti vastu aga alles 1988.
aastal Hispaanias.!? 2015. aastal oli aga Uhendkuningriik esimene riik maailmas, kes lubas

otsesOnu tsiitoplasma iilekande.

Seetdttu piistitab t66 autor hiipoteesi, et embriio ei ole tdnases rahvusvahelises ja Eesti
siseriiklikus Oiguses piisavalt kaitstud. Hiipoteesi kontrollimiseks piistitab autor jargnevad
uurimiskiisimused. Esmalt, kas eksisteerib sellist digusest tervisele ja teadustod vabadusele
tulenevat absoluutset Oigust, mis vOiks poOhjendada embriiote hdvitamist vdi nendega
eksperimenteerimist? Teiseks, kas embriiole on tagatud absoluutne digus elule ning kas teda
voib luua iiksnes selleks, et ta seejarel hdvitada? Kolmandaks kas embriiole on tagatud
inimvéarikus ning kui jah, siis millised ndudeid voi piiranguid see kaasa toob? Neljandaks,

kuidas on vastanud eelnevatele kiisimustele Eesti seadusandja ja -rakendaja?

To66 on jagatud kolme peatiikki. Esmalt annab t66 autor {ilevaate kolmest tdnapdeval kdige
aktuaalsemast teaduslikust embriiote uurimiseks vOi1 ravimiseks kasutatavast tehnikast:

embriionaalsete tiivirakuliinide eraldamine embriiost, CRISPR/Cas9 ning mitokondri asenduse

®N. M. Ries. Regulation of Human Stem Cell Research in Japan and Canada: A Comparative Analysis. - University
of New Brunswick Law Journal 2005/54, p 62.

10 Ethical Aspects of Research Involving the Use of Human Embryo in the Context of the 5% Framework
Programme. Opinion no 12. European Group on Ethics in Science and New Technologies. European Commission.
1998. (EGE. No 12) — Available: http://ec.europa.eu/archives/bepa/european-group-ethics/docs/avis12_en.pdf
(27.04.2017), § 1.1.

11'M. Warnock. Report of the Committee of Inquiry into Human Fertilisation and Embryology London: Her
Majesty’s Stationary Office 1988. Available:
http://www.hfea.gov.uk/docs/Warnock Report of the Committee o f_Inqu1ry_1nt0_Human_F ertilisation_and E
mbryology 1984.pdf (27.04.2017).

2EGE. No 12, § 1.16.


http://ec.europa.eu/archives/bepa/european-group-ethics/docs/avis12_en.pdf
http://www.hfea.gov.uk/docs/Warnock_Report_of_the_Committee_of_Inquiry_into_Human_Fertilisation_and_Embryology_1984.pdf
http://www.hfea.gov.uk/docs/Warnock_Report_of_the_Committee_of_Inquiry_into_Human_Fertilisation_and_Embryology_1984.pdf

tehnoloogiatest. Vaatamata viidatud peatiiki mahukusele, on oluline seletada probleemi sisu ka
mittearstile voi -bioloogile, sest digus ei eksisteeri enklaavina koigi teaduste keskel, vaid omab
kokkupuutepunkte ka teistega, seda eriti biomeditsiini vallas, mille arengud on nii kiired, et
monikord voib 0igus neist maha jddda. Koik viidatud tehnikad holmavad endas teatud
toiminguid embriioga, kuid nende eesmirgid on viga erinevad nagu ka nendega seotud diguslik

probleemistik ja riikide poolt vilja pakutud lahendusvariandid.

Too teises peatiikis antakse iilevaade rahvusvahelisest regulatsioonist, késitledes kdigepealt
Oigust tervisele ja teadustod vabadusele, liikudes seejdrel edasi embriio eludiguse ning
inimvairikuseni ning vottes selle kokku arutlusega, kas rahvusvaheline regulatsioon on ikka
piisav. T66 keskmes vaadeldakse, kuidas omavahel kollideeruvad teadusliku uurimistoo
vabadus koos patsiendi Oigusega tervisele ja konkreetse embriio Oigused. Embriiotest
tiivirakuliinide eraldamine ning esimesed katsetused CRISPR/Cas9-ga embriio geneetilisel
editeerimisel, mida ei plaanita naisele iile kanda, toovad kaasa embriio surma. Seejuures on
kiisitav, kas meil on digus surmata iiht indiviidi voi vahemalt elu potentsiaali kandjat teiste kasu
eesmirgil. Samuti tousetub kiisimus, kas nt terapeutiline kloonimine on lubatud, et luua
retsipientorganismi  suhtes autoloogseid siirdatavaid rakke voOi1 kudesid. Mitokondri
tilekandmise ja CRISPR/Cas9-ga embriio genoomi editeerimisel on kiisitav, kuivord riivab

selline tegevus embriio inimvairikust ning milliseid piiravaid ndudeid sellele esitatakse.

To66 kolmandas peatiikis vaadeldakse Eesti vastavat regulatsiooni ning hinnatakse, kas digus
tervisele ja teadustoo vabadusele kaaluvad iiles embriio diguse elule ja vdirikuse kaitsele ning
kas meie digusruum vOimaldab embriiotest tiivirakuliine eraldada, neid terapeutiliselt kloonida
ning viidatud geneetilise editeerimise meetodeid kasutada. Viimases alapeatiikis esitab to0
autor ka mone omapoolse tihelepaneku Eesti diguskorra kitsaskohtadest ning omapoolsed

soovitused, kuidas ajakohastada Eesti diguskorda uute tehnoloogiate valguses.

Too koostamisel on kasutatud peamiselt inglis- ja eestikeelset teaduskirjandust ja artiklite
perioodilisi vdljaandeid, diguse normatiivallikaid, rahvusvaheliste institutsioonide otsuseid ja
mittesiduva loomuga akte!® (nn ,soft law™). Kuna tegu on vordlemisi uute ja #dirmiselt
vastuoluliste teemadega, siis on just mittesiduvad soovitused jm aktid suure tdhendusega,
aidates kujundada rahvusvaheliselt siduvaid pdhimdtteid ja tavadigust olukorras, kus riigid pole

voib-olla valmis veel vastu votma siduva iseloomuga konventsioone. T63s on kasutatud ka

13 Nt erinevad soovitused, deklaratsioonid, printsiibid, raportid jne.
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bioloogiaalast teaduskirjandust, sest viidatud teemat saab pidada kindlasti interdistsiplinaarseks,
mis esitab véljakutseid nii bioloogidele ja arstidele kui ka juristidele. T66s heidetakse pilk nii
rahvusvahelisele kui ka regionaalsele regulatsioonile. Seejuures, kuna Eesti kuulub Euroopa
kultuuriruumi, on ka sellele enim tdhelepanu podratud, mh selgitades Eurobarometeri uuringute
kaudu eurooplaste {ildist meelsust kdesoleva teema osas, mis ei ole viheoluline vottes arvesse,

et digusliku regulatsiooni aluseks on tihiskondlik positsioon.

Varasematest teadustoodest Eestis on nt B. Aasa uurinud naise digust abordile, kédsitledes
pdgusalt kollideeruva digusena embriio digust elule'* ning M. Piirman-Sarapuu, kes uuris

t.15 Kdesoleva

biotehnoloogiliste leiutiste, mh embriionaalsete tiivirakkude patentendeerimis
t00 rohuasetus on pigem embriio digusel elule ja inimvairikuse kaitsel pigem 1adbi selliste
diguste prisma nagu digus tervisele ja teadustdo vabadusele, mitte embriio ja teda kandva naise
huvide konfliktile. Samuti on kéesolevast to0st vidlja jdanud embriiost saadud leiutiste
patentimisega seotud probleemid. T60 autor tunneb, et oluline on just vaadelda iildist
embriioregulatsiooni ning seda, milliseid toiminguid on lubatud sellega teha, sest enamik

sellealaseid vaidlusi Eestis kipub jiima 20 aasta tagusesse aega.'®

To60s on kasutatud andmekogumismeetodit, siisteemset, kvalitatiivset ning vordlevat meetodit.
T60 autor on analiiiisitavate digusnormide sisu selgitamiseks kasutanud siseriikliku ja
rahvusvahelise diguse normide siistemaatilist ja normi eesmaérgist ldhtuvat tdlgendamist.
Seejdrel on esitatatud siisteemne vordlus rahvusvahelise ja Eestis kehtiva diguskorraga ning
esitatud kvantitatiivne ja vordlev analiiiis, hindamaks, kas embriio on rahvusvahelisel ja Eesti
tasandil piisavalt kaitstud ning, kas Eesti regulatsioon on unisoonis rahvusvahelisega voi erineb

see mones punktis ning millised muudatusi ja kas iildse oleks vaja.

Mirksonad: loode, embriionaalsed tiivirakud, geeniteraapia

14 B. Aasa. Inimdiguste tagatuse minimaalne standard Euroopas Euroopa Inimdiguste Kohtu abordikaasuste niitel.
Kas riikide kaalutlusruumi doktriin ohustab inimdiguste efektiivse kaitse pohimdtet?. — Juridica 2015/VIII; B.
Aasa. Abort kui vastanduvate diguste ja huvide konfliksituatsioon — kas ka inimdigus?. Magistrit66. — Tartu: Tartu
Ulikool 2015.

15 M. Piirman. Biotehnoloogilise leiutise patentimine. Magistrito6. Tartu: Tartu Ulikool 2008; M. Piirman-Sarapuu.
Tiivirakkudega seotud leiutiste patentimise kiisimusi. - Juridica 2012/VII.

18 Vit ntJ. Sootak. Lapsesoov ning lapse ja embriio inimvéirikus. Kunstliku viljastamise ja embriiokaitse seadusest.
—Juridica, 1997/1X, lk 455-461; J. Sootak. Naise eneseméddramisoigus ja loote eludigus. Abordi kriminaaldiguslik
regulatsioon. - Juridica, 1997/1I, lk 78-84; M. Kurm. Siiiiteod meditsiini valdkonnas — kas uus peatiikk
karistusseadustikus?. - Juridica, 1997/11
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1. EMBRUONAALSETE TUVIRAKULIINIDE ERALDAMINE, CRISPR/CAS9 JA
MITOKONDRI ASENDAMISE MEETODITE KASUTAMINE

1.1 Embriionaalsed tiivirakud

Paljud riigid ei defineeri embriiot oma seadusandluses, kasutavad ringdefinitsioone voi on vilja
jatnud nt tuumatilekandega loodud embriio. Embriiot vdidakse defineerida ka kas mingi ajalise
limiidi jérgi, nt kuni 8. nddalani viljastumisest (nt Louna-Aafrikas, Singapuris ja Austraalias)
vdi 56. pievani (nt Kanadas) voi lihtsalt alates viljastumisest (nt Islandil, Uhendkuningriigis ja
Louna-Koreas).!” Kdesolevas to6s lihtutakse kunstliku viljastamise ja embriiokaitse seaduse §-

st 3 ning rédgitakse embriiost kui lootest alates viljastumisest kuni slinnini.

Kuigi Karl Ernst von Baer avastas imetaja munaraku juba 1826. aastal, siis alles aastal 1876
jouti tinu Oskar Hertwigile veendumusele, et viljastamine on spermi ja munaraku iihinemine.8
Sellest ajast alates on ka iiha kasvanud huvi embriio ning inimese varajaste arengufaaside osas.
1950ndatel aastatel jouti somaatiliste tiivirakkude uurimiseni®®, 1981. aastal eraldati hiire
embriionaalsed tiivirakud? ning 1998. aastal inimese embriionaalsed tiivirakud.? Tinu uutele

voimalustele mh regeneratiivmeditsiinis ja inimese assisteeritud reproduktsiooni vallas, on

suurenenud tiha surve ka lootele.

Inimene 1ibib oma lootelises arengus mitmeid faase: viljastumine e fertilisatsioon??, kus
munarakk e ovum iihineb spermiga, misjirel hakkab viljastatud munarakk e siigoot?® jagunema,
moodustades mdne pieva pirast lootepdiekese e blastotsiisti.?* Umbes viie pieva vanuselt on
blastotsiistil kaks kihti.?®> Vilimisest kihist e trofoblastidest areneb platsenta lootepoolne osa.?®

Sisemised rakud moodustavad embriioblasti e idusdlme, kellest areneb inimene.?” Umbes 14

1R, M. Isasi, B. M. Knoppers. Mind the Gap: Policy Approaches to Embryonic Stem Cell and Cloning. Research
in 50 Countries - European Journal of Health Law 2006/13, No 1, p 14.

18 T. Maimets. Millal algab inimese elu?. — Akadeemia 2008/8, 1k 6.

19 A. Keiper. (Ed.). The Stem Cell Debates: Lessons for Science and Politics. Witherspoon Council on Ethics and
the Integrity of Science. — The New Atlantis. A Journal of Technology and Society 2012 winter, No 34, p 64.

20 T. Neuman. Inimese tiivirakud ja rakuteraapia. — Eesti Arst 2006/85, Nr 9, 1k 566.

2L J. A. Thomson (et al). Embryonic Stem Cell Lines Derived from Human Blastocysts. — Science 1998/282, No
5391, pp 1145-1147.

22 G. Loogna. (toim.). Inimese fiisioloogia ja anatoomia. 2. tr. Tallinn: Medicina 2005, 1k 457.

2 A. Keiper, p 62.

24 G. Loogna, 1k 469, 607.

2 A. Keiper, p 62.

% G. Loogna, 1k 469.

27 G. Loogna, 1k 607.



pieva pirast toimub implantatsioon, kui blastotsiist kinnitub emakaseinale.?® Umbes 60 pieva
moddudes on lootel enamik elunditest juba moodustunud ning teda nimetatakse vililaseks e

fetuseks, kes alustab kasvustaadiumi®®.

Mida enam organism areneb, seda enam tema rakud diferentseeruvad. Rakkude voimet
diferentseeruda e areneda erinevat tiiiipi kudede rakkudeks iseloomustab rakkude potentsus.
Stigoot on totipotentne e ta vOib anda iikskdik mis tiiiipi rakke, sh trofoblasti v3i sisemise
rakumassi iikskoik milliseid rakke. Blastotsiisti rakud jddvad totipotentseks ka esimeste
jagunemiste faasis, kus iga jagunenud rakk on totipotentne e temast vOib areneda iseseisev
organism (nt ihemunakaksikud). Sellise vdime séilitab ta kuni 14. raseduspédevani, kus toimub
kinnitumine emakaseinale. Seevastu embriioblasti rakud on juba diferentseeritumad e
pluripotentsed, st nad on vdimelised tootma mistahes tdiskasvanud organismi rakke, kuid
tildjuhul mitte trofobalasti rakke. Sealt veel edasi e tdiskasvanud inimese kehas esineb
multipotentseid rakke e rakke, mis on vdimelised diferentseeruma iiksnes kindlasse koetiitipi
kuuluvateks rakkudeks.*® Seega, mida kaugemale inimese organismi individuaalne areng jouab,

seda diferentseeritumaks tema rakud muutuvad.

Tiivirakkude olulisus seisneb nende vdimes toota juurde uusi rakke (nt pidevalt uuenev nahk,
kasvavad juuksed jms). Seega iseloomustab neid kaks pohilist omadust: voime ise uueneda ning
vdime toota rakke, mis on diferentseerunumad kui nad ise.3! Kuigi ka tdiskasvanu kehas esineb
tiivirakke, on need peamiselt somaatilised e piiratud kindlate kudedega. ¥ Seevastu
embriionaalsed tiivirakud voimaldavad kasvatada mistahes rakutiilipe, sh nirvirakke, mille
uuenemine tdiskasvanu kehas on viga aeglane. Seetdttu ndhakse seal potentsiaali ravida
selliseid neurodegeneratiivseid haigusi nagu nt Parkinsoni ja Alzheimeri tdbi ning sclerosis
multiplexi. 3 Embriionaalsete tiivirakkude liine oleks vdimalik kasutada, et asendada
ndrvikudet, siirdada pea- voi seljaajju neuroneid, toota puuduolevaid neuromediaatoreid ja
siirdada gliiarakke . Samuti niihakse embriionaalsetes tiivirakkudes vdimalust ravida
siidameinfarkti tagajirjel kahjustunud siidamelihast, luude ja kdhredega seotud haigusi,

vihkkasvajaid ja autoimmuunhaigusi, diabeeti®® ja pankreast, mis ei suuda insuliini toota.

2 G. Loogna, 1k 457.
2 G. Loogna, Ik 607.
%0 A. Keiper, p 62.

31 A. Keiper, p 62.

32 A. Keiper, p 62.

3 IBC 2001, § 9.

3 1BC 2001, § 9.

3 [BC 2001, §§ 10-13.



Seega loodetakse, et tiiviraku teraapia soodustab kahjustatud kudede ja organite taastumist ning
ravi, asendades vdi tiiendades olemasolevat kude ja organit tervega®. Lisaks vdimalikele
rakendustele regeneratiivmeditsiinis, on vdimalik embriionaalseid tiivirakke kasutada ka
teaduslikus uurimistdos, et uurida rakkude diferentseerumist ning faktoreid, mis mojutavad
geenide ekspressiooni ning inimese varajast lootelist arengut. Samuti on tiivirakkude néol tegu

véirtusliku materjaliga, et uurida geneetilisi haigusi ning vdimalikke ravimeid neile.®’.

Embriionaalsete tlivirakkude saamiseks eksisteerib kuus peamist viisi voi allikat:

1. Viljatuskliinikutes iile jddnud embriiote (tavaliselt viljastatakse rohkem munarakke, kui
naisel kasutatakse), mille vanemad otsustavad teadustooks annetada, kasutamine.®

2. Embriio loomine somaatilise raku tuuma iilekandega (somatic cell nuclear transfer).
Selle tehnika kéigus eemaldatakse munarakust tuum ning viiakse sinna asemele mone
somaatilise raku tuum, misjirel reprogrammeerub iilekantud tuumaga munarakk
totipotentsesse faasi ning on vdimeline arenema tdiskasvanud organismiks. Sellise
kloonimisprotsessi tulemusel loodi mh lammas Dolly®.

3. Embriio loomine somaatilise raku tuuma iilekandega, kasutades inimese keharakust
périt rakutuuma ja looma munarakku.*

4. Somaatilisele rakule embriionaalse tliviraku liitmine, et reprogrammeerida see
pluripotentsesse faasi®!.

5. Embriiost blastomeeride eraldamine, embriiot ennast hivitamata.*?

6. Rakukultuuris siilitatud surnud embriiotest mdne veel elusa raku kasutamine®.

Tehnikate 1-3 puhul kaasneb embriionaalsete tiivirakkude liinide eraldamisega paratamatult
embriio surm. Tehnika 4 puhul ei viida rakku totipotentsesse faasi, 5. puhul eraldatakse osa
sisemisest rakukihist, mis iseseisvalt ei moodusta embriiot ning 6. puhul on tegu juba surnud
embriioga. 1.-3. tehnika puhul eraldatakse embriionaalsed tiivirakud iildjuhul siis, kui embriio

on saanud 4-5 viie pdeva vanuseks, pannes embriio spetsiaalsesse lahusesse, mis lahustab

% A. Keiper, p 67.

37 A. Taei. (et al). Derivation of new human embryonic stem cell lines from preimplantation genetic screening and
diagnosis-analyzed embryos. - In Vitro Cellular & Developmental Biology — Animal 2010/46, No 3-4, pp 395-
402.

38 A. Keiper, pp 64,65.

% K. Hochedlinger, R. Jaenisch. Mechanisms of Disease: Nuclear Transplantation, Embryonic Stem Cells, and the
Potential for Cell Therapy. — The New England Journal of Medicine 2003/49, No 3, pp 275-286.

40 A. Keiper, p 66.

4L A. Keiper, p 66.

42 A. Keiper, p 66.

43 D. W. Landry, H. A. Zucker. Embryonic death and the creation of human embryonic stem cells. - The Journal of
Clinical Investigation 2004/114, No 9, pp 1184-1186.
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embriiot iimbritseva trofoblasti. Seejérel pannakse jdrele jddnud rakud spetsiaalsesse
rakukultuuri, mis voimaldab neil seal paljuneda ja neid rakke kolooniatena kasvatada. Selliseid

embriionaalsete tiivirakkude ahelaid nimetatakse embriionaalsete tiivirakkude liinideks**.

Lisaks eetilistele probleemidele, kaasneb tiivirakkude kasutamisega regeneratiivmeditsiinis aga
ka suur hulk bioloogilisi probleeme. Esiteks, kui embriionaalsete tiivirakkude liine kasvatada
in vitro, vOib neil monikord esineda ebanormaalne arv kromosoome, mis toob kaasa
teratokartsionoomide e pahaloomuliste kasvajate tekke. *° Teiseks probleemiks on
retsipientorganismi dratoukereaktsioon, mida peaks aitama viltida retsipientorganismi enda
somaatiliste rakkude rakutuumade kasutamine tiivirakkude loomisel. ¢ Kolmandaks
probleemiks on in vitro tingimustes rakkude diferentseerumise juhtimine just soovitud
rakutiiiipideks.*” Neljandaks on oluline vilja tuua ka vdimalik mdju naistele, kui nad peaksid
asuma annetama oma munarakke seda laadi uurimistooks. Nimelt voib munarakkude
kogumiseks kasutatav hormonaalravi viia mh sellise tervist ohustava komplikatsiooni nagu

munasarjade hiiperstimulatsiooni siindroom tekkeni.*®

Kdige eelneva tottu on teadlased asunud otsima pluripotentsete tiivirakkude saamiseks
alternatiivseid voimalusi. Sellisteks alternatiivseteks meetoditeks on nt muudetud tuuma
tilekanne (altered nuclear transfer) e muudetud tuuma ilekanne koos munaraku poolt
assisteeritud reprogrammeerimisega (altered nuclear transfer with oocyte-assisted
reprogramming)®® ja somaatiliste rakkude dediferentseerimine e indutseeritud pluripotentsed
rakud (induced pluripotent stem cells). *®° Kuigi nende meetoditega vilditakse raku
reprogrammeerumist totipotentsesse faasi, on need sageli vihem efektiivsemad, voivad mh
pohjustada kasvajate teket, integreerida retroviiruseid raku genoomi jne. Kuna viidatud
alternatiivsed meetodid pole puudusteta ning embriionaalseid tiivirakke oleks vaja siiski
vordlusmaterjaliks, ei aitaks alternatiivsete meetodite kasutamine tdielikult valtida

embriionaalsete tiivirakkude kasutamist. °!

4 A. Keiper, p 63.

4 A. Keiper, p 67.

46 A. Keiper, p 68.

47 M. Patterson. (et al). Defining the nature of human pluripotent stem cell progeny. — Cell research 2012/22, No
1, pp 178-193.

48 A. Keiper, p 71.

49W. B. Hurlbut. Ethics and Embryonic Stem Cell Research Altered Nuclear Transfer as a Way Forward. -
Biodrugs 2007/21, No2, pp 79-83.

%0 K. Takahashi. (et al). Induction of Pluripotent Stem Cells from Adult Human Fibroblasts by Defined Factors. —
Cell 2007/131, No 5, pp 861-872.

5L A. Keiper, pp 71-73.
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1.2. CRISPR/Cas9

CRISPR on lithend ingliskeelsest tihendist clustered regularly interspaced short palindromic
repeats, > mille eestikeelseks vasteks on klasterdatud regulaarsete vahedega lithikesed
palindroomsed kordused. CRISPR-Cas siisteem voimaldab organismi voi mone selle raku
genoomi editeerimist, 1digates ebasobiva DNA-jirjestuse vilja voi asendades selle sobivaga.
“CRISPR/Cas9 koosneb kahest osast. Esimene on ensiiiim Cas9, mis toimib rakuskalpellina ja
1dikab DNA-d. /.../ Teine osa on giid-RNA, mis juhib skaleplli tédpselt nende nukleotiidideni
/.../, mida ta on saadetud vélja 16ikama. /.../ Teadlased vdivad paigaldada siinteetilise asendusosa
tikskoik millisesse kohta miljarditest nukleotiididest koosnevas genoomis. Sihtkohta joudes
16ikab Cas9 soovimatu DNA-jérjestuse vélja. Lahtildigatud koha kinnilappimiseks sisestab
rakk CRISPR-paketiga kohale toimetatud nukleotiidiahela.”®®

Alates DNA biheeliksi avastamisest ca 60 aastat tagasi on osutunud voimalikuks mitmesugused
DNA uuringud ning geneetilised manipulatsioonid.>* Kui varasemad geneetilise editeerimise
meetodid tuginesid asukohaspetsiifilisele oligonukleotiidide, vidikeste molekulide voi
isesplaissuvate intronide poolsele DNA-jérjestuste dratundmisele, on hiljuti vélja tootatud
tehnikad, mis kasutavad DNA-valgu dratundmispohimdtet, nagu niiteks asukohale suunatud
tsinksorme nukleaasid (site-directed zinc finger nucleases (ZFNs)) ja TAL efektor nukleaasid
(TAL effector nucleases (TALENSs)).>® Vastupidiselt ZFN-dele ja TALEN-dele, mis nduavad
iga konkreetse DNA 1digu {lesleidmiseks toomahukat valkude disainimist, siinteesi ja
valideerimist, nduab CRISPR-Cas9 ainult muutust giid-RNA jirjestuses. >® Seejuures on
ndidatud, et CRISPR/Cas9 vahendatud editeerimise (mediated editing) efektiivsus voib ulatuda
kuni 80%-ni vdi kdrgemale olenevalt sihtmirgist. See on sama korge voi isegi kdrgem
efektiivsus kui ZFN-de vdi TALEN-de puhul.®” Veelgi enam: kui nt tsinksdrme nukleaaside
kasutamine maksab 5 000 USD, siis CRISPR/Cas9 kdigest 30 USD.%® Oma lihtsuse, kiiruse ja
odavuse tottu on CRISPR/Cas9 siisteem kiirelt populaarsust kogunud.

52 1. A. Marraffini. CRISPR-Cas immunity in prokaryotes. — Nature 2015/526, No 7571, p 55.
%3 M. Specter. DNA revolutsioon. - National Geographic Eesti 2016/VIII, No 59 1k 32.

% J. A. Doudna, pp 1077-1086.

% J. A. Doudna, p 1077.

% J. A. Doudna, pp 1077-1086.

57J. A. Doudna, pp 1077-1086.

% H. Ledford. CRISPR, THE DISRUPTOR. — Nature 2015/522, No 7554, p 21.
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Tosisem CRISPR uurimist6 algas kiesoleva sajandi alguskiimnendil®® ning tdnaseks on mitut
ortoloogset CRISPR/Cas9 siisteemi edukalt kasutatud ka genoomi redigeerimiseks inimese
rakkudes. ®© CRISPR/Cas9 siisteem vdimaldab muuta organismide DNA-jirjestusi, et
parandada geneetilisi defekte ja seda mitte ainult somaatilistes rakkudes, vaid ka sugurakkudes
ja embriios, tekitades geneetilisi muutusi idutee rakkudes. %! Lisaks sellele vdimaldab
CRISPR/Cas9 siisteem muuta DNA-jérjestust pluripotentsetes embriionaalsetes tlivirakkudes,
millest saab seejirel kultuuris kasvatada stidamelihase rakke voi neuroneid. Samuti on voimalik
kasutada seda tehnoloogiat, et luua mudeleid farmakoloogilisteks uuringuteks voi inimese
geneetiliste haiguste imiteerimiseks. ® CRISPR/Cas9 vdimaldab uurida ka genoomi

imberkorraldusi ning vihkkasvajate ja mitmete teiste haiguste arengut ja progresseerumist.®

CRISPR/Cas siisteemi avastasid Jaapani teadlased 1987. aastal prokariiootidel, kes kasutasid
seda siisteemi kaitseks viiruste ja faagide vastu.®* Kui bakter puutub viirusega kokku, siis
toimub organismi immuniseerimine e speisseri (spacer), s.o viiruse DNA lithikese fragmendi
integreerimine CRISPR lookusesse®, et jiargmisel korral, kui bakter samasuguse viirusega
kokku puutub, tunneks bakter ta éra ja teeks kahjutuks. Selle eest vastutab CRISPR kompleks,
mis koosneb tracrRNA-st (transkodeeritud crRNA), mis on enda kiilge 5’ otsa kaudu sidunud
crRNA (CRISPR-RNA) ja 3° otsa kaudu Cas9. crRNA-s paiknevad speisser ja
kordusjarjestused, millest esimene tunneb dra ja seondub viiruse DNA-ga. tracrRNA seondub
crRNA kordusjérjestusosaga (komplementaarsed on tracrRNA teatud osa ja crRNA
kordusjirjestuse osa). Viiruse DNA &dratundmine kdib CRISPR kompleksis oleva speisseri
kaudu, mis on komplementaarne viiruse DNA-s oleva protospeisseriga. CRISPR kompleksis
olev Cas9 seondub protospeisseri kdrval asetseva protospeisseri naabermotiiviga (protospacer-
adjacent motif). Pirast sellega seondumist 18ikab valk Cas9 viiruse DNA biheeliksi 1ibi®% ja

sellega inaktiveeritakse viirus.

