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METODOLOSKI OKVIR RADA

1. Problem istrazivanja

Reproduktivna prava su osnovna ljudska prava koja su priznata medunarodnim dokumentima
0 ljudskim pravima. Uprkos tome, Cesto su to prava oko kojih se najvise lome koplja.
Medicinski potpomognuta oplodnja, surogat majéinstvo su problemske situacije o kojima se
uveliko vode rasprave u svijetu gdje su u pojedinim zemljama i zakonski regulisane. Ni jedna
ni druga nisu idealna rjeSenja u svrhu dobijanja potomstva, ali su neplodnim parovima ,,svijetlo
na kraju tunela®. Ovim radom sam istrazila u glavnim crtama (bio) eticki, socioloski i pravni
aspekt surogat majcinstva, medicinski potpomognute oplodnje i abortusa iz razloga §to se o
ovim temama i ne moze govoriti samo sa jednog aspekta. Dubioza nastanka ljudskog Zivota
van maternice, u laboratoriji, u epruveti toliko je kompleksna da bi najsveobuhvatniju sliku u
sagledavanju i istrazivanju ovih medicinskih fenomena mogli dati jedino najsiri korpus naucnih
disciplina. U radu su navedena mnoga pitanja koja su surogat maj¢instvo i medicinski
potpomognuta oplodnja postavile nauc¢nicima i teoreticarima koji nisu ponudili odgovore ili
barem ne adekvatne. U zemljama u kojima su legalizovane metode medicinski pomognute
oplodnje, surogat maj¢instva i abortusa, eticki imperativ iskace i obratno. U zemljama u kojima
su zakonski zabranjeni ovi zahtjevi eticki imperativ se ugnijezdio, ali su se onda ljudska prava
1 slobode, konkretnije reproduktivna prava i1 slobode naSle okrnjene 1 nezaSti¢ene ,,pod
otvorenim nebom*. Koji god diskurs 1 aspekt da podrzimo, jedan ¢e uvijek iskakati iz ,tijesne
koze*. Nova medicinska dostignu¢a u uskoj su vezi sa novim medicinskim promasajima. Teme
istrazene kroz ovaj rad su upravo i pokazale zna¢ajnu dihotomiju izmedu onog §to je tehnicki

moguce 1 eticki dopustivo.

2. Predmet istrazivanja

Medicinski potpomognuta oplodnja i surogat materinstvo otvorili su cijeli korpus etickih,
socioloSkih, pravnih, teoloskih, ekonomskih i psiholoskih suceljavanja. Uvodenjem novih
reproduktivnih tehnologija, koje se brzo razvijaju i mijenjaju, stalno se pokre¢u nova pitanja o
ispravnosti odredenih medicinskih postupaka i1 prihvatljive regulative, a kompleksnost
bioetickih dilema u kontekstu ljudske reprodukcije dovodi do njihove neusaglasenosti. Za

bioetiku najvecu dilemu predstavljaju prekobrojni embriji odnosno oni koji nakon oplodnje



nisu preneseni u maj¢inu utrobu jer postoji mogucénost zloupotrebe istih odnosno da se koriste

kao predmet za pokuse.

Prvo poglavlje rada predstavlja uvod u definiciju i nastanak bioetike te zna¢aj uspostavljanja
etickih komiteta. Eticki komiteti su ustanovljeni u vremenima najveée moralne krize
Covjecanstva. Od te moralne krize CovjeCanstvo se nije oporavilo. Naprotiv, ono je otislo korak
dalje u pomjeranju granica svojih moguénosti i potencijala, nezahvalno onim $to je dosad
postiglo, a radoznalo da istrazi nepoznato, ne vodeci se Cesto zdravim razumom i logikom.
Stoga su prvom dijelu rada pored pocetnog upoznavanja sa razvojem bioetike i njegovim
osnivacem istaknuti i veliki eti¢ki promasaji koji su bili klju¢ni da se njima posvete i druge

grane etike, kao medicinska etika a kasnije i razvije posebna grana prava, medicinsko pravo.

Reproduktivna i seksualna prava su drugo i najobuhvatnije poglavlje ovog rada. Navedena su
klju¢na stanoviSta problematike asistirane reprodukcije i neplodnosti: feministi¢ki, pravni,
socioloski 1 bio (eticki) koja su se kroz Citavo drugo poglavlje svojim osnovnim postulatima i

sukobljavala i mirila.

Surogat majcinstvo sam zajedno sa tematikom abortusa i1 reproduktivnog turizma stavila
zajedno u trece 1 zadnje poglavlje ovog rada. Abortus i surogat majCinstvo sam stavila u isto
poglavlje s ciljem da ih dovedem u istu ravan jer koliko god se Cinile sustim suprotnostima
toliko predstavljaju i blizanacku sli¢nost u razumijevanju koncepta zenskog samoodredenja,
zenske autonomije, ¢ak 1 kreativnosti koje pokazuju u ispoljavanju svojih prohtjeva. Abortus
se spominje i kroz drugo poglavlje u kontekstu prekobrojnih embrija i moguénosti njihove
zloupotrebe jer je nezahvalno govoriti o0 metodama medicinski potpomognute oplodnje i
surogat maj€instvu, a da se ne spomene i1 abortus kao preteca prvih feministickih zahtjeva za
oslobodenjem Zzene od patrijarhalno-seksistickog nadzora nad Zenskim reproduktivnim

izborom.

3. Ciljevi istrazivanja
3.1. Naudni cilj istraZivanja

Drustvene nauke kao sociologija, antropologija, politologija su pruzile svoj doprinos u
istrazivanju kauzalno-posljedicnih veza u domeni medicinski potpomognute oplodnje,

abortusa i surogat maj¢instva. Tehni¢ke nauke su se znacajno manje bavile uzrokom nastanka
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ovih pojava, a sav trud su ostavile na istrazivanju posljedica koje su u svakodnevnom zivotu
nastale zbog naucno-medicinskog progresa. Iz toga slijedi da stoji jedna zabrinjavajuca
ravnodusnost i/ili nezainteresovanost ovih zadnjih da udu u sam bitak onoga $to su na kraju i

proizveli. Time su se ipak najvise pozabavile prirodne nauke i teologija.

3.2. Drustveni cilj istraZivanja

Krajnji cilj rada je bio da se utvrdi da li su i u kojoj mjeri nova nauc¢no-tehnic¢ka postignuca
na polju reproduktivne medicine unazadila ili ucvrstila polozaj zena i njihova prava da
slobodno odluéuju o svom reproduktivnom resursu i tijelu. Koristi da svaka Zena sama
odlucuje o tome da li ¢e postati majka te na koji nacin su i viSe nego ucinkoviti za drustvo, ali
su isto tako stremljenja da se netradicionalnim putevima ostvari pod svaku cijenu Zeljeno
potomstvo opasna i prijete¢a za futuristiCka vremena u kojima ¢e se najosnovnija jedinica
drustva, porodica na¢i na velikom ispitu. Cilj istraZivanja jeste da se otkrije koliko je drustvo
spremno na korijenite promjene u strukturalnom i funkcionalistickom odredenju nove porodice
koja sad ukljuCuje znatno veci broj sudionika u kojima bioloski karakter porodice postaje

proslost.

4. Sistem hipoteza

4.1. Generalna hipoteza

H1: Medicinski pomognuta oplodnja i surogat majc¢instvo su moderniji na¢in dobijanja

potomstva netradicionanim putem koja uveliko mijenjaju covjekov svakodnevni Zivot.

4.2. Posebne-pojedinacne hipoteze

e Metode MPO i ZM izmijenile su dosadasnje poimanje nukleusa porodice
unoseci Citav korpus novih uloga i srodnika u osnovnoj jedinici drustva

e Metode MPO i ZM mogu sebi priustiti samo imuéne Zene



e Surogat majCinstvo je vrsta reproduktivne prostitucije
e Abortus je problemsko pitanje oko kojeg se stalno lome koplja zbog
neusaglaSenih stavova o nastanku zivota

e Eticka dopustivost i tehnicka uéinkovitost su dvije strane medalje

5. Nadin istraZzivanja

Prilikom pisanja master rada koristila sam analiticku metodu analize sadrzaja iz koje se saznaje
nastanak i razvoj predmeta istraZivanja te odredene pravilnosti i zakonitosti. U radu je narocito

zastupljena kvantitativna analiza sadrzaja.

Na primjerima sudske prakse je primijenjena nepotpuna induktivna metoda te komparativno
historijska metoda.Komparativno-historijska metoda se koristila kako bi se uporedili razli¢iti

zakonski pristupi predmetnom sadrzaju u razli¢itim zemljama.

6. Naucna i druStvena opravdanost istraZivanja

Neplodnost je dijagnoza s kojom se danas suoava znatan broj Zena i musSkaraca Koji se u
rjeSavanju tog problema sve vise okrec¢u metodama medicinski potpomogute oplodnje i surogat
majéinstva. Na Zapadnom Balkanu su ove pojave jo§ uvijek daleko od toga da budu
prihvacene, posebno surogat maj€instvo. S obzirom na Cinjenicu da se na prostoru Bosne i
Hercegovine sve veci broj parova suocava sa sterilno$¢u vazno je bilo istraziti koliko su
opravdana sredstva i metode kojima se neplodni parovi sluze kako bi ostvarili konacni cilj
odnosno postali roditelji. S obzirom da Bosna 1 Hercegovina ima status kandidata za ¢lanstvo
EU u kojoj su pojedine zemlje legalizovale institute medicinski potpomognute oplodnje i
surogat maj¢instva Smatra se opravdanim da i Bosna i Hercegovina pokaze veci prag tolerancije

i fleksibilnosti kad su pomenute teme u pitanju.



1. DEFINICIJA I NASTANAK BIOETIKE

Dva glavna regulatora druStvenog zivota ljudi jesu moral i zakon. Stepen razvoja jednog
drustva se moze vidjeti kroz prizmu onog Sto smatra normalnim i §to toleriSe u svojim
redovima. Isto ponaSanje moze u odredeno vrijeme ili na odredenom prostoru izazivati
gnusanje i osudu sredine, a u drugo vrijeme ili na drugom mjestu ravnodusnost, simpatiju i
podrsku. Bioetika je prvo nastala kao drustveni pokret pa tek onda kao znanstvena disciplina
kao odgovor na ubrzani napredak znanosti prije svega biomedicinskih znanosti i klinicke
medicine. Medutim, njihov jednosmjerni razvoj je pokazao mnoge tamne strane
biomedicinskog i biotehnoloskog napretka te doveo do medicinske i duhovno-moralne krize.
Nastanak bioetike se vezuje za osnivanje prvog bio (etickog) komiteta kada je 1962. godine u
Seattle-u u bolnici stavljen stroj za umjetni bubreg i pitanja kojim ¢ée se pacijentima omoguditi
dijaliza.

Nastanak bioetike iniciran je ubrzanim znanstveno-tehnic¢kim napretkom, odnosno dilemama
koje je on izazivao kako na maloj tako i na velikoj skali, pa se »pra-poc¢etkom« bioetike moze
smatrati i anti-nuklearni pokret u prvim desetlje¢cima nakon Drugog svjetskog rata, u kojem su
i civilne inicijative i teoreticari poput Bertranda Russella ili Giinthera Andersa nastojali ukazati
na opasnosti nuklearne tehnologije, osobito s obzirom na tragediju HiroSime i Nagasakija, te
hladnoratovsku politicku konstelaciju...Idemo 1i jo§ dalje u povijest, zametke bioetike, kao
etike koja razvija drugaciji pogled na ljudsku i ne-ljudsku prirodu, mozemo pronaci kod
mislitelja poput Fritza Jahra, Alberta Schweitzera (»etika strahopostovanja prema zivotu,) ili
Alda Leopolda (»etika zemlje«). (Zagorac i Juri¢ 2008, 602)

Americki znanstvenik i professor na Wisconsin sveucilistu, Van Rensselaer Potter je pocetkom
sedamdesetih godina skovao pojam 'bioetika’ koja je nastala od grckih rijeci bios (zivot) i ethos
(etika) te je zamislio kao znanost o prezivljavanju. Potter se stoga, smatra ocem bioetike. On
je u svom djelu “Bioetika most prema buducnosti” bioetiku prikazao kao plurisperspektivnu
znanost putem koje bioeticari postavljaju radikalna kontroverzna pitanja i nude odgovore pred
sve vecom ugrozenoscu prirode od nadmocne tehnoloske industrije. U tom djelu Potter je
zamislio bioetiku kao most koji ¢e spojiti prirodne i druStvene nauke i time prestati
dehumanizirati tehniku, medicinu i nauku. Uzrok nastanka bioetike ponajvise treba traziti u
nejednakoj raspodjeli ekonomske mo¢i s jedne strane i sve vefem nastanku i razvoju
gradanskih prava te autonomnosti osobe, s druge strane. Kako to obi¢no biva, pojedine teorije

isti¢u kako se prva bioeti¢ka promisljanja ipak ne pripisuju Potteru ve¢ dvojici katolickih laika,
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doktoru A. E. Hellegersu i njegovom prijatelju, filozofu po struci D. Callahanu koji je osnovao
Institute of Society, Ethics and Life u jednom gradi¢u kraj New Yorka, dok je prvi 1971. godine
na Sveucilistu u Washingtonu uveo bioetiku kao studij o ljudskoj reprodukciji i bioetici. Za
Hellegersa bioetika je bila sinonim za medicinsku etiku. Uprkos tome §to su se obojica u
pocetku protivila svakom nastojanju da se uspostavi simbioza izmedu bioetike i teologije,
Crkva je vrsila pritisak da se izrodi katolicka bioetika. Tako se medu njima isti¢u teolozi B.
Héring, R. McCormick, C. Curran, S. Hawerwas, J. Fuchs i protestanski P. Ramsey. U tom
smislu rodila se definicija bioetike koju je dao sam Papa lvan Pavao Il u enciklici Evangelium

vitae: “Bioetika je ljubav prema zivotu.”

“Prema mojem tumacenju, bioetika nije samo primjena odredene eticke teorije na podrucju
biologije i medicine, ona je novo podrucje istrazivanja s one strane tradicionalnog akademskog
struénog pojma kao 1 s one strane interdisciplinarnih studija. U tom smislu ona se jo$ uvijek

nalazi u fazi oblikovanja usmjeravajuéi svoj pogled na cjelinu zZivota.” (Kimura 1996, 591)

U svom pocetnom stadiju bioetika je predmetno bila ograni¢ena na zdravstvenu skrb i
biomedicinska istrazivanja. Iz tog razvojnog puta presla je u fazu globalne bioetike koja je
prosirila predmetno podrucje bioetike na problematiku Zivota i nastala pod uticajem Potterove
knjige ,,Globalna bioetika: zasnivanje na Leopoldovu nasljedu®. Globalna bioetika ljudski
Zivot posmatra iz prizme drusStveno-politickih i globalno-ekoloskih katarzi. Najzad, treca faza
koja je danas aktualna je upravo integrativna bioetika koja je dovela za sto ljude razli¢itih
profesija radi pronalaZenja vrijednosno-normativnih i drusStveno prihvatljivih stajalista. U
centar svog istrazivanja smjestila je uticaj znanosti i tehnike na ekolologiju te moralne dileme
koje se nerijetko javljaju tokom biomedicinskih istrazivanja. U domeni integrativne bioetike
ukljuéene su pored znanstvenih disciplina i neznanstvene perspektive koje su objedinjene

pojmom kulturne perspektive.

Definicijom bioetike i njezinim smjeStanjem u sistem znanosti bavio se povjesnicar i prvi
predavac bioetike Albert R. Jonsen u svom djelu “The Birth of Bioethics”. Prvo izdanje
Bioeticke enciklopedije (1978) definira bioetiku ovako: “Bioetika je sustavno proucavanje
ljudskog ponaSanja na podrucju znanosti o Zivotu 1 zdravstvene skrbi, ukoliko je to ponaSanje

ispitivano u svijetlu moralnih vrijednosti i nacela”. (Gosi¢ 2005)

U drugom se izdanju istog djela (1995.) posebno naglasava interdisciplinarnost bioetike. U tom
izdanju stoji: “Bioetika je sustavno proucavanje moralnih dimenzija — ukljuc¢ujuc¢i moralne

poglede, odluke, ponaSanje i djelovanje — u sklopu znanosti o zivotu i zdravstvene skrbi, koje



se pritom sluzi razliitim etickim metodologijama u interdisciplinarnom okruzju”. (Gosi¢

2005)

Bioctika je kao i svaka znanost unijela i preuzela nacela, metode i aksiome od drugih
akademskih disciplina pri ¢emu se sa pravom moze reci da je od svih znanosti uvazila i shvatila
znacaj integrativnog i visedisciplinarnog pristupa izucavanju ljudskog Zivota i smrti. Prema
tome, bioetika prozima teologiju, filozofiju, pravo, medicinu te zbog sve ucestalijih uplitanja
javnosti i politologiju, zurnalistiku i ekonomiju. Njen otvoren pristup drugim disciplinarnim
studijima omogucio je nastanak i razvoj novih nauc¢nih disciplina pa se u tom kontekstu moze

govoriti izmedu ostalog i o biopravu.

U Tubingenu je 1997. godine odrzana nau¢na konferencija posvecena etici bioloskih nauka na
kojoj se Rolf Lother, profesor na Humboldt univerzitetu u Berlinu zalagao u svom saopstenju
za proS$irenje etike na zivot u cjelini. Pri tome je u jednoj referenci pomenuo Fritz Jahra koji je
jo§ 1927.godine objavio rad ,,Bioetika: osvrt na eticki odnos Covjeka prema zivotinjama i

biljkama* prepoznavsi u njemu prvog zagovornika bioetike u svijetu.

Razli¢ite vizije o ¢ovjeku te tegobe pronalaska opceprihvaéene definicije osobe stoje kao
glavna prepreka oko koje nisu usaglasene znanstvene discipline, jednako kao i neznanstvene.
Razlicitost definicija o tome kad poc€inje ljudski Zivot uzrok je osnovne nesigurnosti bioeticke
discipline. Navala novih spoznaja, novih Zivotnih okolnosti i situacija ne mogu se posmatrati,
problematizirati, a ponajmanje regulisati samo putem bioeticke discipline. (Rin¢i¢ i Muzur
2012, 127-128)

U svijetlu moralnih vrijednosti i nacela sti¢e se dojam da je postmoderno doba otvorilo vrata
znanstvenim zloupotrebama i manipulacijama koji su u konac¢nosti doveli do konfuzije 1
pravne nesigurnosti, moralne krize te eti¢ke kontrole nad ljudskim znanjem. Nedvojbeno je da
su eticki kriteriji iznad same znanosti. Medutim, globalizacija, a narocito ¢ovjekovo ponasanje
koje pokuSava zauzeti mjesto Boga svojom znanstvenom oholos¢u stavili su ¢ovjeka na
skromno mjesto, zaboravsi da znanost treba da bude u sluzbi covjeka i boljitka cjelokupnog

drustva, a ne obratno.



1.1. Medicinsko pravo i medicinska etika

Medicinsko pravo skup je pravnih pravila koja reguliraju odnose na relaciji pruzatelj

medicinskih usluga — bolesnik. (Franji¢ 2013, 858)

Medicinsko pravo je jednako kao i bioetika izuzetno kompleksna i mlada znanstvena disciplina
jer ima velikog dodira sa brojnim podrucjima i prava i medicine te su njena pravila sadrzana
u kaznenim zakonima, radnom i socijalnom zakonodavstvu, zakonima o upravi, zakonima iz
podrucja zdravstva i zdravstvene zastite, zakonima iz podruc¢ja gradanskog prava te prava
osiguranja. Na naSem podru¢ju medicinsko pravo je vrlo opsezna zasebna znanstvena
disciplina koja ima tendenciju daljnjeg razvoja. Jedan od najvaznijih izvora medicinskog prava
su Zakon o zdravstvenoj zastiti ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 46/10 1 75/13) 1
Zakon o lije¢nistvu FBiH ("Sluzbene novine FBiH", 56/13). Na Pravnom Fakultetu Sveucilista
u Splitu, medicinsko pravo se izucava na diplomskom i poslijediplomskom specijalistickom
studiju, dok se na Pravnim fakultetima SveuciliSta u Zagrebu, Rijeci 1 Osijeku medicinsko
pravo izucava jedino na diplomskom studiju. U Bosni i Hercegovini navedeni predmet se

predaje jedino na Pravnom fakultetu Sveucilista u Mostaru.

Brzi razvoj medicinskog znanja 1 biomedicinskih i tehnoloskih metoda stvorili su moguénost
izu¢avanja medicinskog prava i na na$im podru¢jima s ciljem dobijanja odgovara na sustinska
znaCajna pitanja po zivot i zdravlje pacijenata. Medusobne proturjecnosti koje se javljaju
izmedu prava i medicine pripisuju se pravnoj ogranic¢enosti, nedostatku kompromisa u pogledu

krucijalnih pitanja kada nastupa Zivot i ko ima pravo odlucivati kad prestaje tudi Zivot.

,»Sa nedostatkom stubova koje valja da drze zgradu prava sasvim je o¢ekivano da ¢e pravna
regulativa poceti da hramlje, te da ¢e biti potpuno ,,iznenadena* bioetickim pitanjima koja se
samo umnozavaju i dobijaju sve komplikovanije obrise dok pravna regulativa kasni. (Trajkovi¢
2015, 216)

Medicinska etika i medicinsko pravo su obuhvacéeni terminom medicinska deontologija uprkos
tome Sto je medicinska deontologija nesto Sira od medicinske etike jer govori i o etickim

principima, pravnim propisima te najzad i o moralnim odgovormostima medicinskih radnika.

“Medicinska etika predstavlja skup principa, odnosno pravila ponasanja kojima ljekar mora da
se rukovodi kada donosi odluke Sta je ispravno, a Sta pogresno, Sta je dobro, a Sta lose za

bolesnika ili njegovu okolinu, odnosno $ta je dozvoljeno, a Sta zabranjeno itd. Najveci broj



principa medicinske etike ima svoje izvore i oslanja se na dvije velike eticke teorije: utilitarnu

1 autonomnu teoriju.” (Ceri¢ 1 Krehi¢ 2007, 209)

Pocetak povijesti medicinske etike se veze za sam pocetak formiranja medicinske nauke i
struke 1 za voditelja jedne od medicinskih Skola Hipokrata. Prije Hipokrata i njegove zakletve
u pisanim dokumentima se spominje pak, Hamurabijev zakonik. VVeoma brz razvoj medicinske
etike je zapoceo kao reakcija na zloupotrebe medicine u zlo¢inackim poduhvatima na zivim
ljudima tokom Drugog svjetskog rata. To je dovelo do toga da su uspostavljeni sudovi ¢asti i
disciplinski sudovi te formirani eticki kodeksi pri ljekarskim komorama u veéini evropskih
zemalja. U promatranju povijesti bioetika je sluzila da oznaci granice znanstvenog istrazivanja
u medicinskoj praksi, dok postmoderno doba pred bioetiku stavlja zada¢u da pronade nacin

kako da pomiri epistemoloski i moralni kompas.

“Medicinska znanost je medunarodna , pa su i Svi njeni Kriteriji i fronte univerzalni. Na zalost,
to nije tako u pravnim znanostima. Koliko god u zakonima nekih zemalja moze biti I ima
zajednickih osnova i poruka, toliko se zakoni i pravna procedura bitno razlikuju od zemlje do
zemlje.” (Kurjak i suradnici 1995, 462-463)

Etika je od velikog znacaja za medicinu, kao 1 za bioetiku jer se medicina bavi ¢ovjekovim
zivotom i zdravljem. S druge strane, pravne norme u drustvu reguliSu i sankcioniSu ono §to je
zabranjeno. Tako je ¢ovjek kada je pravo u pitanju pod uticajem vanjske kontrole, dok se kod
morala govori o unutra$njoj kontroli li¢nosti. Ovdje se ne smije izuzeti bitna ¢injenica da je
moral ipak individualna kategorija te stoga, ono $to je za jednu osobu moralno, za drugu moze
biti nemoralno i obratno. BioloSke znanosti kao genetika, biohemija, razvojna biologija,
citologija treba da pruzaju i pruzaju svakako odgovore na pitanje o pocetku ljudskog zivota, a
stru¢njaci 1 istrazivaci iz podrucja druStvenih i humanisti¢kih znanosti treba da uvazavaju
zakljucke 1 saznanja do kojih su dosli biolozi 1 medicinski radnici. S druge strane, posljednji ne
bi trebali da donose preuranjene zakljucke i koriste biotehnicke ili medicinske metode i tehnike
bez prethodnog konsultovanja sa pravnicima, sociolozima, filozofima, bioeti¢arima,
antropolozima, psiholozima, teolozima. Imaju¢i sve u vidu, medicinsko pravo i1 bioetika
inkorporiraju i ujedinjuju zajednicka istrazivanja i znanja do kojih su dosli profili razli¢itih
profesija i iz tog zajedniCkog znanstvenog susreta kroje konsenzus koji treba da sluzi iskljucivo
poboljsanju i zastiti ljudskog zivota. Isto tako, oni zadiru u prostor slobode pojedinca, njegove
privatnosti, u univerzalne pojmove kao Sto su moralnost, legitimitet, pravi¢nost, sreca, 1 ticu

se, temporalno posmatrano, i sadaSnjosti i buducnosti.