Sama meetodit on vOimalik kasutada ka eukariiootide e péaristuumsete organismide DNA

editeerimsieks. Kuna eukariiootidel CRISPR/Cas siisteemi pole, viiakse CRISPR/Cas

59 J. A. Doudna, pp 1077-1086.
60 J. A. Doudna, pp 1077-1086.
61 D. Baltimore. A prudent path forward for genomic engineering and germline gene modification. - Science.
2015/348, No 6230, pp 36-38.
62D, Baltimore, pp 36-38.
83 J. A. Doudna, pp 1077-1086.
84Y. Ishino. Nucleotide sequence of the iap gene, responsible for alkaline phosphatase isozyme conversion in
Escherichia coli, and identification of the gene product. Journal of Bacteriology 1987/169, no 12, pp 5429-5433.
8 (CRISPR lookus on iiks osa prokariioodi genoomist, mis koosneb nii kordusjérjestustest kui ka erinevatest
spaceritest)
6 L. A. Marraffini, pp 55-61.
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kompleks eukariiootsesse rakku plasmiidi abil. Plasmiid sisaldab tracrRNA-d, millele vdib
lisada doonorDNA 18igu, crRNA-d ja Cas9-t kodeerivat DNA-d. Peale plasmiidi rakku viimist
toimub selles sisalduvate geenide ekspressioon. Seejérel, sarnaselt bakteriga, tunneb speisser
dra eukariiootse raku DNA-s oleva protospeisseri ning Cas9 seondub protospeisseri
naabermotiiviga, misjérel 1digatakse DNA molemad ahelad 1dbi ning vajadusel viiakse sisse
doonor-DNA 15ik. Seejirel parandavad eukariiootse raku DNA reparatsiooni mehhanismid

1digatud DNA-ahelad.®’

Siiski nditavad tdnased katsed, et see meetod vajab pohjalikumat uurimist ja katsetamist, enne
kui seda inimese embriiotel kasutada. Katsed demonstreerivad, et nt sihtides geeni nimega HBB,
on Idigustumiseni arenenud vdhem kui pooled katsealused embriiod ning soovitud geneetiline

muudatus Onnestus sisse viia iiksnes murdosale neist,

vOi liritades muuta organismi
immuunseks HIV-i suhtes, dnnestus see vaid 1/6 katsealustest embriiotest. %° Kui sellist
meetodit aga rakendada normaalsete embriiote peal, peaks dnnestumine olema ligi 100%."°
Seejuures, kui CRISPR/Cas9 tehnoloogia kasutamine embriio peal tekitab juba bioloogilisi

kiisimusi ja probleeme, tekitab see seda enam eetilisi ja diguslikke probleeme.

1.3 Mitokondri asendamine

Kéesoleva protseduuri puhul pole voimalik rddkida sellest kindlasti kui ainult
tulevikumuusikast voi alles loomkatsete jdrgus olevast tehnikast nagu embriionaalsete
titvirakkude terapeutiliste kasutusviiside ja CRISPR/Cas9 tehnoloogia testimise puhul.
Esimesed nn kolme vanema lapsed on juba siindinud ning neid protseduure viiakse 14bi juba

mitmes paigas iile maailma.”

Doonormitokondrite kasutamist embriiol tuntakse peamiselt kui 3-inimese IVF-i’2 (3-person
IVF). Samuti tuntakse vastavat protseduuri ka kui mitokondri asendamist (mitochondria

replacement), mitokondri manipulatsiooni (mitochondrial manipulation), mitokondri iilekannet

67 A. C. Komor, A. H. Badran, D.R. Liu. CRISPR-Based Technologies for the Manipulation of Eukaryotic
Genomes. - Cell 2017/168, No 1-2, pp 20- 36.

88 P, Liang. (et al). CRISPR/Cas9-mediated gene editing in human tripronuclear zygotes. — Protein & Cell 2016/6,
No 5, pp 363-372.

89 X. Kang. (et al). Introducing precise genetic modifications into human 3PN embryos by CRISPR/Cas-mediated
genome editing. - Journal of Assisted Reproduction and Genetics 2016/33, No 5, pp 581-588.

0P, Liang, pp 363-372.

71 VtntJ. Hamzelou. Exclusive: World’s first baby born with new “3 parent” technique. New Scientist 27.09.2016.
72 IVF — in vitro fertilisation ¢ katseklaasi viljastamine.
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(mitochondrial transfer), munaraku modifitseerimist (oocyte modification), 3 isiku embriiot (3-
person embryos), 3 vanema last (3-parent babies) ning tuumagenoomi iilekannet (nuclear
genome transfer, mis on ka tehniliselt kdige tdpsem).® Mitokondri asendamine erineb
fundamentaalselt CRISPR/Cas9 meetodist, sest kdesoleva tehnika puhul ei toimu sekkumist
raku tuumagenoomi, vaid asendatakse iiksnes selle tsiitoplasma ning selles asuv

mitokondriaalne DNA.

Mitokondrid maéngi olulist rolli raku energiatarbimise reguleerimisel ja rakukasvu
kontrollimisel, eriti, mis seondub metabolismi, lilekaalulisuse ja eluea pikkusega. Mitokondrid
vastutavad energia tootmise eest, mida meie keha vajab ning kui see siisteem ei toota, kas
paritud voi spontaanse geenmutatsiooni tottu mitkondri voi rakutuuma DNA-s, siis see vOib
pohjustada aju, maksa, siidame, skeletilihaste, neeru ning endokriin- ja hingamissiisteemide
kahjustusi. Mitokondriaalseid haigusi esineb ligi ithel 5 000-st kuni 10 000-st inimesest, kuid
praeguseks uuritud meetodid suudaksid aidata tiksnes ligi 25%, sest paljud probleemid vdivad
olla pdhjustatud ka rakutuuma DNA defektidest. Samuti ei kaitse nimetatud tehnikad last

spontaansete mutatsioonide vdi vanusega kaasnevate muutuste eest.’*

Kuna laps parib oma mitokondriaalse DNA alati emalt, siis on nimetatud tehnika abil voimalik
viltida teatavate mitokondriaalsete haiguste iilekandumist emalt lapsele. Vastavate tehnikate
abil eemaldatakse doonormunarakust voi -embriiost selle tuum ning viiakse selle asemele
geneetilist defekti kandva naise munaraku voi viljastatud munaraku ehk embriio tuum, lubades
geneetilist defekti omaval naisel saada enda geneetilisele koodile kdige ldhedasemaid jirglasi.
Kuna aga uus viljastatud munarakk sisaldab kolme inimese geneetilist informatsiooni (doonori
mitokondrid ning last sooviva paari sugurakkude tuumad), kutsutakse seda ka 3 vanema

lapseks.”

Tuumagenoomi iilekande eellaseks saab pidada tsiito- vo1 ooplasma iilekannet (cytoplasmic or
ooplasmic transfer), milles erinevalt mitokondri asendamisest, viidi vdike osa doonormunaraku
tsiitoplasmat rasestuda soovinud naise munarakku, muutes seeldbi viljatu munaraku
viljastumisvoimeliseks. Tsiitoplasma iilekande tulemusel 1990ndate 16pus ja 2000ndate alguses
stindinud laste seas viidi hiljaaegu 1dbi ka uuring, mis néitas, et laste tervis tundus korras olevat.

Siiski pole selle pdhjal voimalik teha veel kdikehdlmavaid, pikaajalisi ja pdhjapanevaid

" 3-Person IVF: A Resource Page. Center for Genetics and Society. —  Available:
http://www.geneticsandsociety.org/article.php?id=6527 (27.04.2017).
™ S. Mitalipov, pp 5-7.
75 J. Richardson, pp 639-645.
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jareldusi meetodi tdieliku ohutuse iile. Veelgi enam: kuna eellasmeetod erineb oma olemuselt
niivord uuest meetodist — esimese meetodi puhul lisati munarakku véike osa doonormunaraku
tstitoplasmat, kuid teise puhul asendatakse peaaegu kogu tsiitoplasma ja seal sees olevad
mitokondrid doonori omaga, pole esimese meetodi pohjal tehtud uurimuste alusel voimalik

oelda midagi uue meetodi ohutuse kohta.”®

Nagu juba eelnevalt viidatud, on nn kolme vanema lapse loomiseks erinevaid tehnikaid.

1. Pronukleuse iilekande (pronuclear transfer — PNT) puhul luuakse kaks embriiot: iiks
tulevase isa ja tulevase ema sugurakkudega ning teine doonormunaraku ning kas tule-
vase isa vOi doonori seemnerakuga. Seejérel asendatakse viljastatud doonormunarakus
olev rakutuum tulevaste vanemate sugurakkudega loodud embriio rakutuumaga embriio
ithepdevases arengustaadiumis, kus rakkude jagunemine pole veel alanud. Kuigi véike
osa tulevase ema mitokondritest kandub paratamatult iile, siis peaks doonorraku mito-
kondrid olema arvulises iilekaalus.”’

2. Emapoolse kéavi tilekande (maternal spindle transfer — MST) puhul asendatakse doo-
normunaraku tuum tulevase ema munaraku tuumaga, mis seejérel viljastatakse tulevase
isa seemnerakuga. Kuna iilekanne toimub mitoosi faasis voib see viia aneuploidsete
rakkude tekkeni. '8

3. Nukleuse genoomi lilekanne on olemuslikult sarnane emapoolse kdavi tilekandega. Pea-
miseks erinevuseks on selle aktiveerimine mitte viljastamise, vaid partenogeneesi kaudu.
Pirast kromosoomide ja kidvi iilekandmist kidv depoliimeriseeritakse. '

4. Polaarkeha nukleuse iilekande (Polar Body Nuclear Transfer — PBNT) voi ka lihtsalt
polaarkeha iilekande (polar body transfer — PBT) puhul kasutatakse munaraku tuuma
asemel polaarkeha tuuma. Polaarkehad tekivad oogeneesi kéigus ning sisaldavad sama
geneetilise informatsiooniga tuuma nagu munarakk, kuid suhteliselt vihe mitokondreid,
mistottu on nende puhul ka vdiksem risk, et vigane mitokondriaalne DNA kaasa tu-

leks.®0

Téanaseks ei ole lahendatud kiisimust, kas mitokondri {ilekanne on ohutu. Muuhulgas tuuakse

vilja jargnevaid riske: epigeneetiline kahju, mille tekitab nukleuse iilekanne; mitokondrite ja

76 S. H. Chen. A limited survey-based uncontrolled follow-up study of children born after ooplasmic
transplantation in a single centre. - Reproductive BioMedicine Online 2016/33, No 6, pp 737-744.

7' S. Mitalipov, pp 5-7.

8 S. Mitalipov, pp 5-7.

™ S. Mitalipov, pp 5-7.

8 J. Richardson, pp 639-645.
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tuuma kokkusobimatus; mitokondrite moju lisaks metaboolsetele funktsioonidele ka teistele
raku funktsioonidele; doonormitokondrite ja kaasa tulnud mitokondrite kokkusobimatus ning
kaasa tulnud vigaste mitokondrite kiirem paljunemine, mistdttu need votavad raku iile.8! Samuti
on emapoolse kaavi iilekande puhul rohkem kui pooltel inimese stigootidel tdheldatud mitmeid
erinevaid mutatsioone ja ebanormaalsusi, mida nt makaakide puhul ei esinenud.®? Seejuures ei

ole iikski negatiivne kdrvalmoju tagasipdoratav.

81'Y. M. Emmanuele. Genetic Drift Can Compromise Mitochondrial Replacement by Nuclear Transfer in Human
Oocytes. - Cell Stem Cell 2016/18, No 6, pp 749-754.

82 M. Tachibana. Towards germline gene therapy of inherited mitochondrial diseases. — Nature 2013/493, No 7434,
pp 627-631.
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2. EMBRUO KAITSE RAHVUSVAHELISEL TASANDIL

2.1.  Oigus tervisele ja teadustoo vabadusele

2.1.1. Oigus tervisele

Kéesolevas ning jargnevas peatiikis vaadeldakse digust elule ja digust teadustdo vabadusele, et
enne edasilitkumist diguse juurde elule ja inimvédrikusele anda iilevaade kollideeruvatest
huvidest.®® Juhul kui need puuduks, puuduks ka vajadus ridkida embriio digusest elule ja
inimvéarikusele, sest sel juhul ei eksisteeriks kaalukaid argumente, mis vdoimaldaks Gigust

tervisele ja teadustoo vabadusele piirata.

Vajadus kaitsta inimeste tervist ning veelgi enam — seda ka parandada, et kindlustada nad
parema elukvaliteediga, on sisse kirjutatud Inimdiguste iilddeklaratsiooni® art 25 §-i 1,
Majanduslike, sotsiaalsete ja kultuurialaste diguste rahvusvahelise pakti (edaspidi
,MSKORP*“)® art-sse 12 ja UNESCO Bioeetika ja inimdiguste iilddeklaratsiooni (edaspidi
L, UNESCO-BIU*“)® art 14 § 2 p-i a. Tervise olulisust rohutavad ka regionaalsed instrumendid.
Niéiteks sédtestab Ameerika inimdiguste ja kohustuste deklaratsiooni (edaspidi ,,Ameerika
deklaratsioon*)®” art 11, et igal isikul on digus tema tervise siilitamisele, mh meditsiinilise abi
(medical care) kaudu. Aafrika inimdiguste ja rahvaste diguste harta (edaspidi ,,Aafrika harta“)®
art 16 §-st 1 tuleneb, et igal indiviidil on digus nautida parimat voimalikku fiilisilise ja vaimse
tervise taset ning §-st 2, et litkmesriigid peavad votma tarvitusele vajalikud meetmed, et kaitsta
oma inimeste tervist ning kindlustada nad haiguse korral meditsiinilise abiga (medical

attention). Euroopa tasandil kajastavad tervishoiuteenustele (health care) ligipdasu olulisust mh

Inimdiguste ja biomeditsiini konventsioon: inimdiguste ja inimvéirikuse kaitse bioloogia ja

8 Kuigi iiheks peamiseks diguseks vdi huviks, mis vastandub embriio digusele elule, on naise digus abordile, ei
kuulu nimetatdu Sigus kéesoleva t66 huviorbiiti. Nimetatud digust on nt Eesti ldhemalt oma magistritdds juba
késitlenud B. Aasa.

8 Inimdiguste iilddeklaratsioon. URO Peaassamblee 10.12.1948. Resolutsioon A/RES/217. — Kittesaadav
arvutivorgus: http://www.ohchr.org/EN/UDHR/Pages/Language.aspx?LanglD=est (22.03.2017).

8 Majanduslike, sotsiaalsete ja kultuurialaste diguste rahvusvaheline pakt. - RT IT 1993, 10, 13.

8 Universal Declaration on Bioethics and Human Rights. 19 October 2005. UNESCO - Available:
http://portal.unesco.org/en/ev.php-URL ID=31058&URL DO=DO TOPIC&URL SECTION=201.html
(25.03.2017).

87 American Declaration of the Rights and Duties of Man. Adopted by the Nineth International Conference of
American States, Bogota, Colombia, 1948. -
http://www.cidh.oas.org/Basicos/English/Basic2.american%?20Declaration.htm (22.03.2017).

8 African Charter on Human and Peoples' Rights. came into effect on 21 October 1986 -
http://www.achpr.org/instruments/achpr/ (22.03.2017).
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arstiteaduse rakendamisel (edaspidi ,,Oviedo konventsioon®) 8 art 3 ja Euroopa Liidu

pohidiguste harta (edaspidi ,,ELPH*)® art 35.

Siin tdusetub aga kohe kaks immanentset probleemi. Esmalt tuleb médratleda kui lai see digus
on ning kas meil on pdhjust rddkida konkreetsest subjektiivsest ndoudedigusest. Enamik digust
tervisele sitestavaid konventsioone loodi mitukiimmend aastat tagasi,?! méiratlemata, millised
kohustused need tdpselt riigile panevad ning millised konkreetsed digused sellest indiviidile
tulenevad. Niiteks kirjutab B. M. Meier MSKORP art 12 kohta, et see ei sitesta riigi digusliku
kohustuse tdpset ulatust, pannes riigile liksnes ,,ebatdiusliku“ kohustuse rakendada digust
tervisele. Umbméiirasusele vaatamata, on tuvastatav, et nende mitukiimmend aastat tagasi vastu
voetud konventsioonide 1ahtepdhimdtteks oli tagada konkreetseid individuaalseid meditsiinilisi
protseduure iihele patsiendile korraga. > Viimane ei suuda aga lahendada tinase pdeva
probleeme, kus globaliseeruvas maailmas ja iiha suurenevas vaesuses ei ole voimalik kdigile
sellist digust tagada.®® Kuna inimdiguste teoreetiline lubadus on arendada distributiivset diglust

* on ka tinapieval selle diguse sisu

(distributive justice) tervishoiu ressursse jagades,®
uuendatud ning selle réhuasetus liikunud diglusele, vordsusele ja teenuste kvaliteedile,® mis
viljendub nt URO Majanduslike, sotsiaalsete ja kultuurialaste diguste komitee ,,Uldises
Kommentaaris 14* (,,General Comment 14*).% Seega ei ole tinapidevases globaliseerunud
maailmas voimalik rddkida rahvusvahelise diguse tasandil isiku konkreetsest ndudedigusest nt

titvirakkudel pShineva teraapia voimaldamiseks riigi poolt.

Nimetatud diguse garanteerimisel on lahtutud eri ldhtekohtadest ka eri riikide seadusandluses.
Naiteks rikaste riikide pohiseadustest tavaliselt digust tervisele ei leia, sest selle diguse lisamist
ei peetud selle loomise ajal vajalikuks, kuna digus tervisele on sisuliselt tagatud poliitika kaudu.

Keskmise sissetulekuga riikides, kus on tohutu I6he madala kvaliteediga odava avaliku

8 Inimdiguste ja biomeditsiini konventsioon: inimdiguste ja inimviirikuse kaitse bioloogia ja arstiteaduse
rakendamisel. - RT 11 2002, 1, 2.

% Euroopa Liidu pdhidiguste harta. — ELT L 326, 26.10.2012, 1k 391-407.

%1 C. M. Flood, A. Gross. Introduction: Marrying Human Rights and Health Care Systems: Contexts for power to
Improve Access and Equity. — C. M. Flood, A. Gross. (eds). The Right to health at the Public/Private Divide: A
Global Comparative Study. New York: Cambridge University Press 2014. p 8.

92 B. M. Meier. Advancing Health Rights in a Globalized World: responding to Globalization through a Collective
Human Right to Public Health. — Journal of Law, Medicine and Ethics 2007/35, No 4, p 548.

% B. M. Meier, p 548.

%C. M. Flood, A. Gross. Conclusion: Contexts for the Promise and Peril of the Right to Health. — C. M. Flood, A.
Gross. (eds). The Right to health at the Public/Private Divide. A Global Comparative Study. New York: Cambridge
University Press 2014, pp 451-453.

% C. M. Flood. Introduction, p 8.

% General Comment No. 14: The Right to the Highest Attainable Standard of Health (Art. 12). Adopted at the
Twenty-second Session of the Committee on Economic, Social and Cultural Rights, on 11 August 2000. —
Available: http://www.refworld.org/pdfid/4538838d0.pdf.
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tervishoiu ja korge-kvaliteedilise, kuid kalli eratervishoiu silisteemi vahel, on digus tervisele
tavaliselt konstitutsiooni sisse kirjutatud vai sealt mone teise diguse kaudu tuletatav, olles relikt
demokraatiale iileminekust. ¥ Seega nihtub, et ka siseriiklikult konkreetse ndudediguse
konstrueerimine pohidiguste tasemel nt tiivirakuteraapiaks voi mitokondri asendamiseks on pea
vOimatu, sest rikaste riikide konstitutsioonis selline digus puudub, kuid vaestel riikidel pole
selleks lihtsalt ressurssi. Kuigi siin annab edukalt vastu véita, et vdhemalt riikides, kus
garanteeritakse minimaalsedki sotsiaaltoetused voib haiguste ravi vdi ennetamine olla isegi
odavam kui selle tagajargede likvideerimine e endaga mitte hakkama saava inimese
iilalpidamine. Niiteks Uhendkuningriigis, mis on esimene riik maailmas, mis otsesdnu lubas
mitokondri iilekannet, niitas regulatsiooni kehtestamisele eelnenud hinnag, et kui igal aastal
stinniks 20 mitokondriaalse haiguse vaba last, tihendaks see riigile 32 miljoni naela suurust
netokasumit aastas ning 318 miljoni naela suurust kasumit 10 aasta peale.®® Seega ka juhul, kui
isikul (nt vanemal veel oma siindimata lapse eest vOi ratastooli patsiendil) puudub otsene
ndudedigus, voiks ometi selliste teraapiate voimaldamise kasuks réddkida riigieelarveline

argument.

Teiseks immanentseks probleemiks on vdoimatus anda meditsiinis 10plikke garantiisid ja tagada
alati ja kdiges ohutus. On vaieldamatu, et digus tervisele ja tervishoiuteenuste kéttesaadavusele
moodustab inimviirikuse osa.?® Viiamane on pdhjendatav asjaoluga, et eksisteerib tugev seos
sotsiaalse ebavdrdsuse ja tervise vahel: mida haigem isik on, seda halvemas positsioonis isik
{ihiskonnas on.’® Puuetega inimeste diguste konventsiooni'®® preambuli p-s e tuuakse vilja, et
,»puue on vaegustega isikute ning suhtumuslike ja keskkondlike takistuste vastasmoju tagajirg,
mis takistab nende isikute tdielikku ja tohusat osalemist iihiskonnaelus teistega vordsetel
alustel. Seega voib viita, et puue, mida tihti tingivad erinevad geneetilised haigused voi mdni
vigastus, paneb isiku haavatavasse ning halvemasse positiooni kui terved inimesed, mistdttu
peaks Oigus tervisele tagama puuetega inimestele ravi, mis soodustaks nende tervise
aegroti suprema lex e heategemise pdohimottest. Siiski on kiisitav, kas just viimati mainitu on
patsiendile alati tagatud. Naiteks vapustas 1960ndate alguses maailma nn ,talidomiidi

tragdodia®, kus hommikuse iivelduse leevendamiseks kasutatud ravim tekitas sadadel lastel

7 C. M. Flood. Conclusion, pp 468-469.

% R. J. Castro. Mitochondrial replacement therapy: the UK and US regulatory landscapes. - Journal of Law and
the Biosciences 2016/2, No 3, pp 728, 730.

% C. M. Flood. Conclusion, p 470.

100 C. M. Flood. Conclusion, pp 451-453.

101 Pyyetega inimeste diguste konventsioon ja fakultatiivprotokoll. - RT II, 04.04.2012, 6.
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tdsiseid siinnidefekte.'%? Marksa lihemasse minevikku jidb Jesse Gelsingeri surm, mis toimus
just geeniteraapia kiigus 1% ning USA-s ldbi viidud tiivirakkude istutamisel pdhineva
silmaoperatsiooni ldbiviimine, mis péddis patsientide pddrdumatu pimedaks jadmisega. 1%
Selliste traagiliste siindmuste valguses on kiisitav, kas ka siis, kui jérgitakse viga spetsiifilisi
oiguslikke ja eetilisi regulatsioone, on iildse tididetud meditsiini iildpdhimdtted ning arstide
tihest fundamentaalseimast juhtmaterjalist Hippokratese vandest tulenev ndue: ,/.../ Ma
korraldan haigete eluviisi nende kasuks parema vdime ja otsuse jarele; aga koik, mis kahjustab

v3i vigastab haiget, tahan ma neist eemal hoida/.../**%.

Sarnased probleemid kerkivad esile ka CRISPR/Cas9 ning mitokondri asenduse meetodite
puhul. On iiheselt tunnustatud pdhimdte, et digus tervishoiuteenustele juurdepédédsuks (right of
access to care) hdlmab endas ka rasedus- ja siinnieelset hoolt ning ravi,'% millest iiheks on in
vitro viljastamine ning sellega kaasnevad protseduurid. Kui CRISPR/Cas9 meetodiga on viidud
1abi eksperimente iiksnes embriio viga varajases arengufaasis, lastes tal mitte vanemaks kui 14-
paevaseks areneda, siis nn kolme vanema laste siind on juba tidnapéeva reaalsus. TS0 esimeses
peatiikis selgitas t60 autor juba, et selliste meetoditega kaasnevad ka védga suured riskid.
Ldigates CRISPR/Cas9-ga embriio DNA-ahelast vilja mdne no kahjuliku geeni, v3ib see kaasa
tuua ootamatuid ja negatiivseid tagajargi ka muudes organismi piirkondades. Ka mitokondri
asendamise meetodite puhul ei tea me veel tédna koiki voimalikke pikaajalisi mojusid, mida raku
tuuma DNA-le vooras mitokondriaalne DNA kaasa voib tuua. Lisaks sellele, voib mitokondri
asendamisel iile kandunud vigane mitokondriaalne DNA raku iile votta, muutes kogu
geneetilise manipulatsiooni sisuliselt mottetuks. Seega, tOusetub kiisimus, kas sellistes
teadusliku ja meditsiinilise teadmatuse olukordades eksperimenteerides saame me tagada
patsiendi parimaid huve ning vdOrdse tasakaalu Oiguse korgeimale vdimalikule tervise
standardile ning teisalt diguse fiilisilisele puutumatusele (right to physical integrity) ja diguse

) 107
2

olla vaba eksperimenteerimisest (freedom from experimentation mis omakorda voivad

192 B, Fintel, A. T. Samaras, E. Carias. The Thalidomide Tragedy: Lessons for Drug Safety and Regulation.

Northwestern University 28.07.2009. — Available: https://helix.northwestern.edu/article/thalidomide-tragedy-
lessons-drug-safety-and-regulation (27.04.2017).

103 Institute for Human Gene Therapy Responds to FDA. University of Pennsylvania. Almanac between issues.
14.02.2000. — Available: http://www.upenn.edu/almanac/between/FDAresponse.html (27.04.2017).

104 A, E. Kuriyan, Vision Loss after Intravitreal Injection of Autologous “Stem Cells” for AMD. - The New England
Journal of Medicine 2017/376, No 11, pp 1047-1053.

105 A. Nomper, J. Sootak. Meditsiinidigus. — Tallinn: Juura 2007, 1k 18.

196 The Rights of Children in Biomedicine: Challenges posed by scientific advances and uncertainties. Report.
Committee on Bioethics. Council of  Europe. 2017. (CBE 2017)- Auvailable:
https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentId=09000016806d8e
2£(22.03.2017), p 29.

107 CBE 2017, p 29.
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endas kitkeda vastuolu digusega elule ning digusega mitte saada piinatud voi ebainimlikult ja

alandavalt koheldud.%®

Teisalt on aga ka tdsi, et vOtmata riske, ei ole voimalik leida uusi ravimeetodeid. Selle
tdestuseks soovitavad ka arstide iildiseks juhismaterjaliks ning eetiliseks mddodupuuks olev
Helsingi deklaratsioon® p 35 Is-d 1 ja 2, et ,,patsiendi ravimisel olukorras, kus tdestatud
tohususega sekkumised puuduvad voi on osutunud ebatdhusaks, voib arst /.../ kasutada
mittetdestatud tohususega sekkumist, kui arsti arvates annab see lootust pédsta elu, taastada
tervist voi leevendada kannatusi® ning ,.kui voimalik, peab niisugune sekkumine saama uuringu
objektiks, et hinnata selle ohutust ja tohusust™. Seejuures sdtestab selle p 5 Is 1 otsesdnu, et
,meditsiini areng pdhineb teaduslikul uurimistdol, mis 10ppkokkuvodttes peab sisaldama
inimuuringuid®. Siiski tasuks selliste uuringute puhul olla mdddukas ning votta nii véikseid

riske kui voimalik. Seega on seda olulisem ettevaatus ja piisavad eelnevad teadusuuringud.

Eelnevat kokku vdttes voib vdita, et digus tervisele rahvusvahelises Oiguses on kiillaltki
miiratlemata pohidigus, kust ei selgu riigi tdpsed kohustused tema alamate tervise kaitsmisel.
Lisaks sellele kétkeb meditsiin ja eriti veel eksperimentaalmeditsiin endas tdsiseid ohte, mis
voivad paidida tosise tervisekahjustuse voi surmaga. Kuna aga uute ravivotete viljatootamise
aluseks on piisavad teadusuuringud, vaadeldaksegi jargnevas alapeatiikis digust teadustdoo

vabadusele.

2.1.2. Oigus teadustdd vabadusele

Nagu eelnevas alapeatiikis selgitatud, tuleb digust tervisele vaadelda tihedas seoses digusega
teadustoo vabadusele, sest teaduse ja tehnoloogia areng teevad voimalikuks ka efektiivsemate

ravimeetodite kasutuselevotu meditsiinis.

108 M. San Giorgi. The Human Right to Equal Access to Health care. Cambridge: Internsentia Publishing Ltd 2012,
p 18.
199 Helsingi deklaratsioon. Inimestel tehtavate meditsiiniuuringute eetilised pdhimdtted. Maailma Arstide Liit —
Kaittesaadav arvutivorgus: http://www.ttk.ee/public/Maailma Arstide Liidu WMA Helsingi deklaratsioon.pdf
(27.04.2017).
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Niiteks selgitab Rahvusvahelise Tiivirakkude Uurimistoé Uhing ,,Suunistes tiivirakkude
uurimistooks ja kliiniliseks translatsiooniks* (edaspidi ,,GSCR®), 110 et biomeditsiinialase
uurimistéd primaarne eesmérk on haigusest vOi vigastusest pdhjustatud inimkannatuste
leevendamine ning ennetamine. Samuti rdhutab URO Deklaratsiooni inimese kloonimise
kohta ! preambul ja UNESCO Inimgenoomi ja inimdiguste iilddeklaratsiooni (edaspidi
L,UNESCO-IGO*)!*? art 12 p b Is 2, et eluteadused (life sciencies) peavad piiiidma kergendada
kannatusi ning parandada nii indiviidide kui ka inimkonna kui terviku tervist. UNESCO-IGO
art 17 alusel tuleb kaitsta ning solidaarselt kohelda geneetilisest haigusest mdjutatud inimesi
ning perekondi ning veelgi enam: tuleks soodustada ja edendada uurimistd6d identifitseerimaks,
ennetamaks ja ravimaks nii haruldasi kui laialt levinud geneetilisi haigusi. Seega saab digust
teadustdo vabadusele vaadelda kui kataliisaatorit, mis vahendab inimkonnale mérkimisvéaérset

3

kasu toonud progressi teaduses ja tehnoloogias,'® muutes meie elu lihtsamaks, vihendades

meditsiinis inimeste kannatusi ning kergitades inimese keskmist eluiga aastakiimnete vdrral4.