“Pravo ne istrazuje kao Sto to Cini znanost i medicina; ono reagira na druStvene potrebe i
zahtjeve. Pravo nije svrha za sebe, ono je sredstvo. Sredstva redovito nisu radena da bi pronasla
soluciju za hipoteti¢ne probleme ve¢ za stvarne probleme, $to znaci da problemi moraju nastati,
egzistirati 1 biti prepoznati prije nego $to pravo na njih odgovori radi pronalazenja solucije. U

tomu se pravo i znanost razlikuju.” (Separovi¢ 1990, 299)

Ako se pogleda praksa, uocljivo je da obavljanje medicinske djelatnosti moze zdravstvenog
profesionalca, prije svega lije¢nika, dovesti u razlicite situacije: U prvoj situaciji o nekom
medicinskom pitanju pravo ne govori nista, odnosno ono nije uredeno. Tada, pravno gledano,
postoji praznina ili u krajnjem slucaju ono §to se zove obicajnim pravom. Lije¢nik postupa
onako kako nalaze moralno pravilo i popunjava pravnu prazninu ili, pomazuc¢i se etickim
rezoniranjem, Sire tumaci nastalu situaciju u duhu drugih pravnih pravila. Slijedeca situacija
ti¢e se razlicitih rjeSenja koja nisu tako Cesta ali se mogu pojaviti kada zakon govori drugacije
od onoga §to je eticki za struku prihvatljivo. Na primjer, kod sluc¢ajeva odbijanja medicinskog
tretmana, kod pokusaja samoubistva ili kod Strajka gladu u zatvorenistvu. U tom slucaju,

lije¢nik je duzan postupati po zakonu i postovati pacijentova prava. (Mujovi¢-Zorni¢ 2022, 62)

Prema tome, vrijednost tradicionalnih medicinsko-eti¢kih nacela ne samo da nije nestala, nego
se nametnula s novim zahtjevima u novim okolnostima. Stoga bi trebalo promisljati o ¢injenici
da etika nije 1 ne moZe biti stvar mode da bi se mijenjala od danas do sutra kako to zahtijevaju
prolazni modni trendovi. Osim toga, medicinska praksa je oduvijek bila smatrana eminentno
humanistickom djelatnos¢u. Ako danas postoji ikakva suvisla zabrinutost za medicinsku
praksu, onda ta zabrinutost proizlazi iz zahtjeva visokih humanistickih i etickih standarda te
prakse koji ocekuju aktualizaciju i1 postivanje. Medicinska praksa bi se bez toga pretvorila u

isklju¢ivu tehnicku manipulaciju ljudskim bi¢ima. (Matuli¢ 2005, 191-192)
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1.2. Bioetika i (bio) pravo

Pravo predstavlja moralni minimum bioetike, koji je ukljuen u rjeSavanje bioetickih pitanja
jer su sva bioeticka pitanja, javna ili preciznije to su pitanja “javne etike” (Pera 2010, 141), a
“kuca bioetike koju ovdje gradimo treba biti gostoljubiva, ziva kuéa koja u sebi cuva

buduénost”. (Hoffmann 2007, 24)

Biopravo oznacava pravna pravila u podruc¢ju medicine, zdravstva i bioinzenjerstva. Naime,
danas je nedvojbeno nemoguce stvoriti idealne zakone koji ¢e obuhvatiti i predvidjeti sve
moguce situacije i stanja, jer je biomedicinska znanost s progresivno pojavljujuéim novim
problematikama, zahvatima i otkri¢ima (p)ostala (ne)predvidljiva. Sve to utjece i na razvoj tzv.
novog profesionalizma (Stifani¢, Dobar lijeénik 2006, 81-82), koji ve¢ sada mozemo bolje
odrediti rijeCju bioprofesionalizam, tj. profesionalizam u podrucjima vaznim za zivot covjeka
u drustvu u tranziciji u kojemu je nerijetko tesko zastititi sadrzaj (eticki i pravni) pred formom,

pa se vodi paralelan Zivot privilegiranih i obespravljenih. (Stifani¢ 2008, 102)

Ono $to je mozda sustinski problem medicinskim djelatnicima 1 lijeCnicima 1 §to dodatno
usloznjava problem jeste upravo €injenica da su eticki kodeksi i pravna regulativa nerijetko na
suprotnim stranama jer ponasanje koje je zakonski dozvoljeno moze biti eticki neprihvatljivo.
Bez prava bioetika bi bila puka metafizicka teorija jer u suvremenom drustvu odluka o lijecenju
bolesnika viSe nije samo na lije¢niku. Najvec¢i ratovi u etici 1 bioetici se vode na polju
ginekologije 1 porodiljstva koja zadiru u Siroka intimna podrucja abortusa, medicinski

potpomognute oplodnje, surogat materinstva, fetalnog istrazivanja, genetskog inZinjeringa.

Zarazliku od medicinskog prava koje obuhvaca pravna pravila $to ureduju odnose u obavljanju
zdravstvene (medicinske) djelatnosti, tj. zastitu prava ¢ovjeka na zdravlje, zdravstvenu zastitu
1 zdravstveno osiguranje, s ciljem pravnog reguliranja prava gradana kada su pacijenti,
biopravo, sukladno odredenim vrijednosnim nacelima povezanim s medicinskom praksom,
istrazuje objektivnu, tj. istinsku/stvarnu legalnost koja pak trazi moguénost uskladivanja s
objektivnom, tj. stvarnom/istinskom eti¢nos$¢u u Cijem je srediStu pozornosti zivot. Drugim
rije¢ima, biopravo istrazuje i analizira mjerila na kojima ¢e se temeljiti zakonske norme
odnosno pravna pravila o (ne)dopustivosti odredenih zahvata biotehnoloske i/ili biomedicinske

naravi na ljudskom genomu, tijelu, odnosno na pacijentu, tj. ¢ovjeku. (Stifani¢ 2009, 157)

Stvaralacki napredak koji je Covjek svojim umom i rukama pretvorio u suho zlato, prvobitno

ushi¢en svojim sposobnostima ukazuju na neodgovornost istog po pitanju Stetnih posljedica
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koji su takvi izumi proizveli. Covjek je prvo skogio, pa onda rekao hop i time sam dospio na
margine druStva. Svojom razaraCkom mo¢i naSao se u zbrci pravnih propisa i u konfuziji
bioetickih poremecaja. Bioetika je stoga danas probni kamen demokratije i ljudskih prava. S
druge strane, imaju¢i u vidu da su se prirodne znanosti i tehnika, da budem preciznija medicina
1 tehnika toliko stopile da ih je jako tesko razdvojiti ne treba nas onda cuditi §to su se 1 sami
lijecnici te ostali medicinski djelatnici nasli u situaciji da ni sami viSe ne znaju kako da
kombiniraju istovremeno pravila i zakonitosti medicinske znanosti i eticka nacela i norme svoje
profesije. Ljekari su uvidjeli da je biomedicinska znanost postala depersonalizirana pod
moc¢nim industrijskim profitom velikih korporacija koje biotehnoloSka i medicinska dostignuca
1 napretke koriste pod plastom prosperiteta i promovisanja zdravlja i modernizacije znanosti.

Drugim rije¢ima, prirodna ravnoteza zdravlja je narusena.

U literaturi su prisutni i stavovi bioeti¢ara da “pravo moZze biti viSe prijetnja, nego pomoc,
odnosno da je pravo slab supstitut za moralni konsenzus” (Annas 1999, 19). Oni smatraju da
pravna intervencija ve¢inom vodi u legalizam, §to se u teoriji opisuje kao prevodenje moralnih
problema u pravne probleme. Promovira se privrzenost pravu, $to u nekim slu¢ajevima moze

okon¢ati diskusiju. (Mujovi¢-Zorni¢ 2022, 60)

Promjene do kojih je u ovoj oblasti drustvenih odnosa doslo posljednjih decenija ovog stoljeca,
zahvaljujuci primjeni novih tehnika i metoda asistirane reprodukcije, izazvale su nove i veoma
znac¢ajne moralne dileme. Pojedine eticke situacije koje su u moralnoj tradiciji drustva ranije
bile potpuno jasne i povodom kojih su postojala sasvim zadovoljavajuca rjeSenja, zahtijevale
su novo eticko preispitivanje, Sto je uslovilo da se pred etikom, bioetikom i drugim granama
primijenjene etike postave novi i izuzetno sloZeni istrazivacki zadaci. S druge strane, Siroka
primijena raznih metoda heterologne i homologne inseminacije izazvala je niz akutnih i
aktuelnih pravnih problema, koji su nametnuli potrebu za urgentnom pravnom regulativom.
Mnogi segmenti humane reprodukcije 1 pitanja vezana za ustanovljenje roditeljstva, dosli su,
medutim, na dnevni red zakonodavnih organa , te su aktivnosti na normativnom terenu ponekad
otpocinjale i zavrSavale se prije nego sto su na etickom planu postignuti bilo kakvi valjani

konsenzusi o osnovnim vrijednostima koje bi pravo trebalo da stiti. (Petrusi¢ 2010, 10)

Zapravo nastanku bioetike pogodovali su djelatnici raznih profesija koji su pisali i javno
diskutirali o opasnostima od nove nehumane tehnologije, o novim medicinskim otkri¢ima i
mogucim negativnim posljedicama po ljudsko zdravlje i okoli§, premda je bilo 1 onih vedrijih

shvatanja koji su pronalazili argumente za razvoj moderne znanosti.
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Prihvaca se, s jedne strane, stav da etika poc¢inje tamo gdje zakon zavrSava. S druge strane,
moralna je savjest preteca razvoju pravnih pravila za drustveni poredak. Na taj nacin etika 1
pravo dijele ciljeve ostvarenja i odrzavanja drusStvenog dobra i uspostavljanja odnosa simbioze.
U traZenju odgovora primarna obveza treba biti ispunjena, osim kada nije u sukobu s jednakom

ili jaCom obvezom. (Mujovi¢-Zorni¢ 2022, 66)

Isto tako, prima facie pravo treba prevladati, osim kada se sukobi s jednakim ili ja¢im pravom
(ili s nekom moralno uvjerljivom alternativom, a da to nema pravne posljedice). (Beauchamp
i Childress 2001, 15)

Danas se bioetika vise ne izjedna¢ava sa medicinskom etikom kao S$to se izjednacavala u
povijesti, ve¢ obuhvata i eticka pitanja koja su van domasaja medicine pa se tako danas moze
govoriti o feministickoj bioetici, ekoloskoj, kulturnoj, politickoj. Unato¢ njenom eksplozivnom
razvoju, medicina je i dalje njena glavna okosnica, premda se bioetika tumaci Sire i od medicine
1 od medicinske etike. Moglo bi se reci da tek onda kada su se u javnosti eksponirali skandali i
eticki promasaji uzrokovani od strane medicinskih istrazivaca, bioetika kao znanost o

moralnim pitanjima je dobila svoja krila.

1.3. Eticki komiteti

“Eti¢ki komiteti (odbori, komisije, savjeti) predstavljaju oblik organizovanog odluc¢ivanja Koji
sistematski i kontinuirano upucuje na eticku dimenziju medicinske nauke, humanistickih nauka

1 inovacija u zdravstvenoj politici.” (UNESCO 2005)

Postoji viSe teorija o tome S$ta je tano uticalo na nastanak etickih komiteta, odbora ili komisija.
Jedna od tih teorija je svakako ona moZzda i najpoznatija kada se u ,,Life-u“ pojavio ¢lanak
spisateljice Shane Alexander koja je postavila tri klju¢na pitanja, a nadahnuta dogadajem kada
je 1962. godine u Seattle-u u bolnici stavljen stroj za umjetni bubreg i pitanja kojim ¢e se
pacijentima omoguciti dijaliza. Iz tog razloga je uspostavljen prvi eti¢ki komitet koji je autorica
nazvala Bozijim komitetom zbog ¢ega su je kasnije proslavili kao pionirku bioetike. Naime,
otkri¢e umjetnog bubrega posljedi¢no je otvorio pitanje pravicnosti u primjeni medicinske
tehnologije iz razloga Sto isti zbog nedovoljnog broja aparata i nedovoljno kvalificiranog

osoblja, a velike potraznje od strane pacijenata nije mogao biti dostupan svima. Da bi se
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odgovorilo na to pitanje, odnosno ko ima pravo odlucivati ko ¢e zivjeti, a ko umrijeti, osnovan

je stru¢ni komitet od devet ¢lanova u kojima su sudjelovali 1 laici.

Prema drugoj teoriji, razni autori bioetic¢ari su svojim nesebi¢nim doprinosima, istrazivanjima,
¢lancima, knjigama bioetiku pretvorili u prestiznu znanost novog stolje¢a. Medu njima su se
posebno istakli teolozi Willard Sperry sa svojim djelom ,,Eticki temelji i medicinske prakse®,
zatim Joseph Flether ,,Moral i medicina® te fundamentalno djelo Paul Ramsey-a ,,Pacijent kao
osoba®. ,Pacijent kao osoba“ je ostavio dubok trag u bioetici jer se spominje pojam
informiranog pristanka te sagledavanje pacijenta kao slobodnog pojedinca koji ima pravo da

sam odlucuje o svom lijecenju odnosno nelijecenju.

Treca teorija smatra da su na nastanak 1 razvoj znanosti o prezivljavanju uticali razni skandali
i smrtonosni eksperimenti na ljudima koji su izasli u javnost. Eticki promasaji, ljudska sebi¢na
znatizelja te zudnja za slavom toliko su Sokirali javnost da je morala reagovati i Sluzba za javno
zdravstvo, a nedugo zatim i Ministarstvo zdravlja, prosvjete i socijalne skrbi koji su izradili
pravne smjernice koje ¢e otvoriti put uspostavljanju medicinskih 1 lai¢kih odbora pri
istrazivackim institucijama. Najvaznija uputa koju su morali slijediti svi medicinski 1 laic¢ki
odbori jeste da znanstvena korist opravdava opasnosti koje donosi istrazivanje. Primjera iz
znanstvene prakse koji su se pokazali neetiénim ima mnogo, pa ¢u spomenuti samo
najznacajnije.

U Drzavnoj bolnici u New Yorku na djeci sa mentalnim poteskoama istrazivao se virus
hepatitis. Opravdanje za ovo istrazivanje se argumentisalo ¢injenicom da je traZen pristanak od
strane ispitanika/ica. Medutim, s obzirom da se radilo o ranjivoj grupi ljudi koji nisu bili svjesni
ili nisu mogli biti svjesni znacaja i1 posljedica svog pristanka, ovo ,,opravdanje* ne €ini
istrazivanje nikako moralnim, ¢ak $taviSe, daje mu dozu okrutnosti. Sli¢no se desilo i sa

siromasnim crncima iz Alabame 1 grada Tuskegee. Projektom je bilo obuhvaéeno oko 600

ispitanika, od kojih je 400 bilo oboljelih od sifilisa. (Reverby 2012, 4-6)

Da stvar bude jo$ gora projekt je vodila americka drzavna ustanova za javno zdravstvo, a posto
nekima nije re¢eno od €ega boluju Sirili su zarazu 1 na druge s kojima su dolazili u kontakt.
Razmjer ovog skandala je bio toliki da se sam Bill Clinton iz Bijele kuce oglasio o ovom
skandalu i ispricao nekolicini u ime americke drzave. Time je bioetika dobila i na politickom
znacenju. Pored toga, s ciljem da se navedeni slucajevi vise ne ponove osnovana je i Nacionalna

komisija za zasStitu ljudskih ispitanika u biomedicinskim i bihevioristickim istrazivanjima.
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Bolni¢ke eticke komitete mozemo definirati kao ,,interdisciplinarne skupine profesionalno
razli¢itih pojedinaca unutar institucija i izvan njih za njegu i lijeCenje bolesnika s izri¢itom

ulogom rjesavanja eti¢kih pitanja koja se javljaju u tim institucijama.* (Segota 1998, 68)

U SAD-u je u dobroj mjeri prevladalo misljenje da je ,,u bioetici vaznija sposobnost kritickog

misljenja i ponasanja od Sirine i stupnja obrazovanja“. (Reich 1995)

Takoder se tvrdi da ,, neko moze biti u bolnici vrhunski lije¢nik, biti sposoban brzo donositi
kvalitetne odluke ¢ak i na osnovi malo podataka, ali sve to nije dovoljno da bude ¢lan etickog
komiteta. Kao ¢lan takvog tijela on mora biti sposoban temeljito i kriticki razmisljati, djelovati
polako, postovati druge i biti spreman prihvatati ideje koje su razlicite od njegovih.” (Reich
1995)

Jonsen i Jameton u svom enciklopedijskom ¢lanku o povijesti medicinske etike u SAD-u isti¢u
da je ,, za ¢lanstvo u etickim komitetima manje vazno koliko je ko ,,potkovan®, a vise koliko je

ko zainteresovan da uci razlikovati dobro od loseg.” (Reich 1995)

Komiteti nisu jednoobrazni, ve¢ su usmjereni na preventivne i konsultacijske usluge. U svojoj
sustini, komiteti pak imaju tri stalne funkcije. Uloga edukacije dopusta pravnicima da edukuju
druge clanove komiteta koji nisu pravne struke ili nisu usko specijalizirani da odredeni
medicinsko pravni problem koji se nade na stolu rijeSe. Druga funkcija je vise politi¢ke prirode
i svodi se na usmjeravanje zdravstvene politike gdje opet pravnici korektnom i preciznom
pravnickom terminologijom izbjegavaju mogucénost dvosmislenih tumacenja prilikom izrade
nacrta, smjernica i uputstava radi zastite pacijenata od opasnih 1 neopravdanih istrazivanja, ali
1 zaStite istraZivaca u pogledu granica eticke 1 pravne dopuStenosti istraZivanja. Tre¢a uloga
obuhvata takoder velik doprinos pravnika kroz prikaz slu€aja iz pravne prakse pri cemu se na
svaki konkretni slucaj iz prakse ne moze koristiti jedna formula za sve iste ili slicne medicinske
slucajeve jer su Zivotne situacije toliko zamrSene da su nerijetko i pravnici u dilemi. Upravo
zbog toga komiteti i sluze kako bi se vise ljudi usaglasilo oko odredenog etickog problema jer
su ,,dvije glave uvijek pametnije od jedne.”“ Medutim, postoje skeptici koji zastupaju stav da
komitete ne odlikuje nepristrasnost kao §to odlikuje sudove. Eticki komiteti uprkos takvom
shvatanju su odgovorni da postupaju u skladu sa zakonom i drugim usvojenim aktima o radu,
iako se pitanje odgovornosti etiara jo§ ne sankcioniSe u smislu donoSenja loSe procjene i

odluke odnosno savjeta u vezi tretmana pacijenta.

Znacajno ime koje je uticalo na nastanak bioetickih komiteta i izazvalo paznju svjetske javnosti

jeste Karen Ann Quinlan, djevojke koja je zbog velike koli¢ine alkohola i droge koju je unijela
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u organizam zavrSila u komi na respiratorima. Njeni su roditelji S 0bzirom na njeno zdravstveno
stanje u kojem je fakticki vegetirala zahtijevali da se respiratori ugase kako bi poc¢ivala u miru,
ali su lijecnici pozivajuci se na Hipokratovu zakletvu to odbili, a u tome ih je podrzavala i sama
bolnicka uprava kao i advokati koji su ih upozoravali da, ¢e ukoliko iskljuce aparate biti
osumnjic¢eni za namjerno ubistvo. Sudac Vrhovnog suda New Jersey-a Richard Hughes je
donio presudu kojom je dozvoljeno da se mladoj djevojci isklju¢e aparati. Tad je istoimeni
sudac dosao do zakljucka, s obzirom na tezinu odluke koju je morao donijeti, da ubuduce takve
sluc¢ajeve ne bi trebali sudovi rjesavati. Ubrzo nakon te presude u bolnicama su pocevsi od New
Jersey-a, a zatim i ostatka SAD-a osnovani eti¢ki komiteti sastavljeni od tima lije¢nika,
pravnika, teologa, sociologa, filozofa, biologa, medicinskih sestra, socijalnih radnika kojima

su povjereni poslovi donosenja delikatnih etickih odluka.

Pored bolni¢kih, postoje jo$ i istrazivacki eticki komiteti, privatni, lokalni, regionalni te
konacno i nacionalna bioeticka tijela. Istrazivacki eticki komiteti se bave problemima
ispitanika, a temelj njihovog postupanja je upravo Helsinska deklaracija o istrazivackim
etickim komitetima iz 1964.godine. Deklaracija je svoj procvat dozivjela tek u tre¢oj izmjeni
u kojoj se spominju i nezavisni komiteti. Nasuprot bolni¢kim, istrazivacki komiteti imaju

upravnu ulogu.

“Praksa razvijenih drzava u pogledu organizovanja najvisih, nacionalnih komiteta nije svuda
ista. Oni se negdje ustanovljavaju odlukom parlamenta, a negdje od strane nevladinih tijela i
profesionalnih organizacija, kao §to su Medicinska akademija, Akademija nauka ili Nacionalna
komisija UNESCO. Svi nacionalni komiteti prema tipologiji rade na drzavnom nivou, ali

polozaj.” (Mujovi¢-Zorni¢ 2014, 120)

Primjera iz prakse, od kojih su neki dosli i do suda je zabiljezeno mnogo u literaturi. Ukratko,
svaki slucaj sam za sebe izgara u Zelji da ga rijesi (bio)etic¢ki komitet sastavljen od ¢lanova koji
su prosli svojevrsnu naobrazbu sa svestranim i bogatim biografijama. S obzirom da (bio) eticki
komiteti zauzimaju opS$irno i zasigurno zasluzeno mjesto da se o njihovoj svrsi diskutuje na

posebnom mjestu, ovdje zaokruzujem ovu cjelinu.
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2. REPRODUKTIVNA | SEKSUALNA PRAVA

Seksualna i reproduktivna prava predstavljaju kontroverzno polje koje se nalazi izmedu
zahtjeva individualnog samoodredenja i1 kolektivnih normi jednog drustva ili zajednice. Oko
njih se vode borbe zato Sto osporavaju tradicionalne prakse, uvjerenja i norme, zato Sto
impliciraju drustvenu promjenu i zato §to su otvorena za razlicite definicije i tumacenja kada
se radi o "htjeti, "morati”, "ispravno” i "pogresno". Jezik seksualnih i reproduktivnih prava
formulirale su Zenske mreZe kako bi se svijet suocio sa stolje¢ima starim, ali i savremenim
oblicima podredenosti i kontrole nad zenskim tijelom i seksualnosc¢u koje provode institucije
patrijarhata, porodica, medicinska nauka i praksa, vjerske zajednice, pravni sistemi i drzave.
Paradigma seksualnih i reproduktivnih prava predstavlja izvanredan instrument kojim se
privatnost artikulira kao nesto politicko. U isto vrijeme, paradigma omogucava zenama da ne

budu zrtve nego nositeljice prava pomocu kojih ¢e drzati odgovornim drZzavne i nedrzavne

aktere za zastitu i implementaciju zenskih ljudskih prava. (Wichterich 2015, 18)

Posljedice tehnoloskog imperativa ogledaju se u odbacivanju maskulinisti¢kih
konvencionalnih koncepata o nuklearnoj porodici. Otkri¢a i dostignuca asistirane reprodukcije
uzdrmala su do temelja ustaljena shvatanja o reprodukciji kao isklju¢ivo prirodnom procesu te
time razdvojila seksualnost od reprodukcije. Naturalisticki model zac¢e¢a bez pogovora je i
dalje dominantan model. Medutim, stice se dojam da je asistirana reprodukacija problem
neplodnosti, koji se u u skorijoj proslosti rjeSavao putem usvajanja djece, dovela do
marginalizacije usvajanja kao alternativnog nacina formiranja porodice. Posebno sporan i po
nekim teoreti¢arima prijete¢i oblik asistirane reprodukcije ¢ini surogat materinstvo koja se
predstavlja kao glavni uzro€nik pluralizacije pojma maj€instva. Ukratko reCeno, surogat
majc¢instvo je ponudilo ¢itavu lepezu novih kategorija majcinstva i ocinstva koja je do prije

pedesetak godina poznavala samo biolosku i socijalnu kategoriju istih.

“Reproduktivna prava ukljucuju odredena ljudska prava koja su ve¢ priznata nacionalnim
zakonima, medunarodnim zakonima i dokumentima o ljudskim pravima i1 drugim prihva¢enim
dokumentima. Ova prava pocivaju na priznavanju osnovnog prava svih parova i pojedinaca da
slobodno i odgovorno odlucuju da li ¢e imati djecu, o broju djece koju ¢e imati, vremenskom
razmaku izmedu radanja djece i vremenu zaceca, te da na raspolaganju imaju informacije i

sredstva u tu svrhu, kao 1 pravo da ostvare najvisi standard seksualnog i reproduktivnog
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zdravlja. To, takoder, ukljucuje pravo da odlucuju o reprodukciji bez diskriminacije, prisile i

nasilja, kako je definirano instrumentima o ljudskim pravima”. (Sindrak, i dr. 2021, 23)

Reproduktivna prava su priznata sljede¢im medunarodnim dokumentima koje su usvojile

zemlje ¢lanice Ujedinjenih naroda:

. Univerzalna deklaracija o ljudskim pravima iz 1948. godine;
. Medunarodni pakt o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima iz 1966. godine;
. Konvencija o ukidanju svih oblika diskriminacije Zena iz 1979. godine; (“Clan 12.

obavezuje drzave da ukinu diskriminaciju u pristupu zdravstvenim uslugama tokom cijelog
zivotnog ciklusa, a posebno u oblasti planiranja porodice, trudnoce i porodaja, te u periodu

nakon rodenja djeteta‘),
. Konvencija o pravima djeteta iz 1989. godine.

Teorija zavjere o ,,prenaseljenosti” na Jugu dovela je 1980-ih godina do nastanka i razvoja
zenskih 1 zdravstvenih mreZa koje su namjeravale iskorijeniti ovu teoriju. Siromastvo,
nerazvijenost, glad, nestaSica resursa, teSka ekonomska situacija pripisivalo se populacijskom
rastu i nekontroliranoj plodnosti zena. Programi planiranja porodice prvenstveno ciljaju na

siromasne, na nize klase 1 niZe kaste, urodenike, imigrante 1 etnicke manjine.

U 1990-im godinama kritika prisilnih i nasilnih mjera za provedbu populacijske kontrole i
kontrole oplodnje rasla je istovremeno sa porastom broja kampova za sterilizaciju u Indiji,
broja porodica s jednim djetetom u Kini, sa davanjem uvjetovanih kredita i pritiskom od

Svjetske banke ili Medunarodnog monetarnog fonda. (Hartmann 1995, 188)

Medutim, politika populacijske kontrole uvijek je bila kontroverzna zbog moralnih pozicija 1
drustvenih normi koje su se medusobno natjecale. Jedan primjer je Global Gag Rule, koje je
vlada Sjedinjenih Americkih Drzava dva puta primijenila, a koji je podrazumijevao da
organizacije za razvojnu pomo¢ dobiju novac pod uvjetom da ne obavljaju abortuse, da ih ne
podrzavaju 1 javno ne zagovaraju. Ovaj nacin vezivanja dodjele novca za odredene uvjete
pokazuje da relevantne snage civilnog druStva bitno vrSe pritisak na vanjske i geopoliticke

interese kao S$to je populacijska kontrola na Jugu.

Reproduktivna prava su redovno predmet intervencije u okviru politike javnog zdravlja na
nacionalnom i internacionalnom nivou. Raskorak izmedu nacionalnog i internacionalnog vidi

se u raznim medunarodnim konvencijama i protokolima koji se bave reproduktivnim pravima
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ili srodnim pitanjima (porodica, brak, seksualnost, reproduktivno zdravlje). Koncept
reproduktivnog zdravlja je stekao medunarodnu prepoznatljivost snaznom afirmacijom na
dvjema konferencijama Ujedinjenih naroda sredinom 1990-ih godina: na Medunarodnoj
konferenciji o stanovnistvu i razvoju, odrzanoj u Kairu, Egipat, 1994. godine, i na
Medunarodnoj konferenciji o Zenama, odrzanoj u Pekingu, Kina, 1995. godine. Reproduktivna
prava su jo$ uvek primarno vezana za nacionalne formalno-pravne okvire, uprkos velikom
broju medunarodnih tijela, organizacija, dokumenata i programa koji se bave pravima iz
domena reprodukcije. Reproduktivna prava se tako dodatno usloznjavaju socio-kulturnim
partikularnostima, $to zna¢i da njihova regulacija u velikoj mjeri zavisi od druStvenog
konteksta. Posebno u domenu biomedicine postoji visok stepen interregionanih i

unutarregionalnih kulturnih varijacija. (Holland 2011, 193)

Asistirana reprodukcija je instituciju porodice i roditeljstva stavila na raskr$ée seksualnog
odnosa, gestacije, reprodukcije, radanja i konsangviniteta koje su oduvijek uzimane za
prirodne, nepromjenjive i neupitne bioloske datosti. Reproduktivna biomedicina je time
destabilizirala fundamentalisticke presumpcije o procesu prirodnog dolaska na svijet kao
reproduktivnoj normativnosti. Asistirana reprodukcija je stvorila ne samo nove ljude, ve¢ i
nove veze i srodstva koja sad iziskuju da se pojmovno razluce, ispitaju i proucavaju u okviru
novih reproduktivno- tehnoloskih dostignu¢a. Srodstvo stoga postaje centralno mjesto u
prucavanju asistirane reprodukcije. Genezi porodi¢nih formi i rodnih stereotipa narugala se

nova reproduktivna politika koja stavlja naglasak na autonomiju savremene Zene i njenog tijela.

Reproduktivna prava se razmatraju kroz tri modaliteta: 1) kao implicirano pravo na
odgovaraju¢e metode da se ostvari roditeljstvo (potpomognutom oplodnjom ili usvajanjem)
kod pojedinih grupa (npr. pitanje istopolnih brakova ili registrovanog partnerstva za pripadnike
LGBTI populacije jeste predmet evaluacije napretka); 2) kao implicirano pravo na odlucivanje
0 tome da se ostvari roditeljstvo (problem ranih brakova kod romske populacije); 3)
usaglasenost sa standardima EU koji se odnose na ,.krv, tkiva, ¢elije i organe®, gdje u Sirem

smislu spadaju i tehnologije medicinski potpomognute oplodnje. (Ignjatovi¢ 2018, 253-254)

Moglo bi se re¢i da su koncept reproduktivne pravde osmislile afro-americke aktivistkinje
krajem 20. stoljeca kako bi povezale reproduktivna i socijalna prava koja bi bila dostupna svim
zenama pod jednakim uvjetima. Reproduktivna prava podrazumijevaju u uzem smislu, pravo

na prekid, ali i planiranje trudnoce, pravo na ginekolosku zastitu, dostojanstven porod,
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medicinski potpomognutu oplodnju, pravo na kontracepciju i seksualnu edukaciju, pravo na

zaStitu zdravlja za vrijeme menopauze i ostala prava koja su vezana za reproduktivno zdravlje.

Kompleksne eticke dileme koje su povezane s reproduktivnim pravima, svakako predstavljaju
jedan razlog za njihovu neusaglasenost. SloZenost etickih pitanja postaje utoliko veca Sto se
mogucénosti za upravljanje biologijom (odnosno reprodukcijom) ubrzano povecavaju
zahvaljuju¢i tehnologiji. Osim toga, bioeticke debate oko veéine reproduktivnih pitanja
odlikuje velika polarizacija. Pri tome postoji veliki broj pristupa bioetiCkim pitanjima
(ukljuéujuci ona koja se odnose na reprodukciju), od religijskih sistema, do sekularne bioetike.
(Holland 2011, 193)

Seksualna i reproduktivna prava se Zrtvuju u ime kulture muske dominacije 1 patrijarhalne
kontrole. Tematika neplodnosti je pomjerila dosadasnju vertikalnu stratifikaciju koja se
bazirala na drustvenu i ekonomsku klasu, ka horizontalnoj stratifikaciji tako $to je pristup
asistiranoj reprodukciji ograni¢ila na osnovu roda i rase. Primjera za to u praksi nazalost ima
mnogo gdje ¢u ovim putem spomenuti samo jedan pravni slucaj koji je zaintrigirao javnost.
Radi se o slucaju Calverton protiv Johnson u kojem je gestaciona surogat majka afroameri¢kog
porijekla Anna Johnson sklopila ugovor o surogatstvu sa Markom i Crispinom Calvert,
,.bijelim“ bracnim parom koji nisu mogli imati djecu. Problem je nastao kada je surogat majka
odbila da preda dijete bratnom paru s kojim je sklopila ugovor zbog emotivne veze koju je
uspostavila sa djetetom zbog ¢ega je slucaj zavrSio na sudu koji je odlucio u korist bra¢nog

para.

Filozofske pozicije u etici takode se razlikuju, pa se osim klasi¢nih utilitarista, kantovaca,
pristalica etike duznosti, ovdje prikljucuju pristupi feministicke bioetike i drugih pozicija.
Bioeticka dimenzija posebno uti¢e na regulaciju reproduktivnih prava kod nekih pitanja.
Suprotstavljene pozicije se posebno snazno sukobljavaju oko prava da se odustane od
reprodukcije (pravo na abortus), prava da se ona kontroliSe od samog zaCetka embriona
(preimplantacione dijagnosticke metode), prava na reprodukciju iz socijalnih (npr. za LGBT)
ili posebnih dijagnostickih razloga (surogat materinstvo). Na makro nivou, bioeticki aspekti su
takoder prisutni u selektivnom podsticanju/odvra¢anju od reprodukcije putem odredenih

javnopolitickih mjera (populaciona politika). (Ignjatovi¢ 2018, 246)

Bioeticka rasprava o reproduktivnim pravima jo$ uvijek se vezuje za religijsku etiku (nekada
implicitno), iako je re¢ o nominalno sekularnim drustvima. Najbolji primjer je susjedna drzava

Hrvatska gdje su otvorene moguénosti pomjeranja ka liberalnijem zakonodavstvu, ali ,,klatno*
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moze i¢i od liberalnog ka konzervativnom okviru koji bi uz pomo¢ svojih vlastitih medijai TV
kanala propagirao tradicionalnu patrijarhalnu porodicu te glorificirao majcinstvo kroz
naturalizacije heteroseksualne norme i majcinstva, a sve kako bi skrenuo paznju javnosti s

goru¢ih ekonomskih i politickih problema.

Francuski filozof Michel Foucault naziva biopolitikom one tehnike moc¢i i strategije vladanja
koje imaju za cilj da kontroliraju i upravljaju tijelom, zdravljem i Zivotom cijele populacije, i
to regulacijom reproduktivnosti, plodnosti i mortaliteta. Biopolitika, koja se ostvaruje kao
populacijska politika, zdravstvena politika, socijalna ili porezna politika, zadire duboko u
socijalne prakse, u simbolicki ili kulturoloski poredak, kao i u intimu reprodukcije. Biomo¢
drzave koja se ostvaruje u razli¢itim biopolitikama konstruira i rekonstruira drustvene odnose,
dok je u stalnoj interakciji sa drustvenim, vjerskim i politickim snagama, a time utjece 1 na
individualne potrebe, Zelje i individualni nacin zivljenja. Biopolitika i biomo¢ predstavljaju
drugo od tri polja mo¢i. Foucault istice da oboje — biopolitika i biomo¢ — funkcioniraju kroz
politiku samodiscipline i samoregulacije, uklju¢uju¢i prakse samooptimizacije, tj. njihov
temelj je kombinacija prisilnih mjera i drustvenog pristanka. Na taj na¢in biopolitika reflektira
odnose mo¢i ili borbu za mo¢ u drustvu i posreduju izmedu razlicitih interesa i sistema

vrijednosti. (Wichterich 2015, 28)

Nauka o Zivotu, biomedicina i reproduktivne tehnologije predstavljaju u¢inkovite instrumente
biomoc¢i. Ostvarivanje reproduktivnih i seksualnih prava spor je i linearan proces. To je pitanje
moci, tj. isprepletenih drustvenih, politi¢kih i ekonomskih skupina mo¢i. Rodni poredak se i
dan-danas u razli¢itim druStvima smatra jezgrom sociokulturoloskog i vjerskog sistema

vrijednosti na vrlo kontroverznom druStvenom terenu.

,Biomedicinska istrazivanja, razvoj reproduktivnih tehnologija i uspon komercijalnog
medicinsko-farmaceutskog kompleksa idu ruku pod ruku. Oni su ovdje skicirani kao tre¢a

osovina mo¢i koja utjece na seksualna i reproduktivna prava.“ (Wichterich 2015, 35)

Tokom historije Cesto su se pronacionalisticke mjere 1 zabrana abortusa koristili kao sredstvo
da se uspostavi biomo¢, te da se reproduktivno ponasanje selektivno kontrolira kako bi se
primijenile eugenicka selekcija 1 "socijalna higijena". Da plodnost Zene i njena seksualnost
stoje u fokusu ovakve biopolitike, uvijek se iznova pokazuje u ratu i oruzanim sukobima, ili u
izrazito nacionalistickim kontekstima, kada se od Zene trazi da naciji ili zajednici rada buduce

vojnike. (Wichterich 2015, 33)
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U zemljama zapadnog Balkana primjetan je mentalitet posmatranja materinstva kao neceg Sto
je sustina feminiteta, gotovo kao kulturni imperativ. U takvoj seksizmom zamagljenoj
atmosferi ne vidi se kraj objektiziranju zenskog tijela. Tako se nase bosanskohercegovacko
zakonodavstvo prilikom donoSenja i usvajanja Zakona o lijeCenju neplodnosti biomedicinski
pomognutom oplodnjom Federacije Bosne i Hercegovine (“Sluzbene novine Federacije BiH”,
broj 59/18) vodio teorijom o tretiranju neplodnosti kao bolesti. Tu je ovaj zakon jedan od
restriktivnijih i moZe mu se dosta negativnih kritika uputiti, a koje se odnose prije svega na
ograniCavanje pristupa biomedicinski pomognutoj oplodnji isklju¢ivo na bracne parove ili
vanbra¢ne parove koji ne mogu imati djecu. Treba napomenuti da je pravo na zasnivanje
porodice jedno od temeljnih ljudskih prava. Neplodnoj Zeni koja nije u bra¢noj ili vanbra¢noj
zajednici nije dozvoljena moguénost pristupa biomedicinski pomognutoj oplodnji u Bosni i
Hercegovini. Tu diskriminacija nazalost, ne zavrSava. Time Bosna i Hercegovina kao
potpisnica Konvencije o eliminaciji svih oblika diskriminacije nad Zenama koja predvida pravo
zena da odlucuju o pravu na potomstvo i zasnivanje porodice bez obzira na njihov porodi¢ni
status, krsi istu, i ako je konvencija po pravnoj snazi iznad zakona. Bosna i Hercegovina vrsi
kontinuiranu diskriminaciju zena na osnovu njihovog bra¢nog odnosno porodi¢nog statusa.
Shodno tome, Bosna i Hercegovina bi trebala slijediti praksu ve¢ine drzava ¢lanica Europe

koje dozvoljavaju BMPO Zenama koje nisu u bra¢noj ili vanbra¢noj zajednici.

Ko Zeli razumjeti kakva je situacija sa seksualnim 1 reproduktivnim pravima u drustvu, mora
se upoznati sa politickim, pravnim, institucionalnim i normativnim kontekstom odredene
drzave. Koji druStveni akteri obiljeZavaju norme i zakone? U kojim politikama se raspolaze
tijelom Zene? U kojim drustvenim 1 politiCkim kontekstima mo¢i — S§to podrazumijeva i
transnacionalni  kontekst — djeluju tehnologije reprodukcije i medicinske "ponude"?
(Wichterich 2015, 7)

Princip slobode izbora u odnosu na seksualna i reproduktivna prava bazira se na pretpostavci
da je tijelo licna imovina. Prema konceptu svojine, Zena se posmatra kao vlasnica koja ima
slobodu izbora da preuzima kontrolu nad svojim tijelom, kao i Zena koja moze odluciti hoce li
koristiti tehnike reprodukcije ili ¢e dogovoriti doniranje, iznajmljivanje ili prodaju dijelova

svoga tijela na osnovi "informiranog pristanka".

Koncept individualne slobode izbora i autonomije zamagljuje nejednake drustvene odnose u
kojima se donose takve odluke. Seksualna i reproduktivna prava pripadaju socijalnoj agendi

pravde, koja ¢e pokusati da socijalne nepravde smanji i prevazide. Zbog toga se ljudska prava
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moraju prevesti u drzavne politike 1 mjere tako Sto ¢e u obzir uzeti specificne potrebe koje ¢e
osigurati socijalnu jednakost ili socijalnu preraspodijelu, s tim da politike i mjere, umjesto da
sadrZe ravnopravan tretman, treba da sadrze posebne mjere zastite i pozitivnu diskriminaciju

prema siroma$nim i ugrozenim grupama i prema manjinama. (Wichterich 2015, 24-26)

Pravo na seksualno i reproduktivno zdravlje zagarantirano je i sljede¢im dokumentima:
Medunarodna konferencija o populaciji i razvoju (1994), Pekinska deklaracija i Platforma za
djelovanje (1995), Konvencija o zaStiti materinstva (2000), Evropska povelja 0 pravima
pacijenata (2002). Bosna i Hercegovina je ratificirala najznacajnije medunarodne i regionalne
sporazume o ljudskim pravima, kojima su obuhvadena i prava vezana za seksualno i
reproduktivno zdravlje. Pitanja seksualnih i reproduktivnih prava na nivou entiteta, kantona i
Brcko Distrikta nisu uredena kao zasebna zakonodavna cjelina, ve¢ su sadrzana u zakonima
donesenim u oblastima zdravstva, socijalne zastite, porodi¢nih odnosa, krivicnog i prekrSajnog

zakonodavstva.

Logika da rjeSenje razlicitih kompleksnih problema lezi u upravljanju Zenskom plodnos¢u, i
pored sve retorike nema veze sa reproduktivnim pravima zene — naprotiv. U mnogim zemljama
Cesta pojava tinejdZerskih trudnoca i HIV infekcija upucuje na nedostatak seksualnog
obrazovanja, a $to je rezultat biopolitickih igara mo¢i. To je 1 razlog Sto reproduktivna Zenska
prava upadaju izmedu dva fronta: ojacanih neokonzervativnih i vjersko-fundamentalisti¢kih
pozicija s jedne strane i neomaltuzijanskog na¢ina razmisljanja s druge strane. (Wichterich

2015, 32)

2.1. Asistirana reprodukcija

Praksu asistirane reprodukcije od samih pocetaka pratio je ,,pravni vakuum” kao posljedica
,oklijevanja“ sa preuredivanjem korpusa ranije implementiranih reproduktivnih prava i
sloboda. To ,,oklijevanje nalazilo je opravdanje u odsustvu konsenzusa unutar medicinske
profesije, javnosti, politicke zajednice, kao i medu pravnim stru¢njacima i bioeti¢arima kada
je rijec o tipu, obuhvatu i karakteru potrebne regulative u oblasti asistirane reprodukcije. Time
je praktikovanje metoda asistirane reprodukcije s pocetka bilo obiljezeno znatnom

fleksibilnos¢u i arbitrarnoscu, sve dok ,,urgentnost™ prakse u vidu uvecanog i brzorastuceg
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broja ,.klijenata®, ali i ,,gomilaju¢ih® spornih situacija vezanih za upotrebu metoda asistirane

reprodukcije nije ,,prevagnula®. (Bilinovi¢ 2016, 253)

Regenerativna i1 reproduktivna medicina konstruiraju drustvene poretke i sisteme vrijednosti te
postaju vodeca snaga u oblikovanju standardizacije drustveno-bioloskih procesa i optimizacije
humanog kapitala. Kriticari i kriti¢arke socio-bioloske reprodukcije se pribojavaju da se zensko
tijelo i seksualnost stavljaju pod kontrolu ,,muske nauke* te istiCu da je posti¢i reproduktivnu
pravdu skoro nemoguce. Centralno pitanje koje se u ovom kontekstu postavlja jeste da li sve

ono $§to je tehnic¢ki moguce i1 izvodivo treba da bude 1 drustveno prihvatljivo?

Asistirana reproduktivna tehnologija predstavlja ,,izdanak* krajnje spektakularnog razvoja u
oblasti biomedicinske tehnologije. Rezultuju¢e mogucénosti prakse asistirane reprodukcije
docekane su sa znatnim odusevljenjem, ali i bojazni koja je poticala od sveopSte nespremnosti
drustava za njen prijem. Promisljajuci takav razvoj dogadaja, Piter Rivije zakljucuje da je rijec¢
o tome da je ,,brzina tehnoloske promjene prestigla nasu sposobnost da (joj) prilagodimo svoj

drustveni zivot i ideje”. (Riviere 1985, 4-5)

Bioetickih dilema u kontekstu reproduktivnih prava ima mnogo, ali je bitno istima pristupiti
pluralisticki 1 pri tome sklopiti saveze 1 s prirodnim 1 s druStvenim nau¢nicima i stru¢njacima,
a uticaj politike i religije na bioeti¢ko-reproduktivne slobode i otkri¢a pokusati minimizirati.
Antropolozi su pokazali zabrinutost zbog loSeg uticaja asistirane reprodukcije na ,,asistiranu
genealogiju“ smatrajuci da reproduktivna tehnologija manipuli$e sa znacenjem bioloskog u
roditeljstvu jer se javlja nedoumica oko toga $ta se ratuna kao prirodno. Time je reproduktivno-

medicinska tehnologija stvorila nove oblike srodstva na koje tek treba dati odgovore.

Kada je rije¢ o regulaciji prakse asistirane reprodukcije, izdvajaju se tri njena osnovna vida.
Prvi vid podrazumijeva smjernice predloZzene od strane razli¢itih profesionalnih organizacija
(npr. akusSerskih 1 ginekoloSkih drustava) koje predstavljaju skup pravila koje medicinski
stru¢njaci postuju na dobrovoljnoj i etickoj osnovi. Pored smjernica, zemlje ¢esto imaju zakone
0 asistiranoj reprodukciji koje propisuje vlada, kao skup pravila koja se po zakonu moraju
postovati. Tre¢i nacin regulisanja prakse asistirane reprodukcije jeste putem pokrivenosti

osiguranjem. (Bilinovi¢ 2016, 216)

Za razliku od Evrope gdje dominira zakonsko regulisanje prakse asistirane reprodukcije,
zemlje poput Sjedinjenih Americkih Drzava, Japana i Indije u velikoj mjeri oslanjaju se na
dobrovoljne smjernice razliCitih regulatornih tijela. Pristup biotehnoloskim tretmanima

lijecenja neplodnosti je oteZzan za etnicke manjine slabijeg imovnog stanja u korist ,,bijele
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ckonomski privilegovane klase®. Problematiku prakse asistirane reprodukcije potrebno je
pozicionirati u kontekstu suceljavanja razli¢itih perspektiva na temu prokreacije i embriona
kao Sto su sociopolitickog znacenja prokreacije, pravnih normi, demografskih faktora i

dominantnih sociokulturnih vjerovanja.

Asistirana reprodukcija predstavlja izuzetno plodno tlo i svojevrsnu paradigmu za redefinisanje
odnosa izmedu prirode i kulture, nauke, tehnologije i drustva, statusa bioloskih i drustvenih
Cinjenica, kao i uloge i razumijevanja genetike, reproduktivne nauke i reproduktivne
tehnologije u savremenom dobu. O tome svedoéi i izjava da je asistirana reprodukcija
,obogatila, globalizovala i denaturalizovala opozicije koje se uzimaju zdravo za gotovo:
seks/reprodukciju, prirodu/kulturu, biolosko/drustveno, heteroseksualnost/homoseksualnost,
lokalno/globalno, sekularno/sveto, ljudsko/neljudsko, poklon/luksuz, radnu snagu/sivo
trziste*. (Inhorn i Carmeli 2008, 178)

Asistirana reprodukcija poprimila je oblik globalne proizvodacke nacije kojoj su u prilog isle i
idu pronatalna politika u nekim zemljama. Medutim, i u tim zemljama kao §to je Izrael koja
se smatra prvom zemljom koja je odobrila upotrebu komercijalnog materinstva, iziskuje se
veca fleksibilnost pri definisanju porodice nastale putem prakse asistirane reprodukcije.
Asistirana reprodukcija nije zanemarila znacaj i ulogu prirode ve¢ bi se prije mogla smatrati
njenom produzenom rukom. Ona je kroz prirodu unaprijedila tehniku i zamijenila u pojedinim
slu¢ajevima biolosku funkciju reprodukcije, ali je nije ugasila, niti moze ugasiti. Sti¢e se dojam
da su tradicionalisti 1 konzervativci prestraseni snaznim uticajem tehnologije na ljudske odnose

do te mjere da su zaslijepljenim njenim pozitivnim stranama.

Dvojna, ujedno paradoksalna priroda asistirane reprodukcije kao one koja ,,imitira“ prirodnu
reprodukciju, ali je u isto vrijeme tehnologizuje, izvor je ,,bioloskih relativiteta (Franklin
2013, 34) koji ukazuju na to da bioloSko postaje eksplicitnije relativno stanje. ,,Asistirana
reprodukcija uvodi ,,nove* bioloSke srodnike u oblast srodstva, kao Sto su ,,gestaciona majka®,
,,donorka jajne ¢elije”, ,,in vitro blizanac®, ,,in vitro donor*, kao i nove tehnoloske i vjestacke

mehanizme njihovog nastanka.* (Strathern 1992, 34)

Ako na trenutak u diskursu o pravima i slobodama zena da se podvrgnu nekoj od metoda
biomedicinski pomognute oplodnje, fokus pomjerimo sa Zena na djecu, bioeti¢ki izazovi po
pitanju humane reprodukcije se jo$ vise nizu u nedogled. Na kratko ¢emo se tu osvrnuti na neke
krucijalne probleme. Kako ¢e dijete reagovati kad mu roditelji saopSte da nisu dobijeni

prirodnim putem ve¢ putem doniranih gameta? Kako ¢e takve informacije uticati na djetetovo

25



psiholosko stanje? Dijete nastalo doniranim gametima ima pravo da dobije sve neophodne
medicinske informacije o donoru gameta i punoj slici medicinske historije porodice donora, ali
ostaje podijeljen stav teoreticara po pitanju otkrivanja odnosno anonimnosti identiteta donora.
To polje bi trebali da reguliSu medicinski pravnici i kreatori politika iz oblasti asistirane

reprodukcije vodeci se interesom zasStite prava djece.

,Moguce je zakljuciti da je jedan od osnovnih razloga usljed kojeg reprodukciju vise nije
moguce shvatati kao ,,puku biologiju“ taj $to in vitro oplodnja postoji upravo usljed ¢injenice
da ,,puka‘“ biologija u nekim sluc¢ajevima ocigledno nije dovoljna za proces reprodukcije. U
kontekstu asistirane reprodukcije, reprodukcija postaje pitanje tehnologije, a izraz puka
biologija javlja se kao oksimoron.“ (Bilinovi¢ 2016, 80)

Patrijarhalni dualizam u obliku tehnologije nasuprot prirode postali su bojno polje na kojem se
suoCavaju tehnoloski pomaci reproduktivne medicine. Tako u patrijarhalnim kulturama koje
jos uvijek definiSu Zene u skladu sa njihovim reproduktivnim funkcijama, neplodnost postaje
druStvena stigmatizacija uslijed rastueg napretka visokotehnoloSkih tretmana za lijeCenje
istoimene. Naime, epidemija neplodnosti nije samo bioloski kontruisana, a klinike za lijeCenje

neplodnosti se okrecu unapredenju razumijevanja sociokulturnih obiljezja neplodnosti.

Praksa asistirane reprodukcije namece veliki izazov proSirenju korpusa ljudskih prava u sferi
reprodukcije 1 moze se posmatrati kao ,,novi ogranak® (ranije) utemeljenih reproduktivnih
prava i sloboda u oblasti koitalnog zaceca. Inicijative u vezi sa implementiranjem i
ucvrs¢ivanjem reproduktivnih prava i sloboda od svojih pocetaka nailazile su na brojna
neodobravanja. U kontekstu koitalne reprodukcije ova neodobravanja ticala su se legalizacije
abortusa i prava i slobode koristenja ili izbegavanja kontracepcije. UopsSteno posmatrano,
brojna zakonodavstva, naroCito zapadnih zemalja, rukovode se stavom da se zabranom,
ogranicavanjem ili nametanjem upotrebe metoda asistirane reprodukcije ,,krSe* reproduktivna
prava i slobode. Sa druge strane, posmatrano u internacionaloj perspektivi, primjetne su
znacajne varijacije u obimu prava pojedinaca u oblasti asistirane reprodukcije, legalnosti
primjene odredenih metoda asistirane reprodukcije, kategorijama stanovnistva koje potpadaju
pod ,legitimne* 1 ,pozeljne” korisnike metoda asistirane reprodukcije, kao 1 nacinu
finansiranja (drzavnom ili privatnom) i cijenama tretmana za lijecenje neplodnosti. U tom
smislu pravna regulativa savremenih zakonodavstava u ovoj oblasti odrazava razli¢ite kulturne,
politi¢ke, etiCke, religijske, porodi¢ne i ekonomske vrijednosti svake zemlje ponaosob.
(Bilinovi¢ 2016, 107)
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Covjekova tehnologka osvijestenost u raskoraku je sa etickom. Vratimo li se nekoliko stolje¢a
u proslost ljude su Zivotne okolnosti uéile osje¢aju odgovornosti s kojima se suvremeni
neoliberalni ¢ovjek ne moze pohvaliti. Buducéi da je covjek u proslosti bio tehnoloski mnogo
siromasniji, gubitak osjecaja odgovornosti je rastao sa znanstveno- tehnoloskim napretkom te
je doslo do stvaranja nove etike. U tom prijelomnom trenutku homo technicus tesko raspolaze
osje¢ajem odgovornosti prema prirodi. Covjek je poteo ostvarivati svoje snove ne mareéi za
posljedice svojih radnji, ne vagajuci rizike i koristi koje dobija tehnolo§kim procvatom u kojem

je homo sapiens prirodu podcinio sebi.