Progressi soodustamist manifesteerib ka Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni pdhikirja !t
preambul ,,Meie, ihinenud rahvad, olles otsustanud /.../ kaasa aidata sotsiaalsele progressile ja
elatustaseme parandamisele /.../*, seades teaduse ja tehnoloogia edendamise mandaadiks ka
oma allorganisatsioonile UNESCOle ¢

vabaduse olulisust rdhutavad ka UNESCO-BIU preambul ja art 2 p d. UNESCO-IGO art 12 p

. Teadusliku uurimistdd kui positiivse kasu allika

b Is 1 ldheb koguni nii kaugele, et sétestab, et uurimistdd vabadus on osa mottevabadusest
(freedom of thought), mis on ilmselt pdohjendatav sellega, et akadeemiline vabadus hdlmab
endas ka digust uurimistdd tulemusi avaldadall’. Samale seisukohale on asunud B. Billingsley

ja T. Caulfield, kes kirjutavad, et teadusliku uurimist66 vabadus on osa véljendusvabadusest,

110 Guidlines for Stem Cell Research and Clinical Translation. International Society for Stem Cell Research. 2016.
(ISSCR). — Available: http://www.isscr.org/docs/default-source/guidelines/isscr-guidelines-for-stem-cell-
research-and-clinical-translation.pdf?sfvrsn=2 (24.03.2017), p 4.

111 United Nations Declaration on Human Cloning. General Assembly. 23 March 2005. A/RES/59/280. — Available:
http://www.unescobkk.org/fileadmin/user upload/shs/BEfiles/chapterE.eng/E8.2E.pdf (27.04.2017).

112 Universal Declaration on the Human Genome and Human Rights. 11 November 1997. UNESCO. -
http://portal.unesco.org/en/ev.php-URL ID=13177&URL_DO=DO_TOPIC&URL_SECTION=201.html

(27.04.2017).
113 C. Kuppuswamy (et al). Is Human Reproductive Cloning Inevitable: Future Options for UN Governance. —
Yokohama: United Nations University 2007. Available:

http://collections.unu.edu/eserv/UNU:3084/Cloning 920B.pdf (27.04.2017), p 28.

14 L. F. Friedman. 'One of society’s greatest achievements' — in a simple chart of the past 175 years. - Business
Insider. 19.06.2015. - Available: http://www.businessinsider.com/how-has-life-expectancy-changed-throughout-
history-2015-6 (27.04.2017).

115 Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni pdhikiri ning Rahvusvahelise Kohtu statuut. - RT II 1996, 24, 95.

116 C. Kuppuswamy, p 28.

17T, Annus. PS komm § 38/2.1. — U. Madise. (toim.) Eesti Vabariigi Pohiseadus. Komm vlj. 2012. — Kiittesaadav
arvutivorgus: http://www.pohiseadus.ee (27.04.2017).
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mis viirib pdhiseaduslikku kaitset 18 ning M. K. Cantrell, kes iitleb otsesdnu, et vihemalt
USA-s seisaks teadusliku uurimistdd vabaduse keeld silmitsi konstitutsioonilise lahinguga
kohtus. ® UNESCO-IGO art 14 selgitab, et riigid peaksid soodustama konkreetselt just
inimgenoomi alast uurimistodd. Euroopa tasandil juhivad teadusuuringute vabadusele
tihelepanu mh Oviedo konventsiooni art 15, MSKORP art 15 § 3, ELPH art 13 ning
Inimdiguste ja pohivabaduste kaitse konventsiooni'? (edaspidi ,,EIOK*) art 10. ELPH art 13 ja
EIOK art 10 jirgne digus tuleneb samuti peamiselt mdtte- ja sdnavabadusest.!?! Seejuures ka
nendes Euroopa riikides, kus teadusuuringute vabadust otsesdnu ette pole ndhtud, on see
kaudselt tuletatav tegevusvabadusest (individual freedom of action), mottevabadusest (freedom
of opinion), intellektuaalsest loomevabadusest (freedom of intellectual creation) ning

akadeemilisest vabadusest (academic freedom).1?

Teaduse ja meditsiini arengu ithiskondlik ja sotsiaalne toetus on eriti mirkimisvédrne Euroopa
tasandil.}?® Vastavalt Eurobarometeri 2005. aasta uuringutele usub koguni 88% vastanuist, et
teaduslik ja tehnoloogiline progress aitab ravida haiguseid, ning valdav enamik, et see muudab
meie elu tervislikumaks, lihtsamaks ja mugavamaks ning loob rohkem vdimalusi tulevastele
generatsioonidele. Kusjuures iile poole vastanuist — 52% usub, et potentsiaalne kasu, mida
teadus ja tehnoloogia toovad, iiletab vdimaliku negatiivse mdju.'?* Pea kdik vastajad — 94%,
arvavad, et meditsiini areng ja uute tehnoloogiate kasutuselevott omavad jargmise 20 aasta
jooksul meie elule positiivset mdju, kusjuures enamus vastanuist néeb sellist positiivset moju
ka biotehnoloogias ja geenitehnoloogias (genetic engineering).'? Ule poole eurooplastest usub,

et jairgmiste generatsioonide elukvaliteet on parem kui meil'?® ning, et just teadus ja tehnoloogia

118 B, Billingsley, T. Caulfield. The Regulation of Science and the Charter of Rights: Would a Ban on Non-
Reproductive Human Cloning Unjustifiably Violate Freedom of Expression?. - Queen's Law Journal 2004/29,
Spring, p 659.

119 M. K. Cantrell. International Response to Dolly: Will Scientific freedom get Sheared?. - Journal of Law and
Health 1998-1999/13, No 1, p 102.

120 Inimdiguste ja pdhivabaduste kaitse konventsioon. - RT 11 2010, 14, 54.

121 Selgitused pdhidiguste harta kohta. (ELPHS) ELT L 303, 14.12.2007, 1k 22.

122 The protection of the human embryo in vitro. Report. Steering Committee on Bioethics. Council of Europe.
2003. (SCB 2003) - Auvailable:
https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?document]d=09000016803113

€6 (27.04.2017), § IV.B.

123 Uldise iihiskondliku meelsuse vaatlemine on pdhjendatud teema uudsusega ning alles kujuneva digusliku
regulatsiooniga. Konkreetselt Euroopa meelsuse vaatlemine on pdhjendatud Eesti kuulumisega Euroopa kultuuri
ja digusruumi ning nagu ndhtub hiljem peatiikist 3.1, on meie arvamused ja uskumused kiillaltki sarnased
iilejadanud Euroopaga.

124 Buropeans, Science and Technology. Special Eurobarometer 224/ Wave 63.1 — TNS Opinion & Social.
European Commission. 2005. (EB 224) — Available:
http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs 224 report en.pdf, p 53.

125 Social Values, Science and Technology. Special Eurobarometer 225/ Wave 63.1 — TNS Opinion & Social.
European Commission. 2005. (EB 225) - Avalable:
http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs 225 report en.pdf, p 74.

126 EB 225, p 55.
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parandavad seda'?’. Seetdttu usub ka 76% vastanuist, et teaduslik uurimistdd peaks olema
toetatud riiklikul tasandil.*?® Seega voib viita, et eurooplaste suhtumine teaduse ja meditsiini

arengusse on positiivne ja sligavalt soosiv.

Vaatamata oma tohutule potentsiaalile ja printsiibis suurele toetusele iihiskonnas, ei ole
teadustoo vabaduse juures voimalik rddkida absoluutsest piiranguteta vabadusest. On oluline
tahele panna, et rahvusvahelisel areenil ei eksisteeri iihtset ja ildist akadeemilise vabaduse

madratlust?®

ning toetatav on ka seisukoht, et uurimistoo ja eriti eksperimentaalne uurimistoo
el ole vorreldav paljalt oma arvamuse avaldamisega, voOttes arvesse nende erinevaid
potsentsiaalseid tagajirgi, mistdttu mdtte- ja sdnavabadus peaks olema nii lai kui vdimalik,°
kuid teadust6d, kantuna inimese kaitsmise vajadusest, allutatud piisavalt rangele
regulatsioonile.3! On selge, et embriiost tiivirakuliinide eraldamisel embriio hukkub, st ta
tuuakse ohvriks kellegi teise vdi iildsuse huvides. Selle vastu rdhutab UNESCO-BIU art 3 § 2,
et iiksikindiviidi huve ja heaolu ei tohi kunagi ohvriks tuua teaduse ja iihiskonna ainuhuvide
ees. Samuti sétestavad Aafrika harta art 27 § 2, Ameerika deklaratsiooni art 28 ja Ameerika
inimdiguste konventsiooni*®? art 32 § 2, et iga indiviidi huve peab kasutama véttes arvesse teiste
huve, kollektiivset turvalisust, moraali ning iildist heaolu ja huvi. Inimdiguste tilddeklaratsiooni
art 29 § 2 ja Aafrika harta art 28 lisavad, et igal indiviidil on kohustus austada oma kaasinimesi
ning neisse diskrimineerimata suhtuda, séilitada suhteid eesmirgiga edendada, kaitsta ja
suurendada vastastikust austust ja tolerantsi. Oviedo konventsiooni art 15 sétestab, et bioloogia
ja arstiteaduse valdkonnas vdib teha teadusuuringuid, mis on kooskdlas selle konventsiooniga
ja inimese kaitseks kehtestatud muude digussitetega. Seega vaatamata uurimisto6 pakutavatele

teadmistele ja tdhelepanuviirsele progressile, ei ole see digus absoluutne, vaid on piiratud

indiviidide pShidigustega.t*3

R. M. Isasi ja B. M. Knoppers kirjutavad, et siin on oluline proportsionaalsus e miks embriiote

uurimist6od 14bi viiakse, nt mdni riik lubab seda ainult embriio kasuks, mdni aga ka inimese

127EB 225, p 57.

128 EB 224,p 77.

129 T. Annus PS komm § 38/2.1.

130 SCB 2003, § IV.B.

181 Guide for Research Ethics. Steering Committee on Bioethics. Council of Europe. 2012. (SCB 2012)— Available:
https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?document]d=0900001680307¢
6¢ (27.04.2017), p 8.

182 American Convention on Human Rights“ Pact of San Jose, Costa Rica (B-32). — Available:
https://www.oas.org/dil/treaties_b-32 american_convention_on_human_rights.htm (24.03.2017).

133 SCB 2003, § IV.B.
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kannatuste leevendamiseks.!** Ka vodib EIOK jirgset digust sdnavabadusele piirata vottes
arvesse teisi huve, mh tervise ja moraali kaitset, kaaludes seejuures omavahel sdnavabadust ja
eesmirki, mida piiranguga soovitakse saavutada. '** Rahvusvahelise Meditsiiniteaduste
Noukogu ,,Rahvusvahelised eetilised juhised biomeditsiini uurimistods, mis hdlmavad
inimsubjekte” (edaspidi ,JEG*) **® juhise nr 1 kohaselt saab inimsubjekte hdlmav
biomeditsiiniline uurimistdo eetiliselt olla digustatud ainult siis, kui seda viiakse 14bi viisidel,
mis austavad ja kaitsevad ja on diglased selle uurimistdd subjektide suhtes ning on moraalselt
vastuvoetavad kogukondades, kus seda uurimistodd 1dbi viiakse. Lisaks sellele toovad R. M.
Isasi ja B. M. Knoppers vilja, et uurimistodd voib digustada sellest saadav teadmiste hulk ja
selle olulisus. ¥’ Ka vastavalt IEG juhisele nr 1 on biomeditsiinilise uurimistdo, mis hdlmab ka
inimsubjekte, digustuseks viljavaade avastada uusi viise, mis toovad inimeste tervisele kasu.
Seetdttu on Rahvusvaheline Bioeetika Komitee avaldanud arvamust, et uurimistd6 peab olema
digustatud véttes arvesse kasu, mida see inimkonnale pakub.*® Kusjuures IEG juhis nr 8 p 2
lisab, et riskid, mis tekivad sekkumisest, mis ei vdimalda isikule otseselt diagnostilist,
terapeutilist vOi ennetavat kasu, peavad olema pohjendatud oodatava kasuga iihiskonnale, mh
saadavate teadmiste olulisuse tottu, ning Oviedo konventsiooni preambul teeb isegi viite

tulevaste generatsioonide huvidele.

On selge, et kiilmutatud embriioid ei ole vdimalik séilitada médramata aja jooksul vdi vihemalt
neid naisele iile kanda ning need tuleks paratamatult mingil hetkel hévitada. On ka teada, et ca
80% embriiotest hukkub nagunii loomulikult.!3® Minnes siit edasi, on Euroopa Eetika Grupp
Teaduses ja Uutes Tehnoloogiates (edaspidi ,,EGE®) seisukohal, et kui embriio uurimine on
lubatud modnes riigis, et parandada viljatuse ravi, siis on raske ndha pdhjust, miks seda
uurimistood ei voi laiendada, et ravida mond ravimatut haigust vai vigastust, leevendades

tdsiseid (severe) inimkannatusi. 1*° Seega vdiks embriiote kasutamist uurimistooks digustada

134 R. M. Isasi, B. M. Knoppers. Towards Commonality? Policy Approaches to Human Embryonic Stem Cell

Research in Europe. - A. Plomer, P. Torremans. Embryonic Stem Cell Patents. (eds). Oxford: Oxford University
Press 2009, p 45-46.

135.C. Ovey, R. C. A. White. Jacobs & White: The European Convention on Human Rights. New York: Oxford
University Press 2006, p 319.

136 International Ethical Guidelines for Biomedical Research Involving Human Subjects. Council for International
Organizations of Medical Sciences. 2002. (CIOMS) - Available:
http://www.cioms.ch/publications/guidelines/guidelines nov_2002_ blurb.htm (25.03.2017).

187 R. M. Isasi. Towards Commonality, p 47

18 IBC 2001, § 51.

139y, L. Raposo, E. Osuna. Embryo Dignity: The Status and Juridical Protectionof the in Vitro Embryo. — Medicine
and Law 2007/26, No 4, pp 737-746, p 745

140 Ethical Aspects of Human Stem Cell Research and Use. Opinion no 15. European Group on Ethics in Science
and New  Technologies. European  Commission. 2000. (EGE. No 15). —  Available:
http://ec.europa.eu/archives/bepa/european-group-ethics/docs/avis15_en.pdf (25.03.2017), p 16.
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asjaolu, et uurimisto6 soodustab inimliigi eksistentsi ja heaolu ning aitab paista elusid, eriti kui
puudub alternatiiv.}*! Ka IEG juhise nr 1 kommentaarides tuuakse vilja, et uurimistdo, mis
kasutab inimsubjekte, oleks eetliselt digustatud, peab see vdimaldama koguda informatsiooni,
mida ei ole voimalik muul moel saada. Seega juhul, kui embriio tuleks nagunii hivitada ning
vastavat uurimistood pole voimalik alternatiivsete vahenditega 14bi viia, ei peaks see a pripori
keelatud olema ning altruistlik terapeutiline kavatsus leida ravi véiga tosistele haigustele voib
siiski panustada otsuse autoriseerida inimese embriiote kasutamine moraalsesse
legitiimsusse.'#? Seega ongi embriionaalsete tiivirakkude alase debati keskseks kiisimuseks see,
kas eelised voi kasu, mida vdib embriioid hévitades saavutada, kaaluvad iiles selle hea ning

potentsiaali, mis embriios endas on.'*3

Seega voib viita, et puudub ka absoluutne teadust6o vabadus ning konkreetsete meetodite
kasutamise lubatavus oleneb huvide kaalumisest ja selle vastuvoetavusest tihiskonnas. Samuti,
kui eksperimentaalmeditsiin hdlmab endas ohte inimese tervisele, siis seda enam alles uurimis-
ja katsetusjargus meetodid, kus edasiminekuks voib vahel olla ka see, kui miski halvemaks ei
ldhe. Siiski ei ole voimalik uute ravivotete véljatddtamine ka jéttes vahele uurimistdo faasi ning
seega voibki véita, et tdnane uurimistdd on homne tervishoid (7oday’s research is tomorrow’s

)14 ning progressini saab viia iiksnes teatav riskide votmine. Kuna rahvusvahelisel

healthcare
tasandil ollakse konsensusel, et selliseid riske ning seekaudu ka teadustdo vabadust peab teisest
kiiljest tasakaalustama pdhidiguste (fundamental rights) kaitse,*® siis keskenduvad jérgnevad

kaks peatiikki neist kahele oluliseimale: inimelu ja inimvéairikuse kaitsele.

2.2. Embriio digus elule ja terapeutiline kloonimine

2.2.1. Embriio digus elule

Kéesolevas peatiikis vaadeldakse 1dhemalt embriio digust elule. R. M. Isasi ja B. M. Knoppers
kirjutavad, et uurimistood piirab austus embriio kui elu kandja vastu.'*® Nagu eelnevalt juba

selgitatud, siis tdhendab embriionaalsete tlivirakkude liinide eraldamine embriiost selle surma.

141y, L. Raposo, p 742; R. M. Isasi. Towards Commonality, p 47-48.
¥21BC 2001, § 51.

143 SCB 2003, § IV.D.

144 SCB 2012, p 8.

145 SCB 2003, § IV.B.

146 R, M. Isasi. Towards Commonality, p 33.
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Samuti voib embriio hukkuda geneetilise editeerimise meetodite algfaasi katsetustes, seda eriti
vottes arvesse nt CRISPR/Cas9 tdnase pdeva arengufaasi. Seega tuleb nii seadusandjal kui ka

selle rakendajal vastata kiisimusele, millises ulatuses on embriio kaitstud digusega elule.

Oigus elule on iiks fundamentaalsemaid inimdigusi. Ulemaailmsetest rahvusvahelistest
instrumentidest v3ib diguse elule leida mh Inimdiguste tilddeklaratsiooni art-st 3, Kodaniku- ja
poliitiliste diguste rahvusvahelise pakti (edaspidi ,,KPOR*)!*" art 6 Is-st 1 ning UNESCO-BIU
p-st c. URO Deklaratsioon inimese kloonimise kohta p a sétestab, et liilkmesriigid on kohustatud
votma tarvitusele koik vajalikud meetmed, et kaitsta eluteaduste (/ife sciences) rakendamisel
adekvaatselt inimelu ning konkreetselt just laste Oiguste kaitsega tegelev Lapse Oiguste
konventsiooni (edaspidi ,,LOK“)® art 6, et osalisriigid tunnustavad iga lapse siinnipérast
oigust elule (§ 1) ja osalisriigid tagavad lapse ellujdémise ja arengu voimalikult maksimaalselt
(§ 2). Regionaalsetest instrumentidest ndeb nt Aafrika harta art 4 Is 2 ette iga inimolendi (human
being) diguse, et tema elu austataks ning Is 3, et kedagi ei voi sellest digusest omavoliliselt ilma
jatta ning art 20 § 1 Is 1, et kdigil inimestel on digus eksisteerida. POhja- ja Louna-Ameerika
iilestest instrumentidest ndeb diguse elule ette Ameerika deklaratsiooni art 1, pidades diguse
subjektiks iga inimolendit (human being). Oigus, et igaiihe elu austataks, tuleneb igale isikule
(person) ka Ameerika konventsiooni art 4 § 1 Is-st 1, mis 1dheb diguse kandja defineerimisel
veelgi kaugemale. Nimelt sedastab art 1 § 2, et antud konventsiooni mdttes tdhendab isik
(person) iga inimolendit (human being) ning art 4 § 1 Is 2, et seda digust peab kaitsma digus,
iildiselt, viljastamise hetkest alates. Euroopa tasandil sitestavad diguse elule EIOK art 2 § 1 ja
ELPH art 2 § 1. Siiski ei vasta koik loetletud digusaktid otsesdonu kiisimusele, kes nende kaitse

alla kuuluvad ning, kas nad laienevad ka siindimata elu kaitsele.

Kuigi juba Hippokratese vandes sisaldub pdhimdte: ,,/.../ Samuti ei anna ma kunagi naisele
vahendit idaneva elu havitamiseks /.../“,*® on kiisimust, kas embriio on inimene, tdstatatud
juba aastatuhandeid, pakkudes ainest vaidlusteks tdnapdevani seoses abordi ning embriioga
seotud uurimistooga.*>® Seejuures ei ole libi ajaloo suhtumine aborti ja elu algusse olnud alati
jaigal pool iithesugune. Niiteks on aborti lubatavaks pidanud Platon, Aristoteles ning islami usk
51

(kuni hinge tekkeni), kuid taunitavaks nt Pythagoras, Hippokrates ja Aquino Thomas.?!

Esmakordselt nimetati aborti karistatavaks ca 200 a pKr Roomas, kuid mitte seetdttu, et

147 K odaniku- ja poliitiliste diguste rahvusvaheline pakt. - RT 11 1994, 10, 11.
148 Lapse diguste konventsioon. - RT 11 1996, 16, 56.

149 A. Nomper, 1k 19.

180 C. Kuppuswamy, p 24.

151 T, Maimets, 1k 1676-1677, 1679-1685.
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embriiot ennast kaitsta, mis oli iiksnes mulieris portio vel viscerum e naise ihuvili, vaid seda
peeti lihtsalt komblusvastaseks. Loote tapmisena késitles aborti kanooniline digus, sidudes selle
loote hingestatusega, ning paljud keskaegsed Euroopa riigid. Esmakordselt maailmas seadustati
abort aga Noukogude Liidus 18. novembril 1920 Tervishoiu ja Kohtu Rahvakomissariaatide
ihismadrusega, et 10plikult vabastada naine ning vabaneda kapitalistlikust

ekspluateerimisest.>?

Ajalooliselt ning eri religioonide 1dikes, nagu ka tdnapdeva seadusandluses, on elu algusena
toodud vilja mh jargnevaid verstaposte loote voi inimese arengus: viljastumine (nt Pythagoras,
Hippokrates, Rooma-Katoliku Kirik), gastrulatsioon (nt teoloogilised filosoofid Shannon ja
Wolter, sest kuni raseduse 14. pdevani on vdimalik mitmikute teke e pole vdimalik veel isegi
loote individuaalsusest radkida), loote moodustumine (nt Vana Testament, Justinianuse koodeks,
Gratianus), hinge teke (nt Aristoteles, Hieronymus, Augustinus ja Aquino Thomas ja islami usk)
ja lapse siind (nt Platon, Seneca, varane Rooma riik, juutide Talmud).'®® Bioloogilise ning
evolutsioonilise kisitlusega on ehk kdige enam kooskdlas protestantide seisukoht, mille
kohaselt tekib tdielik inimese staatus jarkjargult inimese arengu jooksul ning seetottu ei pruugi
seda embriiol veel tiiel maral olla.”®* Seega gradualistliku positsiooni kohaselt, mille kohaselt
tekib elu arengu kiigus, oleks embriio uurimistod prima facie lubatav.™® Veelgi enam: niiteks
Piiblist ja Talmudest on tuletatav seisukoht, et emakast viljas asuval embriiol nagu ka
sugurakkudel ei ole mingisugust diguslikku staatust seni, kuni tema vanemate tahe annab talle

potentsiaali tema emakasse istutamise ning sellele jirgnenud raseduse kaudu.®

Seega eksisteerib embriio osas kolm peamist eetilist vO1 moraalset méadratlust: see kas on
inimene, see pole veel inimene aga sellel on potentsiaal saada inimeseks voi seda ei peaks tildse
sildistama ning lihtsalt sitestama, kuidas seda kohelda vdib.™” Peamiselt tundub kirjandus
stiski toetavat teist varianti, tuues just potentsiaali saada inimeseks vélja peamise argumendina,
mis peaks ridikima embriiote hivitamise vastu.'®® Selle vastu viidab aga kohe A. Ridley, et kuigi
lotoméngija on potentsiaalne lotovditja, ei anna see talle siiski veel digust nduda lotovdidu

viljamaksmist nagu juba vditnute puhul.’®® Vastupidisel juhul peaksime me tunnistama, et

152 J. Sootak. Naise enesemiiramisdigus, 1k 78-84.

158 T, Maimets, Ik 1676-1677, 1679-1685; IBC 2001, § 27.

4IBC 2001, § 28.

15 R. M. Isasi. Towards Commonality, p 33.

16 IBC 2001, § 29)

157 G. Douglas. Law, fertility and Reproduction. London: Sweet and Maxwell 1991, p 29.

158 [BC, § 36.

19D, W. Jordaan. The Legal Status of the Human Pre-Embryo in the Context of the Genetic Revolution. - South
African Law Journal 2005/122, No 1, p 244.
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potentsiaal on ka sugurakkudel. Miks me aga ei kaitse siis munarakku, mis hévib iga
menstruaaltsiikli 16pus voi igat seemnerakku 100 miljonist, mis ithe seemnepurske kiigus
toodetakse? % Minnes lotomingija nditega edasi, argumenteerib A. Ridley, et lotomingija
kannab siiski potentsiaali e vdimalust vdita, samas, kui mitteméngijal seda iildse pole. ! Seega,
kuna embriio tuumagenoomis on olemas juba piisav arv kromosoome, kannab ta potentsiaali
areneda inimeseks, mis sugurakkudel puudub, kuna neil on alles 23 kromosoomi. Samuti on
viidetud, et potentsiaal ei ole absoluutne, vaid see sisaldab tdendosuse eri astmeid: mida suurem
on tdendosus millegi juhtumiseks, seda suurem on ka potentsiaal ja vastupidi.'®? Niiteks vottes
arvesse, et ca 80% embriiotest hukkub nagunii loomulikult, on embriio potentsiaal reaalselt
inimeseks saada viiga viike vdrreldes nt vililasega vahetult enne siindi.'®® Veel enam: embriiol,
mis on saadud kunstliku viljastamise teel, kuid mida ei istutata emakasse (nt meditsiinilistel
pohjustel vdi vanemate soovil, jittes korvale kdik majanduslikud ajendid), ei ole potentsiaali
saada inimeseks.'®* Seega voib viita, et vdib-olla prevaleerib potentsiaali argumendis ka hoopis
embriio siimboolse vddrtuse argument, mis on aga viaga subjektiivne kriteerium, sest iga inimese
jaoks voib embriio tdhendada midagi erinevat: moni nieb seal potentsiaali, teine rakkude

klompi.1®°

Seega ei ole tdnapideval iihest ja lihtsat vastust sellele, kas anda embriiole inimese staatus voi
ei, mistottu erinevad viga ka eri riikide regulatsioonid, kusjuures paljudes riikides puudub ka
sisemine konsensus embriio staatuse ja tema uurimise reguleerimise osas.®® Seejures viitavad
M. Cornock ja H. Montgomery, et ka nt 23-24 nidala vanusel enneaegselt siindinud lapsel pole
absoluutset Oigust elule ning on lubatud vanemate ja arstide ndusolekul loobuda tema
ravimisest.’®” Nii mitmeski riigis (nt USA) eksisteerivad kindlad mdddud voi kaalud, millesse
enneaegselt siindinu mahtuma peaks, et iildse teda ravitaks ja elus hoitaks voi kindel raseduse
pikkus, millest varem siindides peavad lapse elushoidmist Oigustama korge tdendosus
positiivseks tulemuseks (nt Kanada ja mitmed Euroopa riigid).!%® Véttes arvesse riikide eri
lahtekohti oleks naiivne oodata konsensust ka rahvusvahelisel tasandil. Seetdttu ei anna

rahvusvaheline inimdiguste regulatsioon embriiote osas just palju juhiseid, sest pole selge, kas

160 D, W. Jordaan, pp 244-245.

161 D. W. Jordaan, p 244.

162D, W. Jordaan, p 243.

183y, L. Raposo, p 745.

164 1BC 2001, §§ 36, 42.

185 D. W. Jordaan, p 248.

186 R, M. Isasi. Towards Commonality, p 33.

187 M. Cornock, H. Montgomery. Children’s rights in and out of the womb. — International Journal of Children’s
Right. 2011/19, No 1, p 15.

1688 M. Cornock, p 15.
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embriio iildse langeb inimdiguste regulatsiooni reguleerimisalasse. *%° Seejuures, kuna
liikkmesriikide tahet embriiote osas pole vdimalik vélja lugeda selgesonaliselt viidatud
rahvusvaheliste instrumentide tekstist, tuleb esmajoones tugineda nende travaux

préparatoires’ile*’

, rahvusvaheliste institutsioonide otsustele jm tdlgendusmeetoditele.

Inimdiguste tilddeklaratsioon jédtab otsesonu siindimata elu oma kaitsealast vélja, sétestades, et
k&ik siinnivad vabalt ja vordselt.}” Selle travaux préparatoires niitab, et sdna siinnivad (born)
jaeti just selleks deklaratsiooni sisse, et jatta siindimata laps deklaratsiooniga tagatud diguste
kaitsealast vilja.'”> Kuigi UNESCO-BIU-sse iiritati sisse panna austust inimelu vastu, liks
sinna sisse hoopis austus inimolendite (human beings) elu vastu, mis diguslikult tihendab alates
siinnist.}”® MSKORP-i ettevalmistamisel pakuti vilja termin ,,alates viljastamisest* (firom the
moment of conception)*’®, kuid mitmetes riikides kehtisid juba aborti legaliseerivad seadused!’.
Seega vaatamata tulistele vaidlustele ja mitmele katsele pakti ka siinnieelset kaitset lisada, jii
see sealt vilja.1’® Kui LOK-s ollakse iiht meelt, et lapsepdlv 1dppeb lapse 18. aastaseks
saamisega, siis on tiheldatav vastumeelsus miiramaks millal see algab.'’” Seejuures, kuigi
selle preambuli p 9 toonitab, et ,,laps vajab /.../ erilist kaitset ja hoolt /.../ nii enne kui ka péarast
stindi®, nditab selle travaux préparatoires, et see punkt lisati preambulisse liksnes poliitilise
kompromissina, kuid ei méira art 1 tdlgendust.!’® Seega on tuvastatav, et rahvusvahelisel

tasandil ei hdlmata embriiot absoluutse digusega elule.

Sarnane on olukord ka regionaalsete instrumentide puhul. Ameerika deklaratsiooni
ettevalmistamisel pakuti vilja, et deklaratsioon vdiks kaitsta ka siindimata last'’®, kuid kuna
mitmed osalisriigid ndgid oma seadusandluses ette nii surmanuhtluse kui ka abordi,

deklaratsiooni sdnastust muudeti.'® Sarnane oli ka Ameerika konventsiooni saatus, kus riikide

169 C. Kuppuswamy, p 24.

170 Rahvusvaheliste lepingute diguse Viini konventsioon. - RT IT 2007, 15, art 32.
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175 in vitro fertilization “, § 225.

»in vitro fertilization “, § 225.

7M. Cornock, p 10.

178 | in vitro fertilization “, §§ 230-232.

179 White and Potter (Baby Boy) v. United States. Inter-American Commission of Human Rights. 06.03.1981. -
Available:  http://www.globalhealthrights.org/wp-content/uploads/2013/01/IAComHR-1981-White-and-Potter-
Baby-Boy-v.-United-States.pdf (27.04.2017), § 14(a).

180 Baby Boy, § 18(e).

176
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vahel pdhjustas tulise debati just abordikiisimus.!®. Selle art 2 ettevalmistamisel pakuti vilja
elu kaitse alates viljastamisest (conception)'®?, kuid kuna mitmete osalisriikide seadused nigid

)183

ette voimaluse abordiks, lisati sonad ,,iildiselt” (,,in general”)*°, jittes riikidele vdoimaluse

reguleerida aborti'®

. Veel tidiendavat mianguruumi pakub siin riikidele sétte teine lause, mis
keelab kellegi elust ilmajitmise just ,,omavoliliselt (,,arbitrarily ©).*8 Ka Aafrika hartas valditi
meelega sdnastust, mis hdlmaks endas digust elu kaitsele alates viljastusmisest.!8® Samuti nieb

187

Aafrika harta protokolli naiste diguste kohta™®" art 14 § 2 p c ette, et naisi tuleb kaitsta,

vOimaldades meditsiinilist aborti.

Sellist 1dhenemist toetavad ka regionaalsete institutsioonide otsused. Kaasuses Baby Boy v.
United States kaebasid siindimata poisslapse vanemad, viitega mh Ameerika deklaratsiooni art-
le I, et arst oli rikkunud digust elule, viies 1dbi abordi 20-22 nédalasel lootel. Ameerikate-
vaheline Inimdiguste Komisjon (Inter-American Commission of Human Rights) selgitas otsuse
p-s 19(h), et ekslik on hagejate viide, et art 1 mottes eksisteerib digus elule viljastamise hetkest
ning seega ei leidnud komisjon otsuse enda p-s 1 art I rikkumist. Kaasuses Inter-American
Commission on Human Rights v. Costa Rica vaidles komisjon, et Costa Rica rikkus Ameerika
konventsiooni art 11 §-1 2, art 17 §-i 2 ja art 24 koostoimes artiklitega 1 §-ga 1 ja art-ga 2, kui
ta keelas de facto in vitro viljastamise.®® Kohus leidis otsuse enda p-s 1, et sellega rikkus Costa
Rica Ameerika konventsiooni art 5 §-i 1, art 7, art 11 §-i 2 ja art 17 §-i 2 koostoimes art 1 §-ga
1. Seejuures tdlgendas kohus ka konventsiooni art 4 §-i 1 ja leidis, et selle sitte mottes ei ole
embriio isik (person) ning ka viljastamine toimub alates embriio iilekandmisest naise
emakasse.'8® Lisaks tdhendab viljend ,,in general* seda, et digus elule ei ole absoluutne, muutes

tithiseks kdik teised digused, vaid see peab jitma ruumi kaaluda ka teisi huve ja digusi.!®

181 A. Madrazo. Narratives of prenatal personhood in Abortion Law. — R. J. Cook, J. N. Erdman, B. M. Dickens.
(eds). Abortion Law in transnational Perspective. Cases and Controversies. Philadelphia: University of
Pennsylvania Press 2014, pp 328-329.

182 _in vitro fertilization “, § 201.

,»in vitro fertilization “, § 204.

184 Baby Boy, § 14(c).

185 Baby Boy, § 14(c).

186 EIKo0 27.08.2015, 46470/11, Parrillo v. Italy, § 14; Baby Boy, § 243.

187 Protocol to the African Charter on Human and Peoples' Rights on the Rights of Women in Africa (protocol of
Maputo). - http://www.achpr.org/files/instruments/women-protocol/achpr_instr proto women_eng.pdf
(26.03.2017).

188 Kuigi in vitro viljastamine kui selline ei olnud keelatud, keelati konkreetsed ténapéeval selleks kasutatavad
meditsiinilised meetodid ettekdéindel, et need toovad kaasa riski embriiote hukkumiseks, mistottu polnud sisuliselt
voimalik in vitro viljastamist iildse 1dbi viia - §§ 155-156.

189 in vitro fertilization®, § 264.

190 in vitro fertilization®, §§ 263, 264.
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http://www.achpr.org/files/instruments/women-protocol/achpr_instr_proto_women_eng.pdf

Euroopa tasandil on Euroopa Inmodiguste Kohtu (edaspidi ,,EIK*) praktikas rohutatud
pOhimotet, et tinases ldéne demokraatlikus tihiskonnas saab digust elule pidada liheks kdige

fundamentaalsemaks pdhiviirtuseks, 1%

millest korvale kaldumine nduab eriliste asjaolude
esinemist 1% . Seetdttu saab lubatavaks pidada ka iiksnes taoliste kaitsenormide Kkitsast
tdlgendamist.'®® EGE on tiiendavalt selgitanud, et vdttes arvesse inimelu jatkuvust, viirib see
kaitset juba embriionaalses ja feetuse arengustaadiumis.'® Siiski ei saa ka Euroopa kontekstis
radkida loote absoluutsest digusest elule. On iiheselt selge, et Euroopa tasandil puudub riikide
seas ithene seisukoht elu alguse ning konkreetsete kaitsenormide rakendamise osas. '*®
Vaatamata sellele, et enamikus Euroopa riikides on embriio rohkem kui rakkude klomp, aga
vihem kui inimene,*®® on iiksmeel saavutatud iiksnes selles, et embriio kuulub inimrassi.*®’
Siinjuures kirjutab M. Weschka, et kui EIOK art 2 elu kaitse laieneks ka embriiole, siis ei oleks
lubatud embriio-alane teadustdd, mis péddib embriio hukkumisega.'® Seega vdiks vastupidiselt
viita, et kuna osades riikides on selline uurimistdd lubatud, siis jirelikult EIOK art 2 ei laiene
embriiole. EIOK ega ka Euroopa Inimdiguste Komisjon (edaspidi ,,EIKom*) ja EIK ei tundu
sellele aga selget vastust andvat, eriti vottes arvesse elu algusele EIOK art 2 mdttes on iildse

esmakordselt valgust heidetud alles hiljutistel aastatel'®.

EIOK ise ei defineeri, mis on elu ja kes on igaiiks?®

ning EIKom ja EIK puhul on jélgitav
tendents, millega need hoiavad korvale inimelu alguspunkti méératlemisest ning konventsiooni
art 2 kontekstis embriiote digust elule analiiiisimast,?®! seejuures {iritades jitta embriio staatust
puudutav vdimalikult lahtiseks.?%? Valdavas osas kaasustes on EIKom ja EIK leidnud, et neis
pole olnud vaja kaaluda, kas loode vdib olla kaitsud art 2 §-ga 12%® voi on otsesdnu keeldunud

seda arutamast.?®* Kui seda on ka arutatud, on EIKom-i ja EIK-i vastav praktika kiillaltki

191 1Ko 27.09.1995, 18984/91, McCann and others v. the United Kingdom, § 147; EIKo 07.07.1989, 14038/88,
Soering v. the United Kingdom, § 88.

192 Nt EIOK art 2 § 2.

198 EIKo McCann, § 147.

1% EGE. No 12, § 2.2.

195 EIKo 08.07.2004, 53924/00, Vo v. France,§ 13 ff.; D. Korff. The right to life. A guide to the implementation of
Article 2 of the European Convention on Human Rights. — Belgium: Council of Europe 2006, p 8.

1% R. M. Isasi. Towards Commonality, p 33.

197 EIKo Vo,§ 84.

198 M. Weschka. Chimbrids and International Law. — J. Taupiz, M. Weschka. (eds). Chimbrids — Chymeras and
Hybrids in Comparative European and International Research. Scientific, Ethical, Philosophical and legal Aspects.
— New York: Springer 2009, p 101.

1991, Rasko. What Can We Do with Our Genetic Knowledge. — J. Sandor. (ed). Society and Genetic Information:
Codes and Laws in the Genetic Era. Budapest: Central European University Press 2003, p 73.

200 M. Cornock, p 10.

21D, Korff, p 9.

202 M. Weschka, pp 101-102.

23D, Korff, pp 12-13; nt EIKomo 12.07.1977, 6959/75, Briiggemann and Scheuten v. Federal Republic of
Germany, §§ 59-60.

204 E1K0 29.10.1992, 14235/88, Open Door and Dublin Well Woman v. Ireland, § 66; EIKo Vo, § 85.
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vastandlik. Uhest kiiljest on EIKom asunud seisukohale, et EIOK art 2 § 2 piirangud ei kohaldu

205 206

veel siindimata lapsele“™, mistdttu tundub, et art 2 tervikuna ei kaitse veel siindimata elu
Viimast on seejuures ka EIK otsesonu sedastanud. 2" Teisalt ei ole aga konventsiooni
institutsioonid vélistanud voimalust, et teatud juhtudel vdib konventsiooni kaitse laieneda ka
siindimata lapsele ® v&i jitnud selle kiisimuse pohjendamatult lahtiseks, kasutades

n) 209

konstruktsiooni ,,isegi eeldades, et sellele laieneb kaitse™ (,,even assuming that Kuigi

peamiselt on EIK ja EIKom tegelenud abordikaasustega, st embriiotega in utero, mitte in

vitro, 210

siis on EIK-1 olnud korra vdimalus analiiiisida ka naise digust annetada oma emriiod
embriionaalsete tiivirakkude alaseks uurimistooks, kuid ka seal ei puudutanud ta mitte EIOK
art 2, vaid art 8 ja Protokolli nr 1.%!! Seega on EIK 18pplahendusena leidnud, et loote elu on

voimalik kaitsta tema ema kaudu®'?

voi, et kuna riikide seas puudub iiksmeel, kuulub kiisimus,
kas lootel on digus elule, litkmesriikide diskretsiooni piiridesse?'. Seejuures, kuna ELPH art 2
§-le 1 on vastavalt ELPH juurde vilja antud ametlike selgitustele sama tdhendus ja ulatus nagu

EIOK art-12, siis ei anna ka Euroopa Liidu digus 16plikku vastust inimelu tépse alguse kohta.?**

Seega nihtub eelnevast selgelt, et embriiole ei ole tagatud absoluutset digust elule, mistdttu
vihemalt teatavad toimingud, mis Idppevad selle hdvimisega, on lubatud. Seetdttu
vaadeldaksegi jargnevalt terapeutilise kloonimise e embriio loomise lubatavust tiivirakkude

alaseks uurimistooks.

2.2.2. Terapeutiline kloonimine

Kiesoleva peatiiki eesmirgiks on vaadelda terapeutilise kloonimise lubatavust rahvusvahelise
oiguse kontekstis ning uurida, kas iildse eksisteerib siduvaid norme, mis kisitleks embriio

loomist selle havitamiseks.

205 EIKomo 13.05.1980, 8416/79, X v. the United Kingdom, § 20.

206 D, Korff, p 10.

207 E1Ko 10.04.2007, 6339/05, Evans v. the United Kingdom.

28 D, Korff, p 10, 13-14; nt EIKo Vo, § 80; EIKomo 19.05.1992, 17004/90, H. v. Norway.
29 EIKo Vo, § 95; Separate opinion of judge Rozakis, joined by judges Caflisch, Fischbach, lorenzen, Separate
opinion of judge Costa, joined by Judge Traja, § 10, Dissenting opinion of Judge Ress, § 3.
210 M, Weschka, pp 101.

2L E[K o Parrillo.

212 EIKo Vo, § 86.

213 EIKo Evans, § 54.

214 ELPHS, Tk 17.
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Kloonimine kujutab endast munaraku tuuma asendamist mone somaatilise raku tuumaga, sest
selle tulemusel reprogrammeerub munarakk totipotentsesse faasi ning sellest saab embriio,
kellel on potentsiaal areneda geneetiliselt identseks selle organismiga, kellelt périneb
rakutuum. ?*® Riskides kloonimisest, on aga oluline eristada nn ,reproduktiivset ja

Lterapeutilist  kloonimist®. 216

Reproduktiivse kloonimise puhul tehakse munarakus
tuumaasendus eesméirgiga tuua kaasa vanemaga identse organismi areng ning elusalt siind.
Seevastu terapeutiline kloonimise puhul ei soovita saadud embriiot emakasse iile kanda ning
see piirdub iiksnes in vitro faasiga .?!’ On viidetud, et kuigi mdiste “terapeutiline kloonimine”
pidi tdhistama koike head ja positiivset, mida on voimalik niisuguse uurimistodga saavutada —

nditeks tiivirakkude loomist eesmirgiga diferentseerida neid neuroniteks ja kasutada raviks

1218 d 219
9

ajuinsuldi puhul“*°, ning seelébi legitimeerida see no {illas eran on tegu ebaadekvaatse ja

halvasti sdnastatud terminiga®?°

. Kui reproduktiivne viitab protseduuri Idppeesmairgile, siis ei
tee seda terapeutiline, sest tinaseks ei ole protseduuri iihelgi terapeutilisel eesmirgil
kasutatud??! ning tundub, et see ei ole ka majandusliku kulukuse tdttu kliinilisse kasutusse
joudmas???. Seetdttu oleks tipsem kasutada termineid kloonimine tiivirakkude (cloning for stem

cells) ja kloonimine lapse (cloning for a baby) saamiseks.??®

Uhest kiiljest nidhakse terapeutilises kloonimises ohtu, et sealt on iihe sammu kaugusel ka sellise
embriio tilekandmine naise emakasse ning reaalse klooni loomine. Kusjuures kloonide tootmine
voib vihendada austust inimese vastu, muutes ta asendatavaks mehaaniliseks instrumendiks.
See omakorda voib viia ajudeta kehade turuni, mis baseerub kloonidel, keda peetakse vihemaks
kui inimene ning, kust rikkad, lootuses pikendada oma eluiga, saavad endale sobivaid varuosi

osta.??* On viidetud, et kloonimine vdib kahjustada lapse autonoomiat, kui laps teab, et tal on

215 Seejuures j4ib erinevaks mitokondriaalne DNA, v.a juhul, kui munarakk périneb naiselt, kelle somaatilist rakku
kasutatakse.

216 Ethical Aspects of Cloning Techniques. Opinion no 9. Group of Advisers on the Ethical Implications of
Biotechnology. European Commission. 1997. (GAEIB. No 9) - Available:
http://ec.europa.eu/archives/bepa/european-group-ethics/docs/opinion9 en.pdf (27.04.2017), § 1.14.

21" GAEIB. No 9, § 1.14; IBC 2001, § 48.

218 T, Maimets, 1k 18.

219 S, Simitis. A Convention on Cloning — Annotations toa n almost Unsolvable Dilemma. - S. Voneky, R. Wolfrum.
Human Dignity and Human Cloning. Leiden: Martinus Nijhoff Publishers 2004, p 179.

220 Report of IBC on Human Cloning and International Governance. International Bioethics Committee. UNESCO.
2009. (IBC 2009). — Available: http://unesdoc.unesco.org/images/0018/001832/183235e.pdf (27.04.2017), § 30.
22LIBC 2009, § 30.

222 SCB 2003, § IV.E.

223 SCB 2003, § IV.E.

224 C, Kuppuswamy, pp 10-12, 25.
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ainult iiks geneetiline vanem.??® Kloonimine vdib kloonilt vdtta dra individuaalsuse.??® Teisalt,
nagu on rohutanud ka viidatud 66 teaduste akadeemiat oma avalduses, omab uurimuslik ja
terapeutiline kloonimine teaduse seisukohalt suurt perspektiivi ning voib vdoimaldada teraapiaid
miljonitele inimestele, kes kannatavd diabeedi, Parkinsoni tdve ja seljaaju vigastuste kées,
mistdttu ei tohiks seda keelustada.??” Lisaks sellele v&ib viita, et embriionaalsete tiivirakkude
uurimistood ei tohiks iildse lubada siis, kui embriiole tdielik inimese staatus anda. Nagu aga
eelnevalt analiiiisiti, siis seda tehtud ei ole, mistdttu ei peaks uurimistoo téiesti keelatud olema.
Seda enam, kui embriionaalsete tiivirakkude uurimistdod nagunii lubada, siis ei peaks
tuumaiilekandega saadud embriiote kasutamine tekitama rohkem probleeme kui in vitro
viljastamisest lilejddnud embriiote kasutamine. Esimene annab aga paremad vdimalused
autoloogiliseks siirdamiseks, kui in vitro viljastamisel iile jidnud embriiod.??® Asendades
retsipientmunarakus tuuma doonorraku tuumaga ja viies selle tagasi totipotentsesse faasi, on
voimalik véltida immuunératduget, sest sel viisil valmistatud tiivirakkudest saadud kude on
retsipiendi suhtes autoloogne.??® Samuti on iiheks aspektiks, mis rizgib terapeutilise kloonimise

tiieliku keelustamise vastu, asjaolu, et vastasel juhul tehakse seda lihtsalt illegaalselt. 2%

Kuigi eelneva alapeatiiki pdhjal voib véita, et digus elule ei ole oma olemuselt tdnapdeva
rahvusvahelises Oiguses absoluutne ning ei laiene ilmtingimata siindimata elule, siis on
kirjanduses avaldatud seisukohta, et tava, mis annab embriiole rahvusvahelises diguses
vihemalt osalise staatuse on kas juba olemas vdi esile kerkimas?!. Seda arvamust manifesteerib
valdav konsensus, et embriio loomine liksnes uurimistddks ei ole lubatav, mida viljendavad nt
Oviedo konventsiooni art 18 § 2 ning Progressi ja Biomeditsiini Teaduste Ekspertide Ad Hoc

6232

Komitee (edaspidi ,,Ad Hoc Komitee*) pdhimdte nr 16°“. Viimasest tekib ka kiisimus, kas

lubada terapeutilist kloonimist e kas on sobiv lubada embriio loomist ja hdvitamist ainult selleks,

225 R. Wolfrum, S. Voneky. Who is Protected by Human Rights Conventsions? Protection of the Embryo vs.
Scientific Freedom and Public Health. — S. Voneky, R. Wolfrum. Human Dignity and Human Cloning. Leiden:
Martinus Nijhoff Publishers 2004, p 141

2286 R, Wolfrum, S. Voneky. Who is Protected by Human Rights Conventsions? Protection of the Embryo vs.
Scientific Freedom and Public Health. — S. Voneky, R. Wolfrum. Human Dignity and Human Cloning. Leiden:
Martinus Nijhoff Publishers 2004, p 141.

227 TAP resolution reiterating support for therapeutic cloning. News Archive 2003. InterAcademy Panel. (IAP
resolution) — Available: http://www.interacademies.net/cms/3031.aspx (27.04.2017).

228 C, Kuppuswamy, pp 24, 25.

29 1BC 2001, § 6.

230 M. K. Cantrell, p 102.

231 C. Kuppuswamy, p 24.

232 Report on Human Artificial Procreation. Principles. Ad Hoc Committee of Experts on Progress in the
Biomedical Sciences. 1989. (AH 1989) - Available:
https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentId=09000016803113

e4 (27.04.2017).
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et eraldada tiivirakke, mis vdivad haige elu paasta®®

voi kas terapeutilise kloonimise puhul on
iildse tegu embriio loomisega. Seejuures, kui viljatuskliinikutes iilejiinud embriiote kasutamise
kasuks radgib veel see, et need tuleks muidu hévitada, siis palju poleemilisem on embriiote
loomine selleks, et neid hivitada.?3* Teisalt vdiks aga viita, et kui nii seemne- kui ka munarakku
vOib annetada uurimistooks, on kiisitav, miks ei voiks siis teadlane munarakku teadust6o jaoks

viljastada.?®® Viimasele ei paista aga rahvusvaheline digus selget vastust pakkuvat.

Kuigi teated esimese lamba Dolly kloonimisest toid kaasa kiire kloonimise vastase reaktsiooni
nii USA-s, Kanadas kui ka Euroopas,?® ei ole suudetud seda valdkonda veel tinaseks iihtselt
ja siduvalt reguleerida. Mis puudutab reproduktiivset kloonimist, siis on maailma riikide seas
pea tiielik konsensus, et see tuleb keelata.?®” Niiteks tuleneb R. M. Isasi ja B. M. Knoppersi
analiilisist, kus uuriti 50 riigi digussiisteemi, et koik need riigid ka keelavad reproduktiivse
kloonimise. 2% Rahvusvahelisel tasandil reguleerivad reproduktiivset kloonimist aga
iseloomult mittesiduvad UNESCO-IGO ja URO Deklaratsioon inimese kloonimisest. Seega ei
keela rahvusvaheline digus praegu otsesonu inimese reproduktiivset - ja seda enam terapeutilist,
kloonimist,? kuigi kirjanduses esineb ka seisukohti, et vihemalt reproduktiivset kloonimist

keelav pohimdte on rahvusvahelises tavadiguses juba tekkimas.?*°

Mairksa keerulisem on olukord terapeutilise kloonimise osas, mida koik riigid oma
digussiisteemis erinevalt reguleerivad.?*! Niiteks on Austria, Saksamaa ja lirimaa tiielikult
keelanud uurimistdd embriiotega, Kanada, Austraalia ja Prantsusmaa keelavad embriio loomise
uurimistdd eesmirgil, sh tuumaiilekandega, ning Singapur, lisrael ja Uhendkuningriik lubavad
terapeutilise kloonimise alast uurimistodd.?*? Rahvusvahelisel tasandil konsensuse puudumist
terapeutilise kloonimise osas manifesteerib Saksamaa ja Prantsusmaa 2001. aasta ldbikukkunud
piitie viia URO-s libi rahvusvaheliselt siduva “Inimeste reproduktiivse kloonimise vastase
rahvusvahelise konventsiooni” vastuvotmine. Kui Saksamaa soovis kiirelt ldbi suruda
reproduktiivse kloonimise keeldu, mille osas saavutati ka kiire tiksmeel, siis paljud riigid, sh

Piiha Tool soovisid keelata ka terapeutilise kloonimise ehk uurimusliku eesmérgiga kloonimise

233 C. Kuppuswamy, p 9.

234 . Skene. Recent Developments in Stem Cell Research: Social, Ethical, and Legal Issues for the Futuse. -
Indiana Journal of Global Legal Studies. 2010/17 No 2, p 231.
25 1. Skene, p 232.

26 T, Caulfield. pp 452, 453.

237 C. Kuppuswamy, p 9.

238 R, M. Isasi, Mind the Gap, pp 17, 18.

239 R. Wolfrum, p 134.

240 C. Kuppuswamy, p 20.

241 B, Billingsley, p 655.

242 B, Billingsley, pp 655, 656.
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ja inimembriiote kasutamise tiivirakkude saamiseks. Selle vastased kartsid, et keelates liksnes
reproduktiivse kloonimise, saadab see signaali, et embriiote kasutamine uurimistooks ja
rakuteraapia meetodite viljatodtamiseks on lubatav. 2*® Kuigi reproduktiivse kloonimise
keelamise poolt olid kdik, siis viisid lahkhelid terapeutilise kloonimise osas batiseisu?* ja
oiguslikult siduva konventsiooni vastuvotmise labikukkumiseni. Selle asemel voeti 8. maértsil

245

2005. aastal vastu URO Deklaratsioon inimese kloonimise kohta?®>, mis ka koheselt tugeva

kriitika alla sattus.?*®

Kuigi URO Deklaratsiooni inimese kloonimisest p b sitestab, et litkmesriigid peavad keelama
koik inimese kloonimise vormid osas, milles nad on kokkusobimatud inimvédrikuse ja inimese
elu kaitsega ning UNESCO-IGO art 11 Is 1, et praktikad, mis on inimviirikuse vastased, nagu
nt inimese reproduktiivne kloonimine, ei tohi olla lubatavad, on vaieldav, kas sellest tuleneb ka
terapeutilise kloonimise keeld. 24’ R. Wolfrum ja S. Véneky kirjutavad, et rahvusvahelised
instrumendid on terapeutilise kloonimise osas kiillaltki ebaselged ja piiratud ulatusega.?*® Seega
tundub, et biomeditsiini probleeme ei ole vdimalik reguleerida konventsioonide kaudu ja
seepdrast on tendents pigem kasutada mittesiduvaid soovitusi (recommendations), andes
riikidele vdimaluse neist veel enam reservatsioone teha.?*® Seega on ebatdenioline, et oleks
tildse véimalik (vdhemalt tdna) luua iildisi standardeid terapeutilise kloonimise osas, vottes
arvesse riikide erinevaid kultuurilisi, religioosseid ja eetilisi lihenemisi.?®® Siiski tundub, et
rahvusvaheliselt pigem soositakse terapeutilise kloonimise lubamist. Néiteks avaldas 2003.
aasta detsembris 66 maailma juhtivat teadusakadeemiat iihise avalduse, kutsudes URO-d iiles
keelama reproduktiivset kloonimist, kuid lubamaks terapeutilist, jéttes selle siseriikliku
regulatsiooni otsustada.?! Seega vdib viita, et riikide praktika terapeutilise kloonimise osas on
alles viga uus ning opinio juris pole piisav, et keelata rahvusvahelises diguses terapeutilist

kloonimist.22

243 C. Kuppuswamy, pp 16-19, IBC 2009, § 25.
244 B, Billingsley, pp 656-657

245 Poolt oli 84 riiki (nt USA ja pohiliselt katoliiklikud riigid), vastu 34 riiki (sh Eesti, Skandinaavia maad,
Uhendkuningriigid jt) ning erapooletu 37 riiki.
248 T, Maimets, 1k 18-21; C. Kuppuswamy, p 19.
247 C. Kuppuswamy, p 19.

248 R, Wolfrum, p 133.

249 S, Simitis, pp 174, 175.

20 R, Wolfrum, pp 142, 143.

21 TAP resolution.

252 C. Kuppuswamy, p 26.
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Kui vaadata Euroopa tasandil iildsuse arvamust, on reproduktiivse kloonimise vastu enamik?>,

kuid terapeutilist kloonimist, kui see on rangelt reguleeritud ja kontrollitud, néib toetavat valdav

osa eurooplasi®®*. Ka Euroopa Parlament on tugevalt tiivirakkude alase uurimistod keelustamise

255

vastu“> ning Euroopa Komisjon peab voimalikuks tlivirakkude alase uurimistd6 toetamist, kui

see allub rangetele piirangutele. 2°® Oviedo lisaprotokolli®®” art 1 1g 1 keelab luua geneetiliselt
identseid inimolendeid ja lg 2 teise inimesega lihesuguse tuumageenide valimiga inimesi. Kiill
aga vottes arvesse kui vihesed riigid on saanud Oviedo konventsiooni ja selle protokolli
liikkmeks, on raske rddkida konventsiooni standarditest kui iildiselt kohalduvatest juhistest
biomeditsiinis ja terapeutilises kloonimises.?®® ELPH art 3 § 2 p d keelab reproduktiivse
kloonimise, mille juurde vidlja antud selgitavast materjalist selgub, et ELPH art 3 tuleb vaadelda
koostoimes Oviedo lisaprotokolliga, mistottu on keelatud iiksnes reproduktiivne kloonimine.
Ka EGE on arvamusel, et iga katse luua geneetiliselt identseid indiviide tuuma asendamisega
kas tiiskasvanud v&i lapse rakuga peaks olema keelatud.?*® Samuti on kloonimisega identsete
inimolendite loomise vastu EGE juhis nr 20?%° ning Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiivi
98/44/EU biotehnoloogialeiutiste diguskaitse kohta®! preambuli p 40 sitestab, et ithenduses
ollakse iiht meelt selles, et kloonimine rikub avalikku korda ja moraali; seetdttu on oluline
patenditavusest selgesonaliselt vélja jitta inimeste kloonimise meetodid, mida kordab ka art 6
§ 2 p a sdnastus. Asjas Oliver Briistle v Greenpeace eV2%? leidis Euroopa Kohus, et direktiivi
98/44/EU art 6 1g 2 p-i ¢ alusel ei ole leiutis patenditav, kui patenditaotluse esemeks olev
tehniline teave nduab inimese embriiote eelnevat hévitamist vdi nende kasutamist
ldhtematerjalina, iikskdik millises staadiumis see toimub, ja isegi kui tehnilises teabes, millele
patendikaitset taotletakse, ei nimetata inimese embriiote kasutamist.?%® Samas ei tihenda
voimaluse puudumine embriionaalsetel tiivirakkudel baseeruvate leiutiste patendeerimiseks, et

neid ei voiks kasutada.

28 EB 224, p 84.

254 EB 224, p 85.

25 D, Madden. Recent developments in assisted human reproduction: legal and ethical issues. - Medico-Legal
Journal of Ireland 2001/7, No 2, p 55.

26 S, Simitis, pp 176, 177.

357 (Inimdiguste ja biomeditsiini konventsiooni: inimdiguste ja inimviirikuse kaitse bioloogia ja arstiteaduse
rakendamisel» inimese kloonimist keelav lisaprotokoll. - RT 11 2002, 1, 2.

28 R. Wolfrum, p 134

29 GAEIB. No 9, § 2.6.

260 GAEIB. No 9.

261 Euroopa Parlamendi ja ndukogu 06.07.1998. a direktiiv 98/44/EU biotehnoloogialeiutiste diguskaitse kohta. -
EUT L 213, 30.07.1998, 1k 13-21.

262 EKo 18.10.2011, C-34/10, Oliver Briistle vs. Greenpeace eV, eelotsusetaotlus.

263 EK o Briistle, § 52.
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Seega voib eelnevat kokku vottes teha jiarelduse, et rahvusvaheline digus ei keela terapeutilist
kloonimist ning sellele tundub olevat isegi vordlemisi suur avalik toetus. Seetdttu on oluline

tagada selle piisav kaitse, mida vaaldeldakse jargnevas peatiikis embriio inimvéairikuse valguses.