U literaturi na temu asistirane reprodukcije izdvojila su se dva teorijska pristupa koji sluze kao
,smjernice” pri oblikovanju javne politike u oblasti asistirane reprodukcije, pravnih
»strategija®“ i1 zakonodavnih prijedloga u ovoj oblasti (Garrison 2000, 853): (1) pristup
utemeljen na konceptu prokreativne slobode i (2) pristup utemeljen na antikomodifikacionoj
doktrini. Ovi pristupi ujedno svjedoCe o suprotnim stanoviStima na temu etike asistirane
reprodukcije i razli¢itom opsegu i interpretiranju reproduktivne autonomije individua. Pojedini
teoretiCari asistirane reprodukcije zalazu se za koncept prokreativne slobode, ali ga
»ograni¢avaju® odredenim uvidima antikomodifikacionog stanovista. UopSteno posmatrano,
pristup utemeljen na konceptu prokreativne slobode propagira Siroku i gotovo neograni¢enu
upotrebu metoda asistirane reprodukcije na temelju principa prokreativne autonomije
individua, dok se antikomodifikacionom doktrinom skre¢e paznja na negativne aspekte prakse
asistirane reprodukcije koji se ogledaju u medikalizaciji, komercijalizaciji i komodifikaciji
reproduktivnih kapaciteta individua u vidu gestacije i ,,opredmecivanju‘ reproduktivnog tijela
i njegovih dijelova u vidu trgovine gametima. U najSirem smislu, koncept prokreativne slobode
i antikomodifikaciona doktrina svjedoce o suprotstavljenim stanoviStima na temu odnosa ljudi
prema sopstvenom genetskom materijalu, poimanja stvaranja porodi¢nih veza i uloge trzista u

domenu porodice. (Bilinovi¢ 2016, 109)

Koncept prokreativne slobode poc¢iva na vrijednosnom pluralizmu i individualnoj slobodi i
autonomiji u sferi reprodukcije, ¢ime uspijeva da uvazi reproduktivne interese i reproduktivna
prava svakog pojedinca. U tom kontekstu, on naglasava ,,demokratsku presumpciju® u korist
slobode reproduktivnog izbora i sprije¢ava oblike diskriminacije koji proisti¢u iz propagiranja
1 nametanja ,,pozeljnih® 1 drustveno ,,adekvatnih® reproduktivnih praksi. Usljed Sirokog
teorijsko-prakti¢énog obuhvata reproduktivnih prava, koncept prokreativne slobode uspijeva da
u svoje okvire integrise brojne razlidite aspekte asistirane reprodukcije... Sto je najbitnije,

koncept prokreativne slobode propagira ograni¢avanje reproduktivnih aktivnosti samo ukoliko
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se dokaZe na koji nacin u konkretnim situacijama one nanose Stetu koja je dovoljno velika da
bi opravdala njihovo ogranicavanje. Time obezbeduje kriterijum za informisanu, naucno

utemeljenu kritiku upotrebe metoda asistirane reprodukcije. (Bilinovi¢ 2016, 253-254)

Stepen upotrebe pojedina¢nih metoda asistirane reprodukcije varira od zemlje do zemlje, kao
posljedica razli¢itih zakona i propisa, moguénosti upotrebe odredenih metoda asistirane
reprodukcije, vrste nadoknade za pojedine biotehnoloske tretmane neplodnosti i kona¢no, ali
ne i manje vazno, od sociokulturnih normi vezanih za proces zaceca i zashivanja porodice.
Podaci Evropskog konzorcijuma za nadzor in vitro oplodnje (EIM) predstavljaju najobimniju
statistiCku bazu podataka o broju i varijacijama u upotrebi metoda asistirane reprodukcije u

zemljama Evrope.

2.2. Feministic¢ki pristup problematici neplodnosti

,,Neplodnost je problem za koji, ¢ini se, ne postoji fino feministi¢ko rjesenje”. (Sandelowski

1990, 481)

Asistirana reprodukcija predstavlja izazov za feministicku teoriju jer Zenama nudi ,,novi
horizont* reproduktivnih izbora, ali u isto vrijeme podriva njihovu reproduktivnu slobodu.
Savremeni feministicki diskurs na temu neplodnosti i asistirane reprodukcije uglavnom je
usredsreden na posljedice upotrebe tehnologija razvijenih u svrhu prevazilaZzenja problema
neplodnosti, uz ,,zapostavljanje* samih iskustava neplodnih Zena. Feministicki kriti¢ari prakse
asistirane reprodukcije izrazito su podozrivi prema motivaciji neplodnih Zena za zacece, u
jednakoj mjeri u kojoj su podozrivi prema ,,dobrim namjerama“ medicinske zajednice koja

,.eksploatiSe* o¢aj neplodnih zena. (Bilinovi¢ 2016, 255)

Feministic¢ki diskurs o neplodnosti ugnijezdio se u feministicko-tehnolosku studiju koja je
razvila Citav Zanr o koprodukeiji roda 1 tehnologiji jer se jedno ne moze shvatiti bez drugog.
Jedan dio feministickog miljea koji su protivnici metoda asistirane reprodukcije kritikuju istu
da podrzava patrijarhalni sistem zastupajuci i podrzavajuci stav da ¢ak i U sluc¢aju kada Zena ne
moze imati djecu iz bioloskih razloga, treba da pokusa istu dobiti putem jedne od metoda
asistirane reprodukcije, odnosno trebala bi da uloZi sve snage i sav trud da se ostvari kao majka

jer je to njena primarna uloga.
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U savremenim feministickim debatama na temu prakse asistirane reprodukcije, neplodne zene
mahom se predstavljaju kao nesvjesne Zrtve pronatalistickog okruZenja koje im namece
kompulzivno materinstvo, kao i zrtve patrijarhalnih napora usmjerenih ka podrivanju moci
zena kao grupe. Takva shvatanja dovode do odbacivanja i trivijalizacije slobodne individualne

motivacije za materinstvo. (Bilinovi¢ 2016, 255)

Feministic¢ki pokret u ovom smislu kritikuje biomedicinu zbog njenog pristupa zenskom tijelu
kao masini koja je stvorena da rada, ¢cime fokus ne stavlja na osobu ve¢ na mehanizaciju samog
¢ina dodatno otezavajuci i onako podreden polozaj neplodne Zene. Dodatno oni su stajaliSta da
biomedicina nastoji da putem metoda reproduktivne tehnologije suvremenu Zenu vrati u
prvobitni scenario majke. Time ona implicitno jaca rodnu stratifikaciju kroz ugnjetavanje Zena
sa svrhom da Zene udovolje dodijeljenim rodnim ulogama. Tako su se unutar samog feminizma
iskristalisale dvije struje: onih koji podrzavaju asistiranu reprodukciju pravdajuéi je principom
samostalnog odlu¢ivanja zene o radanju i struje radikalnih feminista koji navode primjere

zloupotrebe zenskog tijela u svrhu eksperimentisanja od strane biomedicinskih stru¢njaka.

Dodatno, feministi ¢esto prave neopravdan kontrast izmedu ,,privilegovane neplodne Zene
(Zene koja Zeli 1 moze da priusti pristup metodama asistirane reprodukcije) 1 plodne ili neplodne
socioekonomski ugrozene Zene koja nema pristup ni osnovnim zdravstvenim uslugama. Time
se neplodna Zena koja napravi izbor koristenja tretmana poput in vitro oplodnje predstavlja kao
osoba €iji je izbor zasnovan na odsustvu izbora drugih Zena. Neplodne Zene ne nose samo teret

svoje neplodnosti, ve¢ i teret ,,okrutnog™ i pogresno usmjerenog feministickog prijekora.

(Bilinovi¢ 2016, 255-256)

Dok jedni u moguénostima upotrebe asistirane reprodukcije vide priznavanje maskulinisti¢kih
obrazaca nad kontrolom Zenskog tijela te znacajnu diskriminaciju prilikom distribucije resursa
za svrhu lijeCenja neplodnosti, drugi feministi pak, vide u njoj moguénost lezbijskih parova da
ostvare pravo na potomstvo, odnosno roditeljstvo. MiSljenja feminista mimoilaze se i po
pitanju komercijalnog surogatstva gdje manje liberalni feministi na surogatstvo gledaju kao na

jedan oblik ropstva.

Sociokulturni aspekt neplodnosti i prakse asistirane reprodukcije svjedoci o tome da dileme
koje je prouzrokovala in vitro oplodnja i njoj sliéne metode nisu samo ,,problem zapadnjackih*
(evroamerickih) drustava koja su ih inicijalno razvila. Praksa asistirane reprodukcije
rasprostranjena je Sirom svijeta. U tom smislu, postala je globalna pojava. Bez obzira na

izvornu lokaciju i stepen razvoja u oblasti asistirane reprodukcije, razli¢ite lokacije nalaze
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razli¢ite razloge za njenu upotrebu. Komparacija prakse asistirane reprodukcije u zapadnim i
ne-zapadnim zemljama zahtijeva posmatranje neplodnosti ne samo kao medicinskog problema,
ve¢ 1 kao oblika drustvene stigme. Time se javlja potreba ,,destabilizacije* opSteprihvaéene
zapadnjacke medicinske definicije neplodnosti, iz razloga $to postaje evidentno da medicinski
diskurs zapadnih zemalja znatno odstupa od subjektivnih definicija pojedinaca koje se cesto
zasnivaju na drustveno relevantnim lokalnim kategorijama i1 kulturno i rodno specificnom
shvatanju ,,reproduktivnog tijela“ i neplodnosti. Ono $to je takode evidentno jeste da su ideje
koje se ti¢u rodnosti i reprodukcije ,,utkane u Siri drustveni i ekonomski kontekst, kao i da
stavovi prema zafe¢u u odredenom druStvu odslikavaju kljucne strukturalne principe o
,prirodi® datog drustva. Svako drusStvo ima osobite razloge za nastojanje ka kontrolisanju
reprodukcije i u svakom su evidentne dominantne institucije - crkva, drzava, medicinska
profesija, ili bilo koja druga - koje se nadmecu u pokusajima da odrze monopol nad diskursima

putem kojih se konceptualizuje drustveno legitimni oblik reprodukcije. (Bilinovi¢ 2016, 256)

Prilikom ispitivanja reproduktivnih prava zena feministice nalazu da se slijede eticki i
normativni principi kao §to su zastita fizickog integriteta Zzene podjednako kao i zastita linog
dostojanstva te su u tome saglasne obje feministi¢ke struje. S promjenom reproduktivnih
odnosa u nove konfigurirane, ideja o kontroli nad vlastitim tijelom predstavlja se kao
samoodredenje modernih KkapitalistiCkih druStava. Metode asistirane reprodukcije nude
emancipiranim zenama koje su svoje Zivote usredotocCile prvo u pravcu Skolovanja, a zatim 1
izgradnje uspjeSne karijere, moguc¢nost da se kao majke ostvare u kasnijim tridesetim ili

Cetrdesetim godinama.

Pojedini feministi predlozili su stanoviste ,tehnopragmatizma®“ kao ono koje ima najvise
potencijala da prevazide tehnofobiju onih koji se protive praksi asistirane reprodukcije i
tehnomaniju onih koji je podrZavaju. , Tehnopragmatizam® insistira na medusobnom
prozimanju bioloskog 1 socijalnog domena u procesu trudnoce 1 majcinstva. Na taj nacin,
trudnoca 1 majcinstvo predstavljaju se kao ,,biosocijalna* iskustva situirana u odredenom

kulturnom, historijskom, politickom i ekonomskom okruzenju. (Bilinovi¢ 2016, 188)

Sto toliko brine autoritativne i eugeni¢ke politike po pitanju reproduktivnih prava i asistirane
reprodukcije? Da li je to strah da im kontrolu nad Zenskim tijelima kojom stolje¢ima
Lupravljaju patrijarhalni sistemi i fundamentalisticke snage i1 politike nec¢e napokon preuzeti
same zene Cija su tijela objekt tiranije i ugnjetavanja? Da li je to strah od Zenske neovisnosti,

odluke da ne sklapa najstariji drustveni ugovor odnosno brak i da ne stvara porodicu putem
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seksualnog odnosa sa musSkarcem? Proizvoljno tvrdim da autoritativni politicki sistemi u
odredenoj zemlji u kojoj je religija bitan identitet Zitelju te zemlje, vide konkretno u medicinski
potpomognutoj oplodnji i surogat materinstvu prijetnju po tradicionalnu nuklearnu porodicu,
prihvatanje 1 priznavanje homoseksualnosti kao normalne pojave u druStvu, umanjivanje
znaCaja religijskih ,,istina®, te prijetnju za moguénost pomjeranja religijskih patrijarhalnih

zajednica ka ambisu.

Rosemarie Tong u kontekstu brojnih razudenih feministi¢kih pristupa asistiranoj reprodukciji,
apeluje na to da je vrijeme da feministi ,,Zrtvuju nesto teorijske raznolikosti zarad prakti¢nog
jedinstva“. (Tong 1996, 38) Ona isti¢e da je neophodno raditi na stvaranju feministi¢kog meta-
pristupa bioetici kao zajedni¢kog politickog, ontoloskog, epistemoloskog i eti¢kog okvira ,,koji
¢e iznjedriti zajednic¢ke feministicke principe, prakse i politike*, tako da ,,feministi ne¢e morati

da Zrtvuju istinsku raznolikost zarad laznog jedinstva‘. (Tong 1996, 45)

2.3. Metode biomedicinski pomognute oplodnje

Biomedicinski potpomognuta oplodnja (skra¢eno: BMPO) ili medicinski asistirana oplodnja
odnosno asistirana reproduktivna tehnologija podrazumijeva postupak reprodukcije nastale
indukcijom ovulacije, kontroliranom stimulacijom jajnika, pokretanjem ovulacije, asistiranim
reproduktivnim tehnologijama i intrauterinskom, intracervikalnom i intravaginalnom
oplodnjom sjemenom muza, partnera ili davatelja. BMPO je dakle, potpuno kontroliran nac¢in
prokreacije namijenjen slucajevima u kojima nije pozeljno ili nije moguée ostvariti prirodnu
prokreaciju. Cilj ovog rada nije sagledavanje problematike biomedicinski potpomognute
oplodnje kroz prizmu medicinske nauke ve¢ kroz cjelokupnu prizmu razvoja ljudskih prava i
sloboda, bioetickih, etickih i moralnih dilema. BMPO-a je sustinski izmijenila kontekst
reproduktivne politike, poljuljala tradicionalna poimanja seksualnosti i reprodukcije, bioloskog
naslijeda te integriteta porodice. Biomedicinski potpomognuta oplodnja je na taj nacin pred
naucnike postavila niz pitanja na koja nije lako odgovoriti, kao npr. ko je roditelj djeteta —
donor sperme ili suprug zene koja je rodila dijete?* ili ,,surogat majka koja je nosila 1 rodila

dijete ili zena sa kojom dijete dijeli genetski materijal?*

31



nInfertilnost u klinickom smislu je bolest reproduktivnog sistema koja kao takva znaci
izostanak klinicke trudnoce unutar 12 mjeseci redovnih, nezasticenih seksualnih odnosa.*

(Hochschild i Adamson 2009, 2686)

Tehnike medicinski asistirane oplodnje otvorile su Siroke rasprave o vrijednostima povezanim
s prenoSenjem ljudskog Zivota, ali se ipak u toj raspravi ponajvise isti¢e pitanje statusa ljudskog
embrija koje se pokazuje kao odlucujuée u bioetickoj procjeni prihvatljivosti medicinski
potpomognute oplodnje kao puta za ostvarenje Zelje za potomstvom. Status ljudskog embrija
je sigurno jedno od najtezih i najkontroverznijih pitanja koji su stavljeni pred bioetiCare.
Dijametralno suprotni stavovi postoje i po pitanju da li BMPO treba zabraniti jer je eticki
neprihvatljiva ili ~ svaka Zena ima pravo da slobodno i samostalno odlucuje o

sticanju/ostvarivanju potomstva i svom tijelu.

Danas je oko dvadeset tehnika umjetne oplodnje, a izrazito sporna jeste izvantjelesna oplodnja

(IVF) koja Zivot stvara u laboratoriju te ¢e o njoj U nastavku biti najvise rijeci.

Umjetna oplodnja ili umjetna prokreacija u osnovi dijeli se na dva nacina: oplodnja in vivo
(unutartjelesna oplodnja pri kojoj se susret spermija i jajne stanice dogada unutar Zeninog tijela)
i oplodnja in vitro (izvantjelesna oplodnja pri kojoj se susret spermija i jajne stanice dogada
izvan Zeninog tijela, tj. u epruveti, nakon ¢ega se prenosi u tijelo). Uz to, potrebno je dobro
razlikovati homologne i1 heterologne postupke, odnosno lijeenje gametama neplodnog para
kad govorimo o homolognoj oplodnji ili jednom od gameta darovatelja kad govorimo o
heterolognoj oplodnji. (Kurjak, Paveli¢, i dr. 2001, 159)

Vecina lije¢nika prihvata i primjenjuje homolognu oplodnju kao jedini nac¢in nadvladavanja
neplodnosti, a heterolognu oplodnju odbacuje i ne primjenjuje zbog niza problema s pravnog,

etickog, socijalnog 1 bioloskog gledista.

Suvremena medicina nudi pregr$t metoda, a koju metodu ¢e parovi izabrati ovisi 0 vrsti
neplodnosti. Neke od metoda koje stoje na raspolaganju su: CIV- unutarvaginalni uzgoj, DIFI
— izravno osjemenjivanje jajne stanice, FIVET — oplodnja u kusalici (in vitro) s prijenosom
embrija, GIFT —unosenje gameta u jajovod, GIPT —unosenje gameta kroz trbusnu opnu, GIUT
— unos$enje jajnih stanica i sjemena u maternicu, A — umjetna (biotehnic¢ka) oplodnja, ICST —
osjemenjivanje kroz grli¢ maternice, IPI - osjemenjivanje kroz trbuSnu opnu, ITI -
osjemenjivanje u jajovod, IUI - osjemenjivanje u maternicu, LTOT — prijenos jajne stanice na
kraju jajovoda, MESA — isisavanje spermija iz epididimisa i prijenos embrija u jajovod, OPT
— uzimanje jajne stanice i prijenos u maternicu, PRETT — prijenos predembrija u jajovod, SUZI
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—unosenje sjemena pri dnu jajne stanice, TC GIFT — unosenje gamete u jajovod preko grlica
maternice, TC TEST — prijenos embrija u jajovod preko grli¢ca maternice, TEST — prijenos
embrija u jajovod, VITI — unoSenje sjemena u jajovod kroz vaginu, ZIFT — prijenos zigote u
jajovod. (Aramini 2009, 194)

Metode kao ITI, GIFT i ZIFT uglavnom su napustene. IVF i ICSI su metode izvantjelesne

oplodnje jer do oplodnje dolazi izvan tijela.

In vitro oplodnja nije nikada prvi korak u lijeCenju neplodnosti, ve¢ se preporucuje tek onda
kada su iscrpljene druge metode lijeCenja, poput lijekova, kirurSkih zahvata ili inseminacije.
Njezine tehnike uklju¢uju kombiniranje spermija i jajne stanice u laboratoriju. Nakon §to se u
takvom, izoliranom okruZju, formira embrij, stavlja se unutar maternice gdje nastavlja svoj

razvoj. (Vuleti¢ 2010, 594)

ICSI - intracitoplazmatska injekcija spermija predstavlja do sada najuspjes$niju tehniku. U
ovom se postupku jedna spermalna stanica injicira izravno u jajnu stanicu. Kao §to se FIVET
smatrala 1 smatra rjeSenjem za neplodnost Zena, sli¢no se ¢ini s ICSI, kao rjeSenjem za
neplodnost muskaraca. Zbog toga ne treba cuditi §to je primjena ove metode sve ucestalija.

(Studenti KBF-a u Bakovu 2012, 13)

Zasad najspornija je upravo FIVET metoda, kojom se sjedinjenje spolnih stanica kontrolira i
vodi do kraja in vitro, umjetnim putem. In vitro procedura ukljucuje ubrizgavanje hormona koji
poticu stvaranje vise jajnih stanica (hiperovulacije/Cak tridesetak jajnih stanica) umjesto samo
jedne. Kad dode do oplodnje, a postupkom se Zeli pomo¢i Zeni da zatrudni, slijedi prenoSenje
oplodenih stanica u maj¢in organizam, u nadi da ¢e se barem jedna jajna stanica u utrobi dalje
razvijati. Ta jajaSca je potrebno uzeti neposredno prije nego izadu iz folikula u jajnicima.
Oplodene se jajne stanice potom kontroliraju 16-18 sati nakon inseminacije, te se prijenos

zametaka vr$i 48-72 sata nakon aspiracije jajnih stanica. (Laun 1999, 158)

Glavni je problem FIVET-a: hiperprodukcija embrija. Tom se tehnikom pristupa oplodnji vise
embrija (desetak), jer je postotak trudnoce vrlo nizak (1-2 na 10). Dakle u prosjeku se od
desetak jajnih stanica oplodi samo Sest, od kojih se samo dvije iskoriStavaju, ostale unistavaju
ili zamrzavaju/krioprezerviraju na -196°C u tekuc¢em dusiku, za naredne transfere. Do oste¢enja
zametaka dolazi tokom procesa hladenja i otapanja, kao rezultat stvaranja kristali¢a leda unutar
stanica, ili promjene osmotskog pritiska, kao posljedica dehidracije stanice. Dakle, mijenja se
struktura stanice kad se zamrzne embrij s ve¢ postoje¢im genomom. Time odnos oplodenih

jajasaca i rodene djece ne prelazi 5%. (Studenti KBF-a u Bakovu 2012, 13)
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Kada se govori o heterolognom FIVET-u i umjetnom osjemenjivanju, treba istaknuti kako se
u srediSte zbivanja postavlja upravo osoba koja daje spermu. Brojni su razlozi koji objasnjavaju
zbog Cega je to tako, medutim kao najistaknutiji razlog suradnje treée osobe iskljucivo je
ekonomske naravi, dok Zelja da se pomogne sterilnim parovima gotovo da i ne postoji. Cest je
slucaj da se donaciju gameta ili posudbu maternice usporeduje s darivanjem krvi ili organa,
medutim postoji bitna razlika, dok krv i organi imaju funkciju spasavanja zivota, uloga
darivanja gameta, te zamjenskog majcinstva iskljucivo je potreba za ispunjenjem ,,roditeljske

zelje i potrebe. (Aramini 2009, 201-202)

2.4. Prekobrojni embriji i mogucnost zloupotrebe

Razvojem genetskog inZenjeringa i medicinske dijagnostike ljudsko tijelo se poc¢elo smatrati
strojem za reprodukciju gena. Nova biotehnoloska revolucija je pruzila parovima koji su manje
reproduktivno sposobni priliku da se ostvare u ulozi roditeljstva. Suvremene demokratske
drzave pocivaju na liberalnim vrijednostima u kojima svaki pojedinac samostalno odlucuje o
svom tijelu. Raznoliki eti¢ko-teoloski stavovi u skladu sa svojim uvjerenjima mogu osporavati

humanu reprodukciju, ali drzava ne moZe samo na osnovu toga zabraniti istu.

Embriologinja Anne McLaren uvela je pojam ,,preembrij za razdoblje embrionalnog razvoja
do 14. dana nakon oplodnje $to bi znacilo da jo$ uvijek nije individualno bi¢e nego predstavlja
jednu neorganiziranu skupinu stanica koje se nikako ne mogu nazvati ljudskim bi¢em u pravom
smislu rijeci. Preembrij stoga jeste vrijedan, ali ne jednako kao i ljudska osoba 1z ¢ega proizlazi
da eksperimentisanje na njima ili njihovo uklanjanje ne bi znacilo ubijanje ¢ovjeka. On ima
potencijal da postane ljudska osoba, ali je izloZen visokim prirodnim gubicima prije same

implantacije.

Kada govorimo o manipulaciji embrijima pojam kojeg se najprije treba dotaknuti je geneticki
inZenjering. Geneti¢ki inZenjering ukljucuje metode 1 tehnike preinake, unoSenja,
odstranjivanja ili zamjenjivanja cjeline ili dijela genetickog nasljeda u nekom zivom
organizmu, a koje se inace u prirodi ne bi dogodilo ili bi trebalo duze vremensko razdoblje u
prirodnom procesu bioloske evolucije. Taj pojam obicno se povezuje s pojmom geneticke

manipulacije. Ako oplodnju kao bioloski proces obezvrijedimo i relativiziramo vaznost prvih
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Cetrnaest dana u razvoju novog ¢ovjeka tada su vrata za razne vrste manipulacija na ljudskim

embrijima do Cetrnaestog dana nakon oplodnje Sirom otvorena. (Matuli¢ 2011, 120)

Fenomen umjetne oplodnje stavlja nas pred zahtjevna i bremenita bioeticka pitanja i izazove
uzimanja, odnosno darivanja muskih i zenskih gameta, to jest sperme i jajnih stanica, te njihovo
zamrzavanje, stvaranje in vitro ljudskih embrija, rutinsku eugeni¢ku selekciju dobivenih
ljudskih embrija i predimplantacijsku genetsku dijagnostiku, zamrzavanje viskova ljudskih
embrija i njihova nesigurna sudbina, zamjensko maj¢instvo, stvaranje viskova ljudskih embrija

u svrhu proizvodnje mati¢nih embrionalnih stanica i tome sli¢no. (Aramini 2009, 181-210)

Ti takozvani ,,prekobrojni zameci‘ koji predstavljaju ljudski zivot, pod izgovorom znanstvenog
ili lije¢nickog napretka, bivaju svedeni na jednostavan ,,bioloski materijal* s kojim se moze
slobodno raspolagati. (Pavao Il 1995, br.14) Cinjenica koju ne mozemo negirati je istina da
otprilike tre¢ina Zena koja pristupa medicinski potpomognutoj oplodnji uspije zaceti dijete.
Medutim, kada uzmemo u obzir omjer izmedu ukupno proizvedenih embrija i onih koji se u
konacnici rode, lako je uociti kako je broj zrtvovanih embrija izrazito veci. Oni koji primjenjuju

te metode prihvataju te gubitke. (Kongregacija za nauk vjere 2009, br.14)

,Upadljiva je ¢injenica da u ostalim podru¢jima medicine svakodnevna profesionalna etika 1
nadlezne zdravstvene institucije nikada ne bi dopustili medicinski postupak koji ukljucuje tako

visok broj neuspjeha i smrtnih slucajeva. “ (Kongregacija za nauk vjere 2009, br.15)

U svakom istrazivanju vrijednost znanja koje treba posti¢i mora se dovesti u ravnotezu s
rizikom Stete koja je pri tom pretrpljena. U slucaju istraZivanja preembrija postoje tri podrucja
potencijalnog oSte¢enja. Prvo, neka preembrionalna istrazivanja, kao na primjer in vitro
testiranje 1 genetska terapija, mogu se znanstveno legalizirati 1 biti klinicki korisna jedino ako
postoji kasniji transfer preembrija u Zeninu maternicu. Takvo istrazivanje moze povecati
izglede za normalnu, uspjeSnu trudnocu, ali ih moZe i smanjiti. Drugo, istraZivanje preembrija
moze se provesti na nacin koji je rizi€an za spermije i oocite donatora. Trece, oStecenje koje je
od temeljne vaznosti, za mnoge je medutim potencijalno osteCenje za sam preembrij — ne
samo oStecenje ve¢ ponekad i uniStenje, a 1 istrazivanje koje nije usmjereno na njegovu vlastitu
korist. S tim je povezana zabrinutost da ¢e manipulacija s preembrijom smanjiti drustveno
uvazavanje dostojanstva ljudskog zivota. Ovo tre¢e podrucje ostecenja svratilo je pozornost
nacionalnih etickih komiteta i komisija na pitanje etickog statusa preembrija. To vazno

podrucje bolje ¢e se razumjeti ako prikazemo neke nove bioloske spoznaje. (Kurjak 1997, 288)
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Sami postupci medicinski pomognute oplodnje nose odredene zdravstvene rizike
(hiperstimulacijski sindrom zbog hiperstimulacije jajnika radi prikupljanja jajnih stanica u
postupcima medicinski pomognute oplodnje, vecu vjerojatnost viSeplodnih trudnoda,
prijevremene porodaje, djecu niZze porodajne tezine, moguénost komplikacija u porodaju,
porodaj koji Cesto puta bude dovrSen carskim rezom). (Polsek 2017, 20) Sadasnjom praksom
oplodnje in vitro svi se embriji ne prenose u tijelo Zene; neke se uniStava, druge zaleduje i

odleduje, tre¢ima se manipulira kroz istrazivanja i eksperimente.

Postoji i potencijalna opasnost da se tehnike umjetne oplodnje mogu podvrgnuti i negativnim
koriStenjima. Tako se moze strepiti pred potencijalnim opasnostima pokusaja ostvarenja
zahvata alterirajuée naravi samih nasljednih svojstava na kromosomima. Tehnikama
Komparativhe genomske hibridizacije mogu se odabirati samo jajne stanice normalnoga
sastava kromosoma, ¢ime se povecava vjerojatnost za razvoj samo zdravoga embrija. Svim
ovim znanstveno-biotehnoloskim dosezima, trudnoca je postala ¢in koji je mogucée precizno
programirati te su se pro$irili i ciljevi reproduktivne medicine, poprimivsi dodatne
eksperimentalne svrhe: selekcije samo kvalitativno najboljih embrija (tzv. designer baby),
genskog rekombiniranja, selektivne predimplantacijske i eugeni¢ke postimplantacijske
dijagnostike, selektivni fetocid kod prekobrojnih i manje kvalitetnih embrija. “ Od terapije
neplodnosti vodi put do racionalizacije radanja i zahtjeva za perfektnim potomstvom. Na
mjesto nepredvidive prirode dolazi ¢ovjek sa svojom proracunatoSéu i samovoljom te sve
vecom inflacijom zelja [..] tako od reprodukcijske tehnologije postaje reprodukcijska
ideologija.” (Anic¢i¢ 2007, 191-192)

Napretkom medicine omogucilo se dizajniranje djeteta po vlastitoj zelji, od boje ociju do boje
koze. Nadalje, cuvanje 1 selekcioniranje sperme omogucuje da supruznici mogu po svojoj volji
izabrati spol svog buduceg djeteta. Naime, svaki spermatozoid posjeduje samo jednu vrstu
kromosoma, X ili Y, dok zensko jajasce posjeduje uvijek kromosom X. Spajanjem kromosoma
X 1Y imamo musko dijete, a spajanjem kromosoma X 1 X Zensko dijete. Mogucnost da se
odvoje spermatozoidi X od spermatozoida Y omogucuje da se oplodnjom u epruveti moze
birati spol buduc¢eg djeteta. Ovisno o volji onoga koji raspolaze sjemenom, postoji opasnost da
odredene vlasti pomocu zaledenog sjemena uticu na kvalitetu ljudi, tj. stvarajuéi genije 1
obrnuto. Pored svega toga, nadalje postoji moguc¢nost da je davaoc sperme ve¢ umro i da tek
nakon svoje smrti podize vlastito potomstvo. To za sobom nosi poteSkoce za pravni poredak
drustva, posebice po pitanju nasljedstva. Budu¢i da davaoci sperme uglavnom Zele ostati

anonimni, postoji i opasnost da jednog dana brak sklope najblizi rodaci, pa ¢ak braca i sestre,
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a da to ne znaju. Imajuci pred sobom sliku stvaranja i dizajniranja ljudi po mjeri roditelja,
drustva ili nekoga treceg, koji bi uklanjali one koji se ne bi uklapali u njihovu predodzbu, ¢ini

se zastradujuce. (Soli¢ 2002, 251)

Osnovna argumentacija koja se koristi da se prigovori tehnikama asistirane reprodukcije odnosi
se na izreku da nerodeno dijete nije u moguénosti da samo $titi svoj zivot i zdravlje. Postavlja
se pitanje kako se moze S§titi Zivot koji jo§ nije nastao jer pravo je stanovista da zivot nastaje
rodenjem. U pogledu =zahvata na ljudskim embrijima razlikujemo istrazivanje,
eksperimentiranje i trgovinu. Sto se ti¢e argumentacije da metode biomedicinski potpomognute
oplodnje mogu zloupotrebiti prekobrojne embrije kako bi se vrsili eksperimenti nad njima,
postavlja se pitanje kako bi znanstvenici dosli do odredenih saznanja ako ne bi nekad morali
zrtvovati odredeno dobro za jo$ veée dobro. Eksperimentisanje nad ljudima i eksperimentisanje
nad Zivotinjama kao zivim bi¢ima je za svaku osudu, pa ipak se i danas rade razni pokusi na
Zivotinjama. Stoga, zar se eksperimentisanje u svrhu nau¢nog istrazivanja nad embrijima ne
¢ini manjim zlom ¢ak i ako zastupamo stanoviste da je embrij oblik ljudske nakupine od

istrazivanja na zivotinjama kao cjelovitim zivim bi¢ima?

Opasnost i zloupotreba nekih od postupaka medicinski potpomognute oplodnje krije se u
¢injenici da potencijalni roditelji mogu birati spol svom budu¢em djetetu Sto bi u patrijarhalno
uredenim drustvima, kakvo je mnazalost i1 bosanskohercegovacko drusStvo eskaliralo
“narudZbom” velikog broja muske djece te kreiranja ,,super djeteta® odabirom sjemena ili
jajaSca donora. Time bi se naruSila ravnoteza u omjeru spolova. Razvoj reproduktivne
tehnologije 1 genetski inZinjering zadali su teZak udarac porodici kao osnovnoj jedinici drustva.
Doveden je u pitanje Citav korpus srodnika, od bioloske majke i oca do “posudbene” majke i
oca, a porodi¢no pravo je izlozeno vjetrometini tradicionalnih poimanja porodice s jedne strane
i novostvorenih srodnickih odnosa i uloga u porodi¢noj zajednici, s druge strane. Kada se tome
doda zahtjev istospolnih parova da ostvare svoju zelju za potomstvom putem nekih od tehnika
asistirane reprodukcije, problem se joS vise usloznjava. Neki znanstvenici predvidaju da ¢e u
buduénosti biti moguca i ektogeneza, odnosno potpun razvitak ljudskog bica izvan tijela majke
(do Cega je ve¢ doslo, a primjer za to je surogat maj¢instvo), §to bi moglo dovesti do nestanka
bioloske 1 socijalne majke. TeoloSki uc¢enjaci se humane reprodukcije plase i zbog moguénosti
da bi u potpunosti mogla zanemariti instituciju usvajanja koja je po njihovim vjersko-etickim

nacelima ispravna pa ¢ak i pozeljna za bracne parove koji ne mogu imati potomstvo.
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Jednostavno receno, €ini se da se teoloska i sekularna glediSta nikad ne¢e naci na ‘pola puta’.
Svaka ima svoje razloge da misli da je njeno stanoviSte ispravno, te bi stoga i svakom pojedincu
trebalo dopustiti da se sam opredijeli za jedno od ova dva stajali$ta i da postupa po njemu.
Samo zato $to smatramo da su tude odluke, nacin zivota i djelovanja u suprotnosti sa nasim
vrijednosnim sistemom 1 stilom Zivota nuzno ne opravdavaju njihovu zabranu, pa ¢ak ni
osudu.Takve zabrane bi vodile autokratskom uredenju drzave. Ni crkvena protivljenja
medicinski potpomognutoj oplodnji ne treba samo zbog sekularnog karaktera i videnja drusStva
odbaciti jer svetost zivota koju oni zagovaraju je i zajam¢ena medunarodnim dokumentima.
Medutim, pravo na zivot nije uvijek apsolutno i to se u praksi moglo mnogo puta vidjeti.
Naprimjer u slucaju silovanja Zene Crkva se protivi pobacaju i ako je dijete zaCeto pod teskim
krivicnim djelom i traumatskim iskustvom za Zenu. Crkvena shvatanja su po tom pitanju

iskljuciva.

Bioznanstveno odredivanje kategorije ljudskog narusava koncepciju ljudskog identiteta kroz
manipulaciju prirodnim procesima. Od njenog nastanka prvobitni zadatak medicine je bio
lijeCenje bolesti. U biotehnoloskom stolje¢u kojem svjedo¢imo medicini vise nije jedini fokus
lijecenje Covjeka ve¢ 1 poboljSanje Covjeka, ispunjavanje njegovih sebicnih zahtjeva i
ocekivanja dopustivsi time covjeku da mijenja svoju vlastitu biologiju. Zaslijepljen neslu¢enim
mogucnostima koje su medicinska biotehnologija 1 geneticko inZinjerstvo postigle, savremeni
covjek se stavio u ulogu boga, ne razmotrivsi posljedice poduhvata kojima se podvrgava.
Znanstveno-tehnoloska dostignuca koja su covjeka ostavila u cudu dehumanizirala su njegovu
licnost i stavila ga u podreden odnos prema tehnoloikoj moci. Cini se da je nagli rast
biomedicinske tehnologije doveo do naglog pada moralne svijesti kod covjeka. Prvobitna svrha
medicinske tehnologije bila je olakSavanje Covjekovog zivota, ali se na kraju svela na

kontroliranje ¢ovjekovog Zivota koji je postao krajnje egoistican.

Transhumanizam kao filozofski, kulturni i intelektualni pravac je narocito opasan jer je u svojoj
sustini sve osim humanizma. On se zasniva na iskorjenjivanju biologije kao nauc¢ne discipline
te u njoj vidi prijetnju za ostvarivanje svojih idejnih zamisli. Njegova sustina je da otudi
covjeka od prirode i otrgne ga od samog sebe u cemu je vec¢ djelomic¢no i uspio. Tehnologija i
znanost promijenile su meduljudske odnose, osiromasili duhovni svijet Covjeka i razoruzalo ga
sposobnosti da sam donosi odluke, da bude svjesno i odgovorno bi¢e. Covjek opsjednut
tehnokracijom ne bira sredstvo da bi stigao do cilja. Iskrivljen odraz u ogledalu pokusava
nadomyjestiti konstantnim potvrdivanjem i poboljsanjem sebe kao ljudske vrste. Nekada su

znanost 1 tehnologija bile u sluzbi ¢ovjeka, ali danas svjedocimo vremenu u kojem je Covjek
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tek sporedna imenica u znanstvenom krugu. Biotehnoloski napredak koliko god da je olakSao
zivot ¢ovjeku toliko mu je i otezao jer je od njega stvorio nesigurnog, zarobljenog pojedinca u

egzistencijalnom nemiru.

U vrtlogu tehni¢ke ekspanzije tradicionalni eticki aparat zaostaje te ne uspijeva artikulirati
kompleksnost problema koje je savremeno medicinsko dostignuce stavilo postmodernom
covjeku. Tehnoloska evolucija promijenila je shvatanje nastanka novog ljudskog bic¢a u kojima
se sad ljudsko bi¢e mozZe zaceti bez prirodnog i velikog osobnog zalaganja. Dovoljno je
'naruciti' gene koje Zelimo za naSe potencijalno potomstvo i da za to platimo odredeni nov¢ani
iznos. Postmoderni ¢ovjek u biotehnoloskoj eri je spreman da plati znac¢ajan novcani iznos kako
bi dobio ¢ovjeka po svojoj ,,mjeri“. Ljudska i tehnoloska sfera su se toliko spojile da je gotovo
nemoguce raspoznati jednu od druge. Ljudsko tijelo je postalo predmet kojim se proizvoljno
tretira i sluzi u svrhu istrazivanja iz ¢ega se moze zakljuciti da biotehnologija moze biti
devijantna jer ne stavlja Covjeka na prvo mjesto. Biotehnologija i genetski inzinjering
zamijenili su ljudski razum za materijalizam i mo¢. Dostignu¢a moderne tehnologije iskusala
su Covjeka, ali se Cini da je Covjek na tom testu pao. U medicinsko-tehnoloskoj eri

najprimjerenijom se pokazala izreka da je umjerenost najvecéa vrlina.

2.5. Pravno regulisanje medicinski pomogute oplodnje

Presuda u predmetu Davis v. Davis jedna je od najznacajnijih odluka americkih sudova u kojoj
se pojavilo pitanje pravnog statusa embrija.! Stranke su u brakorazvodnoj parnici postigle
suglasnost glede svih pitanja razvrgnucéa braka, osim pitanja ,,roditeljske skrbi“ nad sedam
,smrznutih embrija* pohranjenih u Knoxville Fertility Clinic, odnosno pitanja disponiranja
preostalim embrijima. Dok je gospoda Davis zahtijevala kontrolu nad smrznutim embrijima
zele¢i da ostvari transfer istih u svoj uterus, gospodin Davis prvotno je trazio da se embriji
ostave smrznutima dok ne odluci zeli li postati otac izvan institucije braka. O pocetku ljudskog
Zivota, pravnom statusu embrija, te posljedi¢no, disponiranju krioprezerviranim embrijima i

roditeljskoj skrbi nad njima, sudovi savezne drzave Tennessee odlucili su u bitnom drugacije.

1 Predmet Davis v. Davis, 842 S.W.2d 588 (Tenn. 1992); https://law.justia.com/cases/tennessee/supreme-
court/1992/842-s-w-2d-588-2.html (pristupljeno: 03.06.2023.)
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Svaki se od tri suda priklonio jednome od triju glavnih eti¢kih stajalista artikuliranih u debati
glede pravnog statusa predembrija koje, postupajuci u svojstvu amicus curiae u predmetu
Davis v. Davis je iznijelo Eticka komisija ameri¢kog drustva za plodnost (Ethics Committee of

the American Fertility Society):

e prema prvom ekstremnom stajalistu, kojem se priklonio prvostupanjski sud (Circuit Court
for Blount County), predembrij je ¢ovjek odmah po oplodnji iz ¢ega proizlazi kako mu
pripadaju ljudska prava; namece se obveza osigurati mogucénost implantacije embrija te se
zabranjuje bilo kakva djelatnost prije transfera embrija koja bi mogla nastetiti predembriju ili

koja nije neposredno terapeutska;

e na drugom je kraju spektra stajaliste, blisko onome koje je implicitno zauzeo drugostupanjski
sud (Tennessee Court of Appeals), prema kojem se pravni status predembrija ne razlikuje od
statusa bilo kakvog drugog tkiva; ne smiju se nametnuti nikakva ograni¢enja pri postupanju s

predembrijima uz pristanak subjekata ovlastenih donositi odluke;

e trece stajaliste, prihvaceno od strane Tennessee Supreme Court, kompromis je prva dva;
prema istome, predembrij, zbog svog potencijala postati covjekom i simbolickog znacenja za
mnoge, zasluzuje posStovanje vece od onoga koje se poklanja ljudskom tkivu, ali ne 1 poStovanje
koje se duguje Covjeku — predembrij ne bi trebao imati status osoba, jer jo§ nije razvio
karakteristike osobnosti niti postigao razvojnu individualnost, te moZda nikada niti nece

realizirati svoj bioloski potencijal.

Pitanje reproduktivnih prava izvodi se iz prava na osobni integritet, pitanje slobode
znanstvenog istraZivanja iz prava na slobodu misli (a pravo na Zivot ili produZeni Zivot pomocu
medicinsko-genetske asistencije da i ne spominjemo), stoga je sasvim jasno da navedena prava
proizlaze iz prava “prve” generacije, dakle upravo iz onih prava koja bi drzava prvo 1 posebno

trebala zastititi.

S obzirom na zakonodavstveno reguliranje MPO-a postoje Cetiri pristupa ili skupine: zemlje
koje primjenjuju prohibitivni pristup (Austrija, Hrvatska); oprezni pristup (Svedska,

Norveska), liberalni pristup (Velika Britanija), te laissez-faire pristup.

Oplodnja uz medicinsku pomoc¢ pocela se u Europi zakonski uredivati u posljednjih dvadesetak
godina. Donosenju svakog zakona prethodila je dugotrajna i iscrpna eticka debata, a o nekim
pitanjima oplodnje uz medicinsku pomo¢ rasprava jos$ nije utihnula. Ipak, druStvena svijest o

oplodnji uz medicinsku pomoc¢ znatno se promijenila od pocetnog stajaliSta da se oplodnja
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sjemenom donora smatrala nekom vrstom preljuba. Najveca diskusija se vodi oko prava donora
sjemena na anonimnost. Ovdje je pitanje da li ¢emo njegovo pravo na anonimnost pretpostaviti
djetetovu pravu na informacije o svome porijeklu. Glavno pitanje kod ovog problema je da li
nam je vaznije donorovo pravo na anonimnost ili djetetovo pravo na poznavanje svog porijekla.
(Turudi¢ 2005, 150). Ovaj je slucaj slican situaciji posvojene djece 1 smatram da i djeca zaCeta
umjetnom oplodnjom, kao i posvojena djeca, imaju pravo na saznanje svoga bioloskog
porijekla, ali bez pravnih posljedica za bioloskog oca. Naravno, pravo ne moze uvijek brzinom
pratiti medicinska dostignuc¢a, a nove tehnologije umjetne oplodnje brzo se razvijaju (dovoljno
je sjetiti se kloniranja). Zato je bitno da su postojeci zakoni koji reguliraju umjetnu oplodnju

sposobni sve te slucajeve adekvatno normirati. (Turudi¢ 2005, 150-151)

Iako je samo pravno uredenje ove oblasti pokazalo svu nespremnost da se uhvati u kostac sa
sve novijim medicinskim postignu¢ima, ipak se moze re¢i da je u glavnim i
vratiti na problematiku nedostatnog obrazovanja pravnika u domeni medicinskog prava.
Oblasti kao sto su biomedicinska potpomognuta oplodnja i genetski inZinjering ne mogu se
adekvatno zakonski uokviriti bez zna€ajnih pravnih praznina i velikih odstupanja od prakse,
ukoliko medicinski stru¢njaci iz istoimenih oblasti i pravnici koji su usko specijalizirali
medicinsko pravo ne sklope saveze. Neophodno je, osvréuéi se ovim putem samo na nasu

zemlju, stvoriti akademski prostor za uze specijaliziranje pravnika za medicinsko pravo.

Zakon o lije€enju neplodnosti biomedicinski potpomogutom oplodnjom ("Sluzbene novine
Federacije BiH", br. 59/2018 i 44/2022) u ¢l. 24. propisuje da se u postupcima BMPO na
teritoriji FBiH koristi homologna oplodnja izmedu bra¢nih i vanbra¢nih partnera, u postupcima
BMPO-nje koji su propisani samim tekstom zakona. Darivanje spolnih ¢elija, spolnih tkiva i
embriona, a koje nije obavljeno izmedu brac¢nih ili vanbra¢nih partnera je prema ZBMPO-u
FBiH zabranjeno, kao i oglasavanje, reklamiranje i trgovina spolnim ¢elijama, spolnim tkivima
i embrionima.? Osim navedenog zabranjen je izbor spola buduéeg djeteta, surogat majéinstvo,
stvaranje himera, unoSenja Zivotinjskih spolnih stanica u tijelo Zene, kloniranje, te koristenje
embriona za nau¢no — istrazivacke svrhe i nau¢no istrazivacki rad.® Generalno je pravilo da je
zakonom zabranjen uvoz i izvoz spolnih c¢elija, spolnih tkiva i embriona, no domaci

zakonodavac je ipak kao izuzetak ostavio u opravdanim slu¢ajevima mogucnost unosa vlastitih

2ZMBPO FBiH, ¢l. 37.1i 38.
3ZMBPO FBiH, ¢l. od 39 do 47.
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spolnih ¢elija, tkiva ili embriona, za vlastite potrebe, a ,,radi obavljanja daljnjeg lijeCenja u

postupcima biomedicinski pomognute oplodnje.*

Porodi¢ni zakon Federacije BiH (Sluzbene novine FBiH, br. 35/2005, 41/2005 — ispr., 31/2014
i 32/2019 — odluka US) u ¢lanu 89. i 90. zabranjuje sudsko ispitivanje ili osporavanje
materinstva odnosno ocinstva djeteta koje je zaceto u postupku medicinski pomognute
oplodnje, izuzev u slu¢aju oplodnje izvrSene pomocu jajne ¢elije Zene koja nije rodila to dijete
ili sperme muskarca koji nije njen muz, a koja je oplodnja u konkretnim slucajevima izvrSena
bez pristanka ovih lica. Ova odredba implicira moguénost oplodnje spolnim ¢elijama donora
pod uslovom da postoji saglasnost odgovaraju¢eg buducéeg roditelja na koristenje istih, zbog
¢ega ostaje nejasno zasto zakonodavac nije slijedio takvu logiku u ZMBPO, nego se odlucio

na restriktivniji pristup. (Kresi¢ i Moranki¢ 2021, 243)

Restriktivnom rjesenju domaceg zakonodavca koje dopusta isklju¢ivo homolognu oplodnju,
treba uputiti snaznu kritiku. Ovime se znacajno suzava broj potencijalnih korisnika postupaka
biomedicinski potpomognute oplodnje, jer odredeni broj Zena i muskaraca zbog razli¢itih
okolnosti i zdravstvenih razloga ne moZe primijeniti homolognu oplodnju. (Colakovi¢ i

Bevanda 2019, 393)

Prikladne osobe za odgovorno donosenje odluka o odstranjivanju preembrija su osobe koje
daju gamete. Njihov pristanak traZi se prije nego se pristupi istrazivanju preembrija. Donatori
gameta vjerojatno bi trebali imati jednako pravo u upotrebi svojih preembrija; zato se
preembriji ne bi trebali koristiti za istraZivanje bez pristanka obje strane. Ako treba istrazivati
preembrij kojeg treba prenijeti tre¢oj stranci, ova osoba i osobe koje planiraju podici
potencijalno dijete (ako su razliCite od donatora gameta) trebaju, takoder, dati meritorni

pristanak. (Kurjak 1997, 293)

#ZMBPO FBiH, ¢l. 58.
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2.6. SocioloSki aspekt medicinski pomognute oplodnje

Istrazivanjem literature stiCe se utisak da se teologija najviSe uhvatila u koStac sa izazovima
koje sa sobom nosi tehnologija. Njoj bi se trebale 1 druge nauke viSe da posvete prije svega
sociologija i antropologija. Danasnje drustvo je izrazito drustvo krize u kojem covjek njeguje
potroSacku kulturu. Racionalnost 1 skromnost su zamijenjene hedonizmom i narcisoidnoscu.
Eskpanzija znanosti i tehnike su pomijesali kod covjeka elementarno poimanje dobrog i loseg
pa se ¢ovjekov poriv da bude velik i mocan oteo kontroli. Svako od nas bi trebao da ima
dozivotni legitimitet da u skladu sa svojim moguénostima pruzi doprinos ekonomski odrzivom
i socijalno odgovornom drustvu. Medutim, u biotehnoloskoj revoluciji ¢ovjeku ne manjka
inicijative da bude korak ispred svog vremena, inicijative da se istrazuje nepoznato, ali mu i

vise nego fali odgovornosti da odgovara za poduzete radnje.