2.3.Embrio inimvaarikuse kaitse

2.3.1. Embriio inimvéaarikus

Kéesolev peatiikk vaatleb ldhemalt embriio digust inimvédirikusele ning sellest vOrsuvat
vajadust kehtestada tema kui inimvédrikuse kandja uurimiseks erinduded. Kuna ka embriio
geneetiline editeerimine ning terapeutiline kloonimine on 1dhedases puutumuses inimvaérikuse

kaitsega, siis tegeletakse nendega jargnevates peatiikkides.

Inimvaidrikuse (dignity), mida ndhakse nii inimdiguste siisteemi aluse kui ka selle
1dppeesmirgina,?®* kaitse ja keeld kedagi inimviirikust alandavalt kohelda on sisse kirjutatud
paljudesse rahvusvahelistesse instrumentidesse, nende seas nt URO Piinamise ning muude
julmade, ebainimlike voi inimvéérikust alandavate kohtlemis- ja karistamisviiside vastasesse
konventsiooni?®, Inimdiguste iilddeklaratsiooni preambulisse ja art-sse 5, KPORP art 7 Is-sse
1, UNESCO-IGO art 2 §-i 1, UNESCO-BIU art 2 p-i c, art 3 §-1 1 ja art-sse 10, Helsingi
deklaratsioon p-i 11, Aafrika harta art-sse 5, LOK-i preambulisse ja art 37 p a ja URO pdhikirja
preambulisse. UNESCO-IGO art 10 rdhutab otsesdnu, et iikski uurimistdd voi selle
rakendamine, mis puudutab inimese genoomi, eriti bioloogia, geneetika ja meditsiini vallas, ei
tohi prevaleerida indiviidide, voi1 kus asjakohane inimeste gruppide, inimdiguste,
fundamentaalsete vabaduste ja inimvadrikuse ees. Euroopa tasandil on sOnaselgelt tagatud
kaitse ebainimliku ja viirikust alandava kohtlemise eest EIOK art-s 3 ja Oviedo konventsiooni
preambulis ja art 1 §-s 1, kusjuures Oviedo konventsiooni art 18 § 1 sétestab, et kui seadus
lubab in vitro looteuuringuid, tagatakse loote asjakohane kaitse seadusega. Euroopa Liidu
tasandil kaitseb inimvédrikust ELPH art 1, mille kohta Euroopa Kohus on sedastanud, et

,»pOhidigus inimvédrikusele moodustab osa liidu Gigusest. /.../ Seega tuleb inimviirikust

264 C. Dupre. Unlocking human dignity: towards a theory for the 21st century. - European Human Rights Law

Review 2009, No 2, p 201
285 Piinamise ning muude julmade, ebainimlike v3i inimviirikust alandavate kohtlemis- ja karistamisviiside
vastane konventsioon. - RT 11 1994, 14, 44.
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austada, isegi kui seda tehes piiratakse mingit muud digust““=*® ning art 4 keelab ebainimliku ja

alandava kohtlemise.?®’

C. Durpe kirjutab, et iiheks inimviairikuse dimensiooniks on ka holism, mis viitab inimese
moraalsele ja fiiiisilisele terviklikkusele e inimesele kui tervikule. ®® Vajadust kaitsta
terviklikkust (integrity) rohutatakse sellistes instrumentides nagu UNESCO-BIU art 8 Is-s 2,
Helsingi deklaratsioon p-s 11, Ameerika konventsioon art-s 5 ja Aafrika harta art-s 4.
Isikupuutumatust rohutab Inimdiguste iilddeklaratsiooni art 3 ja inimolendite (human beings)
puutumatust (inviolable) Aafrika harta art 4. Isikupuutumatust ning terviklikkust kdsitlevad mh
EIOK art 5, Oviedo konventsiooni art 1 § 1 ja ELPH art 3 § 12%°. EIK on siinjuures selgitanud,
et eraelu kaitse EIOK art 8 mottes hdlmab endas isiku fiiiisilist, moraalset ja psiihholoogilist
terviklikkust ja Lapse Oiguste Komitee (The Committee on the Rights of the Child) on
tdiendavalt selgitanud, et igal lapsel on absoluutne digus fiiiisilisele ja psiihholoogilisele
terviklikkusele kui inimvairikusele.?’® Eelnevast tuleneb, et inimvasrikust, terviklikkust, isiku-
ja eraelu puutumatust késitletakse omavahel kiillaltki tihedas seoses, mdnikord ka mingil

madral kattuvalt.

Siiski nagu ka embriio eludiguse juures, tdusetub ka siin kiisimus, mil mééral ning kas {ildse
koik viidatud konventsioonid embriiot kaitsevad ning kui jah, siis milliseid piiranguid voi
ndudeid see kaasa toob. Siinjuures tuleb esmalt, rddkides assisteeritud reproduktsiooni voi
inimese tlivirakkude uurimistod keelustamisest, tdhele panna, et esineb mitmeid erinevaid
inimvadrikuse méiratlusi, mis koik nidevad selle adressaadina veidi erinevaid inimeste rithmi.
Naiteks Immanuel Kanti arvates pohines vairikus ratsionaalsusel: selle adressaadiks oli
ratsionaalne inimene, kelle véirtus seisneb temas eneses, mitte kellegi teise eesmérkidele
vahendiks olemises. Kristlik teoloogia réhutab kdigi vordsust ning inimvéaérikust, mida jumal
ise kohtleb suure aukartusega ning, mida kellelgi ei ole seetdttu digus riivata, mh hdlmates oma
kaitse alla ka siindimata elu. UNESCO-IGO art 1 seob inimviirikuse inimgenoomiga kui
stimboolses mdttes inimsuse parandiga, mis on lihine kdigile inimkonna litkmetele. Utilitarism,

mis peab oluliseks tagada voimalikult suurt kasu voimalikult paljudele ning véltida mottetuid

266 EKo0 09.10.2001, C377/98, Madalmaad vs. Euroopa Parlament ja Ndukogu, §§ 70-77.

27 Artiklis 4 sisalduv digus vastab digusele, mis on tagatud Euroopa inimdiguste ja pdhivabaduste kaitse
konventsiooni artikliga 3, Harta artikli 52 15ike 3 kohaselt on nimetatud digusel sama tédhendus ja ulatus kui
Euroopa inimdiguste ja pohivabaduste kaitse konventsiooni nimetatud artiklil. — ELPHS, 1k 18.

28 C, Dupre, p 192

289 Harta artikli 3 pdhimdtted sisalduvad juba Euroopa Noukogu poolt vastu vetud inimdiguste ja biomeditsiini
konventsioonis. — ELPHS, 1k 17.

210 CBE 2017, p 76.
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kannatusi, ei holma siindimata elu, sest see ei saa kannatada. Loodusrahvad on aga véarikust

ndinud kui erandlikku vésrtust, mis on antud ainult {thiskonna tihtsaimatele liikmetele.?’*

Ka tinases pdevas on tiheldatav tugev arvamuste lahknevus. Uhelt poolt viidetakse, et
inimvéérikus tuleb juba sellest, et olend on Homo sapiensi liigi liige ning seega peaks see

tekkima juba viljastumisest,’?

sest kui siduda viirikus nt vdimega tunda valu ja nérvististeemi
arenguga, siis peaks viirikuse ka loomadele andma.?" Teisalt viidetakse, et viirikus ei
puuduta iiksnes olemist, vaid ka millekski saamise protsessi, sest inimese isiksus ei ole kunagi
16petatud, vaid on ajas pidevas arengus.?’* Viimast lihenemist toetab ka Saksamaa, kus on
keelatud muuta inimolendeid objektideks teiste eesmérkidele. Saksa ldhenemise kohaselt tuleb
kaitsta inimvéarikust, kus iganes inimelu eksisteerib, millest viimane eksisteerib juba esimesest
arengufaasist peale.?’® Siinjuures toob C. Starck hea niite Saksa lihenemisest: kui kohelda
viljastunud munarakku asjana, siis peaks nditama, kuidas asjast saab jirsku isik (person), mis

tundub olevat nii filosoofiliselt kui ka juriidiliselt voimatu. Seepirast tundub loogiline tagada

embriiole inimviirikuse kaitse algusest peale. 2’

Idee, et inimvaddrikus kuulub inimesele siinnipdraselt voi on talle loomuomane (inherent to
Man), joudis riikide pdhiseadustesse ja rahvusvahelisse digusse alles 20. sajandi alguses.?”’
Siiski kiisimuse osas, kas embriiol on inimvéérikus, mérgib C. McCruddenti, et selles kiisimuses
lahknevad eri jurisdiktsioonide tdekspidamised kdige enam.?’® Ta lisab, et viidrikuse kasutamist
seostatakse eriti nende jurisdiktsioonidega, mis kasutavad proportsionaalsuse testi, sest kui
vdita, et moni Oigus vOi véidrtus holmab endas védrikust, on vOimalik sellele suurem kaal
anda.?’® Niiteks kirjeldab ta, kuidas Saksa konstitutsioonikohus on iihelt poolt leidnud, et
inimvéarikuse kaitse laieneb siindimata elule, kusjuures pole oluline, et ta ise sellest teadlik
oleks ja teaks kuidas seda kaitsta.?3 Teisalt, aga hiljem, kasutades proprtsionaalsuse analiiisi,

on asunud seisukohale, et ka naise digused holmavad endas viérikust ning seetdttu voivad need

211 M. Hayry. European Values in Bioethics: Why, What, and How to be Used?. Theoretical Medicine and Bioethics.
2003/24 No 3, pp 203, 204.

22D, Beyleveled, R. Brownsword. Human Dignity in Bioethics and Biolaw. — Oxford: Oxford University press
2004, p 156

23 D. Beyleveled, pp 156, 157.

274 C. Dupre, p 201

275 C. Starck. The Human Embryo is a person and not an Object. - S. Véneky, R. Wolfrum. Human Dignity and
Human Cloning. Leiden: Martinus Nijhoff Publishers 2004, p 65

216 C, Starck, p 66

217 C. McCrudden. Human Dignity and Judicial Interpretation of Human Rights. - The European Journal of
International Law 2008/19, No 4, p 664

218 C. McCrudden, p 708.

219 C. McCrudden, p 685.

280 C, McCrudden, p 709.
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iiles kaaluda siindimata elu kaitse.?® Sellest nihtub, et ka inimvéirikus pole absoluutne
kontseptsioon ning sellega on vdimalik manipuleerida, et toetada just seda digust vOi viértust,
mis konkreetsel hetkel konkreetse otsuselangetaja siseveendumuse kohaselt dige on. Ka R.
Wolfrum ja S. Voneky kirjutavad, et inimvéérikus on ennekdike objektiivne vdirtus, mitte

subjektiivne inimdigus.??

Kuigi embriiol on véga keeruline juriidiline staatus ning tema elu kaitse pole absoluutne, on tal

ometi oluline koht paljude digussiisteemide konstitutsioonidiguses,?®

mispérast pole voimalik
a priori vilistada vajadust austada tema inimvaarikust.?®* Seda toetab ka avalik inimeste iildine
meelsus. R. M. Isasi ja B. M. Knoppersi analiiiisist tuleneb, et just védrikus on iiheks
kriteeriumiks, mida paljudes riikides embriiopoliitikas arvesse vdetakse.?®® Samuti nihtub
Eurobarometeri 2005. aasta uuringust, et vdhemalt Euroopa tasandil peab valdav enamus

vastanutest veel siindimata elu véarikuse kaitset kas viga oluliseks (53%) voi iisna oluliseks

(33%).288

Nagu eelnevalt mainitud, on rahvusvaheliste instrumentide tasandil inimvéérikus vordlemisi
uus kontseptsioon, misjuures URO Harta oli iiks esimesi rahvusvahelisi instrumente, mis seda
mainis.?®’ Vaatamata oma uudsusele, vdib inimvéirikust oluliseks pidada ka rahvusvahelisel
tasandil. Niiteks URO Inimdiguste iilddeklaratsioonis kasutatud inimviirikuse mdiste kohta
on vididetud, et see pdhineb ajalooliselt just Rooma-Katoliku Kiriku Opetustel e peaks
garanteerima kaitseala ka veel slindimata elule. Samuti on védidetud, et vihemalt Euroopa
tasandil on ka meditsiinieetika {iheks pohimdtteks inimvéirikuse austamine.?® Siiski ei ole ka
EIK-s peale 30 aastat vaidlusi selge, kas inimvaarikus kohaldub ka embriiole ja kui mitte, siis
miks mitte.?8® EIK-i praktika kohaselt kujutab ainult tdsine (severe) valu vdi kannatus endast
julma voi ebainimlikku kohtlemist, kuid alandava kohtlemise puhul sdltub tdsisus (severity)
konkreetsetest asjaoludest, milles olulist rolli méngivad kohtlemise kestus, selle fiiiisilised ja

vaimsed mdjud, monel juhul ohvri sugu, vanus ja tervislik seisund.?® Sellele vaatamata ei

281 C, McCrudden, p 717.

282 R. Wolfrum, p 140.

283y, L. Raposo, p 745

284 SCB 2003, § 11.B.

285 R, M. Isasi. Mind the Gap, p 13.

26 EB 224, p 71.

287 R. Wolfrum, p 136

288 A. Nomper, 1k 27; The Barcelona Declaration on Policy Proposals to the European Commission on Basic Ethical
Principles in Bioethics and Biolaw (adopted in November 1998 by Partners in the BIOMED II Project. — Available:
http://hrlibrary.umn.edu/instree/barcelona.html (27.04.2017).

289 C. McCrudden, p 709

20 ETKo 11.07.2006, 54810/00, Jalloh v. Germany, § 109.
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tuvastanud EIKom 14. rasedusnéddalal ldbi viidud abordi puhul piinamist voi julma ja
ebainimlikku kohtlemist, sest EIKom hinnangul ei olnud tdendatud lapse valu tundmine.?%
Teisalt on aga Euroopa Noukogu Inimdiguste Juhtivkomitee (Steering Committee on Human
Rights of the Council of Europe) arvamusel, et EIOK art 2 ja 3 vdivad potentsiaalselt piirata

embriiote hivitamist ja uurimistddd nendega.?

Inimvairikuse kaitsele tugines selgelt Euroopa Kohus otsuses Oliver Briistle vs Greenpeace
ning selle olulisust on eraldi rdhutatud ka otsuse aluseks olnud direktiivis 98/44/EU, mille
preambuli p 16 selgitab, et ,,patendidigust tuleks kohaldada nii, et jargitaks isikuvéarikust ja -
puutumatust kaitsvaid pdhimotteid; oluline on maksma panna pohimdte, et inimorganismi selle
tikskoik millises kujunemis- voi arenguastmes, sealhulgas looterakke, samuti selle elemendi voi
produkti, kaasa arvatud inimgeeni nukleotiidjarjestuse vdi osalise nukleotiidjérjestuse lihtsat
avastamist ei saa patentida“. Direktiivi art 6 § 2 1g 1 alusel ei loeta patenteeritavateks eriti
inimloote geneetilise samasuse muutmise meetodeid, kuigi lubatud on patentida terapeutilise
voi diagnostilise eesmargiga leiutisi, mida kohaldatakse inimese embriio puhul ja mis on sellele
kasulikud. Viidatud otsuses on kohtujurist mh kirjutanud, et ,kui anda embriionaalseid
tivirakke kasutavale leiutisele toostuslik kasutus, viiks see inimese embriiote kasutamiseni
banaalse ldhtematerjalina. Selline leiutis muudaks inimorganismi selle arengu esimestes

staadiumides tooriistaks®.?%

Seega on tdheldatav, et ka embriio inimvéarikuse kaitsealasse hdlmamise osas on eri seisukohti,
kuid domineerivaks on seisukoht, et ka embriio on inimvéirikusega kaitstud. Kuna {ihe
voimaliku inimvadrikust riivava niitena toovad mitmed rahvusvahelised instrumendid vilja
lapse geneetilise editeerimise ja terapeutilise kloonimise, siis seda vaadeldaksegi l&hemalt

jargnevas alapeatiikis.

2.3.2. Embriio editeerimine ja terapeutiline kloonimine

Kéesoleva peatiiki eesmirgiks on anda tlilevaade embriiote geneetilisest editeerimisest € nende
peal CRISPR/Cas9 ja mitokondri asendamise meetodite kasutamisest ning seejdrel vaadelda

lithidalt ka terapeutilist kloonimist inimvéarikuse kontekstis.

291 EIKomo 19.05.1992, 17004/90, R. H. v. Norway, § 2.
292 G. Douglas, p 37.
2% EKo 18.10.2011, C-34/10, Oliver Briistle vs. Greenpeace eV, kohtujurist Y. Boti ettepanek, § 110.
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URO Deklaratsiooni inimese kloonimisest p c sitestab, et liikmesriigid peavad vdtma
kasutusele vajalikud meetmed, et keelata geneetilise modifitseerimise (genetic engineering)
tehnikad, mis vdivad olla vastuolus inimvédrikusega. Ad Hoc Komitee pohimote nr 1 § 2
kohaselt ei tohi inimese assisteeritud reproduktsiooni tehnikaid kasutada, et anda tulevasele
lapsele konkreetseid omadusi. ?** Ka EGE on avaldanud arvamust, et lapse geneetilise
editeerimisega on otseselt seonduvad inimvéadrikus, terviklikkus, era- ja perekonnaelu
puutumatus.?®® Niiteks keelab Euroopa tasandil ELPH art 3 § 2 p b meditsiini ja bioloogia
valdkonnas eelkdige eugeenika ja inimeste valikuga seotud toimingud. Oviedo konventsiooni
art 13 sétestab, et inimgenoomi vdib muundada haiguse drahoidmiseks, diagnoosimiseks voi
raviks iiksnes juhul, kui eesmargiks ei seata iihegi tema jirglase genoomi mis tahes teisendamist,
seega keelates iduteesse muudatuste sisseviimise. Siiski on kirjanduses art 13 kohta véidetud,

et on keeruline tdmmata selge joon, millal terapeutiline eesmirk algab ja 15peb.?%

Seevastu aga UNESCO Rahvusvaheline Bioeetika Komitee peab lubatavaks inimese
karakteristikute parendamist siis, kui see kergendab haigusest pdhjustatud kannatusi.?®” Ka
Euroopa tasandil ei tundu olevat kujunenud tdielikku vastuseisu iildse geenitehnoloogia

kasutamisele meditsiinis. Néiteks geneetilise ravi loomise poolt, mis pikendaks meie eluiga 25

298

aasta vorra vOi, mis aitaks vabaneda halbadest harjumustest nagu alkoholism voi

suitsetamine?%®

, on iile poole eurooplastest, kuid eeldusel, et see on pigem erandlik ning rangelt
reguleeritud ja kontrollitud. Ka EGE on avaldanud seisukohta, et vdhemalt somaatilist
geeniteraapiat peab soodustama, sh toetama Euroopa Liidu vahenditega,® kui seda piiratakse

tdsistele haigustele, 3

ning, et finantseerimine ei peaks a priori vélja jitma ka inimese embriio
alast uurimist6od, mis on eri riikides erinevate eetiliste valikute esemeks, kuid selline

finantseering peab siiski vastama rangetele nduetele.®*2 Kuigi embriio geneetilise editeerimise

29 AH 1989, principle 1 § 2.

2% Statement on Gene Editing. European Group on Ethics in Science and New Technologies European
Commission. 2016. (EGE 2016) Available.
https://ec.europa.eu/research/ege/pdf/gene editing ege statement.pdffview=fit&pagemode=none (27.04.2017).
2% CBE 2017, p 37.

297 G. Wolbring. A Disability Rights Approach to Genetic Discrimination. - J. Sandor. (ed). Society and Genetic
Information: Codes and Laws in the Genetic Era. Budapest: Central European University Press 2003, p 182.

2% EB 224, pp 89, 90.

29 EB 224, pp 81, 89, 90.

390 The Ethical Implications of Gene Therapy. Opinion no 4. Group of Advisers on the Ethical Implications of
Biotechnology. European Commission. 1994. (GAEIB. No 4) - Available:
http://ec.europa.eu/archives/bepa/european-group-ethics/docs/opinion4 en.pdf (27.04.2017), § 2.1.

%1 GAEIB, § 2.4.

32 EGE. No 12, § 2.8.
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osas oldi Euroopas pikka aega iiksmeelel, et see ei ole lubatud, 3® on EGE mirkinud, et

mitmekiimneaastane konsensus, mis keelas inimese idutee geneetilist modifitseerimist, on tdna

304 t.305

sattunud tosise surve alla,*”* soovitades sellele moratooriumi kohaldamis
Inimese parendamise kohta ei ole kirjanduses konsensust: leidub nii selle vastaseid kui ka
pooldajaid.3%® Peamised embriio ja idutee geneetilise modifitseerimise vastu ridkivad hirmud
on hirm, et see vdimaldab nn disainerbeebide tootmist®®’ ning, et see toob kaasa muudatused
jargmiste generatsioonide genoomis>%. Niiteks kirjutavad V. L. Raposo ja E. Osuna, et keelatud
on eugeenilised sekkumised embriiosse®®® ning E. Marden ja D. Nelkin, et Euroopas ollakse
seisukohal, et idutee muutmine rikub inimvérikuse pdhimdtet.>!? Inimeste disainimine vdtab
4ra laste autonoomia, kelle bioloogilised omadused soltuks muidu juhusest. 3! See vdib
omakorda viia siindinud lapse psiihholoogiliste probleemide ning identiteedikriisini.®'? Samuti
kardetakse, et geeniteraapia viib uue klassitihiskonnani, kus rikkad saavad endale bioloogilise
tilimuslikkuse. 31* Seejuures iga last, kes ei vasta uutele ndudmistele, vaadatakse kui
puudsega.®'* See omakorda tihendaks laste instrumentaliseerimist ning nende, kellel on kas
mdni krooniline haigus v&i puue, diskrimineerimist.3'°> Seetdttu on kirjanduses seda argumenti
nimetatud ka nn puudega inimeste argumendiks, sest just nemad satuksid seeldbi
diskrimineerimise ohvriks.31® Mirkimist viirib aga see, et see, millist joont halvaks peetakse
oleneb kultuurist ja konkreetsest ihiskonnast. Ka nt hiljaaegu peeti isegi ldéne tihiskonnas geiks
olemist no halvaks jooneks.3!” Mis puudutab idutee editeerimise problemaatikat, siis oleks seal
mitokondri iilekandmise tehnoloogia juures voimalik limiteerida ainult meessoost embriiotega,

kes seda jirglastele edasi ei kannaks, kuigi see tekitaks kohe jélle soovaliku probleeme. 3

S8 EGE. No 12, § 1.21.

304 EGE 2016.

305 EGE 2016.

%06 R, Strand, p 17.

307 CBE 2017.

308 Mitokondri asenduse puhul pirandub nd kolmandalt vanemalt pirinev info siiski ainult emaliini pidi.
309y, L. Raposo, p 743.

310 E. Marden, D. Nelkin. Displaced Agendas: Current Regulatory Strategies for Germline Gene Therapy. - McGill
Law Journal 2000/45, No 2, pp 461-481, p 478.

811 C. Kuppuswamy, p 12.

812 C. Kuppuswamy, p 10.

313 E. Marden, p 471.

314 E. Marden, p 472.
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316 G. Wolbring, p 183.
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Teisalt kirjutavad D. Beyleveled ja R. Brownsword, et geneetilise editeerimise muudaks
inimvéadrikuse vastaseks otsustamine, et mdni fenotiilibi omaduse esinemine on inimese puhul
iildse vastuvdetamatu ning selle kdrvaldamine.?!® Seega, kuigi ajalooliselt liheb geneetiline
editeerimine tagasi eugeenikasse, vOib vdita, et tegu ei ole eugeenikaga, kui me ei lrita
parandada inimliigi kui terviku genofondi.®?° Veelgi enam: kui vanematel on nt kohustus viltida
puudega lapse siindi vOi juba slindinud puudega lapsele muretseda nt kuulmisaparaat voi
tehisjése, kas siis ei ole tal ka kohustust tagada lapsele geeneetiline ravi, et viltida puude
teket?*?! Siinjures on viidetud, et kui geneetilise manipulatsiooni kasutamata jitmine, kui selle
kaudu oleks voimalik ennetada juba embriio tasemel nt tsiistilist fibroosi, ei pruugi rikkuda
lapse viirikust, rikub see vihemalt tema geneerilisi digusi (generic rights).3?? Lisaks kirjutab
T. Caulfield, et kuigi on vididetud, et geneetilise revolutsiooniga kaasneb genetiseerimine
(geneticization) ja eugeenika, viies arusaamani, et ,,ma olengi minu geenid®, siis ei vota selline
lihenemine arvesse meid limbritsevaid faktoreid. Lisaks genoomile méérab isiku omadused ka
teda iimbritsev keskkond, sotsiaalsed suhted, haridus jpm. %22 Siiski ei saa tdielikult ndustuda
veel iihe kirjanduses kdibiva viitega, mille kohaselt idutee geeniteraapiat pole vajagi, sest
haigeid embriioid on vdimalik juba enne siindi testida ja nad kdrvaldada.®* Nimelt, nagu
selgitatud ka juba t66 esimeses peatiikis, siis nt mitokondriaalsete haiguste puhul on vigane
mitokondriaalne DNA olemas igas sama naise munarakus, mistottu ei oleks tal vigase embriio

korvaldamise korral kunagi voimalik lapsi saada.

Kuigi EGE hoiatab geneetilise editeerimise debati redutseerimise eest iiksnes geneetilise
editeerimise tehnoloogiate ohutusele ja potentsiaalsetele tervise riskidele voi tervislikule
kasule 3% ning E. Marden ja D. Nelkin viidavad, et vaatamata eetilistele probleemidele,
kiputakse idutee geeniteraapia puhul peamiselt piirduma ainult tehniliste probleemidega,?® ei
ole vdimalik ka neist argumentidest médda vaadata. Nditeks USA, kus mitokondri {ilekannet
hetkel veel ei lubata, *’ regulatsiooni on tugevalt mdjutanud 1990ndatel kasutatud tsiitoplasma
iilekande tehnoloogia, mille tottu kaks last siindisid kromosoomide anomaaliaga ning iihel neist

oli arenguhiire.3?® Siiski on aga ka seal avaldatud arvamust, et mitokondri iilekanne v&iks

319 D. Beyleveled, p 148.
320D, Beyleveled, p 147.
321 G. Wolbring, p 182.
32D, Beyleveled, p 155.
323 T, Caulfield, p 449.

324 E, Marden, p 472.

325 EGE 2016.

326 E, Marden, p 473.

827 R. J. Castro, p 732.

328 R. J. Castro, p 730, 731.
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eetiliselt lubatud olla, vottes arvesse potentsiaalset kasu defektse mitokondriaalse DNA-ga
naistele ning erinevaid tagajirgi vorreldes tuuma genoomi muutmisega.®?® Seejuures viidetakse,
et mitokondri iilekanne ning tuumagenoomi muutmine vdimaldavad luua vidga erinevaid
regulatsioone, sest olemuselt on tegu véga erinevate tehnikatega, millest ainult teine voimaldab

peamiselt kardetud disainerbeebide tootmist.3*°

Kuna ekspertide seas ei ole saavutatud liksmeelt, mis hetkest saab geneetilist editeerimist

pidada piisavalt turvaliseks ja efektiivseks,33!

on vélja kuulutatud moratoorium, kuni on selgeks
vaieldud sellest tulenevad sotsiaalsed, keskkonna-alased ja eetilised probleemid.®*? Seejuures
mirgib MIT neuroteadlane G. Feng, et kui midagi valesti peaks minema, siis ei toeta ka
avalikkus enam selles vallas teaduslikku uurimisto6d.®*® Kui vihemalt CRISPR/Cas9 meetodi
puhul, millega muudetakse embriio tuumagenoomi, ndib see moratoorium kehtivat, vihemalt
osas, mis viiks lapse elusalt siinnini, ei ole sarnane areng tdheldatav mitokondri vahetuse puhul.
Esimesed muudetud mitokondriaalse DNA-ga lapsed on juba siindinud ning nt
Uhendkuningriik on esimesena maailmas selle tehnika kasutamise juba legaliseerinud.®** Kuigi
siiani ei ole keegi teatanud soovist luua elus lapsi editeeritud tuumagenoomiga ja esmased
eksperimendid annavad mdista, et see ei ole ohutu, kardetakse, et see on iliksnes aja kiisimus,>%®
sest geneetiline editeerimine pakub tihelepanuviirset terapeutilist potentsiaali.®*® Seega voib
viita, et hetkel kehtib 6hkdrn moratoorium vihemalt CRISPR/Cas9 tehnoloogia osas, mis ka
varsti vOib muutuda, kui selle kasutus edasi areneb, kuid mitokondri asendus on juba laiemas

kasutuses.

Ka kloonimisalastes debattides on tdusetunud inimviirikuse kiisimus. UNESCO-IGO art 11 Is
1 sétestab, et praktikad, mis on inimvéérikuse vastased, nagu nt inimese reproduktiivne
kloonimine, ei tohi olla lubatavad ning ka mitmed rahvusvahelised kloonimisvastased
instrumendid mirgivad oma preambulis just inimvirikust.3¥’ Siinjuures, lihtudes nt Saksa

lahenemisest, tuleb asuda seisukohale, et kui on keelatud muuta inimolendeid objektideks teiste

329 R. J. Castro, p 731.

330 R. J. Castro, p 732.

311, Anegon, T. H. Nguyen. “My Life Needs Editing” (Mort Sahl) and Genome Editing Needs Ethics. - Current
Gene Therapy 2016/16, No 1; CBE 2017, p 37.

32 CBE 2017, p 37.

333 H. Ledford. Where in the world could the first CRISPR baby be born? — Nature. 2015/526, No 7573, pp 310-
311.

334 The Human Fertilisation and Embryology (Mitochondrial Donation) Regulations 2015, N. 572 (2015) —
Auvailable: http://www.legislation.gov.uk/uksi/2015/572/contents/made (27.04.2017).

335H. Ledford, pp 310-311.

3% S, Lander. Brave New Genome. - The New England Journal of Medicine. 2015/373, No 1, pp 5-8.

337 R. Wolfrum, p 135.
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338

eesmirkide saavutamiseks, mis kohaldub mh ka siindimata inimelu kohta,**® ei tohiks olla

lubatud ka terapeutiline kloonimine. Kui luua embriio ainult selleks, et see hivitada, siis on see

toodetud just teiste eesmirgi saavutamiseks ning ei pddrata tihelepanu tema enda viirtusele.33°

340 ning seetdttu rikuks embriio inimvaarikust tema

See vaib viia inimelu asjaga samastamiseni
kasutamine kellegi teise elu pikendamiseks.*! Vastupidiselt on aga mindud ka nii kaugele, et
vdidetud, et on hoopis inimvéddrikuse vastane embriio lihtsalt hévitada ja mitte teda
uurimistddks kasutada, sest nii saab talle anda vdimaluse midagi viirt olla.**? Minnes veel
kaugemale, avaldavad R. Wolfrumi ja S. Voneky arvamust, et rahvusvahelises diguses ei ole
inimvaarikusest voimalik tuletada subjektiivset digust mitte olla kloonitud 3** ning T. Caulfield,
et ka reproduktiivse kloonimise puhul fakt, et inimolendid jagavad sama DNA-d, nt nagu
identsed kaksikud, ei saa iseenesest veel olla solvang inimviirikusele. *** Terapeutilise

kloonimise osas on aga mitmed riigid otsesdnu, sh Uhendkuningriik ja Hiina kahelnud, et see

kahjustaks inimvéarikust.34

Eelnevast tulenevalt tundub, et arvamused lahknevad ka inimvéirikuse ning selle kaitse alguse
madratlemisel diametraalselt, kuid siiski on hetkel kehtestatud moratoorium véahemalt
CRISPR/Cas9 beebide siinnile, kuigi mitokondri vahetus on vihemalt osaliselt lubatud. Kuigi
probleeme tekitab ka terapeutiline kloonimine, siis ei paista see olema piisav argument
embriioalase uurimistod keelustamiseks. Eeldusel, et vihemalt mingis osas on embriiote
kasutamine lubatud, on oluline kiisida, kas on ka mingeid piiranguid. Olulisemaid neist

vaadeldaksegi jdrgnevas alapeatiikis.

2.3.3. Piirangud embriiote kasutamisel

Kéesoleva peatiiki eesmirk on vaadelda ldhemalt olulisemaid embriio eludiguse ja
inimvédrikuse kaitsega seotud piiranguid, milleks kdesoleva t66 kontekstis on kohustus anda
eelnev informeeritud ndusolek, mitte muuta embriiot finantskasu vahendiks ning mitte lasta tal

in vitro vanemaks kui 14 péeva vanuseks areneda.

3% C. Starck, p 65.

339 C. Starck, p 66.

340 R, Wolfrum, p 141.
341 C. Starck, p 66.
342'y. L. Raposo, p 743.
33 R. Wolfrum, p 142.
344 T, Caulfield, p 453.
345 R. Wolfrum, p 142.
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C. Durpe kirjutab, et viirikus on viiga tihedalt seotud ka autonoomia kontseptsiooniga.*°
Seetdttu leiab inimvéadrikuse kaisealast ka voluntas aegroti suprema lex e patsiendi teavitatud
nousoleku saamise vajaduse pohimotte, mis pohineb patsiendi individuaalse autonoomia
kontseptsioonil ning mille juured on patsiendi enesemiiramisdiguses.?*’ Seega vaib kellegi
allutamine meditsiinlistele katsetele ilma tema vaba ja informeeritud ndusolekuta viia julma,
ebainimliku ja alandava kohtlemiseni.®*® Seetdttu rohutatakse pea alati, et meditsiinilistele
protseduuridele ja uurimistdole peab eelnema vaba ja informeeritud ndusolek. Naiteks tuleneb
KPORP art 7 lIs-st 2, et iihtegi isikut ei tohi tema vabatahtliku ndusolekuta allutada
meditsiinilistele voi teaduslikele katsetele. Siiski on ehk asjakohatu antud juhul rddkida embriio
ndusolekust. Esmalt seetdttu, et nagu eelnevalt demonstreeritud, ei ole iildse selge, kas erinevad
rahvusvahelise Oiguse instrumendid iildse tema Oigusi kaitsevad, ning teiseks seetOttu, et
embriiolt pole voimalik taolist ndusolekut votta ning kui ka oleks, oleks ilmselt naiivne eeldada,
et ta sooviks elusalt stindimise asemel saada teadustoo objektiks. Seega on ndusoleku kontekstis
siiski asjakohane rddkida embriio vanemate ndusolekust. Bioloogilise materjali doonoritelt
tuleb saada tiielik ndusolek®*® ning embriio vdib annetada iiksnes siis, kui mdlemale vanemale
on antud uurimistdd kohta tdielik informatsioon ja mdlemad on andnud eelneva, vaba ja
informeeritud ndusoleku.®*® Vanemate vaba ja informeeritud ndusolekut in vitro viljastamiseks
nduab nt Ad Hoc Komitee pdhimdte nr 4 § 1% ning iileliigsete embriiote saatuse iile

otsustamiseks nduab mdlema partneri ndusolekut pdhimdte nr 8 § 3%°2,

Ka Euroopa tasandil ei saa modda minna vajadusest saada vaba ja informeeritud ndusolek.
Naiteks tuleneb selline ndue ELPH art 3 § 2 p-st a. Ka EGE on vélja toonud, et vaatamata
erinevatele diguslikele ldhenemistele, on liikmesriikide regulatsioonides ka moned iihised
pohimdtted, mis pohinevad sarnastel eetilistel ja teaduslikel arusaamadel, mis on viinud
sarnaste piirangute ja keeldudeni embriio uurimist66s, sh vajadus saada ndusolek igalt isikult,
kelle sugurakke kasutati, et luua embriio.®> Lisaks on Euroopa Kohus toonitanud, et pShidigus
inimvéarikusele moodustab osa liidu digusest ning hdlmab meditsiini ja bioloogia valdkonnas

doonori ja retsipiendi vaba ning teadlikku ndusolekut.*** Samuti tuleneb selline ndue ka Oviedo

346 C. Dupre, p 191.

347 A. Nomper, 1k 28, 29.

38 M. San Giorgi, p 18.

39 1BC 2001, § 51.

0 1BC 2001, § 55.

351 AH 1989.

352 AH 1989.

%3 EGE. No 12, § 1.21.

354 EKo 09.10.2001, C-377/98, Madalmaad v. Euroopa Parlament ja ndukogu, §§ 70, 78—80.
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konventsiooni art 5 §-st 1 ning vanemate vaba ja informeeritud ndusolekut suguraku
annetamiseks nduab oma raportis ka Bioeetika Juhtivkomitee (Steering Committee on

Bioethics)®®.

Nagu juba selgitatud, siis ei ole voimalik saada embriiolt ndusolekut tema peal nt CRISPR/Cas9
vOi mitokondri asendamise tehnoloogiate rakendamiseks, mis tdhendab, et ta vajab seda
erilisemat kaitset. Paljud rahvusvahelised instrumendid toovad vilja, et eksisteerib eriti
haavatavate inimeste, isikute, inimolendite jms gruppe, kellele peaks seetdttu osaks saama
eriline kaitse, nt Helsingi deklaratsioon art 7 Is 2, UNESCO 2005 art 8. Helsingi deklaratsiooni
art 7 Is 3 toonitab, et sellistesse haavatavatesse rithmadesse kuuluvad need, kes ei saa enda eest
ndusolekut anda, ja need, kes on haavatavad sunduse vdi lubamatu mdju suhtes. IEG>®® {ildiste
juhiste kohaselt tdhendab austus isikute vastu mh isikute, kelle autonoomia on piiratud voi
vahendatud (impaired or diminished autonomy), kaitsmist, mis nduab, et neile, kes on sdltuvad
vOi haavatavad, tagataks kaitse kahju ja drakasutamise eest. IEG iildised juhised nievad ette
vajaduse kehtestada spetsiaalsed sétted, et kaitsta haavatavate isikute digusi ja heaolu, kusjuures
,.haavatavus” viitab mh méarkimisvéirsele voimetusele kaitsta oma enda huve selliste takistuste
tottu nagu voimetus anda informeeritud ndusolekut. Haavatavaid gruppe méiratlevad mérksa
konkreetsemalt ning toovad vélja , et erilise kaitse osaliseks peavad saama just lapsed mh
Ameerika deklaratsiooni art 7, Ameerika konventsioon art 19, Aafrika harta art 18 § 3,
Inimdiguste iilddeklaratsiooni art 25 § 2 Is 1 ning KPORP art 24 § 1 1. Vajadust rakendada
erilist hoolt just laste suhtes on rdhutanud ka Genfi 1924 Lapse diguste deklaratsioon®’. LOK
preambulis deklareertakse otsesdnu, et laps vajab oma fiiiisilise ja vaimse ebakiipsuse tottu
erilist kaitset ja hoolt, kaasa arvatud vastavat seaduslikku kaitset nii enne kui ka pérast siindi.
Euroopa-iilestest konventsioonidest rohutab laste diguste olulisust ELPH art 24, mis ajalooliselt

pdhineb LOK art-tel 3, 9, 12 ja 13%%,

Siiski ei pruugi laste kaitse alati tdiel mddral garanteeritud olla. K. Zillén jt selgitavad, et
biomeditsiini kontekstis digus anda ndusolek ja saada infot, eriti tervishoius, on tihti diguslikult
tagatud iiksnes vanematele.*® Niiteks nduab alaealise puhul esindaja ndusolekut Oviedo

konventsiooni art 6 § 2 Is 1. Selline 1dhenemine ei pruugi aga alati ja tdiel mééral tagada lapse

35 SCB 2003, § IV.E.

%6 CIOMS.

%7 Geneva Declaration of the Rights of the Child. 26 September, 1924, League of Nations. — Available:
http://www.un-documents.net/gdrc1924.htm (27.03.2017).

%8 ELPHS, 1k 25.

%9 CBE 2017, p 77.
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huvide parimat jargimist, eriti mis puudutab nt CRISPR/Cas9 v6i mitokondri asendamise
meetodite kasutamist, mis toovad lapsele ja tema jirglastele kaasa elukestvad mdjud. On
ndidatud, et eluohtliku haiguse puhul ei pruugi vanema stress ja trauma mitte ainult halvendada
otsustusvdimet, vaid ka kahjustada pikas perspektiivis lapse tervist.>®® Seega tuleks siin lihtuda
esmajoones primum non nocere pohimottest e eelistada vanema soovidele, mis vodivad
potentsiaalselt embriiole kahjulikud olla, loote huve, pidades silmas, et mitte alati ei too mone
geeni ebanormaalsus kaasa ka selle tegelikku ekspressiooni siindinud inimesel, nt vastava
alleeli esinemise korral on 100% tdendoline, et laps saab Huntingtoni tove, kuid nt
vasakukielisuse puhul on vastav tdendosus kdigest 15%. 3! Seetdttu rdhutab ka Oviedo
konventsiooni art 6 § 1 koostoimes art 17 § 1 p-ga ii seda, et kui isik ei ole voimeline ndusolekut

andma, voib sekkumine toimuda tiksnes isiku otsestes huvides.

Veel iiheks oluliseks aspektiks haavatavate grupi juures on rohutada selle litkmete vordsust
koigi teistega ning keeldu kedagi tema fiiiisiliste vi vaimsete omaduste tdttu diskrimineerida.
Muuhulgas mainivad nt Helsingi deklratsioon p 9 Is 1, Ameerika konventsioon art 1 § 1, Aafrika
harta art 2 ja art 19 Is 1, Inimdiguste tilddeklaratsiooni preambul ja art 1 Is 1 kdigi vordsust ning
nt Ameerika konventsiooni art 24, Aafrika harta art 3 § 2, Inimdiguste {ilddeklaratsiooni art 7
digust vordsele seaduse ning diguse kaitsele. Seejuures rohutab LOK-i preambul ja URO harta
koigi inimeste perekonna (human family) liikkmete vordsust ja neile kuuluvaid voorandamatuid
oigusi. Aafrika harta art 19 Is 2 rohutab, et mitte miski ei digusta tihe inimese domineerimist
teiste iile. Samuti sitestab nt KPORP art 7 Is 2, et iihtegi isikut ei tohi tema vabatahtliku
nousolekuta allutada meditsiinilistele voi teaduslikele katsetele. Euroopa tasandil keelab
diskrimineerimise nt Inimdiguste ja pohivabaduste kaitse konventsiooni art 14, ELPH art 21 §
1, kusjuures inimese diskrimineerimise just parilikkuse alusel keelab Oviedo konventsiooni art

11.

Keeluga teiste lile domineerida on otseselt seotud embriio- ja sugurakkude kaubandust
puudutav probleemistik. Embriio inimvéddrikuse kahjustamisest saab rddkida tema
instrumentaliseerimise mdttes, muutes ta lihtsalt tasu eest miitidavaks ja ostetavaks objektiks.
Selge on aga see, et kui teadustdo sugurakkude ja embriiotega iiha kasvab, siis vajatakse {iha
enam munarakke, mis tekitab omakorda kiisimuse, kas lubada embriiote ja munarakkude

miiiiki.®*? Selle vastu on tuvastatav tugev rahvusvaheline seisukoht, et inimkeha ja selle osad ei

360 59 CBE 2017, p 19.
361 SCB 2003, § V.B.
362 . Skene, p 237.
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tohi kujuneda finantskasu teenimise vahendiks.3%® Mitte mingitel tingimustel ei vdi embriio

annetus olla majanduslik tehing ning riigid peavad dra hoidma majanduslikke ajendeid

sugurakkude ja embriiote annetuse puhul, lihtudes mh sostiaalse digluse imperatiividest®.

UNESCO-IGO art 4 rdhutab, et inimgenoom oma loomulikus olekus ei tohi saada majandusliku
kasu allikaks. Euroopa tasandil sétestab Oviedo konventsiooni art 21 imperatiivselt: ,,Inimkeha
ega selle osa, kui selline, ei tohi olla tulu teenimise allikas* ning kordab sama pdhimotet oma

365

24. jaanuari 2002 lisaprotokolli* art-s 21 ning keelustab organite ja kudede kaubanduse art-s

22. Sama pohimaéte tuleneb ka ELPH art 3 § 2 p-st ¢ ning konkreetselt sugurakke ja embriioid
mainib Ad Hoc Komitee pShimdte nr 9 § 1°%6. Samuti tuleneb juba Warnocki Reportist, et
embriiole ei peaks olema omandidigust, et selle kommertsialiseerimist #ra hoida.®®’” Bioeetika
Juhtivkomitee selgitab, et Oiguslikus mottes on inimkeha tavaliselt peetud res extra

368

commerciumiks, >*° mistottu ei ole vOimalik selle voi selle osadega kaubelda. Kui sellist

seisukohta jirgivad Austraalia, Kanada ja Euroopa, olles seisukohal, et munarakkude ja

embriiote annetamise eest ei peaks tasu maksma, v.a meditsiinilised kulutused ja kaotatud

69

tootasu annetuse aja eest jms,*® siis on mirksa keerulisem olukord USA-ga, sest puuduvad

rahvusvaheliselt siduvad instrumendid selle keelu kehtestamiseks. Samuti puudub USA-s
foderaalne regulatsioon embriiote miiligi osas, mistdttu on lubatud neid miilia diglase hinna

(fair price) eest, kusjuures mdiste ,,diglane hind* on avatud tdlgendamisele.®°

Inimviirikust on méértud kaitsma ka nduded, mis reguleerivad aega, kui kaua teda in vitro

areneda lastakse. Niiteks ollakse nii rahvusvahelisel tasandil*’* kui ka Euroopas®’

iiksmeelel,
et uurimistooks voib kasutada embriiot kuni ta saab 14 pdeva vanuseks. Keeldu kasutada

embriiot uurimistodks kauem kui 14 pdeva pirast viljastumist sisaldub mh GSCR suunises nr

363 Statement by the Committee of Ministers on the prohibition of any form of commercialisation of human organs.
Council of Europe. 2014, — Available:
https://wed.coe.int/ViewDoc.jsp?p=&Ref=Decl(09.07.2014)&Language=lanEnglish& Ver=original &Site=CM &
BackColorInternet=C3C3C3 &BackColorIntranet=EDB02 1 &BackColorLogged=F5D383 &direct=true
(27.04.2017); WHO Guiding Principles on Human Cell, Tissue and Organ Transplantation. World Health
Organization. - Available:
http://www.who.int/transplantation/Guiding_PrinciplesTransplantation WHA63.22en.pdf (27.04.2017), principle
9.

34 1BC, § 51.

365 Additional Protocol to the Convention on Human Rights and Biomedicine concerning Transplantation of
Organs and Tissues of Human Origin. Council of Europe. Strasbourg, 24.01.2002. — Available.
https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentld=09000016800815
62 (26.03.2017).

366 AH 1989.

%7 D. Madden, p 57.

38 SCB 2003, § I1.D.

%9 L. Skene, p 237.

101, Skene, p 238.

311y, L. Raposo, p 233.

372 R. M. Isasi. Towards Commonality, p 51; ISSCR, pp 7, 31, 33.
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2.1.33%8, USA, Kanada, Austraalia, Hiina, India, Jaapani jt regulatsioonides *’*.

Samas
pdhimdttes on iiksmeele saavutanud ka Euroopa Liidu liikmesriigid. *”° Nimetatud keelu
pohjuseks saab pidada asjaolu, et tavaliselt pesastub embriio 15. raseduspéeval e parast seda ei
ole enam voOimalik mitmikute teke ning saab rddkida embriio individualiseeritusest ja
isikustumisest. Seega véidetakse iihest kiiljest, et individuaalsusest ei saa rddkida kuni tihest
rakust vdib saada mitu organismi. 3® Teisalt vididetakse sellele vastukaaluks, et teatud
organismid vdivad paljuneda pooldumise teel, kuid sellele vaatamata on tegu konkreetse
organismiga. Siiski peaks aga bioloogilisest vaatepunktist prevaleerima eri kehaosade
omavaheline subordinatsioon, mistottu enne pesastumist ei ole embriio indiviid, sest enne seda
ei alga areng, mis viiks eri keharakud iiksteise suhte ssubordinatsioonisuhtesse.*’” Samuti tekib
siis lootele Urgjutt (primitive streak), mis on konkreetselt silmaga eristatav ning seepirast on

seda poliitiliselt ja diguslikult lihtne tihe verstapostina sisse viia. Siiski ndhtub kirjandusest, et

ka see ndue on viimasel ajal bioloogia ja meditsiini arenguga tdsise 166gi alla sattunud.>"®

Seega voOib viita, et iildjuhul laieneb inimvéirikuse kaitse ka embriiole, kuid see ei tingi mitte
embriiotega seotud uurimist6d keelamist voi ka, nagu mitokondri asendamise puhul, selle
tervendamist, vaid seab kindlad ja ranged piirid sellise tegevuse ldbiviimiseks. Muuhulgas on
rahvusvaheliselt tuvastatav seisukoht, et embriiotega lébiviidavateks protseduurideks ja
uurimistooks tuleb eelnevalt saada vanemate informeeritud nousolek, embriiost ei tohi saada
finantskasu teenimise vahendit ning tema kasvatamine iile 14 pdeva viljaspool ema ihu pole

lubatud.

2.4.Vahekokkuvote: Regulatsiooni piisavus

Eelnevast ndhtub, et rahvusvaheline digus ei taga embriiole absoluutset elu kaitset, mis on
peamiselt tingitud vajadusest panna vdimalikult palju riike diguslikult siduvaid konventsioone
ratifitseerima.3’® Siiski on tiheldatav, et need riigid, kes lubavad embriio uurimisté6d, lubavad

seda iiksnes rangetel tingimustel. 30 Seega tulenevalt inimviirikuse kaitse olulisusest,

374 1. Hyun, A. Wilkerson, J. Johnston. Embryology policy: Revisit the 14-day rule. — Nature 2016/533, No 7602,
pp 169-171.

S EGE. No 12, § 1.21.

376 G. Douglas, p 28.

377 D. W. Jordaan, p 245.

S8 1. Hyun, pp 169-171.

379 M. Cornock, p 11.

380 R, M. Isasi. Mind the Gap, p 19.
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lubatakse iiksnes terapeutilist kloonimist, keelatakse tehingud embriioga, ndutakse tema
vanemate informeeritud ndusolekut ja piiratakse teaduslikke katsetusi kuni embriio 14-

paevaseks saamiseni. Siiski on kiisitav, kas see on piisav.

Nagu eelnevalt vaadeldud, siis ei ole vdhemalt pracgu vdimalik saavutada embriiokaitse
kiisimustes tdielikku rahvusvahelist iiksmeelt. Nditeks demonstreerib seda inimese kloonimise
vastase konventsiooni vastuvdtmise ldbikukkumine ning URO?¥! ja UNESCO3? poolt sisuline
loobumine teemaga edasi tegelemast, jittes embriiot puudutava uurimistod iga riigi enda

reguleerida 3

. Euroopa riikide konsensuse puudumist peegeldab iiksmeele puudumine
inimembriio staatuse osas Oviedo konventsioonis, kus ei selgitata, mis on piisav kaitse art 18
mdttes, kusjuures ka vordlemisi vihe riike on selle konventsiooni ratifitseerinud.®®* Viimane on
ilmselt tingitud Euroopa riikide moraalsest ja diguslikust pluralismist, mis tuleneb nende
erinevatest traditsioonidest, religioonist, kultuurist, majandusest ja jdukusest. *®® Austus
pluralismi vastu on sisse kirjutatud mh ka ELPH art-sse 22 ja Amsterdami Lepingu art-sse 6
ning saanud seelibi takistuseks kehtestamaks Euroopa tasandil siduvat regulatsiooni.®®® Samast
probleemist tuleneb ka EIK-i soovimatus ja ettevaatlikkus mitte vilja delda 16plikku ja siduvat

seisukohta embriio staatuse kohta, mis on jitnud reguleerimise iga riigi enda hooleks®®’.

Siiski ei tohiks aga austus pluralismi vastu digustada laissez-faire suhtmist,3® sest niiteks luues
lapsi geneetilise editeerimise kaudu voi kloonides inimesi iihes riigis, iiletavad nad paratamatult

389 Seetdttu tuleks embriio uurimistddd intensiivsemalt

riigipiire ja satuvad ka teise
reguleerida.3® Lisaks vib konsensuse puudumine rahvusvahelisel tasandil viia bioturismini, et
teha teistes riikides seda, mis on oma riigis keelatud.®* Sellist tendentsi nditavad juba praegu
Euroopa viljatuskliinikute seas ldbiviidud uuringud, mille kohaselt pdordus teiste riikide
viljatuskliinikutesse kunstlikuks viljastamiseks oiguslikel pdhjustel just enamik patsiente
Itaaliast, Saksamaalt ja Prantsusmaalt, mille regulatsioonid embriiokaitse osas on ka koige

rangemad. 3%? Seejuures on ka EIK-i siiiidistatud viljatusturismi soodustamises selle eest, et ta

31 C. Kuppuswamy, p 26.

382 IBC 2009, § 25.

33 IBC 2001, § 54.

384 D, Madden, p 55-56
385 D, Madden, p 55

386 EGE. No 15, p 15.

%7 EGE. No 15, p 16.

38 EGE. No 12, § 2.9.

389 C. Kuppuswamy, p 26.
30 IBC 2001, § 37.

391 D. Madden, p 56.

392 1.G. Cohen. Patients with Passports. Medical Tourism, Law, and Ethics. New York: Oxforf University Press
2015, p 382.
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iihes hiljutises otsuses leidis, et Austria tdielik sperma ja munarakkude doonorluse keeld in vitro

393

viljastamise jaoks™ mahtus riigi kaalutlusruumi, sest Austria ei keelanud saada viljatusravi

teistes riikides.3%*

Uheks peamiseks motivaatoriks viljatusturismis olid viidatud uuringus see, et kodumaal on
keelatud mh nt sperma ja munarakkude miiiik ning soo valik.**® Seega miingis olulist rolli ka
doonoritele tasu maksmine.3®® Viimane on ka ilmekas niide sellest, kuidas taoline suhtumine
vilb  eksperimentide  ldbiviimiseni  ndrkade  vdi  puudulike  kontroll-  vdi
regulatiivmehhanismidega arengumaades®®’, kus inimesed on eriti haavatavad vilise kasumile
suunatud teadusliku ja tehnoloogilise uurimistdd suhtes®®. Niiteks siindisid ithed esimesed
kolme vanema lapsed just Mehhikos®® ja Ukrainas*®, kuna seal puudus selliste tehnoloogiate
kasutamist reguleeriv seadusandlus. Markimist véirib, et ka terapeutilise kloonimse osas
puudub regulatsioon valdavas osas maailma riikides.*"* Seetdttu on nii Hiinas kui Venemaal
sadu nii ametlikke kui litsentseerimata kliinikuid, mis pakuvad tlivirakkude teraapiat, mh loote
tiivirakke.*%? Vastuse, kuidas ja kelle vastu ndudeid esitada, kui midagi valesti liheb, peab aga

digus alles reguleerima.*®®

Seega, vottes arvesse inimvéadrikust, tuleb tagada kaitse embriiole omavolilise
eksperimenteerimise ja instrumentaliseerimise eest.*>* Kuna aga teaduse areng toob tihti kaasa

95 nduab selliste otsuste vastuvotmine kindlasti laiemat rahvusvahelist

varem keelatu lubamise,*
diskussiooni*®®, kus ei piisa iiksnes diguslikest ja eetilistest argumentidest, vaid arvesse tuleb
votta ka riikide kaubandushuve, rahu, turvalisust, jatkusuutlikkust, tervist ja inimdigusi, mis

kdik selles diskussioons vdistlevaid rolle mingivad. " Samuti omavad uued teaduslikud

398 EIKo 03.11.2011, 57813/00, S. H. and others v. Austria, § 25.

34 EIKo S. H., §§ 114-116.

3% .G. Cohen, p 388

3% I.G. Cohen, p 383

397 C. Kuppuswamy, p 13.

88 IBC 2009, § 32.

%9 J, Hamzelou. Exclusive: World’s first baby born with new *“3 parent” technique. New Scientist. 27.09.2016. —
Available: https://www.newscientist.com/article/2107219-exclusive-worlds-first-baby-born-with-new-3-parent-
technique/ (27.04.2017).

400 S, Scutti. Controversial IVF technique produces a baby girl -- and for some, that's a problem. CNN. 18.01.2017.
— Available: http://edition.cnn.com/2017/01/18/health/ivf-three-parent-baby-girl-ukraine-bn/ (27.04.2017).

401 R. M. Isasi, B. M. Knoppers. Mind the Gap: Policy Approaches to Embryonic Stem Cell and Cloning. Research
in 50 Countries - European Journal of Health Law 2006/13, No 1, pp 9-26,p 19

4021, G. Cohen, p 424

403 D, Madden, p 61

404 EGE. No 15, p 16.

405 . Skene, p 233

408 C. Kuppuswamy, p 26; IBC 2001 §§ 53, 55; IBC 2009, §§ 36, 37; Oviedo konventsiooni preambul; GAEIB.
No 9, § 2.11.

407 C. Kuppuswamy, p 26.
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arengud nagu indutseeritud pluripotentsete rakkude kasutuselevott, uuringute kasvav
rahastamine, embriiote ja munarakkude ning rakuliinide vahetamine, mdju tulevastele
regulatsioonidele. 4%® Seetdttu on soovitatud esmajirjekorras veel revideerida debattides

kasutatavat kohati ebaadekvaatset terminoloogiat*®.

D. W. Jordaan kirjutab, et me oleme iileminekuperioodis, kus vanad doktriinid kaovad koos
bioloogiliste teadmiste kasvuga*!? ning D. Madeni arvates on paratamatu, et teadus marsib ees,
kui digus jirele lonkab. **! Biotehnoloogia ja geneetika reguleerimise muudavadki keeruliseks
teaduslikult tdhendusliku seadusandluse kirjutamise keerukus, kiired arengud ja konsensuse
puudumine, mida tipselt reguleerima peaks.*!? Lisaks sellele iseloomustab eri digussiisteeme
erinev paindlikkus kohaneda uute tehnikatega: kui common law maades on kompaniidel nagunii
hoolsuskohustus laiema avalikkuse ees, siis kontinentaal-Euroopa siisteemiga maades tuleb

ilmselt avstu votta vastav seadusandlus.**®

Selles méngib aga immanentset rolli avalik debatt. E. Marden ja D. Nelkin on kirjutanud, et kui
geneetiliselt muundatud organismide loomine, tuumaenergia ja in vitro viljastamise kasutamine
olid tulise debati keskmes, siis nt geeniteraapia osas tdna debatt peaaegu puudub ning
keskendutakse pigem teaduslikule kompetentsusele, liikudes kdigile ohtudele vaatamata
kliinilise kasutuse poole.*** Seepirast vajame me geneetika alal interdistsiplinaarset ja histi
informeeritud debatti,*'® kusuures seadusandja ei tohi toetuda karjuvatele pealkirjadele laste

disainist ja vanemate poolt lastele soovitud omaduste valimisest.*1

Seega nihtub eelnevast, et kuigi ka digus tervisele ja teadustod vabadusele ei ole piiramatud, ei
ole seda ka 0Oigus elule ja inimvéérikuse kaitsele. See on omakorda teinud vdimalikuks
embriiote ekspluateerimise, allutamise omavolilistele teaduskatsetele ning viinud viljatus- ja

tivirakuturismini.

408 IBC 2009, § 28.

49 IBC 2009, § 36.

40D, W. Jordaan, p 249.
41 D, Madden, p 60.

42T, Caulfield, p 459.
43T, Bangay, p 57.

414 E. Marden, pp 480, 481.
45T, Caulfield, p 460.

416 T. Caulfield, p 460.
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3. EMBRUO KAITSE EESTIS

3.1.  Oigus tervisele ja teadustoo vabadusele

Jargnevate peatlikkide eesmérgiks on tutvustada embriio kaitset puudutavat regulatsiooni Eestis,
lahtudes alajaotustes to6 teise peatiiki iilesehitusest. Seetdttu antakse kédesolevas peatiikis

iilevaade digusest tervisele ja teadust6o vabadusele Eesti diguses.