Pristalice laissez- faire eugenike polaze od tvrdnje da svaki pojedinac ima pravo da samostalno
odlucuje o svom reproduktivnom Zivotu, ali ni to pravo ne bi trebalo da bude apsolutno. Drzava
ne bi trebala da brani parovima da se podvrgnu nekoj od tehnika medicinski potpomognute
oplodnje koliko god ona kontroverzna bila sve dok se takvim tehnikama ne ispada iz
pravolinijskog kolosijeka, a to je Zelja da se ostvari potomstvo. Tu treba istaci 1 loSu stranu
prenatalne dijagnostike koja moze vrlo rano otkriti budu¢im roditeljima spol djeteta. To smo
mogli vidjeti na primjeru Kine i njene politike o radanju samo jednog muskog djeteta. Selekcija
spola bi tom prilikom bila zloupotreba i manipuliranje genima koju je sre¢om evropsko
zakonodavstvo prepoznalo 1 zabranilo kao neeti¢no 1 krajnje problemati¢no. Time bi nastali
ozbiljni prije svega demografski i socijalni problemi u drzavi, ali zasigurno i devijantne

drustvene pojave.

Sloboda nauénog istrazivanja nije apsolutna jer interes i dobrobit ljudskog bi¢a moraju imati
prioritet. U Sjedinjenim americkim drzavama povecan je uticaj autonomije volje u oblasti
biomedicine. Sre¢om, u Evropi koja je restriktivnija u toj oblasti usvojen je paternalisticki
pristup Koji vodi racuna 0 zastiti opstih interesa drustva od nepredvidenih posljedica koje mogu
nastati uslijed primjene nove tehnologije. Moglo bi se re¢i da je u Evropi viSe naglasak na
kolektivnoj slobodi i odgovornosti nego u SAD-u koji ima daleko individualniji pristup jer

dopusta pojedincu daleko vecu slobodu izbora i istrazivanja.

Frensis Prajs istiCe da se brojni kliniari zalazu za moguénost da donorke jajnih ¢elija budu

srodnice, narocito sestre zena koja prolaze kroz in vitro i GIFT procedure. Klini¢ari obrazlazu
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pogodnost takve prakse, pozivaju¢i se na vrijednost i pozeljnost odrzanja genetskog
kontinuiteta izmedu majke i djeteta. U tom kontekstu se tvrdi da se Zena osjeca sigurno ako

zna da donirana jajna ¢elija potice ,,iz porodice*. (Price 1993/2005, 46)

Stanoviste koje se fokusira na potencijalne pozitivne strane ove prakse oslanja se na ideju da
su sestre ,,najblizi“ srodnici §to zamjenu njihovih gameta ¢ini neproblemati¢nom praksom, ili
makar manje problemati¢nom od drugih vidova asistirane reprodukcije. Ovaj argument oslanja
se na dvije medusobno povezane premise. Prva premisa poc¢iva na tvrdnji da sestre imaju sli¢ne
jajne celije, a druga da ¢e sestre biti spremnije da pomognu jedna drugoj nego nep0znatoj
,tre¢oj* zeni sa kojom nisu u srodstvu. Prema tom argumentu, sli¢nost u gametskom materijalu

omogucava da geni ostanu ,,u porodici®, ¢ime ¢e potomstvo imati genetski materijal koji je

.....

Glediste koje naglasava negativne aspekte prakse doniranja jajne ¢elije medu sestrama fokusira
se na probleme koje takva praksa moze proizvesti u domenu postojecih veza medu sestrama i
njihovim porodicama. Dva osnovna problema koja se predvidaju su problem izmedu samih
sestara i izmedu sestre donorke i njenog zeta (oca djeteta). Prema tom shvatanju, predvida se
da ¢e sestra donorka osecati vecu vezanost i pravo na dijete nego $to je uobicajeno ili prikladno
za majcinu sestru, kao i da ¢e ostvariti ,,posebnu vezu* sa djetetom koja moze imati pozitivan,
ali i destruktivan uticaj po djetetovo blagostanje. Ona moze dodatno ispuniti djetetov zivot, ali
i pokazati sklonost ka ,,mijeSanju” u odgajanje djeteta, tako ,,grabe¢i” privilegije roditelja i
izazivaju¢i unutarporodi¢ni konflikt. (Edwards 1993/2005, 74). Smatra se da su muskarci
manje voljni da prihvate spermu koju su donirala njihova braca i da radije biraju anonimno
doniranu spermu. Uopsteno posmatrano, istice se da ¢e se muskarac teze nositi sa ¢injenicom
da je njegov brat ,otac” njegovog djeteta. Time doniranje gameta medu sestrama nosi
potencijal za stvaranje blize veze, dok ¢e medu bracom prije izazvati konflikt. (Edwards
1993/2005, 75-76)

Tomson primecuje da se u sluajevima gestacionog surogatstva i in vitro oplodnje upotrebljava
gitav niz strategija za utvrdivanje majke. Zene ukljucene u te procese se prilikom apelovanja
na njihov ,status” majke pozivaju ne samo na biologiju i1 prirodu, ve¢ 1 na razne
socioekonomske 1 kulturne faktore, ukljucujuéi one koji se odnose na to ko placa tretman, ko
posjeduje gamete i embrione, ko donira spermu i ko preuzima budué¢u odgovornost (kao

socijalni roditelj) za dijete. (Thompson 2002, 52-78)
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2.7. (Bio) etic¢ki aspekt medicinski pomognute oplodnje

Bioeticke dileme u kontekstu reproduktivnih prava su nastale zbog znanstvene oholosti i krize
morala koja favorizira pravo jaceg. Majka se u tom slucaju prikazuje kao individua s ja¢im
pravom. Majka i fetus su dva odvojena pacijenta te pri njihovoj brizi i lije¢enju treba se
prvenstveno rukovoditi najpovoljnijim omjerom izmedu ocekivane Koristi i moguceg rizika.
Intervencija na fetusu moze predstavljati rizik za majku te bi u tim situacijama majka trebala
da ima konacnu rijeC jer je ona najintimnije povezana sa fetusom, a s druge strane fetus ne
moze dati pristanak za vrSenje zahvata odnosno ne moze odlucivati. Maj¢in pristanak za
eksperimentalni kirurSki zahvat na fetusu je obavezan jer tim putem ona najvise Zrtvuje svoj
tjelesni integritet i zdravlje. Postavlja se pitanje Sta uraditi u slu¢aju da majka odbije lije¢enje

bolesnog fetusa, a preporuka lije¢nika je da se pristupi tom lije¢enju.

Etika kao imperativ ljudskog postojanja i djelovanja stoji u sluzbi oblikovanja koherentne
premise o jedinstvenom priznanju vrijednosti ljudskog Zivota neovisno o razvojnom, rasnom,
vjerskom, drustvenom ili bilo kojem drugom osnovu. Teolo§ko-moralna misao se zasniva na
apriornim sudovima da je bioloski zivot nedodirljiv. Suprotno shvatanju o abortusu kao ubistvu
1 nemoralnom ¢inu, stoji pitanje koliko je moralno prisiliti Zenu da rodi dijete koje ne zeli? S

druge strane, lije¢nik koji ne zeli da koristi tehnike asistirane reprodukcije i da u istima

ucestvuje iz vjerskih i eti¢kih razloga ima pravo na priziv savjesti.

Biomedicinska istraZivanja se vrSe ili bi bar trebalo da se vrSe u skladu sa Cetiri osnova eticka
nacela: poStovanja li¢nosti, dobrotvornosti, pravde i povjerljivosti (tajnosti). lako ovi principi
imaju jednaku moralnu snagu, €ini se moralno najteZom primijeniti nacelo pravednosti
odnosno konkretno distributivne pravde. Nacelo pravde inkorporira i nacelo zabrane
diskriminacije. U praksi su se zloupotrebljavale siromasne i nerazvijene zemlje u kojima su
istrazivaci imali manji stepen odgovornosti prema subjektima istrazivanja u odnosu na one koje
vaze u razvijenim zemljama. Do krSenja osnovnih etickih nacela kad je u pitanju istrazivanje
na polju reproduktivne medicine prvo se pocinje od istraZzivanja na siroma$nim populacijama
stanovniStva. Dalje, istraZivanja mora da se obave jedino po cijenu odricanja potencijalnih
subjekata istrazivanja od nekih subjektivnih prava na samoodredenje u odnosu na tijelo, a
dvojba da li je stepen rizika u srazmjeri sa ocekivanim koristima za subjekte istrazivanja bi

trebalo da procijene komiteti za etiku. Na Zapadnom Balkanu komitetima za etiku se ne pridaje
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na vaznosti i zbog toga se uvijek vratamo na sami pocetak price, o znacaju uspostavljanja

kvalitetnih kadrova razliCitih struka koji ¢e €initi eticke komitete.

U procesu lijeCenja neplodnosti neki preembriji koji u osnovi nisu planirani za trudno¢u, mogu
postati dostupni za istrazivanje. lako zaceti zbog radanja, postaju »rezervni« preembriji i mogu
posluziti (svojom upotrebom u istrazivanju) sekundarnoj svrsi boljeg razumijevanja procesa
ljudske reprodukcije. O etiCkom pitanju da li preembrije treba stvarati samo u svrhu
znanstvenog istrazivanja, ACOG Komitet o etici zauzima stajaliSte da je pozeljnije koristiti
“rezervne” preembrije nego stvarati preembrije specijalno za istraZivanje. Ovo iz razumljivih
razloga neizlaganja zena nepotrebnom riziku indukcije ovulacije i preferiranje procesa koji je

manje izlozen opasnosti komercijaliziranja gameta. (Kurjak 1997, 292)

Postoji joS jedan diskutabilan aspekt koji se odnosi na dobrovoljne pojedince u procesu
istrazivanja. Dobrovoljci iz svojih vlastitih privatnih razloga ili ¢ak altruistickih razloga se
mogu podvrgnuti nekim velikim riziénim istrazivanjima, pa se shodno tome postavlja pitanje
koliko je eti¢no dopustiti nekom da bude subjekt takvog opasnog istrazivanja. To bih uporedila
sa pravom pacijenta da ne bude lijecen. Pacijent ima pravo da odbije lijeCenje, pa ako se vec
pacijentu dozvoljava da ne bude lijecen uprkos tome $to je upoznat sa ¢injenicom da ako se ne
bude adekvatno lije¢io postoji velika vjerovatnoca da ¢e smrt brzo nastupiti, ne vidim razlog
bar trenutno zasto se i zdravim dobrovoljcima ne bi dopustilo da sami odlucuju i budu predmet
visokorizi¢nih medicinskih istrazivanja. Da li je neeti¢no zabraniti takvom pojedincu da bude
predmet istraZivanja iako sa eksperimentalnim istrazivanjem ide vjerovatno sebi na Stetu, a
istovremeno eti¢no dopustiti teSkom oboljelom pacijentu koji se moze izlijeciti da odbije
lijecenje? Medutim, takav subjekt istraZivanja bi sluzio samo kao sredstvo istraZivanja ¢ime bi

se dovelo u pitanje njegovo dostojanstvo.

Zdravstveno porobljavanje ljudi u ime emancipacije na poljima reproduktivnog zdravlja,
kontrole radanja i moguénosti stvaranja kvalitetnog potomstva po narudzbi, trziSno uvjetovanje
lije¢nicke prakse i njeno pretvaranje u supermarket, nekontrolirana primjena suvremenih
biotehnickih zahvata, jednostrano tumacenje etike kvalitete zivota su samo neki od defektnih
faktora koji su osiromasili medicinsku humanisticku praksu. Stapanje medicine sa tehnikom
prouzrokovalo je nezeljene posljedice pri ¢emu najvise trpi humanisticka dimenzija medicinske
prakse. Tehnicka ucinkovitost se izgubila u progresivnoj demoralizaciji druStva u novim

radikalnim promjenama opcedrustvenih okolnosti.

46



Kimbrell, veliki protivnik komercijalizacije medicinske i genetske industrije, tvrdi: “Sve vece
prihvatanje selekcije spola postavlja opasan eugenicki presedan namjerama da se abortiraju
fetusi zbog «nepozeljnih» genetskih karakteristika kao $to su kvocijent inteligencije, nizak rast
ili lo§ vid... Po prvi put u povijesti, roditelji mogu odlucivati o tome kakvu ¢e djecu odgajati,
1 odbacivati onu koju smatraju nesavrSenom ili defektnom... Pod pritiskom genetskog
testiranja i medicinske industrije, parovi ¢e u buduénosti sve ¢eSce birati oplodnju in vitro
negoli prirodno zacece... Roditelji ¢e doslovno modi izabrati embrije s osobinama koje se
podudaraju s njihovim zeljama, i odbaciti one druge.”

“komercijalnom eugenikom”. (Kimbrell 1993, 101-107)

Takav postupak autor naziva

Zahvaljujuéi sofisticiranim metodama lijecenja medicina se pretvorila u tehnologizam kojem
je krajnji cilj profit, a ne zdravlje covjeka. Nemoguénost zace¢a kod neplodnih parova i brojne
metode asistirane reprodukcije su postale izvor ogromnih financijskih prihoda u kojima su
profit i kapital eticki slijepi. Pored toga, racionalizacija zdravstva dovela je do sve vece
dehumanizacije i depersonalizacije medicinske prakse jer je smanjila kvalitet usluga radi

povecéanja ustede na pacijentima, dok je istovremeno povecala profit.

Kako se u naSem drustvu gleda stereotipno na parove koji su odlucili da nece imati potomstvo
jer se ne vide u ulozi roditelja, tako su se s znanstveno-tehnoloskim razvojem pojavili i
stereotipi prema neplodnim parovima koji ne iskoriste moguénost da putem neke od metoda
medicinski pomognute oplodnje dobiju Zeljeno dijete. Medutim, malo se govori o tome da je
medikalizacija pristupa metodama medicinski potpomognute oplodnje iz raznih razloga
mnogim ljudima ograni¢ena zbog skupoce samog medicinskog tretmana. Tako sebi neku od
metoda medicinski potpomognute oplodnje mogu priustiti samo bogatiji slojevi drustva dok ¢e

se oni koji su slabijeg imovnog stanja pak viSe okrenuti moguénosti usvajanja djeteta.
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3. SUROGAT MAJCINSTVO

Zamjensko majéinstvo prisutno je i zabiljezeno jo§ od biblijskih vremena. Abrahamova
neplodna Zena, Sara, nagovorila je svojega supruga Abrahama da ima dijete s njihovom
sluskinjom Hagarom, kako bi dobili potomka, nakon ¢ega Hagara zaCinje 1 rada Abrahamova

sina JiSmaela. (Radan, i dr. 2015, 37)

Cest je povijesni primjer bio, prije ameri¢koga civilnog rata, da su se robovi i eksploatacijski
koristili za nosenje djece svojim gospodarima, na koje nisu polagali nikakva prava. (Spivack
2010, 97) Tokom povijesti moZzemo uociti mnogobrojne primjere zamjenskoga majéinstva,
koje se javljalo u brojnim zajednicama i kulturama, unutar kojih se uglavnom blagonaklono
gledalo na Zene koje su radale djecu neplodnom paru. U novije vrijeme biljezimo pojavu kojom
slavne osobe, pjevaci i glumci, sve ¢esée posezu za zamjenskim majcinstvom, bez utemeljene
bioloske potrebe, kako se njihovo tijelo ne bi estetski mijenjalo, zbog izgledne karijere. Do
1960.-ih, surogat se provodio od strane prijatelja ili rodaka, kao pomo¢ bliznjima u nevolji, a
od tada su se poceli sluzbeno sklapati ,,surogat ugovori s tre¢im stranama. 1976. godine, prvi
formalni surogat aranZman postavljen je u Sjedinjenim DrZavama, te je nakon nekoliko

desetljeca postao drustveno prihvatljiv unutar mnogih zemalja. (Radan, i dr. 2015, 37)

Brz tempo Zivota i sve kasnija odluka parova na roditeljstvo dovela je do evolucijske promjene
shvatanja o dobijanju djeteta ,,prirodnim* putem. S obzirom da institut posvojenja sa sobom
nosi dug vremenski period iS¢ekivanja dobijanja zeljenog djeteta, iscrpne pravne i psiholoske
formalnosti te birokratske barijere, posljednih decenija zamjensko majéinstvo se pored
medicinski potpomognute oplodnje javilo kao adekvatno rjeSenje ka ostvarivanju roditeljstva.
Tome svakako treba naglasiti i znacaj genetske povezanosti jednog ili oba roditelja s djetetom
ovisno o kojoj vrsti zamjenskog majc¢instva se radi §to im posvojenje kao nacin ostvarivanja

roditeljstva ne moZe pruZiti.

Surogat majka definirana je kao Zenska osoba starija od osamnaest godina Zivota, koja bez
naknade ili sticanja bilo kakve imovinske koristi, u cilju davanja djeteta po rodenju (donoru ili
drugom licu), nosi fetus zacet postupkom biomedicinske pomognute oplodnje. Nakon §to je
dijete rodeno, surogat majka predaje ga ljudima koji su je angazirali. No, u stvarnosti ova
definicija pomalo je drugacija. Zamjenske majke jesu Zene, koje za novac i posredovanjem

agencija, donose na racun tre¢ih trudno¢u embrija oplodenih in vitro sa spolnom stanicom ili
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obje gamete drugih osoba narucitelja, posluzivsi se iznajmljenom utrobom same nositeljice.

Time se izraz zamjenskoga materinstva odnosi na:

— Zenu koja u svojoj maternici nosi implantirani zametak, a taj joj je genetski stran, budu¢i da
je ostvaren spajanjem spolnih stanica davalaca, s nakanom da se dijete nakon rodenja dodijeli

onomu ko ga je narucio ili ko je ugovorio tu trudnocu;

— zenu koja nosi zametak, u nastanku kojeg je sudjelovala darivanjem svojega jajasca koje je
oplodeno osjemenjivanjem pomocu sjemena muskaraca koji joj nije muz, s nakanom da se
dijete nakon rodenja dodijeli onomu ko ga je narucio ili ugovorio trudnoc¢u. (Radan, i dr. 2015,
38)

,Zamjenska moze biti bioloSka majka djeteta, ako se oplodnja vr$i artificijelnom
inseminacijom zene, sjemenom muskarca naruciteljskoga para. Medutim, ne mora biti bioloska
majka, ukoliko ¢e se in vitro fertilizacijom oploditi spolne stanice naruditeljskoga para i
oplodene prenijeti u maternicu zamjenske majke. Pri tome zamjenska majka ne daje svoj

genetski materijal i ona je samo nositeljica tudega djeteta.” (Radan, i dr. 2015, 38)

,Beba M zacCeta je 1985. godine u okviru tradicionalnog surogat aranzmana u kom je Zena
koja je iznijela trudno¢u, Mary Beth Whitehead iz New Jersey-a, bila i gestaciona/bioloska i
genetska majka djeteta. Mary Whitehead je na osnovu ,,ugovora o surogat roditeljstvu® izmedu
nje i njenog muza i gospodina i gospode Stern, vjestacki oplodena spermom William Sterna,
djetetovog genetskog oca. Bracni par Stern obavezao se na isplatu nadoknade Mary Whitehead
za iznesenu trudnoc¢u u visini od 10 000 dolara. (Hartouni 1997, 86) Elizabeth Stern, Zena
William Sterna, bila je sprijeCena da iznese trudnocu iz medicinskih razloga, ali nije bila
neplodna. Devojcica, ,,beba M“, rodena je u martu 1986. godine kao trece dijete gospode
Whitehead.

Ugovorom je propisano da ,,Mary Beth Whitehead razumije i slaze se da nece, u najboljem
interesu djeteta, formirati ili pokus$ati da formira roditeljski odnos sa djetetom ili djecom koju
zacne, kao i da ¢e svojevoljno predati starateljstvo William Sternu, Prirodnom Ocu, odmah po
rodenju djeteta i okoncati sva roditeljska prava na navedenim djetetom u skladu sa ovim
ugovorom*‘. Ugovor je ukljuc¢ivao i odredbu kojom se trazila saglasnost Richard Whitehead-a
sa postupkom vjestacke oplodnje njegove supruge kao i njegovo odbacivanje pretpostavke
oc¢instva nad djetetom zacetim i rodenim u skladu sa prethodno pomenutim ugovorom. Ta
odredba je bitna iz razloga $to zakon u odsustvu dokaza o suprotnom pretpostavlja da su djeca

koju rodi udata Zena, ujedno djeca njenog supruga, prema principu pater est quem nuptiae
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demonstrant — legalni otac djeteta je onaj ko moZe da pokaze da je u braku sa majkom. (Fox
1993, 54-55)

Sestom klauzulom ugovora istaknuta je nuznost psihijatrijske procijene Whitehead-ovih i uvid
u rezultate procijene od strane ,,Centra za neplodnost”. Rezultati psihijatrijske procijene
Whitehead-ovih ukazali su na to da je Mary Beth Whitehead iskrena i promisljena u svom
planu da postane surogat majka, ali da postoji bojazan vezana za uocenu tendenciju da porice
osjecanja, uslijed Cega bi trebalo istraZiti malo podrobnije da li ¢e biti sposobna da se odrekne
djeteta. Prijedlog o podrobnijem istrazivanju se nikada nije realizovao, a ,,.Centar za
neplodnost® nikada nije saopstio rezultate psihijatrijske evaluacije Sternovima. Potrebno je
istaci da iako se insistiralo na psihijatrijskoj procijeni buduce surogat majke Mary Whitehead,
u sluéaju Sternovih kao namjeravanih socijalnih roditelja djeteta, psihijatrijska procijena nije
se smatrala neophodnom niti nuznom i nikada nije obavljena. Ugovor je obuhvatio i
problematiku abortusa kojim je on dozvoljen ukoliko je neophodan za ocuvanje zdravlja Mary
Whitehead ili u slucaju genetskih ili kongenitalnih abnormalnosti kod fetusa. U slucaju
prisutnih navedenih abnormalnosti kod fetusa Mary Beth Whitehead, surogat, pristaje da
abortira po zahtjevu William Sterna, Prirodnog Oca, u kom slu¢aju ¢e naknada za surogata biti
u skladu sa paragrafom 10. Ukoliko Mary Beth Whitehead odbije da abortira po zahtjevu
William Sterna, ostaje bez nadoknade i bez pokrivenih tro§kova, a obaveze Prirodnog Oca,
kakve su predvidene ugovorom, prestaju, osim obaveze ocinstva koju namece Ustav. Jednom
od Kklauzula se ipak priznaje da se neki defekti ne mogu unaprijed uociti i da ¢e u situaciji
njihovog ispoljavanja gospodin Stern preuzeti pravnu odgovornost za dijete. (Fox 1993, 55-
56)

Ugovor se ,,raspao‘ kada je Mary Beth Whitehead odbila da preda djevojcicu koju je po rodenju
nazvala Sarah Elizabeth Whitehead . U knjizi Majcina prica: istina o slucaju bebe M
(Whitehead and Schwartz-Nobel 1989) Mary Whitehead opisuje kako je bila preplavljena
osjec¢anjem krivice zbog predaje Sare, kao i da je shvatila da prodaje svoju bebu ,,kao robu®.
Mary Whitehead je dozvoljeno da odvede bebu kué¢i, ali su Sternovi inzistirali na svojim
pravima, sto je dovelo do toga da je Mary Whitehead morala da se odrekne Sare. Sternovi su
je preimenovali u Melissa Elizabeth Stern i otpoceli proces usvojenja. Medutim, Mary
Whitehead je odbila da saraduje u postupku usvojenja i nije zeljela da prihvati 10 000 dolara
nadoknade za uslugu surogatstva. Bila je u ozbiljnom stanju rastrojstva uslijed ¢ega su Sternovi
pristali da joj predaju dijete ,,na nekoliko dana“. Kada je nakon tog perioda ponovo odbila da

se odrekne djeteta, Sternovi su se uz pomo¢ advokata, papira za usvajanje i ugovora o surogat
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aranzmanu prijavili za sudenje da bi zahtijevali Saru/Melissu. Do tog perioda Mary Whitehead
je dojila Saru ve¢ 40 dana. Na sudu je niko nije zastupao, a sudija Vrhovnog suda Harvery
Sorkow je nikada nije sasluSao. Sudija se isklju¢ivo oslanjao na svjedoCenja advokata
Sternovih i nije imao sumnje vezano za legitimnost ugovora, te je doneo ex parte presudu da
se starateljstvo nad Sarom/Melissom u potpunosti dodijeli Sternovima. Osnova odluke
pocivala je na nalazu da je Mary Whitehead pokazala ,,mentalnu nestabilnost® time $to je odbila

da ispostuje ugovor. Medutim, to nije bio kraj ,,bitke* za starateljstvo. (Hartouni 1997, 78-82)

Kada je rije¢ o reakciji javnosti vezano za ovaj slucaj, preovladajuci stav govorio je u prilog
,,svetosti ugovora®™ naspram ,,svetosti majcinstva“. (Fox 1993, 60) Previdala se Cinjenica da
sud moze ponistiti ugovor ukoliko uvidi da je doslo do njegovog nepostovanja. Sama ¢injenica
da je ugovor potpisan ne mora da znaci da je pravosnazan, jer je moguce da su relevantne
informacije skrivene od neke od stranki. U slucaju ,,bebe M* to se svakako dogodilo, s obzirom

na to da Sternovi nisu dobili uvid u psihijatrijsku procijenu Mary Whitehead.

U literaturi se pravi vazna distinkcija izmedu komercijalnog i altruistickog zamjenskog
majcinstva u kojoj je ova posljednja pobrala svoje simpatije i1 zagovornike. Naime,
komercijalnom zamjenskom majcinstvu se zamjera sticanje kompenzacije za ucinjene usluge
zbog Cega se siromasne Zene 1 djeca stavljaju na slobodno trziste ¢ime se vrijedaju temeljne
vrijedosti demokratskog drustva. IskoriStavanje ljudskih organa radi sticanja materijalne dobiti
dehumanizira pojedinca i njegovo dostojanstvo. Medicinski fenomeni koji su se izrodili iz
reproduktivne medicine stavili su pravnike i doktore u eticke vakuume u kojima ni jedna ni

druga struka ne zna kako ispravno postupiti.