Esmalt on tdheldatav, et nii nagu mujal Euroopa Liidus, on ka Eesti puhul vastavalt
Eurobarometeri 2005. aasta uuringule tdheldatav tugev positiivne usk teaduse ja tehnoloogia

1417

rolli haiguste ravimisel™’ ning arvamus, et neist saadav kasu iiletab véimalikud negatiivsed

mdjud “8 . Valdav osa eestlastest usub, et teadus ja tehnoloogia parandavad jirgnevate

419

generatsioonide elukvaliteeti ning praegu arendataval meditsiinil ja meditsiinilistel

tehnoloogiatel on jirgmise 20 aasta jooksul positiivne mdju meie elule*?

, samuti nagu ka
biotehnoloogial ja geenitehnoloogial (genetic engineering), “** mistdttu on jirgnevate
generatsioonide elukvaliteet parem kui meil*?2. Seejuures usub ligi kolmveerand eestlastest, et
riik peaks teaduslikku uurimistodd toetama.*?® Niiteks kui inimese kloonimise vastu selleks, et
ka tihe partneri geneetilise haiguse korral saaksid paarid lapsi saada, on ligi pool

elanikkonnast,*?*

siis nt geneetilise ravi vastu, et pikendada inimese eluiga ca 25 aastat*?® voi
vabaneda halbadest harjumustest nagu suitsetamine vodi alkoholism*?® k&igest napp veerand.
Seda enam on see seisukoht iilekantav raskete haiguste ennetamisele ja ravile. Samuti peab
suurem osa eestlasi lubatavaks inimese tiivirakkude kloonimist selleks, et luua haigetele
inimestele siirdamiseks rakke ja organeid eeldusel, et see on rangelt reguleeritud ja

kontrollitud.*?’

47 BB 224, p 54.
48 BB 224, p 57..
49 BB 225, p 57.
420 EB 25, p 74.
2L EB 225, p 74.
422 B 225, p 55.
23 EB 224, p 77.
424 EB 225, p 84.
425 EB 225, p 89, 90.
426 EB 225, p 89.
421 EB 225, p 85.
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Eestis tuleneb igaiihe digus tervise kaitsele Eesti Vabariigi pohiseaduse*?® (edaspidi ,,PS“) § 28
lg -st 1 ning hdlmab mh riigi kohustuse tagada tervishoiuteenuste kittesaadavus*?® ning nende
hea kvaliteet. *° Kuigi Riigikohus nendib iihelt poolt, et tegu on pdhidiguse adressaadi
subjektiivse digusega, selgitab ta aga kohe, et see on piiratud riigi majanduslike voimalustega,
431 nagu oli ka rahvusvahelisel tasandil. Seega peab konkreetne ndudedigus tulenema ikkagi
mdnest muust digusaktist.*>? Vastavalt PS § 28 lg-le 4 hoolitsetakse eriti puudega inimeste eest.
Seega lasub riigil kohustus tagada neile sissetulek ja terviseteenused, anda abi puudest

tulenevate kulude katmiseks, tagada eriteenuste olemasolu puudega inimesele ja tema perele*3,

et tagada neile inimvéirne elu ning vdimaldada neil realiseerida teisi pohidigusi ja -vabadusi.*3*
Nagu eelnevalt mirgitud Uhendkuningriigi puhul, on ka Eestis Riigikohus tiheldanud, et ,,Riigi
jaoks voib inimese to0voime taastamiseks vajaliku ravi rahastamine osutuda 16ppkokkuvottes
odavamaks kui talle sotsiaaltoetuse maksmine®.*3® Seega vdiks ka siin viita, et nt mitokondri

asendamise tehnoloogia kasutamine mitokondriaalse DNA veast tingitud puudega inimese eest

hoolistemise asemel voib riigile odavam olla.

Oigus teadustod vabadusele tuleneb PS § 38 Ig-st 1, mida ka Eestis seostatakse tihti
sdnavabadusega, sest see hdlmab teadusuuringute tulemuste levitamist. **® Tulenevalt PS
kommenteeritud viljaandest, on akadeemilise vabaduse pdhiline eesmirk teadmiste saamine,*’
kusjuures teadustod vabadus holmab nii vabaduse valida uurimisprobleem kui ka diguse
korraldada eksperimente.*® Siiski mirgitakse, et ,kuigi § 38 lg 1 otsesdnu akadeemilise
vabaduse piiramise vOimalust ette ei nde (seadusereservatsioon puudub), on Oigustatud
piiramine muude pdhiseaduslike véirtuste kaitseks®, tuues konkreetselt vélja nt KarS § 130 e
keelatud toimingud embriioga ja PS § 18 1g 2 e keelu allutada kedagi tema vaba tahte vastaselt

meditsiini- voi teaduskatsetele.*3

Seega on ka Eesti tasandil tdheldatav, et patsiendi digus nduda konkreetset protseduuri on

piiratud riigi majanduslike vOimalustega ning teadust60 vabadust voib piirata tulenevalt

428 Festi Vabariigi pdhiseadus. - RT 1992, 26, 349 ... RT I, 15.05.2015, 2.
429 A, Nomper, 1k 38-39:

40T, Annus PS komm § 28/6.2.2.
431 RKHKm 3-3-1-17-04, p 32.
432 A, Nomper, 1k 38:

43 T. Annus PS komm § 28/6.9.
434 T. Annus PS komm § 28/9.

435 RKHKo 3-3-1-65-03, p 17.

436 T. Annus PS komm § 38/2.1.
47 T. Annus PS komm § 38/2.

438 T, Annus PS komm § 38/2.2.
49T, Annus PS komm § 38/2.5
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vajadusest kaitsta embriiot. Seepérast vaadeldaksegi jargnevas peatiikis Idhemalt embriio digust

elule.

3.2.  Embrtio digus elule ja terapeutiline kloonimine

Kéesolevas peatiikis antakse ililevaade embriiot kaitsvatest seadustest ning embriio digusest

elule voi selle puudumisest ning terapeutilise kloonimise lubatavusest Eesti diguskorras.

Eesti tasandil reguleerib embriiokaitset 11. juunil 1997 vastu voetud kunstliku viljastamise ja
embriiokaitse seaduse* (edaspidi ,,KVEKS*), mille viljatddtamisega alustati juba 1933. aastal,
kuid mille teksti koostamiseni jouti alles 1996. aastal,**! neljas peatiikk, karistusseadustiku**?

(edaspidi ,,KarS*) iiheksanda peatiiki viies jagu ja Eesti Vabariigi pdhiseadus. KVEKSi kohta

e eme

lahendatud kiisimused viga olulised inimelu ja inimviirikuse diguskaitse seisukohalt, 443

KVEKS § 3 defineerib embriio, kui varajases arenemisjirgus oleva loote, alates munaraku
viljastumisest, st embriiot kaitstakse algusest peale ning ei jieta kaitseta perioodil, mis jaéb

1digustumise ja viljastumise vahele.***

445 saab

PS §-s 16 viljendatud diguse elule, mille eesmérgiks on kaitsta kehalist olemasolu,
pidada koige olulisemaks pShidiguseks, sest see on eelduseks koigi teiste diguste ja vabaduste
kasutamisele**®. Kuna pohiseaduslikust vaatepunktist ei teki elu siinnimomendil, vaid seda vdib
vaadelda pigem protsessina, langeb ka embriio selle kaitsealasse. Kiill aga puudub iihene
seisukoht kiisimuses, kas lootel on ka subjektiivne digus elule voi kaitseb loodet ainult
objektiivne digus.**’ Siiski on vdimalik sellest taganeda abordi kiisimustes, kus kollideeruvad

embriio eludigus ning ema enesemiiramisdigus**®, tuues kaasa juba siindinud elu eelistamise

veel siindimata elule. **° Sarnaselt EIK-i praktikale on ka Riigikohus**° leidnud, et ,,Raseduse

440 Kunstliku viljastamise ja embriiokaitse seadus. - RT 1 1997, 51, 824 ... RT 1, 26.02.2015, 4.
41 ]. Sootak, M. Luts. Tekste meditsiinidigusest II. Kunstliku viljastamise ja embriiokaitse seadus. Komm vlj.
Tartu: SA Turidicum 1998, 1k 5. (KVEKS komm).

442 K aristusseadustik. - RT 12001, 61,364 ... RT 1, 31.12.2016, 14.

43 J. Sootak. Lapsesoov, lk 455-461.

44 KVEKS komm, 1k 9.

45 P, Roosma PS komm § 16/1.

446 P Roosma PS komm § 16/1..

47 P, Roosma PS komm § 16/5.

448 J. Sootak. Naise enesemdiramisdigus, 1k 78-84.

49 P, Roosma PS komm § 16/5.

450 RKTKm 3-2-1-31-11.
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katkestamine on lubatud niivord, kuivord naise dJigus vabale eneseteostusele, sh
enesemddramisdigus, pohiseaduse (PS) § 19 tdhenduses kaalub iiles siindimata lapse kui
inimelu kandja diguse elule PS § 16 mottes.” Kuna riik ei saa sundida naist slinnitama, peab

abort vihemalt teatud juhtudel olema vdimalik. 4t

Ka tsiviildigus ei vilista tdielikult loote digusi, kuid nduab siiski loote elusalt siindi. Vastavalt
tsiviilseadustiku iildosa seaduse*? § 7 Ig-le 2 algab digusvdime inimese elusalt siindimisega ja
10peb surmaga ning Ig-le 3 on seaduses sitestatud juhtudel inimloode digusvoimeline alates
eostamisest, kui laps siinnib elusana. Taoline regulatsioon omab tdhtsust mh nt
parimismenetluses ja lapse kasuks lepingu sdlmimisel enne tema siindi, kuid ka sel juhul kui
loodet kahjustatakse, sest siis saab lapse deliktindude potentsiaalsest olemaolust rddkida juba

enne tema siindi.*>?

KVEKS kontekstis kujutab varajases arengustaadiumis olev embriio endast spetsiifilist
digushiive, mis ei ole vordsustatav inimeluga.*>* Seepirast ei ole liigse embriio kasutamine
teadustooks (ka nn dratarvitav uurimine) voi embriio hdvitamine (KVEKS 30 Ig 2) vastuolus
embriio kui inimelu kandja seisundiga, sest embriio on veel prenidatiivses ehk liigispetsiifilises
arengujirgus. **® Seega ldhtuti KVEKS-i koostamisel nende riikide eeskujust, kus embriio
teaduslik uurimine oli lubatud, ega peetud voimalikuks keelata Saksamaa eeskujul igasugust

uurimistodd embriioga.*%

Kui tina algab karistusdiguslikus mottes inimese elu elusalt siinniga®’, siis ei ole see alati nii
olnud. Tsaari-Venemaa 1845. aasta karistusseadustikus ja 1903. aasta uues nuhtlusseadustikus
vaadeldi aborti kui kuritegu elu vastu. Seevastu Eesti Vabariigi 1929. aasta kriminaalseadustik
luges aborti kuriteoks rahva tervishoiu vastu, kusjuures teo objekt oli rahva sigivus ja tervis,
mitte aga loode ega tema ema.*®® Kriminaalkoodeksi**® § 120! niigi karistuse ette mh vddra
munaraku voOi sellest loodud embriio {ilekandmise eest naisele kunstliku viljastamise ja
embriiokaitse seadust rikkudes ning vOOra munaraku voi sellest valmistatud embriio

tilekandmise eraviisilise vahendamise eest. Seejuures on oluline tihele panna, et

41 P, Roosma PS komm § 16/5.

452 Tsiviilseadustiku tildosa seadus. - RT 12002, 35,216 ... RT I, 12.03.2015, 106.

453 P, Varul jt. (Koost). Tsiviilseadustiku iildosa seadus. Komm vlj. Tallinn: Juura 2010, 1k 32.
454 KVEKS komm, 1k 9.

455 K VEKS komm, 1k 33.

456 KVEKS komm, 1k 34.

47 J. Sootak. Isikuvastased siiiiteod. Tallinn: Juura 2014, 1k 22.

48 J. Sootak. Naise enesemidiramisdigus, 1k 78-84.

49 Kriminaalkoodeks. - RT 1992, 20, 288 ... RT 1 1997, 21/22, 353; 28, 423; 30, 472; 34, 535.
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kriminaalkoodeks négi siin kahjustatava digushiivena loodet ehk tulevast inimelu.*®® Samuti
muutis kriminaalkoodeksi § 120% p 2 karistatavaks kloonimise ning p 3 kimiéri loomise, mille

puhul oli samuti kaitstavaks digushiiveks embriio kui tulevane elu.*®!

Sellise késitluse iilekandmist karistusseadustikku (edaspidi ,,KarS*) on pidanud taunitavaks nt
M. Kurm, kirjutades: ,,Siinkirjutaja ei pea niiteks digeks loote- voi koguni embriiovastaste
stilitegude paigutamist elu- voi tervisevastaste siilitegude peatiikki. Loote vdi embriio elu saab
kriminaaldiguslikult kaitsta vaid siis, kui see tunnistatakse iseseisvaks digushiiveks. Emaihust
viljunud inimese elu kaitse laiendamine inimlootele on ebaloogiline /.../“.*6? Selline kisitlus
on vihemalt osaliselt {ile kantud ka karistusseadustikku, paigutades lootevastased siiliteod kiill
mitte eluvastaste, kuid tervisevastaste siilitegude jakku. Méarkimist vairib ka see, et kuigi KarS
§ 129 lg-s 1 nimetatud siilitegu e emakas oleva inimloote vigastamise, aine manustamise voi
muu teoga kahjustamise eest, kui sellega pohjustatakse raseduse katkemine voi inimloote surm,
on kaitstavaks Oigushiiveks emaihus oleva loote elu ja tervis, siis ei holma nimetatud normi

kaitseala emakast viljaspool e in vitro olevat loodet.*®3

KVEKS § 29 kohaselt on kehaviliselt lubatud viljastada munarakku {liksnes eesmirgiga see
naisele iile kanda. Seega on ka Eestis keelatud luua embriioid {liksnes teadustoo lébiviimiseks,
sest see tihendaks nende instrumentaliseerimist ja muutmist vahendiks. *®* Samuti selgitab

kirjandus, et KVEKS § 23 lg 1 mdttest tulenevalt voib embriioid luua iiksnes konkreetsele

465

naisele lilekandmiseks™* ning vastavalt KVEKS § 32 lg-le 1 vdib teaduslikuks uurimistooks

kasutada embriiot, mida ei ole kunstliku viljastamise edukuse nimel vdi lapse ja ema tervise

huvides naisele iile kantud v3i mis on osutunud liigseks. Mis puudutab aga reproduktiivset

0 466

kloonimist, siis kuigi KarS-i § 13 kriminaliseerib inimkloonimise, hdlmab see iiksnes

reproduktiivse kloonimise. Erinevalt kriminaalkoodeksist on karistusseadustikus kaitstavaks

oigushiiveks inimsoo vidrikus ja normi eesmirgiks viltida loomulikult mitteesinevate

t467

embriiote loomist™’ ning sekkumist loomulikku inimesepilti, seega inimolemuse vOltsimist

460 K VEKS komm, 1k 37.

461 K VEKS komm, 1k 37.

462 M. Kurm, 1k 89-91.

43 A, Nomper. - J. Sootak, P. Pikamie. (koost). Karistusseadustik. Komm vlj. 4 tr. Tallinn: Juura 2015, 1k 393.
(KarS komm).

464 J. Sootak. Lapsesoov, lk 455-461

465 K VEKS komm, 1k 32.

468 Tuleb tihele panna, et KarS § 130 kohaldamiseks tuleb viidata KVEKS §-le 35, mis avab embriioga keelatud
toimingute sisu. - J. Sootak. Viiteline norm ja koosseisuteo ebaseaduslikkus. Riigikohtu kriminaalkolleegiumi
otsus 3-1-1-106-13. - Juridica, 2014/11, 1k 160-164.

467 KarS komm, 1k 393.
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ning inimvéarikuse kahjustamist*®

. KarS kommenteeritud véljaandest tuleneb, et terapeutiline
kloonimine ei ole karistatv ,,kuivdrd rakutuuma asendamisega ei looda uut embriiot*.*° Kuigi
t00 autorile teadaolevalt Eestis terapeutilise kloonimisega ei tegeleta, uuritakse embriionaalseid

tuvirakke.

Seega vOib eelnevale tuginevalt viita, et iihest kiiljest on embriio holmatud PS eludiguse
kaitsealaga, kuid see ei ole absoluutne ning ei takista teadusuuringuid ning terapeutilist
kloonimist. Seepérast vaadeldakse jargnevalt, kas embriio on kaitstud ka inimvaarikusega ning

milliseid ndudeid see tema kohtlemisel kaasa toob.

3.3.  Embriio inimvéairikuse kaitse

Kaéesolevas peatiikis vaadeldakse embriio inimvéadrikuse kaitset Eesti diguse kontekstis e kas ta

on hdlmatud selle kaitsealasse ning kui jah, siis millised piirangud sellest tulenevad.

Inimvéérikuse olulisust rohutab pohiseaduse tasandil koguni kaks paragrahvi: PS § 10 ning PS
§ 18, millest viimane keelab mh kellegi tema vaba tahte vastaselt meditsiini- ja teaduskatsetele
allutamise. Riigikohus on iiheselt sedastanud: ,,Inimviirikus on kdigi isiku pohidiguste alus

4% ning selgitanud: ,,Inimkeskses iihiskonnas

ning pohidiguste ja vabaduste kaitse eesmark
tohib pohidiguste konfliktolukordades koige vdhem piirata inimvadrikust — kompleksset
pohidigust, mille elementideks on eeskétt digus heale nimele, digus mitte olla hirmul enese ja
oma lidhedaste eksistentsi pérast, digus Odiguslikule vOrdsusele kdigi teiste inimestega, digus
inimlikule identiteedile, informatsioonilise eneseméddramise oOigus, Oigus kehalisele

puutumatusele“’. Siin on aga kiisitav, kas inimviarikus kaitseb ka embriiot.

Valdav osa eestlasi peab vajalikuks ka veel siindimata elu virikuse kaitset.*’? Taoline rahva
tahe viljendub ka pohiseaduse valitsevas tdlgenduses, mille kohaselt on PS § 18 Ig 2
kaitsealasse hdlmatud mh ka embriio. 4’3 Siisk lahknevad ka Eestis kirjanduse seisukohad.

Uhest kiiljest viidetakse, et inimviirikus on igal inimesel tema inimeseks olemise tottu,*’

468 K VEKS komm, 1k 36.

469 KarS komm, 1k 394, 395.

470 RKHKo 3-3-1-2-06, p 10.

471 RKKKo 3-1-1-80-97, p L.

42 EB 225,p 71.

473 R. Maruste PS komm § 18/15.
474 M. Ernits PS komm § 10/3.1.
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475 mistdttu peab inimese areng lihtuma temast kui

saates inimelu algusest 10puni,
inimviirikuse kandjast. 4° Teisalt aga, KVEKS-i loogikale tuginedes, ei rajane embriio kaitse
mitte inimvéirikuse olemasolul, vaid on spetsiifiline digushiive, sest nidatsioonieelses
staadiumis, enne isikuspetsiifilist arengujirku ei sisalda rakk veel inimese kordumatust ja teda
ei saa veel pidada inimviirikuse kandjaks.*’’ Seega on ka Eestis tiheldatavad erinevad

ldhenemised.

Mis puudutab embriio geneetilist editeerimist, siis on J. Sootak maérkinud, et
»geenimanipulatsioon on loonud kaks iseseisvat digushiive — nidatsioonieelses faasis oleva
embriio kui liigispetsiifilise inimelu ning kehalisest substraadist sdltumatu inimvéaarikuse kui
individuaalspetsiifilise inimelu vaimse viljenduse.“*’® Seetdttu on kirjanduses kiibel seisukoht,
et just inimvairikuse pohimottest tulenevalt ei tohi kunstlikku viljastamist teostav isik sellesse
protsessi sekkuda.*”® Selle aja jooksul vdib embriiot kasutada iiksnes §-s 31 ammendavalt
loetletud eesmirkidel — see naisele iile kanda vdi kasutada teaduslikuks uurimiseks. 4%
Vastavalt KVEKS § 35 p-le 3 on naise kunstliku viljastamisega seoses keelatud liita {iheks
rakulihenduseks erineva périliku informatsiooniga embriiod, millest vdhemalt iiks on
inimembriio, voi liita inimembriioga rakk, mis sisaldab teistsugust périlikku informatsiooni kui
embriio rakud ja mis vOib koos sellega edasi areneda. Taolist keeldu dubleerib ka KarS § 130

lg 1 alt 2, keelates inimhiibriidi loomise.

Vastavalt kirjandusele kujutab nimetatud toiming endast sekkumist loomulikku inimesepilti,
seega inimolemuse vdltsimist ning inimvéirikuse kahjustamist.®? A. Nomper ja J. Sootak
kirjutavad: ,,Inimvéérikus kuulub lahutamatult inimolemuse juurde ning tdhendab o&igust
areneda puutumatult ja iseseisvalt méidratuna loomuliku inimesepildi ja vaimsuse alusel“.*8?
Seega tuleneb inimviirikusest digus inimlikule identiteedile.*®® Seetdttu keelab KVEKS § 33
teaduslikuks uurimistdoks kasutatud embriio lilekandmise naisele. Kuigi viidatud normiga ei

ole otsesonu hdlmatud embriio uurimine, diagnoosimine voi tervendamine (ravimine), mis

toimuks kunstliku viljastamise edukuse ning ema ja lapse tervise huvides ning eelneks embriio

475 K VEKS komm, 1k 9.

476 A, Nomper, 1k 170.

4T KVEKS komm, 1k 9.

478 J. Sootak. Akadeemia, 1k 789.

479 J. Sootak. Lapsesoov, 1k 455-461

480 J. Sootak. Lapsesoov, lk 455-461

41 KVEKS komm, 1k 36.

482 A. Nomper, 1k 170.

43 RKKKo 3-1-1-80-97, p I; M. Ernits PS § 10/3.1.4.
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iilekandmisele*®, tuleneb selline keeld KVEKS § 31 Ig 1 p1 tdlgendusest, mille kohaselt tohib
naisele embriio iiksnes sellisena iile kanda, nagu see loodi, voi loobuda selle kui ebakvaliteetse

iilekandmisest.*®

Nagu viidatud, ei keela KVEKS § 32 embriio kasutamist teaduslikuks uurimistéoks. Seega on
Eestis pohimatteliselt lubatud embriiost tiivirakuliinide eraldamine ning sellel CRISPR/Cas9 ja
mitokondri asendamise tehnikate katsetamine. Kiisitav on aga, kas lubatav oleks viimase kahe
tehnika rakendamine embriiole, mida soovitakse viia elusalt stinnini. Embriio puhul ndib seadus
seda keelavat. Kiill aga ei mainita eraldi naise munarakku. Seega vdiks pohimdtteliselt tulla
kone alla mitokondri asendamine nt emapoolse kdévi iilekande kaudu, kuigi on kiisitav, kas see

vastaks ka seaduse mottele.

Nagu rahusvahelisel tasandil, on ka Eestis oluline informeeritud ndusoleku temaatika.
Pdhiseaduslikul tasandil manifesteerib voluntas aegroti suprema lex pdhimdtet PS § 18 g 2.
Sama pdhimdte on sisse kirjutatud ka KarS § 138 lg-sse 1, mis kriminaliseerib meditsiinilise
voi teadusliku uuringu tegemise inimesega, kes ei ole selleks andnud seaduses ettendhtud korras
oma ndusolekut voi keda enne ndusoleku andmist ei ole teavitatud olulistest uuringuga

kaasneda voivatest ohtudest.

A. Nomper on kirjutanud: ,,/.../ kui keegi teine peale patsiendi enda otsustab tervishoiuteenuse
saamise iile, ilma et patsient saaks sellele vastu vaielda, rikutakse inimvéarikuse p(N)him()tet,““B6
sest inimvédrikus eeldab tahtevabadust ning vdimalust ise oma elu, vaimu ja keha diile
otsustada. *®” Seejuures ei piisa iiksnes ndusolekust kui sellisest, vaid see peab olema ka
teavitatud. M. Zmenja on selgitanud, et informeeritud ndusoleku ndutavateks osisteks on
»objektiivne informatsioon plaanitava sekkumise ja selle alternatiivi olemuse, kestuse,
eesmadrgi, aga ka meetodi ja rakendatavate vahendite, kdigi ebameeldivuste ja ohtude kohta,
mida on alust /.../ oodata, samuti /.../ vOimalike tagajdrgede kohta tema tervisele voi tema

isikule* 488

484 K VEKS komm, 1k 35.

485 K VEKS komm, 1k 33; J. Sootak. Lapsesoov, lk 455-461

488 A, Nomper, 1k 28.

47 R. Maruste PS komm § 18/2.

488 M. Zmenja. Geenivaramu loomise ja pidamisega seonduvad diguslikud probleemid. - Juridica, 2001/1X, 1k 655,
656.
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Nagu rahvusvahelisel tasandil, peetakse ka Eestis voimalikuks teha meditsiini- ja teaduskatseid
tildise tihiskondliku huvi tdhe all eeldusel, et muid vdimalusi tulemuse saavutamiseks pole voi
need on &ra kasutatud, kuid ka sel juhul peavad katse objektid olema andnud eelneva
ndusoleku. “° Seejuures hdlmab inimviirikus ka PS §12 lg 1 mottes inimeste digusliku
vordsuse, mis keelab orjuse, klassiiihiskonna, inimkaubanduse ning diskrimineerimise. 4%
Seetottu on lubamatu iihe inimolendi kasutamine kellegi teise hiivanguks. Eelnevast
ndusolekust korvale kaldumist digustab ainult iiks teine meditsiinidiguse aluspdhimdte —

heategemise ja patsiendi parimatest huvidest ldhtumise e salus aegroti suprema lex pdhimate,

491 olles sisse kirjutatud mh nt voladigusseaduse*®? § 762 1s 1, § 766 1g 4 Is 2 ning § 767 Ig 1.

Nii nagu rahvusvaheliste inimdiguste kontekstis, kus ndusolekut puudutav kuulub eraelu ehk
privaatsuse kaitsealasse,**® voib ka Eestis meditsiinis ja bioloogias libiviidavaid toiminguid,

milleks puudub isiku vaba ja teadliku ndusolekut, pidada tema fiiiisilist ja vaimset puutumatust

494 495

ritvavaks ™" ning katseklaasi viljastamist potentsiaalselt eraeclu puutumatust riivavaks.
Isikuvabadus tihendab isiku vdimet end ise méirata ja end ise valitseda.*®® Samuti seob PS §
10 nt kunstliku viljastamise, lootega katsetamise vOi geenitehnoloogia teemad inimvédirikuse
all kehalise puutumatuse kaudu.*’ Kehalise eneseméiramisdigusega seob selle ka KarS § 138.

498 K ehalist eneseméiramisdigust kaitsevad mh ka nt KarS § 138! e doonorlusele sundimine*®®

%0 mille mdlema eesmirgiks on tagada doonorluse

ja KarS § 140 e doonorlusele kallutamine
vabatahtlikkus, takistades seeldbi inimkaubandust. Vastupidiselt aga KarS § 139 e
ebaseadusliku siirdematerjali votmise keeld ei hdolma endas munarakku, seemnerakku ega

embriiot.%!

Kuigi PS § 18 lg 2 isikuline kaitseala hdlmab ka embriiot, ei ole embriiol endal voimalik

otsuseid langetada ning seda peab tegema tema kandja.>*? Riigikohus on iihes ebaseadusliku

489 (vt PS § 26; EIOK art 8). R. Maruste PS komm § 18/14.

4% M. Ernits PS komm § 10/3.1.3.

491 A, Nomper, 1k 31.

492 V5ladigusseadus. - RT 12001, 81, 487... RT 1, 31.12.2016, 7.
4% R. Maruste PS komm § 18/14

494 K. Jaanimégi PS komm § 26/9.1

4% K. Jaanimégi PS komm § 26/9.7.

4% J. Sootak. Isikuvastased siiiiteod, 1k 90.

497 M. Ernits PS komm § 10/3.1.1.

498 Ka Besti kohtusiisteemis, kuigi iiksnes esimeses astmes, on viidatud paragrahvi juba kohaldatud. — TMK 1-11-
13408.

49 Kars Komm, 1k 418.

500 Kars Komm, 1k 420.

501 Kars Komm, 1k 419.

502 R. Maruste PS komm § 18/15.
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abordi kaasuses selgitanud: ,,Kohustus kiisida operatsiooniks patsiendi ndusolekut tuleneb
aktsepteeritud pohimdtetega, et patsiendi tdpne teavitamine ning temalt ndusoleku kiisimine
igaks diagnoosimis- ja ravitoiminguks on iiks kategoorilisemaid ndudeid“.>® Seejuures nduab
Eesti seadusandlus otseselt embriio kasutamiseks teadustooks naise ja mehe nousolekut, kellelt
munarakk ja seemnerakk parinevad, kusjuures doonori ndusolekut tema spermaga viljastatud
munaraku kasutamiseks teadustooks ei nduta (KVEKS § 30 Ig 2). Kui aga naine vdi mees on
surnud ja nad ei ole varem andnud ndusolekut, ei tohi embriiot teaduslikuks uurimistooks

kasutada ning see tuleb hivitada.5%

Ka Eesti tasandil reguleeritakse tehinguid embriioga. KVEKS § 31 g 3 sétestab expressis verbis:
,» Tehingud embriioga on keelatud. Terminit ,,tehing® viidatud digusnormi tekstis tuleb mdista
kui TsUS §-s 67 1g-s 1 defineeritud toimingut v3i omavahel seotud toimingute kogumit, milles
sisaldub kindla oGigusliku tagajirje kaasatoomisele suunatud tahteavaldus. Inimloode on
nimetatud tehingus diguse (nt omand) objekt, mitte subjekt. %% Kuigi M. Kuurberg miératleb
tehingut embriioga kui klassikaliselt heade kommete vastast tehingut, mis on seetdttu kehtetu®®,
ei ole embriioga tehingu tegemine iildjuhul karistatav KarS §-ga 131, sest embriio teaduslikuks
uurimiseks, mis on KVEKS § 32 Ig 1 kohaselt lubatud, on teatud juhtudel vajalik embriio ka
vdorandada.®®’ Kiill aga on karistatav eraviisiline tehing embriioga mh, kui tehingu eesmirk ei
ole seaduses sétestatud tingimustele vastava teadusliku uurimise vOimaldamine, tehinguga

saadakse Oviedo konventsiooni art-ga 21 vastuolus olevat tulu vdi tehing toimub

tervishoiusiisteemiviliselt (KVEKS § 11 1g 1).5%8

Ka Eesti seadusandlus piirab embriio kasvatamise katseklaasis 14 pdevaga. KVEKS § 34 alusel
on keelatud ektogenees e inimembriio kasvatamine viljaspool tema loomulikku
arengukeskkonda, st viljaspool emaihu. °*® Embriiote siilitamine vdi kasutamine pirast
nimetatud aja méddumist, v.a kui nad on kiilmutatud, on keelatud. Nagu ka mitmed muud

eelnevalt mainitud toimingud, on vanema kui 14 pdeva vanuse embriio kasvatamine

58 RKKK 3-1-1-63-00, p 7.2.

504 KVEKS komm, lk 34.

505 KarS komm, 1k 395.

%% M. Kuurberg. Heade kommetega vastuolus olevad lepingud. —Juridica. 1999/V1, 1k 280-286.
%07 KarS komm 1k 395.