Foks smatra da je najinteresantniji aspekt surogat roditeljstva zamagljivanje tradicionalno
razdvojenih oblasti porodi¢nih i ugovorenih komercijalnih odnosa. Kako navodi, ,,izgleda da
kreatori ugovora o surogat roditeljstvu zele 1 jedno 1 drugo: Zele da se ugovori tretiraju kao
komercijalni dokumenti, a u isto vrijeme Zele ustavnu zastitu privilegovanog ,,roditeljskog™ (tj.

nekomercijalnog) statusa oca®. (Fox 1993, 67)

Prije nego Sto se krene u pravnu i medicinsku regulaciju zamjenskog majc¢instva prvobitno bi
trebalo zamjensko majc¢instvo preispitati iz ugla eti¢nosti takvog dolaska na svijet djeteta 1

ostvarivanja majcinstva i ocinstva.

Bioeticki delikatan motiv zamjenskoga maj¢instva mogu predstavljati komotnost 1 sebi¢nost

zivljenja, uzrokovane strahom zene da ¢e promjene koje nastaju u trudno¢i i porodu privremeno
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ili trajno narusiti njezinu duSevnu ravnotezu (postpartalna depresija), estetsku ljepotu, sklad i
fizicki izgled. (Ammer 2009, 403)

Tu se mogu pribrojiti i razlozi koje krije karijera ili potrebe posla koji pojedina zena obavlja,
zbog kojeg zaposlene Zene izbjegavaju trudnoc¢u i radanje. Pomodarstvo je takoder razlog
ostvarenja zamjenskog majcinstva jer je sve vise estradnih zvijezda i ljudi s javne scene Kkoji
tako dolaze do djeteta. Njihova privatnost puni sadrzaje medija, $to u javnosti oblikuje pozitivni
stav prema svim oblicima zamjenskog maj¢instva. Time se potice ,,trendovsko* razmisljanje
na Stetu ¢udoreda, etike i naruSavanja dostojanstva roditeljstva, osobito samoga majcinstva.

(Radan, i dr. 2015, 42)

3.1. Pravna regulacija surogat majcinstva

Majcinstvo je kroz generacije znacilo sigurnost zbog neupitnosti, kako bioloski gledano, tako
i kroz pravnu atribuciju, i imalo je svoj integritet. Mater semper certa est® kao pravni aksiom,
jednostavna premisa 1 poCetna tacka razmatranja prerasla je u pravnu presumpciju jer je
iskustvo pokazalo kako nema dvojbe da dijete pripada Zeni koja ga je rodila. Ako bismo o ovoj
presumpciji zanemarili negativne konotacije kakve joj pridaju neki zagovornici surogatnog
majc¢instva, mogli bismo ustvrditi da pravo kao korektiv i1 regulativa druStvenih odnosa mora
teziti provjerenim i sigurnim rjeSenjima, §to surogatno majcinstvo zasigurno nije. Ono, naime,
1zaziva Citav niz etickih 1 pravnih prijepora, s kojima se donedavno nismo susretali, na putu u
pravni ambis i nesigurnost, ukraSenih zapanjuju¢e mastovitim, a pojedinacno tragi¢nim
sudbinama, stavljaju¢i pojam i znaCenje majcCinstva na Prokrustovu postelju,
depersonalizirajuci ga, okrutno kidajuéi prirodni, bioloski odnos majke i djeteta. (Hrabar 2020.,
172)

Mogucénost dobijanja djeteta putem zamjenskog majCinstva ne bi trebalo zabraniti, ali bi
svakako trebalo ograni¢iti njegove moguénosti, mnogo preciznije urediti pravni karakter

sporazuma o zamjenskom majcinstvu, temeljito urediti porodi¢nopravni status djeteta, utvrditi

5 Presumpcija mater semper certa est poznata je jo$ iz rimskog prava, kao izreka nastala na temelju fragmenta
klasi¢nog rimskog pravnika Paulusa u Digestama, koja ide u prilog tvrdnji da je majka djeteta Zena koja ga je
rodila. U tradiciji, zakon nije traZio nista drugo osim cina porodaja kako bi se nesporno utvrdilo majcinstvo. Dakle,
taj Cin je bio konstitutivni element pravnog odnosa izmedu majke i djeteta.
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odgovornost svih strana uklju¢enih u zamjensko majcinstvo, odrediti stroge sankcije u slucaju
nepostivanja sporazuma, preduhitriti konkretnim pravnim mjerama eventualne probleme koji
bi se mogli pojaviti prilikom dobijanja djeteta putem zamjenske majke. Posljednje receno ¢ini
se zvuci idealisticki. Medutim, Zivot je prepun sloZenih situacija koje je gotovo nemoguce
predvidjeti, nekad teSko i prihvatiti, a najteze adekvatno rijeSiti, a da njegovo rjesenje
zadovoljava 1 medicinske 1 eticke i1 pravne norme. Jedno od tih normi naprosto mora i ide na
ustrb drugoga ili tre¢eg i drustvo samo mora birati i bira §to mu je u konkretnim Zivotnim

okolnostima povoljnije Zrtvovati.

Eticki izazovi mogu dati odgovor na pitanje je i surogatno maj¢instvo dopustivo i ponistava li
ono linguaggio della vita otvarajuci vrata novoj pravnoj regulativi. Surogatnome maj¢instvu
imanentan je problem utvrdivanja tko se smatra ponajprije majkom djeteta, a zatim i njegovim
ocem, pa u tome smislu njegov pravni aspekt potpada pod porodi¢nopravne norme utvrdivanja
majéinstva i o€instva. Osim ovoga, pitanje ugovaranja surogatnog majcinstva dotice Se i
krivicnopravne 1 prekrSajnopravne tematike. Negativno promisSljanje o surogatnim
aranzmanima stavlja u srediSte pitanje iskoriStavanja surogatne majke i povredu prava djeteta
koje ona nakon porodaja predaje naruciteljskom paru. Jesu li takve Zene “stroj za radanje
djece”, “fetalni kontejneri”, “Zivuci laboratoriji”, “slucajni inkubatori”, “reproduktivne cijevi”,
kako ih se pogrdno naziva, zaklju¢it ¢emo iz analize pravnog polozaja takve zene. Negativan
stav prema surogatnome majcinstvu iskazuje 15 europskih zemalja njegovom zabranom, deset
nema pravnu regulativu, a dopusta ga pod strogim pravnim uvjetima njih sedam. Na pravnu
zabranu ovih medicinskih postupaka zainteresirani su parovi odgovorili putovanjima u zemlje
u kojima se surogatno majcinstvo obavlja (SAD, Ukrajina, Izrael i donedavno Indija). (Hrabar

2020., 173-174)

Ugovori o surogatnom maj¢instvu otvorili su Pandorinu kutiju nepravdi, zaobilazenja zakona
(in fraudem legis agere), krSenja ustaljenih pravnih pravila koja su dio javnoga poretka
(primjerice presumpcije mater semper certa est), pravno-logickih aksioma (primjerice da je
nemoguce da otac djeteta bude poznat, a majka ne), pa je genetsko i1 gestacijsko majcinstvo
doSlo pod udar “izbora i odluka razli€itih sudionika koji zacece djeteta ostvaruju ugovorima i

ugodnoscéu”. (Margaleti¢, Barbara i Ivan 2019, 781)

Naime, u surogatnom aranZzmanu ne samo da dijete ima pravnu majku na temelju porodaja
(zamjensku, surogatnu), ve¢ potencijalno jo$ dvije majke (donoricu jajne stanice i

naruciteljicu), dva moguca oca (muza / izvanbra¢nog druga surogatne majke ili naruciteljice),
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a moze uprkos svemu pravno ostati bez roditelja. Usporedba ugovora o surogatnom majcinstvu
s posvojenjem je neprikladna, argumentacija predstavlja logicku pogresku red herring jer u
slu¢aju posvojenja dijete ve¢ postoji i zbrinjava se u novoj porodici, a kod surogatnog
majéinstva tek se kreira bice koje ¢e biti ispunjenje zelja naruciteljskog para. (Gajda i

Lukasiewicz 2019)

U oba slucaja surogat maj¢instva moguce je da interes biti majkom ima vise zena, a ukljuci li
se i zahtjev za utvrdivanjem ocinstva, onda je broj zainteresiranih osoba znatno veéi, a moralne
dileme i konflikti uloga zamrseniji. Nadalje, ne mozZe se pricati o zamjenskom maj¢instvu a da
se ne spomene drustvena i pravna hipokrizija koja je zastupljena u odredenim zemljama koje
su legalizovale prostituciju, a zabranile metode surogat majéinstva. Prostitucija podrazumijeva
nudenje seksualnih usluga korisnicima, a zauzvrat pruzalac usluga, uglavnom zena dobija
materijalnu korist za tu uslugu. U slu¢aju surogat maj¢instva zamjenska majka nosi tude dijete
¢ime je svoje tijelo, konkretnije reproduktivni organ stavila na raspolaganje paru koji se nosi
sa boljkom neplodnosti i spremno je za nju platiti odredeni iznos. Zena koja daje svoju matericu
na slobodno trziste kako bi drugom paru ostvarila mozda najvecéu zelju u zivotu, da postane
roditeljem, eticki je nemoralnija jer zahtijeva dobit za pruzenu uslugu, pravno ograni¢enija u
zemljama u kojima joj zakon zabranjuje surogat maj¢instvo od Zene (prostitutke) koja svoje
tijelo takoder stavlja na trziSte radi ostvarivanja odredene zarade. U prvom slucaju Zeni se ne
priznaje autonomija volje, a u drugom se olako priznaje; u slucaju prostitucije nasiroko se
govori o pravu Zene da slobodno odlucuje o svom tijelu, dok se kod surogat majc¢instva takva
sloboda ne dozvoljava ili ograni¢ava. Kod nudenja seksualnih usluga radi ostvarivanja novéane
koristi ne dovodi se, bar ne u dovoljnoj mjeri ljudsko dostojanstvo koje se mnogo viSe spominje

1 brani kada govorimo o surogat maj¢instvu.

Opasnost koju sa sobom nosi surogat maj¢instvo se tice i potencijalne emotivne povezanosti
zamjenske majke sa djetetom 1 mogucénosti da zbog razvijenih osjecaja prema djetetu koje je
nosila devet mjeseci odbije predati dijete naruciteljskom paru $to se u praksi ve¢ deSavalo. U
tom kontekstu se iscrpno i nasiroko govori o psihickom i mentalnom zdravlju zene koja moze
doZivjeti traume zbog odvajanja od djeteta. Sli¢an diskurs se manje prozima kad su u pitanju
seksualne radnice, prostitutke koje se takoder kroz seksualne odnose sa svojim klijentima mogu
emotivno povezati s istima. U zemljama koje su legalizovale prostituciju kao vid pravnog
posla, a potpuno zabranile institut zamjenskog majc¢instva najbolje se oslikava sva licemjernost
politi¢ke i zakonodavne elite koja u prostituciji vidi ve¢inom korist, a u surogat majcinstvu

Stetu 1 prijetnju za drustvo.
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Sukob propisa (odnosno nacionalnih pravnih sustava) za posljedicu ima dva negativna ucinka:
s jedne strane drzava narucitelja zbog svojih zabrana im ne omogucuje da pravno postanu
roditelji, a s druge strane dijete rodeno iz aranzmana o surogatnom maj¢instvu ostaje zakinuto
za razliCita prava koja mu jamc¢e medunarodni dokumenti: pravo na identitet, roditeljsku skrb,
porodicno okruzje, zdravlje 1 nacionalnost. Tako Claire I. Achmad upozorava na apatridiju
djece, djecu kao objekt borbe (“contested children”), djecu koju nakon rodenja nitko od
sudionika ne Zzeli (osobito ako se rode s nekim nedostacima), djecu dizajniranu po Zeljama
narucitelja (zahvaljujuéi predimplantacijskim metodama) te upozorava na smanjen interes za
posvojenjem djece. (Achmad 2018, 55 ) Pravni teoreticari isticu mnoge probleme koji mogu

nastati kao rezultat surogatnog majc¢instva koje ne priznaje drzava narucitelja.

Otvaraju se razliCita pitanja, pa i pitanje naknade Stete razli¢itim sudionicima iz raznih pravnih
osnova. Tako se postavlja pitanje pripada li surogatnoj majci pravo na naknadu Stete ako
trudnoca nije uspjela (primjerice nije uspjela in vitro fertilizacija, nije doslo do implantacije
zametka ili je doslo do spontanog pobacaja) ili ako je morala zbog svog zdravlja pobaciti;
pripada li naruciteljima pravo na naknadu Stete u slucaju namjernog pobacaja surogatne majke
bez njihovog pristanka, osobito ako je genetski materijal naruciteljev; mogu li narucitelji
ugovoriti pobacaj djeteta, odnosno moze li se surogatnu majku natjerati na pobacaj ako je
ustanovljeno da ¢e se dijete roditi s nedostacima te Stite 1i u tom sluc¢aju narucitelji vlastiti (?)
zametak kao non-existing entity, odnosno bic¢e kojem pridaju pravni subjektivitet. Vjerujemo
da bi odgovor liberalistickih apologeta surogatnog maj¢instva u odnosu na naknadu Stete bio
pozitivan, pozivajuci se na emocije i “usmréenje” nerodenog djeteta (koje bi mozda neka druga
surogatna majka rado nosila i rodila!) i istodobno kontradiktoran pro choice promisljanju.
(Hrabar 2020., 180)

Prava narucitelja mogu biti ugrozena radnjama surogatne majke koja se ne ponasa po uputama
ili ugovorenim klauzulama u smislu zdravog zivota za vrijeme trudnoce (izostanak alkohola,
droga, neuredan zivot, pretjerana debljina) 1 svega onoga §to moze ugroziti zdravlje nerodenog
djeteta. Njihova ugovorna prava mogu biti ugrozena ne samo ako dijete genetski potice od njih
(najcesce od muskarca u paru), ve¢ i ako je zaceto tudim spolnim stanicama. Oni su stranka
ugovora i u interesu im je da se dijete rodi zivo i zdravo. No, postoji i mogucénost da u jednome
trenutku na strani narucitelja izostane volja za realizacijom ugovora, a dijete je zaceto. To bi
mogao biti slucaj smrti jednog od narucitelja, njihov razvod, spoznaja da je takav ugovor
nemoralan ili da imaju pravne zapreke za upisom njihova roditeljstva, vlastita (nenadana)

trudnoca, spoznaja da ¢e se dijete roditi s odredenim zdravstvenim problemima, radnopravni
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problemi, preseljenje u drugu drzavu, novi motivi za promjenom zivota bez djeteta itd. Njihov
odustanak ima za posljedicu dva problema: Sto ¢e biti s djetetom ako ga surogatna majka ili
njezin muz/partner ne Zele te ima li ona pravo na isplatu u novcu za uslugu trudnoce, odnosno
zadrzi li dijete, stvara li se obaveza naknade novca za genetski materijal narucitelja (ako je tako
bilo)? U prvome slucaju djetetu ¢e kao roditelj biti upisana surogatna majka i mozda ¢e ga dati
na posvojenje. Ako je surogatna majka u braku, njezin ¢e se muz smatrati ocem djeteta. Pravno
moze nastati kompleksna situacija ako bi dijete muz htio zadrzati, a surogatna majka ne. U
slu¢aju odustanka narucitelja oni bi bili duzni podmiriti sve troSkove surogatnoj majci prema

ugovoru. (Hrabar 2020., 181)

Zahvaljujuc¢i Konvenciji 0 pravima djeteta, dijete je postalo pravnim subjektom s mnostvom
specifi¢nih meduovisnih dje¢jih prava natkriljenih Cetirima nacelima: najboljim interesom
djeteta, pravom na opstanak i razvoj, pravom na izraZzavanje miSljenja 1 zabranom
diskriminacije. U situaciji ugovaranja radanja djeteta dovode se u pitanje neka njegova
konvencijska prava in spe. Rijec je o pravu djeteta da bude odgajano od roditelja kao primarnih
odgajatelja koji imaju roditeljsku odgovornost prema djetetu.® Daljnje ugrozeno pravo djeteta
je pravo na saznanje porijekla, dakle da zna tko su mu bioloski roditelji, $to se u pravilu krsi
ako dolazi do predaje djeteta naruditeljskom paru. Naime, veéina surogatnih majcinstava
postignuta je gametama anonimnih donora 1 predstavlja ¢vrst otklon od ovog iznimno vaznog

prava djeteta.

Dijete koje zbog zapreka u pravnome sistemu ne moze biti predano naruciteljima zakinuto je
za porodi¢no okruzje koje Konvencija o pravima djeteta prepoznaje kao najpozeljnije za dijete

te za nekolicinu osobnih prava.’

Slu¢aj Paradiso i Campanelli® izazvao je mnogo akademskih analiza i rasprava u vezi s
pojedinim tvrdnjama proizaSlim iz presude. Sazeto se moze iskazati da je prijepor bio u
slijede¢im elementima: dijete bioloski nije poticalo od naruditelja, surogatno maj¢instvo je
obavljeno u ruskoj klinici, narucitelji su doveli dijete u Italiju i zatrazili upis djeteta u maticu
rodenih. Talijanske vlasti ustanovile su da su narucitelji prekrSili talijanske propise koji
zabranjuju heterolognu oplodnju i surogatno maj¢instvo te medunarodno posvojenje, pa su

naruciteljima oduzeli dijete i smjestili ga kao napusteno kod udomitelja s namjerom da bude

5 Prema ¢€l. 5. Konvencije o pravima djeteta

71z Preambule Konvencije o pravima djeteta

8 paradiso and Campanelli v. Italy, Application no. 25358/12, Judgment; https://hrcak.srce.hr/file/257933
(pristupljeno 06.07.2023.)
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posvojeno. Tok postupka pred Sudom polucio je nevjerojatne razlike u poimanju dosega prava
na postovanje privatnog i porodi¢nog zivota od strane Sudskog vijeca (Druge sekcije) i Velikog
vije¢a. U odnosu na pojam porodi¢nog zZivota u sluc¢aju Paradiso Veliko je vijeée raspravljalo
o nepostojanju bioloske veze, kratkom trajanju zajednice i poduzimanju nelegalnih postupaka.
Ovaj je slucaj pokazao kako postoje velike razlicitosti i debate unutar Suda u odnosu na pitanje
krSe 1i se surogatnim ugovorima ljudska prava. Jurisprudencija s pravom ukazuje na potrebu
moralnih prosudbi i ukljucivanja etike u srz problema pri donosSenju sudskih odluka te se
upozorava na postojanje zaokreta u odnosu na neke ranije presude. U slucaju Paradiso vidljiv
je sukob Suda u prvoj i posljednjoj instanci u odnosu na vaznost etickih standarda. Dok presuda
prvog Vijeca (iz 2015.) donosi tvrdnju o tome da javni poredak ne moze predstavljati carte
blanche za postupanje, Veliko vijeée daje srediSnje mjesto javnome interesu, prepoznaje
kompleksnost i osjetljivost pitanja odnosa narucitelja i djeteta koje poti¢e iz komercijalnog
ugovora o surogatnom majéinstvu bez medusobne bioloske veze. Stovise, posljednja presuda
istice opravdan i zakonit cilj drzave da obeshrabri svoje drzavljane na postupke u inozemstvu

koji su zabranjeni na njezinu teritoriju, upravo radi dvojbene eti¢nosti. (Hrabar 2020., 184-186)

Kad je surogatno maj¢instvo dopusteno u jednoj drzavi, a zabranjeno u drugoj, jedina opcija
njegovog priznanja jeste preseljenje u tu drzavu i stvaranje porodice U skladu s propisima te
drzave. No, narucitelji zapravo ne Zele zivjeti izvan svoje drzave i Zele eksteritorijalnu primjenu

stranih propisa, $to je protivno javnome poretku.

Slu¢aj Mennesson protiv Francuske® transformirao je europsku sudsku praksu u sasvim
novome smjeru te ohrabrio gradane na medunarodna surogatstva stvarajuci “neposredan i
dramati¢an u¢inak na nacionalno pravo”. (Glynn 2017, 555) Zahtjev su pred Europskim sudom
za ljudska prava podnijeli naruciteljski par i njihove blizanke rodene iz surogatnog ugovora u
SAD-u, zacete sjemenom narucitelja. Francuska im nije, pozivom na javni poredak, dopustila
upis kao roditelja, $to je za posljedicu imalo izostanak svih drugih civilnih prava djece u odnosu
na narucitelje, njihovu pravnu neizvjesnost i posljedi¢no navodno krSenje prava na identitet,
koji je dio prava na poStovanje privatnog zivota, te prema presudi predstavlja krSenje najboljeg
interesa djeteta prema ¢l. 3. Konvencije o pravima djeteta i ¢l. 24. Povelje. Sud je zakljucio da
je Francuska prekoradila marginu procijene i povrijedila djetetovo pravo na privatnost
zaSticeno Konvencijom o pravima djeteta (¢l. 16.) i Poveljom (¢l. 7.). Sud se suzdrzao od

propitivanja surogatnog ugovora i majcinstva uputivsi na dopustivost drzave da donosi odluku

9 Mennesson protiv Francuske, Zahtjev br. 65192/11, presuda 26. 6. 2014.; https://www.rolplatform.org/wp-
content/uploads/2020/11/rol-children-bcms.pdf (pristupljeno 06.07.2023.)
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na etiCkim temeljima (par. 83) u skladu s vlastitom percepcijom problema (par. 62), odnosno
uzimajuc¢i u obzir da drzava (konkretno Francuska) moze “samo Zeljeti” zadrzati svoje
drzavljane da ne idu u inozemstvo radi primjene metoda koje kod nje nisu dopustene (par. 99).
Vjerojatna je namjera Suda bila zastititi djecu nastalu surogatnim maj¢instvom, no to je ucinio
nedosljedno i ohrabrio s jedne strane trgovinu djecom, a s druge je strane neutralizirao
nacionalna rjeSenja, istodobno propustivsi drzavama koje poti¢u surogatna maj¢instva (iz

lukrativnih razloga) nametnuti obvezu paziti na ljudska prava. (Hrabar 2020., 186)

Zaklju¢ujemo kako je Sud nedosljedan u mnogim svojim promi$ljanjima 1 zakljuccima
usporeduju li se predmeti Paradiso s onima koji su slijedili. Paradiso izrekom upucuje na
opasnost od trgovine djecom (u par. 202), dok Mennesson tome ne pridaje veée znacenje.
Postojanje porodi¢noga zivota i njegove eventualne povrede prosudivano je kroz postojanje
bioloske povezanosti narucitelja s djetetom (Mennesson) odnosno njenom izostanku
(Paradiso). Nedosljednost se is¢itava i u tome $to porodi¢ni Zivot ne postoji ako nema bioloske
povezanosti, no uprkos tome, kao svojevrsnu zamjenu Sud namece obvezu prepoznavanja tzv.
socijalnog roditeljstva jednakovrijednog bioloskom roditeljstvu, iako takav stav nije zauzimao
u nekim ranijim presudama. Nadalje, najbolji interes djeteta ne prepoznaje se kao klju¢no
nacelo u slucaju Paradiso (zbog nepostojanja bioloske veze), dok je ono okosnica na kojoj Sud
gradi povredu prava na privatni zivot djeteta u slucaju Mennesson. Dakle, rijeC je o poprili¢énim
oscilacijama i kolebanju u prepoznavanju sadrzaja pojma “najbolji interes djeteta”, §to i nije
novost u odlukama Suda u Strasbourgu, no zabrinjavajuca je lakoc¢a kojom Sud zaokrece u

vrijednosnim prosudbama. (Hrabar 2020., 190)

Vrijednosna supstanca pravnog propisa koji reguliSe surogat maj¢instvo trebala bi sadrzavati
unaprijed sprjeCavanje ve¢ dosad u praksi poznatih 1 teorijski mogucih zloupotreba na polju
surogat majéinstva §to isto vrijedi i za medicinski potpomognutu oplodnju. Pregledom i
analizom sudskih presuda moglo se primijetiti da pravna logika ne slijedi uvijek medicinsku
logiku, a sto bi bilo pozeljno. Pred suvremenim biomedicinskim i biotehnoloskim izazovima
etika i pravo su kapitulirale jer prva “sjedi na dvije stolice” zbog sukoba laicke i vjerske etike

dok druga zbog toga ispasta.