%8 KarS komm 1k 395.

509 J. Sootak. Lapsesoov, lk 455-461
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katseklaasis vdljumine loomulikust inimesepildist, kunstliku inimese kasvatamine ning seega

vastuolus inimvéirikusega.>1?

Eelnevast tulenevalt v3ib viéita, et ka Eestis kaitstakse embriiot inimvaarikusega, mistottu on
kohustus saada enne temaga toimingute tegemist vanemate ndusolek, keelatud embriioga
eraviisiliste tehingute tegemine ning kasvatamine teda emaihust véljaspool kauem kui 14 péeva.
Tuginedes tuvastatud regulatsioonile, vaadeldaksegi jargnevas alapeatiikis, kas embriiokaitse

on Eesti tasandil piisav ning kas oleks alust midagi muuta.

3.4.  Vahekokkuvdte: Regukatsiooni piisavus

Kéeolevas peatiikis vaadeldakse kokkuvdtlikult, kas Eesti diguslik regulatsioon on piisav, et

embriiot kaitsta ning kas oleks pdhjendatud mone muudatuse sisseviimine seadusandlusse.

M. Rosentau on kirjutanud: ,,Mdistagi on hulk kiisimusi mitte {iksnes vastuseta, vaid ootavad —
vastavalt arengule — alles esitamist,” mh, ,,Kas on vaja ohtlike tehnoloogiate digust?*, mille alla
ta klassifitseerib ka kunstliku viljastamise ja embriiokaitse seaduse.®'! Kuigi viidatud seisukoht
périneb iiksnes kahe aasta tagusest ajast, julgeb kiesoleva to6 autor viita, et kiisimus pole ammu
enam selles, kas me vajame embriiokaitse regulatsiooni, vaid selles, mis tdpselt seal sdtestatud

peaks olema.

Eelnevast ndhtub, et embriiot kaitstakse nii pohiseaduslikul tasandil kui ka KVEKS-s ja KarS-
s nagu ka rahvusvahelises diguses. Seejuures on tiheldatav, et embriiole ei ole garanteeritud
absoluutset Oigust elule, kuid seevastu on ta vihemalt valdava enamuse seisukohtade alusel
holmatud inimvéirikuse kaitsealasse. Seejuures on Eesti seadusandlus vordlemisi liberaalne,
lubades embriionaalsete tiivirakuliinide eraldamist, terapeutilist kloonimist ning vihemalt loote
arengu 14. pdevani ka CRISPR/Cas9 ja mitokondri vahetuse tehnikatega katsetamist. Siiski
tuleb tdhele panna, et vastav regulatsioon vdeti vastu ligi 20 aastat tagasi ning arengud tehnika
ja teaduse vallas on olnud véga kiired, mistdttu voib olla vajalik vastavat regulatsiooni ka

ldhitulevikus muuta voi lle vaadata.

510 KVEKS komm, lk 35.
511 M. Rosentau. E-tempora, e-mores. - Juridica, 2015/11, 1k 138-153.
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J. Sootak on juba 1995. aastal kirjutanud, et tdnapédeval joukas riigis elav inimene ei usu enam
saatusesse ning ootab arstilt tellimuse peale last ning lapse tervendamist juba katseklaasis.>*?
See seisukoht peab tdna rohkem paika kui kunagi varem. Kui, vaadeldes tdnast seisu
embriionaalsete tiivirakkude alases teraapias ja CRISPR/Cas9 tehnoloogia rakendamisel
inimembriiol, vOib asuda seisukohale, et see peaks veel jidma teadusliku uurimist6o valdkonda
ning seda ei peaks rakendatama inimsubjektide peal, siis ei saa sama mitokondri asendamise

kohta delda.

Kunstliku viljastamise ja embriiokaitse seaduse eelndu °** § 31 1g 1 p 2 sitestas, et kehaviliselt
sdilitatavat embriiot voib kasutada kunstliku viljastamise edukuse ning lapse ja ema tervise
huvides tehtavaks uurimiseks, diagnoosimiseks voi tervendamiseks, kui see toimub eesmérgiga
embriio naisele iile kanda. Nimetatud punkt jdi aga eelndust vélja peale Riigikogu litkkme Endel
Lippmaa jdrgnevat sdnavottu: ,,Embriio sihipdrane tervendamine voi ravimine ei ole iildse
voimalik, sest vastavad inimkatsed on olnud kogu aeg igal pool keelatud ning on seetdttu ka
tegemata. /.../ Naisele iilekantava embriio mistahes diagnostiline v&i uurimisotstarbeline

manipuleerimine on tulevasele lapsele dirmiseit ohtlik*.>

Voib ndustuda, et ka tdnasel pdeval ei ole vdimalik anda 16plikke garantiisid erinevate
geneetiliste sekkumiste tdieliku ohutuse osas, kuid viidatud tile 20 aasta tagune seisukoht on
kindlasti aegunud. Seetdttu on kiisitav, kas on pohjendatud sellest ka tédnasel pieval veel 1dhtuda.
Nagu eelnevalt t60s ndidatud, on selliseid tehnikaid maailma eri paigus juba rakendatud ning
selle tulemusel siindinud mitmeid lapsi. Kuigi veel ei ole voimalik teha pdhjapanevaid jéreldusi
nende laste tervise kohta mitmekiimne aasta pirast voi koguni jiargnevate generatsioonide
tervise osas, on vihemalt praegu siindinud lapsed terved. Seega vOib olla pohjendatud ka

viidatud regulatsiooni revideerimine ning seda tehes ka viga konkreetne ja tdpne reguleerimine.

Samuti ei peaks kolme vanema lapse loomise lubamine tekitama tdiendavaid probleeme nt
perekonnadiguse valdkonnas. KVEKS § 24 Is-st 1 tuleneb, et kédesoleva seaduse §-s 23
(KVEKS § 23 kisitleb voorast munarakust loodud embriio iilekandmist naisele) ettendhtud

kunstliku viljastamise tulemusena silindinud laps loetakse vastavalt perekonnaseaduse §-le 83

512 J. Sootak. Meditsiinidiguse eetilistest ldhtekohtadest. - Juridica, 1995/VIIL, 1k 331-332.

13 Riigikogu. 486 SE Kunstliku viljastamise ja embriiokaitse seaduse juurde. — Kittesaadav:
https://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/9db9c01e-d2f7-3bd8-b559-
1838e518a365/Kunstliku%20viljastamise%20ja%20embr%C3%BCokaitse%20seadus (28.03.2017).

514 Riigikogu 486 SE 11-2 Muudatusettepanekute loetelu kunstliku viljastamise ja embriiokaitse seaduse eelndu
juurde. - Kaittesaadav: https://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/9db9c01e-d2f7-3bd8-b559-
1838e518a365/Kunstliku%?20viljastamise%20ja%20embr%C3%BCokaitse%20seadus (28.03.2017), 1k 3.

68


https://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/9db9c01e-d2f7-3bd8-b559-1838e518a365/Kunstliku%20viljastamise%20ja%20embr%C3%BCokaitse%20seadus
https://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/9db9c01e-d2f7-3bd8-b559-1838e518a365/Kunstliku%20viljastamise%20ja%20embr%C3%BCokaitse%20seadus

pdlvnevaks naisest, kes on tema siinnitanud. Perekonnaseaduse®!® § 83 sitestab, et lapse ema
on naine, kes on lapse siinnitanud. Sama pohimdtte annaks edukalt {ile kanda ka mitokondri
asenduse puhul, sest nn topeltemaduse probleemi lahendamisel olulist rolli miangiv pdhimote
on see, et toeline ema on lapsele siiski siinnitusema, sest raseduse ajal kujuneb ema ja lapse

vahel tihe psiihhofiisioloogiline side, millel on tihtsus nii loote kui lapse edasisel arengul.>

Seega tuleb igal juhul ndustuda L. Partsiga, et meil on tarvis juba l&hemas tulevikus pohjalikult

14bi vaielda, kas ja millises mahus lubada mittelooduslikku valikut ja laste disaini.>!’

515 perekonnaseadus. - RT 12009, 60,395 ... RT 1, 21.12.2016, 12.

516 KVEKS komm, lk 27.

17 L. Parts. Eugeenika uus tulemine. 01.05.2014. Sirp. - http://www.sirp.ee/s1-artiklid/c9-sotsiaalia/eugeenika-
uus-tulemine/ (01.04.2017).
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KOKKUVOTE

Kéesoleva t60 eesmirgiks oli vaadelda, kas embriiol on digus elule ja inimvéarikuse kaitsele
embriionaalsete tiivirakuliinide eraldamise, CRISPR/Cas9 ja mitokondri asendamise
tehnoloogiate kontekstis. To06 alguses piistitas autor hiipoteesi, et embriiote kaitse ei ole viidatud

Oiguste kontestis piisav. T00s joudis autor jargnevate jareldusteni.

To6 esimeses peatiikis anti pdgus iilevaade embriionaalsete tiivirakuliinide eraldamisest ning

CRISPR/Cas9 ja mitokondri asendamise meetodite kasutamisest.

Esmalt on embriionaalsete tiivirakkude niol tegu pluripotsentsete rakkudega, mis on vdimelised
end juurde tootma ning jagunema ja arenema keha ilikskdik milliste kudede rakkudeks. See
voimaldab potentsiaalselt ravida selliseid neurodegeneratiivseid haiguseid nagu Parkinson tdbi
voi Alzheimer voi parandada selgroovigastusi. Embriiost tiivirakuliinide eraldamine toob aga
kaasa embriio hukkumise. Patsiendi suhtes autoloogse siirdematerjali loomine, mis peaks
viltima immuunératduget, nduab mh aga ka retsipiendi somaatilise raku tuuma {iilekannet
embriiosse, mis seejirel reprogrammeerub tagasi totipotentsesse arengufaasi ning saab sisuliselt
uueks embriioks (nii loodi muuseas nt lammas Dolly). Siiski on nimetatud tehnoloogia téna
alles uurimisjirgus, kusjuures peamine kiisimus on, kuidas kontrollida siirdatavate rakkude

jagunemist, et véltida kasvajate teket.

Teiseks vaadeldi t66s CRISPR/Cas9 meetodit. Selle ndol on tegu meetodiga, mis voimaldab
embriiote geneetilist editeerimist viies sisse idutee muutusi. CRISPR/Cas9 meetod voimaldab
lihtsa vaevaga leida rakutuuma DNA-s iiles otsitav vigane geen ning see kas vilja ldigata voi
tervega asendada selleks, et viltida juba eos tdsiseid geneetilis haigusi. Siiski on ka see meetod

téna alles katsetusjdrgus, sest tdna on iiksnes murdosa katsetustest edukaks osutunud.

Kolmandaks vaadeldi nn kolme vanema lapse in vitro viljastamist. Nimetatud tehnika kéigus
asendatakse ema vigased mitokondrid, viies kas ema munaraku voi embriio tuum tervete
mitokondritega munarakku vOi embriiosse. Kuna mitokondrid on iihed pohilised raku
energiaallikad ning vead neis pohjustavad véga tosiseid haiguseid, mille tulemusel inimene ei
ole vdimeline ise endaga hakkama saama, voimaldab see paljusid selliseid haiguseid véltida.
Suurimaks ohuks ja probleemiks selle meetodi juures on teadmatus, mis tagajirgi voib tuua

mitokondriaalse DNA-ga kokkusobimatu tuuma DNA voi protseduuri kdigus iilekandunud
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vigased mitokondrid. Sellele vaatamata on mitokondri iilekannet juba kasutatud ning esimesed

sellised lapsed ka juba siindinud.

To0 teises peatiikis vaadeldakse embriio kaitset rahvusvahelises diguses.

Esmalt on téheldatav, et kuigi paljud rahvusvahelised instrumendid mainivad digust tervisele,
ei ole see absoluutne ning on piiratud riigi majanduslike voimalustega. Lisaks sellele on
probleeme tekitavaks ka kiisimus, kas digus tervisele ja selle parimale voimalikule tasemele on
ikka tagatud, kui esineb oht, et ravi 10ppeb patsiendi surma voi tervisekahjustusega. Sellele saab
siiski pigem jaatavalt vastata, sest iga uue meetodi véljatdotamine hdlmab endas riske. Nii nagu
Oigust tervisele, saab ka digust teadustoo vabadusele pidada oluliseks pohidiguseks. Siiski voib
see olla piiratud teiste olulisemate pohidigustega, nt digusega elule ja keeluga tuua ohvriks iiht
paljude nimel. Seega voib asuda seisukohale, et tegu on kahe kaaluka pohidigusega, kuid

molemaid on vdimalik piirata vottes arvesse kaalukamaid digusi ja huve.

Teiseks vaadeldi kas digus elule, mis on tliks kdige olulisemaid pohidigusi, on rahvusvahelises
oiguses tagatud ka embriiole. On tdheldatav, et selles osas on arvamused lahknenud eri
kultuurides ja religioonides juba aastatuhandeid. Seejuures ei ole iihtsele seisukohale ka
tdnaseks joutud. Kuigi igaiihe digus elule on sisse kirjutatud paljudesse rahvusvahelistesse
instrumentidesse, on riigid olnud pigem vastumeelsed laiendama selle kaitseala ka embriiole.
Sama on tdheldatav ka eri rahvusvaheliste organite otsustest, kus Oeldakse otsesonu, et
embriiole ei laiene digus elule vdi hoidutakse sellele kiisimusele vastamisest kdrvale. Oigusega
elule on tihedalt seotud ka terapeutilise kloonimisega seotud kiisimused. Kui reproduktiivse
kloonimise vastu on enamik riike, siis terapeutilise kloonimise osas lahknevad arvamused
kiillaltki suurel médral, kusjuures paljud riigid ei ole seda kiisimust oma seaduandluses tildse
reguleerinud, kuigi avalikkus kipub terapeutilise kloonimise lubamist pigem toetama. Seega
voib viita, et embriiole ei laiene absoluutne digus elule ning rahvusvahelises diguses ka ei

keelata terapeutilist kloonimist.

Kolmandaks selgus, et nii nagu diguse osas elule, lahknesid arvamused ka selles, kas embriio
on holmatud inimvéairikuse kaitselasse. Siiski on tuvastatav valdav seisukoht, et ka
rahvusvahelisel tasandil on embriio inimvéérikuse kontseptsiooniga haaratud. Inimvéérikuse
kaitsega on tihedas seoses ka embriiote geneetiline editeerimine ning terapeutiline kloonimine.
Kui terapeutiline kloonimine ei ole enamiku arvates inimvédrikuse vastane, on hoopis

keerulisem kiisimus geneetilise editeerimisega. Kuigi arvamused on selles osas viga vastakad,
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on hetkel siiski lubatav mitokondri asendus, kuid CRISPR/Cas9 meetodi kasutamisele on
kehtestatud moratoorium. Lisaks eelnevatele piirangutele on embriio inimvédrikuse kaitse
seisukohast ndutav ka vanemate informeeritud ndusolek embriiote peal viidatud meetodite
kasutamiseks, on keelatud tehingud majandusliku kasu saamise eesmairgil ning embriio

kasvatamine kauem kui 14 pdeva emakast viljaspool.

Seetdttu on voimalik véita, et rahvusvahelise avalikkuse seas puudub iiksmeel ning riikide
pluralismi austamine on teinud voimatuks iildiste ja siduvate konventsioonide vastuvotmise.
Juba praegu on tdheldatud viljatusturismi kasvu, eriti paistavad ldhteriikidena silma riigid, kus
embriioid puudutav regulatsioon on vordlemisi range. Regulatsiooni puudumine viib
kontrollimatute teaduskatsetuste kolimise vaestesse ning nodrgalt kontrollitud riikidesse,
kusjuures juba tdna on ndhtav taoliste litsentseerimata kliinikute suur hulk, kes kdik pakuvad
kaheldava véirtusega geeni- ja tiivirakuteraapiaid. Seejuures, lisaks diguskorra vdimetusele
uute arengutega sammu pidada, puudub téna pea tdielikult ka avalik debatt. Seetdttu voib viita,

et rahvusvahelisel tasandil ei ole embriio piisavalt kaitstud.

To606 kolmandas peatiikis vaadeldakse vastavat regulatsiooni Eesti diguses.

Esmalt, nii nagu ka mujal Euroopas, on tunnetatav tugev toetus ja positiivne usk teaduse ja
meditsiini arengu vdimalikku kasusse. Kuigi pohiseaduslikul tasandil on igatihele garanteeritud
oigus tervise kaitsele, siis nii nagu ka rahvusvahelisel tasandil, on see ka Eestis piiratud riigi
majanduslike ressurssidega. Mis puudutab teadust6o vabadust, omistatakse ka Eestis sellele
suurt kaalu, seostades seda ka siin mh sdnavabadusega, kuid siiski vdidab kirjandus otsesonu,
et see vOib olla piiratud mh keeluga inimembriiotega keelatud toiminguid 14bi viia ning kedagi

tema tahte vastaselt meditsiinilistele katsetustele allutada.

Teiseks saab viita, et ka Eestis peetakse digust elule iiheks kdige olulisemaks diguseks. Siiski
on vaieldav, kas see ka embriiot kaitseb. PGhiseadusliku késitluse kohaselt tekib elu jark-jargult
arengu kdigus, kuid siiski ei ole elu kaitse embriiole absoluutne, sest Eestis peetakse
olulisemaks naise digusi, mh digust abordile. Tsiviildiguslik 1dhenemine ei vilista iseenesest
embriio Oigust elule, kuid seal omab see tdhtsust iiksnes lapse elusalt stinni korral. Teisalt on
aga ka neid, kes vdidavad, et embriio on iseseisev digushiive, mida ei saa vordsustada inimeluga.
Ka karistusdiguses on embriiokaitse reguleeritud tervisevastaste, mitte eluvastaste siilitegude
all. Seega saab viita, et ka Eesti ei taga embriiole absoluutset digust elule. Lisaks sellele on

Eestis lubatud ka embriiote alane uurimistoo ning pole keelatud ka terapeutiline kloonimine.
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Kolmandaks, nagu rahvusvaheliselgi tasandil, vdidab osa, et embriio ei saa olla inimviérikuse
kandja, sest enne 14. arengupédeva on ta alles liigispetsiifilises arengustaadiumis, teiste meelest
algab véadrikus aga viljastumisest. Siiski, kuigi lubatud on nt terapeutiline kloonimine, ei peeta
inimvéérikusega kooskdlas olevaks geneetilist editeerimist. Lisaks viidatakse just vajadusele
kaitsta inimvéarikust, kui enne embriiotega erinevate toimingute ldbiviimist noutakse vanemate
informeeritud nousolekut. Samuti on inimvéérikusega seondatav keeld teha inimembriioga
eraviisilisi tehinguid ning embriiot kauem kui 14 pdeva emaihust véljaspool kasvatada. Seega
voib asuda seisukohale, et vdhemalt mingil madra on embriio haaratud inimvéairikuse

kaitsealasse.

Eelnevast tulenevalt v3ib viita, et embriio on Eesti diguses kiillaltki hésti kaitstud, kuigi Eesti
jérgib oma regulatsioonis pigem liberaalset joont. Eestis on lubatud teadusuuringud embriioga,
sh terapeutiline kloonimine, CRISPR/Cas9 ja mitokondri vahetamine enne tema 14. paevaseks
saamist. Siiski vOeti vastav regulatsioon vastu 20 aastat tagasi ning tdnaseks on ldbitud suured
muutused ka biomeditsiinis. Seetdttu ei pruugi olla asjakohased enam varasemad pohjendused,
miks mitte lubada nt embriio geneetilist editeerimist. Kui CRISPR/Cas9 kasutamiseks on
ilmselt liiga vara, siis vOiks seadusandja kaaluda vdhemalt mitokondri vahetuse meetodi
kasutuselevottu. Siinjuures on aga oluline, et sellised otsused silinniksid kogukonna iihisel

panusel ning informeeritud debati tulemusena.

Kokkuvdttes tuleb asuda seisukohale, et kuigi rahvusvahelises diguses ei ole embriio piisavalt

kaitstud, on ta seda Eestis.
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THE PROTECTION OF A HUMAN EMBRYO IN BIOMEDICINE ON THE EXAMPLE OF
EMBRYONIC STEM CELL EXTRACTION, CRISPR/CAS9 AND MITOCHONDRIAL
REPLACEMENT METHODS

Abstract

During the past few decades tremendous advancements in science technology and biomedicine
have been made. This has not left aside the human embryo which has become a subject of
various experimentations, whether on the purpose of improving its health or to provide new

cures for the others, therefore, increasing notably the pressure on the use of the human embryo.

With this regard, the main aim of the master thesis is to analyze if a human embryo has been
granted a sufficient protection in international law as well as in Estonian law. Thus, a hypothesis
was posed that the human embryo has not been sufficiently protected neither in international
nor in Estonian law. For that purpose the author tried to answer the following questions. Firstly,
could a right to heath or a right to freedom of research outweigh the rights of the human embryo?
Secondly, is the embryo protected by the right to life and if so could therapeutic cloning still be
allowed? Thirdly, the human embryo have human dignity and if yes, which restrictions does it
impose on the research and medical treatment of the embryo? Finally, how have the
aforementioned questions been solved in the Estonian legal system? In doing so, the following
methods were employed: gathering of data and analyzing it in order to determine the meaning
of the norms; qualitative, systematic and comparative methods to compare various international
law norms to Estonian law norms on the course of explaining the meaning and scope of some
specific provisions. The author used mainly English and Estonian legal literature, texts of
binding and non-binding legal instruments and finally decisions of various international and

domestic courts and organs.

The first chapter is intended to give the reader a thorough view of the biological aspect of the
master thesis. Therefore, three previously mentioned methods are explained in detail as they
bear different consequences and entail different legal regulations. Firstly, extraction of
embryonic stem cells is intended to relieve suffering of many as it offers an outstanding
therapeutical prospect as the cells derived could be used to produce transplants and missing
tissues for people suffering under neurodegenerative diseases such as Alzheimer or Parkinson’s
disease, spinal cord injury, heart failure etc. Yet, it means the inevitably death of the embryo.
Moreover, although this method has been proved efficient on rodents, it has not been on humans,

therefore aside from its huge potential it is not yet in clinical use and the research is still ongoing.
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Secondly, CRISPR/Cas9 system is looked at. This powerful tool, firstly discovered on bacteria,
enables to create double-strand breaks in DNA-bihelix, which in principle allows to find and
replace any gene on human genome. Therefore, the main goal is to find ways to target and cut
out or replace defective genes with healthy ones. Although this method is remarkably more
efficient and cheaper than the previous ones, it still has not proved to be safe as only a fraction
of tests have been successful. Yet, it holds a massive potential to treat various very serious
genetical diseases in the future. Thirdly, mitochondrial replacement, or as better known — 3-
parent ivf — is discussed. By replacing a nucleus of a donor egg or embryo with the nucleus of
a recipient egg or embryo, it is possible to replace the faulty mitochondria, found in a
cytoplasma, effectively with a healthy one. As mitochondria are responsible for producing
energy for the cell, mitochondrial diseases can lead to very serious and debilitating health
disorders. Therefore, by replacing mitochondria these disorders could be avoided. This method,
unlike the others, is already in medical use and first babies fertilized using this method have
already been born. Moreover, the United Kingdom, has already legalized this method, being the

first country in the world.

In the second chapter, international law with regard to rights of the embryo is analysed. Firstly,
it is outlined that the right to health and the right to freedom of research exist in various
international and regional treaties. Yet, it is unclear to which extent the general right to health
is enforceable by the people, especially in today’s globalized world where resources are limited.
Moreover, it is questionable if the right to health is guaranteed in case of experimental medicine,
where in some cases harm to patient’s health or his death is inevitable. Moreover, the research
almost inevitably entails a death of embryos. This poses many ethical and moral questions. On
the other hand, it is undeniable that such research can improve medical treatments and hopefully
in the future offer relief for serious illnesses. Moreover, at one point research needs to find its
way into the clinical use and must encompass human subjects. Therefore, there are some

grounds which can justify embryo distraction in the course of research.

Secondly, the embryo’s right to life is analyzed. In this regard, although many international
treaties stress the importance to respect the right to life, sometimes even referring to the unborn,
the reluctance to contract states to grant the right to life to an embryo is detectable. This can
mainly be explained by the fact that in many countries the laws concerning abortion are in effect
and to grant the embryo a right to life would hinder women’s rights. On the Inter-American
level it can be seen that these institutions are not willing to grant the embryo the right to life.

On the European level, the great emphasis has been granted to pluralism and different views of
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the states, therefore causing the European Court of Human Rights to avoid taking a stance on
the question whether the right to life encompasses the embryo or not and leaving the states a
wide margin of appreciation in this matter. What concerns cloning, most of the states in the
world are against reproductive cloning, yet, fairly high support to therapeutic cloning can be
detected. Therapeutic cloning allows through nucleus transfer to produce transplant material
which is autologous to the recipient, by which negative immune reaction can be avoided. Thus,

it has been found to be a legitimate aim to allow therapeutic cloning.

Thirdly, the right to human dignity of an embryo is observed. Again, as with the case of the
human life, there are proponents and opponents. The embryos appear to have been encompassed
by the right to human dignity in international law. What concerns therapeutic cloning, it does
not violate the human dignity of the embryo, at least according to the majority opinion. Still,
gene editing, especially germ line gene editing, has raised many questions. At the moment
mitochondrial replacement seems to be allowed, but CRISPR/Cas9 method not due to the risks
it entails today. Concluding from the fact that some methods can be employed, a question, if
some general rules regarding human embryo also exist, must me answered. One of those
limitations is the obligation to obtain parents’ free and informed consent before using any of
the methods concerned on the embryo. However, this can in some cases be harmful to the
unborn when the stress clouds the decision of the parents. Therefore, especially with regard to
genetic engineering, the rights of the future child must prevail. It is also important to point out
that the embryo cannot become a source of financial gain. Thus, it might be contrary to human
dignity to sell embryos like items on a free market. Finally, a consensus has also been reached
that the embryo should not be preserved more than 14 days in vitro as from this point the
primitive streak appears and the embryo would nidate in a uterus, rendering further twining

impossible and, therefore, marking the point when a particular person has been created.

In the end of the second chapter the author reached the following conclusions. Firstly, the right
to health and the freedom of research are legitimate reasons for allowing embryo research and
treatment, although those rights might be limited by other fundamental rights. Secondly,
embryo does not have an absolute right to life and therefore, research on embryonic stem cells
as well as therapeutic cloning is not prohibited. Thirdly, embryo enjoys the right to human
dignity, which is a reason why a moratorium has been set to CRISPR/Cas9 application, but
mitochondrial replacement and therapeutic cloning can be carried out. Moreover, parents’ free
and informed consent is needed prior to applying any methods on the embryo, embryos should

not become a source of financial gain and they should not be preserved in vitro for more than
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14 days. However, most of these regulations have been set forth in non-binding international
instruments and cannot always be enforced. This is especially evident in the light of
international fertility tourism and unlicensed clinics offering every possible kind of stem cell
therapy. Therefore, it can be concluded that the embryo has not been granted a sufficient

protection in international law.

In the third chapter the author analyzes, how the embryo has been protected in the Estonian
legal system. Firstly, as with international law, right to health and freedom of research are
considered to have a great importance. Yet, they can be limited by granting more emphasis to
some other fundamental rights. Secondly, it appears that in Estonia the opinions, which concern
the right to life of the embryo diverge greatly. It is certain that in case of abortion, mother’s
rights normally outweigh the unborn child’s rights. Estonia also allows embryo research and
does not prohibit therapeutic cloning. Thirdly, with various concurring opinions, it is under
debate whether the embryo enjoys human dignity. However, the majority opinion seems to be
on the opinion that at least to some extent the embryo is protected under human dignity. From
this stems the obligation to obtain parents’ informed consent, prohibition to render the embryo
a means of financial gain and to preserve it for more than 14 days in vitro. Although Estonia
allows embryo research and destruction, being quite liberal in this respect, it prohibits all forms

of embryo engineering.

In the end of the third chapter the author concludes that although Estonian laws are quite liberal,
the embryo is sufficiently protected from arbitrary interference and experimentation. However,
all those laws date back ca 20 years, which means that some of them might need some revision.
For example, taking into account generally positive and supportive public attitude and

otherwise liberal approach, legalizing mitochondrial replacement could be considered.

Therefore, it can be concluded that the embryo does not enjoy sufficient protection in

international law, but is well protected in Estonia.
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