Surogatno majcinstvo u velikoj se vecini slucajeva pojavljuje kao komercijalno po nacelu do
ut des. Odreduje ga nekoliko elemenata od kojih je krucijalan njegov ugovorni karakter,
odnosno slobodan pristanak Zene surogatne majke. Na autonomiji volje surogatne majke gradi

se cijelo njegovo opravdanje, pa naizgled ne bi trebalo biti iskoriStavanja Zene ako je slobodno
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pristala na takav ugovorni pravni odnos. Medutim, kao ni u jednomu drugom pravnom poslu
sloboda volje jedne ugovorne strane nije toliko prijeporna kao kod ugovora o surogatnome
maj¢instvu. Razloge valja traziti u specifi¢nosti usluge (“iznajmljivanje maternice”) i njezina
krajnjeg ucinka (predaja djeteta), odnosno cinjenice da se ugovorna usluga odnosi na
privremeni ustup vlastitih reproduktivnih funkcija za tudu namjenu odnosno korist. Ovaj
ugovor balansira na granici eticnoga i neeticnoga, na razmedu je dopustenog i1 zabranjenog,

egoizma i altruizma. (Hrabar 2020., 193)

Doktori i zdravstveni djelatnici od kojih se trazi provodenje postupaka medicinski
potpomognute oplodnje ukljucujuéi i zamjensko maj¢instvo i u sluc¢aju prekida trudnoce imaju
veliku moralnu odgovornost prema pacijentu koji iziskuje takve zahvate. Dakle, doktori i
medicinski djelatnici bi trebali poStovati moralno eticku prihvatljivost koju pacijent pokazuje
kada su u pitanju njegova reproduktivna prava i sloboda, §to ne znaci da im se ne priznaje pravo
i na osobnu moralnu kritiku takvih zahtjeva te na priziv savjesti. Medutim, glavni putokaz
svakom doktoru specijalisti od kojeg se trazi da provede postupak vantjelesne oplodnje ili
prekida trudnoce ipak bi trebao biti opéi stav stanovnistva o tom pitanju ako ono ve¢ nije pravno

regulisano.

lako su ugovori o surogatnom majéinstvu po svojoj naravi privatnopravni, njihovo uredenje
odnosno dopustivost voljnog djelovanja moguce je “jedino unutar onoga Sto je fakti¢no
moguce 1 §to je po pravu i druStvenom moralu dopuSteno, odnosno — onoga S$to nije
nedopusteno”. TeoretiCari privatnoga prava naglasavaju postojanje pravnih granica glede
slobode raspolaganja svojom osobom i onim §to privatnopravnom subjektu pripada, a te su
granice utvrdene u striktnim normama privatnog prava. Dakle, autonomija volje u pravu je
uvijek ograni¢ena mjerom u kolikoj joj pravni propisi dopustaju postojanje, $to znaci da nije
izvan sustava jer bi u protivnome bilo rijeci o anarhiji i anomiji. Dakle, autonomija volje
integralni je dio pravnog sistema. Reproduktivna autonomija bila bi joj podvrsta. Medutim,
reproduktivna autonomija koja se ocituje u slobodi odluke o prokreaciji nije individualni i
samoostvaruju¢i Cin jer utiCe na zivote drugih, osobito djeteta, pa je stoga podlozna
ograni¢enjima. Reproduktivnu autonomiju ne smije se shvatati kao puku, egoisti¢nu zelju jer
je rije¢ o prenosu zivota koji mora biti povezan s odgovornoscu roditelja za taj Zivot na nacin

kako to ¢ini Konvencija o pravima djeteta. (Hrabar 2020., 195)

Budu¢i da zagovaratelji surogatnog majcinstva reproduktivna prava zene crpe iz slobode

njezine volje, valja razmotriti u kolikoj je mjeri pojedin¢eva autonomija volje neogranicena.
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Cinjenica jest da ¢ovjek raspolaZe svojim tijelom slobodno, ali do neke granice. Autonomna
volja ¢ovjeka nije neograni¢ena, ona je StoviSe natkriljena dvama okvirima: voljom, slobodom
i pravima drugih osoba te univerzalnom vrijednos¢u ljudskoga dostojanstva. Ograni¢enost
pojedinceve autonomije volje vidljiva je u vecini pravnih sistema koji ljudski zivot smatraju
temeljnim pocelom svih drugih prava: samoubistvo se ne osnazuje, ve¢ ga se nastoji
onemoguciti, a nagovaratelja na suicid penalizirati; u mnogim zemljama eutanazija nije
dopustena bez obzira na autonomnu volju covjeka da svoj zivot prekine na taj nacin. Slobodno
raspolaganje tijelom nije neograni¢eno, pa tako prostitucija nije dozvoljena u mnogim
zemljama jer se smatra da je rijeC o prodaji tijela Zene (i seksualnih usluga). Prodaja organa i
dijelova tijela i njihovo dobrovoljno darivanje po cijenu Zzivota darivatelja u mnogim je
sistemima zabranjena. Ljudsko je dostojanstvo neotudivo i nije podlozno odricanju,
prihvatanju, kupnji, prodaji, poklanjanju, prenamjeni, utiSavanju, smanjenju, nestanku. (Hrabar

2020., 196)

Tradicionalna etika kao sluSkinja teologije pred naletom biotehnoloskih i biomedicinskih
izazova vise ne moze ponuditi adekvatna normativno- vrijednosna rjeSenja ve¢ se umjesto nje
javlja nova vrsta etike, etika kvalitete Zivota koja se posljedi¢no izrodila zbog nemogucnosti
prethodne etike da se prilagodi novoj biotehnoloskoj eri i njenim fenomenima. U njoj se

mnogo toga zrtvuje zarad znanstvenih dostignuca, a pravo gura u pravni ambis.

Kako dosad ni u jednoj drzavi zabrana vrSenja abortusa nije rezultirala pove¢anjem populacije
tako ni apsolutna zabrana surogat majCinstva nece doprinijeti iskorijenjivanju te pojave, vec
naprotiv odlasku parova u zemlje u kojima je surogat maj¢instvo pravno dozvoljeno. Time se
pri povratku u mati¢ne zemlje koje ne priznaju zamjensko majcinstvo javljaju ogromni
problemi jer sad drZzava mora urediti status djeteta koje je rodeno u drugoj zemlji putem

instituta surogatstva.

U slucaju razvoda braka surogatno majcinstvo bi moglo otvoriti pitanje odluke o djeci s
obzirom na genetsko porijeklo djeteta, pri ¢emu bi bioloska veza oca mogla a fortiori jacati
pravnu poziciju oca u odnosu na majku s kojom dijete bioloski nije srodno. Ugovaranje radanja
djece za drugoga otvara mnogo pitanja o sudbini djece rodene izvan i mimo Zelja i o¢ekivanja
narucitelja (npr. rodenje blizanaca umjesto jednog djeteta; bolesnog umjesto zdravog djeteta,
djeteta druge rase, a ne bjelackoga i sl.). Roditeljsko je pravo strogo osobno pravo i time
neprenosivo. Surogatni ugovori pretvaraju osobna prava u disponibilna imovinska prava, ¢ime

se narusava pravna logika cijeloga pravnog sistema. Neprenosivost osobnih prava njihova je
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bitna karakteristika, pa je omogucavanje prenosa roditeljske skrbi u surogatnim aranzmanima
protivno logici cijeloga pravnog sistema koji odjeljuje osobna od imovinskih prava te privatna
od javnih prava. (Hrabar 2020., 205)

Tehnofobi i konzervativci u bioreproduktivnoj tehnologiji vide isklju¢ivo moguénost
manipulacije 1 zloupotrebe, strahuju od ukidanja etickih standarda u tehnici i postupnog
brisanja osobnog identiteta. S druge strane, ni jedna pravna oblast nije se toliko nasla na pravnoj
vjetrometini kao §to je to porodi¢no pravo upravo zbog toga $to je bioloSko- seksualna i
reproduktivna funkcija porodice u savremenom druStvu dozivjela snazne transformacije

uzimajuci u obzir sve prisutnu eroziju morala u svim sferama drustva, pa tako i u porodici.

Vijece Europe kao politicka organizacija pokazalo je ¢vrst stav u odnosu na zastitu ljudskih
prava i ljudskog dostojanstva u relaciji s biologijom i medicinom, donijev§i Konvenciju o
ljudskim pravima i biomedicini. U odnosu na surogatno maj¢instvo vazno je istaknuti kako
ona, ne samo u svojem nazivu, ve¢ i1 kroz niz odredaba apostrofira ljudsko dostojanstvo te
ljudskom bicu daje primat u odnosu na interes druStva i znanosti (¢l. 2.). Nadalje, zabranjuje
komercijalnu uporabu ljudskog tijela, Sto znaci da implicira zabranu surogatnog majcinstva.
Evropski demos obiljeZen je slobodom kretanja kao temeljnom odrednicom svih pravnih akata
Europske unije, pa su i posljedice toga novi roditeljski odnosi. Europska unija predana je zaStiti
temeljnih prava i jacanju polozaja europskih gradana, medutim ona nema ingerencija u odnosu
na porodi¢no pravo. Djelovanje Europske unije ograniceno je odredbama Ugovora o Europskoj
uniji 1 Ugovora o funkcioniranju Europske unije, pa se pitanja porodicnog prava ne odnose na

njeno unutarnje i vanjsko djelovanje. (Hrabar 2020., 191)

3.2. Socioloski i eticki aspekti surogat majcinstva

Ako je iSta ikada bilo sigurno u pravu, to je bilo poticanje djeteta od zene koja ga je rodila. To
je ¢vrsto uporiste dovedeno u pitanje upravo ugovorima koji po svojoj naravi nisu perfektni za
razliku od savrienstva prirode. Cini se da je ljudska ruka dotaknula osinje gnijezdo sokoleéi se
liberalistickim pristupom dopustivosti svega bez odgovornosti, svjesno napustajuci
tradicionalne ljudske vrijednosti koje se zrcale u porodici i ljudskom dostojanstvu. lzazovi i

dvojbe ponajprije su rezultat nesklada izmedu “moguceg” 1 “dopustivog” uprkos izreci non
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omne quod licet honestum est (nije sve $to je pravnim sistemom dopusteno ujedno i moralno).
Istinski je tesko kroz eticki diskurs 1 pravnu logiku opravdati bas svaki postupak koji je moguce
Govjeka. Covijek nije bi¢e tehnike, ve¢ moralno biée, biée univerzuma, bi¢e odnosa. (Hrabar

2020., 175-177)

Medicinskoj znanosti se danas prigovara da je na sebe uzela javnu odnosno politicku funkciju
iako se zdravstvene, psiholoske, socijalne, pravne i moralne dimenzije surogat maj¢instva,
medicinski potpomognute oplodnje i abortusa kao korpusa reproduktivnih prava i sloboda tice
manjeg broja gradana. Kako pojedinci koji se nisu susretali sa problemima neplodnosti i
metodama vantjelesne oplodnje nemaju interesa da odlucuju o njihovim moralnim i pravnim
aspektima, odnosno da se uklju¢e u javne rasprave i iznesu svoja stajaliSta o zabrani ili
dopustenosti MPO-a ili ZM-a, dolazi se do toga da o regulaciji ove problematike odlu¢uju samo
neposredno zainteresirani subjekti ¢ime onda nisu stvoreni uslovi za elementarno demokratsko
odlucivanje. Medicini se zamjera i da je svoju autonomiju u obavljanju medicinske prakse
shvatila kao apsolutnu i time skrenula sa puta u put autokracije u kojem funkcionira sama za

sebe.

Surogatno majcinstvo jest rukavica bacena u lice 1 etici. Pravna pravila moraju pocivati na
ethosu i stvarati koherentan vrijednosni sistem koji se reflektira u javnom poretku. Ljudsko je
dostojanstvo u srzi javnoga poretka i koliko je pravni pojam, toliko je i eticka dimenzija. Ako
je eticki prihvatljivo Zenu koristiti kao “stroj za radanje”, onda ¢e razliciti modaliteti kao $to su
voljnost, pristanak i ekonomski prosperitet opravdati ponistavanje njezina dostojanstva. No,
ako su svim tim idejama o autonomiji i prosperitetu nadredeni moral i javni poredak kao
obiljezje druStva zatocenoga u pravnome sistemu, onda je situacija drukc¢ija i nema mjesta
pluralizmu morala. U tom smislu ne smijemo biti licemjerni i njegovati dvostruke standarde,
pa nijekati valjanost Zenina slobodnog pristanka na prostituciju jer je ne smatramo moralnom,
a kod surogatnog majcinstva smatrati pristanak pravnim uvjetom toga posla. (Hrabar 2020.,

206).

Veliki znac¢aj navedenih pitanja doveo je, pocevsi od sedamdesetih godina proslog vijeka, do
pojave nove nauc¢ne discipline, bioetike. Tvorac ovog novog pojma, Potter istice da je bioetika
disciplina koja kombinuje saznanja iz oblasti biologije sa saznanjima o sistemu ljudskih
vrijednosti. Razlika izmedu etickih vrijednosti 1 bioloSkih ¢injenica bila je osnova procesa

kojim je dovedena u opasnost humanost, ¢ak i prezivljavanje ¢ovjeka na zemlji. Bioetika se,
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dakle, pojavila u jednoj alarmantnoj situaciji preokupiranoj progresom nauke i drustva. Ona
treba da da odgovor na pitanje da li su rezultati naucnih istrazivanja uvijek eticki prihvatljivi.

(Ponjavi¢ i Varjaci¢ 2011, 16)

Bioetici je prethodila progresivna diferencijacija drustva u kojoj se nacelo odgovornosti
fragmentiralo pokuSavajuéi odgovoriti na postupno gubljenje moralne orijentacije ljudskog
djelovanja na koje je medicinska profesija zatvorila o¢i. Medicinsko- eticka nacela su ostala
ista, ali su obaveze i odgovornosti doktora prema pacijentu u novim tehno-znanstvenim
okolnostima zauvijek promijenjene. Tradicionalna medicinsko-eticka nacela se sad tumace i
vrednuju prema novonastalnim radikalnim druStvenim okolnostima tehnicke ucinkovitosti.
Medicinska etika danas dozivljava teske udare i na humanu dimenziju medicinske prakse jer
joj se zamjera da je iz svog fokusa izgubila eticku i prirodoznanstvenu racionalnost zbog

sofisticiranih, depersonaliziraju¢ih metoda lijec¢enja.

Zloglasni slucajevi surogat majki poput Mary Beth Whitehead koja je prosla kroz neuspjesnu
bitku za starateljstvo nad ,,bebom M* i Alexandre Munoz, devetnaestogodi$nje Meksikanke
koja je 1988. godine ilegalno dovedena u Sjedinjene Ameri¢ke Drzave od strane rodaka koji
su prijetili da ¢e je prijaviti vlastima nakon §to je odbila da kao surogat majka iznese trudnocu
njihovog djeteta, stavili su klasna pitanja u fokus paznje. ,,Klasna (i eksploatatorska) dimenzija
surogatstva ogleda se u ¢injenici da surogat majke obi¢no imaju znatno nizi socioekonomski
status od ljudi koji ih angazuju.* (Lewis i Cannell 1986, 339) Takode je istaknuto da u skladu
sa klasnim stereotipima, komercijalno surogatstvo pretpostavlja da zene iz nize klase imaju u
osnovi slabije sentimentalne veze sa djecom, kao i vece egzistencijalne potrebe uslijed kojih

su voljne da podnesu ,,komercijalizaciju osjecanja“. (A. R. Hochschild 1983/2012)

Problematika klase u literaturi o neplodnosti 1 asistiranoj reprodukciji nije sasvim iS¢ezla 1
istrajala je u kontekstu radova na temu prenatalnog skrininga i surogatstva. Nalazi radova i
studije Rayna Rapp (Gender, Body, Biomedicine: How Some Feminist Concerns Dragged
Reproduction to the Center of Social Theory) objelodanili su znacaj klase, rase, religije, kao i
individualnog Zivotnog iskustva pri upotrebi prenatalnog skrininga, ujedno ukazujuéi na
ambivalentnost koju Zene Cesto osjecaju kada je rije¢ o dostupnosti i upotrebi metoda asistirane
reprodukcije. Radovi o komercijalnom surogatstvu takoder su nastavili da pokrecu pitanja

klase na upecatljiv nacin.

U pojedinim radovima o iskustvima komercijalnog surogat materinstva (Ragoné 1996),

potvrdeno je ranije zapazanje feminista o klasnim dimenzijama komercijalnog surogatstva, a
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istaknute su i nemonetarne motivacije surogat majki i zadovoljstva i frustracije koje nosi klasna

mobilnost vezana za gestaciju djeteta za par viSeg socioekonomskog statusa.

Iskoristavanje postoji uvijek kad se tudi ovisan polozaj koristi za postizanje vlastitih probitaka.
Ovisnost rada iskoriStavanje. Ako su surogatna majka i naruciteljica u takvom odnosu da
“zajednicki posao ne moze uspjeti bez njih obje”, onda je, Stovise, rije¢ i o meduovisnosti.
Surogatna majka je eksploatirana ¢im raspolaze svojim tijelom za tudu korist, a naruciteljica
dolazi u polozaj ovisnosti i svojevrsne zahvalnosti prema njoj i njezinu pristanku, pa je tako i
ona u nekom smislu u neslobodnom polozaju. Odlika je surogatnog maj¢instva odnos istodobne
1 uzajamne podredenosti i nadredenosti s predominacijom moralno neprihvatljivog polozaja

zene surogatne majke. (Hrabar 2020., 198)

Kada i kako bi zamjenska majka svojoj djeci rekla istinu o poslu kojim se bavi? Treba li im
govoriti o o¢itoj trudno¢i, nacinu ostvarenja iste, o ugovoru po kojemu je duzna ,,izruciti* dijete
drugoj strani, poslu kojim se bavi i slicno? Pitanje je koliko je prikladno, pravedno i uopcée
potrebno djecu obavjestavati o tako slozenim dogadanjima iz svijeta odraslih? Poznato je da
djeca uce najcesce oponasanjem svojih roditelja 1 odgajatelja. Ovim procesom, prakticno im se
ucjepljuje shvatanje kako je ZM posve normalan posao od kojega se ocekuje odredena
materijalna dobit. Ocito je to (ako ga prakticiraju njihovi roditelji) moralno dobro 1 ispravno
postupanje. Stoga, zatreba li, u buduc¢nosti i sami mogu koristiti ovu metodu, bilo davanjem ili

primanjem usluga. (Radan, i dr. 2015, 64-65)

Dijete rodeno posredstvom zamjenske majke, kojoj je dana naknada, moze se kasnije osjecati
kao proizvod kupljen po odredenoj cijeni te se posljedicno tome moze osjecati manje vrijedno,
a nejasan je i njegov emotivni odnos sa Zzenom koja ga je donijela na svijet, §to sve zajedno
moze imati velike destruktivne posljedice na djetetovu psihu i kreiranje njegovog identiteta u
budu¢nosti. Nepredvidive okolnosti poput rastave braka para narucitelja, njthovog oboljenja ili
smrti jednog od supruznika, promjena odluke oko prihvatanja djeteta nakon $to je ono vec
zaceto ili rodeno takoder su eticki 1 pravno vrlo delikatna pitanja koja dodatno kompliciraju 1

zamagljuju cijelu koncepciju zamjenskog majcinstva.

Djeca zamjenske majke mogu pozeljeti upoznati ,,naruceno* dijete. Moguce je i za ocekivati
je da djeca, bez obzira na odredbe sporazuma, drugacije razmisljaju u odnosu na svoje roditelje.
Mozda ¢e htjeti sami nadoknaditi zalost i gubitak zbog naglog odvajanja od svoga brata ili
sestre. Kada odrastu, mogu potraziti, upoznati i posjecivati naruc¢eno dijete — tada ve¢ odraslu

osobu, zeleéi znati s kim su zapravo na svijetu u krvnom srodstvu. Jednako tako, i dijete zaceto
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ZM-om moze Zeljeti to isto znati o drugima. Jo$ je gore ako stanja vezana uz ZM potpuno
izmaknu kontroli. Moguce je neplanirano susretanje 1 zaljubljivanje djeteta/djece zamjenske
majke i ,,naruc¢enoga“ djeteta kasnije, u odrasloj dobi. Budu¢i da ne znaju kako su u krvnom
srodstvu, mogu ostvariti intimne odnose te tako pocCiniti rodoskvrnuce, odnosno incest.
Neupitna je 1 duSevna podvojenost, zbunjenost i Steta ako saznaju da su u krvnom srodstvu,

odnosno da su polubrat i polusestra, Sto opet ne pogada samo njih, nego i njihovu tako zacetu

djecu. (Radan, i dr. 2015, 65)

U kompleksnom diskursu zamjenskog maj¢instva stice se dojam da su bioloSka 1/ili zamjenska
majka pokupile svu paznju eti¢ara, antropologa, sociologa, pravnika, lije¢nika, a dijete koje je
nastalo tim putem stavilo u drugi plan, jer se ono jo$ nije ni rodilo pa tako ne predstavlja pravni
subjekt te shodno tome nema gotovo nikakav ni pravni interes ni za$titu. Samo o poloZaju,
ulozi, odgajanju, socijalizaciji djeteta koje je rodila surogat majka moze da se ispiSu tone
stranica. Medutim, analiza literature je ostala nedorecena, nepotpuna i nedosljedna u tome jer
I pored toga $to je u zemljama koje dozvoljavaju surogat majcinstvo i u kojima su takvi zahvati
Cesti nedostaje snazan krticki osvrt kada je u pitanju zastita djeteta rodenog putem instituta
surogat majc¢instva. Teorijsko-analiti¢ka iskustva i empirijska istraZivanja o prvobitnom
interesu djeteta da bude doneseno na svijet nekonvencionalnom metodom su i viSe nego
siromasna, pa ¢ak i zabrinjavajuc¢a. MiSljenja sam da bi se struka trebala ozbiljno i podrobnije

pozabaviti ovim propustom.

Neplodna majka, premda sudjeluje u stvaranju narucenoga djeteta davanjem jajne stanice,
moze dozivljavati neravnopravnost u odnosu na plodnoga supruga. Zbog svoga nedostatka,
fizicki je onemoguceno iznijeti trudnocu i tako se povezati s djetetom od samoga zaceca. Ako
je rije¢ o djelomi¢nom ZM-u, gdje Zena naruciteljica ne sudjeluje niti s jajnom stanicom,
pomocu IVF postupka, jos je veci problem nejednakosti i osjecaja iskljuCenosti. Naime,
neplodna je zena sada svjesna da joj takvo dijete bioloski uop¢e ne pripada, buduci da nece
imati njezine, nego suprugove gene te gene neke druge davateljice jajne stanice ili gene same
zamjenske majke. Zbog toga neplodna majka mozZe osjecati da ima manje pravo na naru¢eno
dijete od unajmljene majke. Takoder, moze se osjecati prilicno izoliranom, svjesna kako polako
gubi 1 supruga, 1 obitelj. Sada ga dozivljava viSe vezanim za zamjensku majku koja mu, za
razliku od nje, moze roditi dijete. Tada moze dozivljavati prevaru poput bilo koje druge Zene
koja prozivljava suprugov fizicki preljub, bez obzira na prethodnu obavijeStenost o tome i
neposredno dani pristanak. Zato se ZM medu ostalim moze zvati i ,,reproduktivna prostitucija®.

(Radan, i dr. 2015, 51)
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Surogat majcinstvo otvorilo je Pandorinu kutiju nelogi¢nosti, bioeti¢ih dvojbi, rodne
ideologije, ekonomske komercijalizacije, sociolosko retorickih pitanja, radikalnog feminizma
i tehnicizma. Predstavlja prijetnju za dosadasnje poimanje majcinstva jer je glavnog aktera,
majku skinula sa pijedestala na produktivni objekt. Surogat majcinstvo, kao i maj¢instvo
opcenito nije nesto Sto bi uprkos svim opasnostima koje sa sobom nosi trebalo u potpunosti
zabraniti ili dozvoliti. Dobar primjer i opravdanje za surogat majcinstvo mogu biti onkoloske
pacijentice koje zbog karcinoma maternice ostanu osakacene da postanu majke pa putem nekih
od metoda vantjelesne oplodnje i/ili surogat majéinstva vide moguénost da se ostvare u ulozi

majke.

Mijenjanje tradicionalnog koncepta obitelji, mogucnost dobivanja djeteta uz pomo¢ zamjenske
majke i za istospolne parove ili samce te pojave kada se bliski krvni srodnici nadu u ulozi
zamjenske majke takoder ulaze u sferu upitne eticke opravdanosti. Martha A. Field u knjizi
Surrogate motherhood — the legal and moral issues isti¢e ,kako je 1. listopada 1987.

gestacijska zamjenska majka u Sjevernoj Africi rodila svoju vlastitu unucad.*

Postoje autori koji smatraju da se zamjensko maj¢instvo nikada nec¢e moc¢i pomiriti s etikom.
Debora L. Spar u svojoj knjizi The Baby Business: How Money, Science, and Politics Drive
the Commerce of Conception, tvrdi da ¢e trziSte trgovanja djecom putem zamjenskog
majc¢instva funkcionirati, iako su moralna pitanja jo§ uvijek nerazjasnjena. Ne samo da ¢e takva
trgovina u navedenim uvjetima opstajati, ve¢ ¢e 1 cvjetati. Naime, kada ljudi Zele kontrolirati
svoju reprodukciju, a medicinska tehnologija im to omogucuje, trziste tada ne trpi moralne

dileme i prelazi preko njih.

Posrednicke agencije ili reproduktivni bordeli kako ih nazivaju manje liberalno-feministicke
struje zalazu se za Kriminalizaciju surogatstva kao strukturalnog elementa kapitalistickog
patrijarhata. S druge strane, suStinu njihove perspektive surogat maj¢instva ¢ini shvatanje
majc¢instva kao neodvojivog od bioloskog esencijalizma targetiraju¢i Zene kao reproduktivne
masine Cije je dostojanstvo uzdrmano ukoliko ne posjeduju reproduktivni potencijal. Tako i
konzervativne i liberalne feministicke struje fetiSiziraju bioloske reprodukcije, prva jer zenin
izbor da odlucuje o svom reproduktivnom potencijalu vidi kao ireleventanu kategoriju, a druga

jer komodifikuje Zensko tijelo.

Vrlo Cesto se etika 1 moral mijesaju. Ova dva pojma se razlikuju: moral ima kolektivno 1 opste
znacenje dok je etika viSe individualne prirode i ¢esto povezana sa situacijom ili odredenom

profesijom. (Genicot i Leleu 2001, 35)
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Moralni aspekt slobode znanstvenih istrazivanja stoga je poprimio daleko Sire razmjere nego
se to obi¢no misli i zeli priznati, jer se stvari uveliko odvijaju kroz tajne - pre¢utne - sporazume
I sofisticirane metode preskakanja etickih i pravnih prepreka. Taj je problem posebno postao
delikatan na polju biomedicinskih istrazivanja koja, dakako c¢esto uz pomo¢ snazne
emocionalno sugestivne krilatice “dobrobiti za ¢ovjecanstvo”, bez puno uvjeravanja dobivaju
opc¢edrustveno odobravanje, a da pritom malo ko u drustvu zna o ¢emu je tu zapravo rijec i

kolika je cijena, bilo kvalitativna ili kvantitativna, tih istrazivanja. (Matuli¢ 2006, 1398)

Opravdava li neplodnost koju je medicinska znanost okarakterisala kao bolest koju stoga treba
lijeciti, ba§ svako sredstvo u namjeri da se ostvari zeljeno potomstvo kao krajnji cilj?
Medicinski potpomognutu oplodnju i surogat maj¢instvo kao jedan njegov oblik, jedna struja
zagovornika njihove primjene predstavila je kao vid lijeCenja neplodnosti iako se ovim
metodama ne lije¢i neplodnost, ve¢ ona i dalje postoji. Spomenutim metodama se samo mudro
zaobilazi problem rjeSavanja neplodnosti 1 nude modeli koji ne rjeSavaju problem, a donose
zeljene ishode. S druge strane, nije li zabrana medicinski potpomognute oplodnje i surogat
majc¢instva krSenje ljudskih prava jer je to neplodnim parovima skoro jedina moguénost da se

ostvare u ulozi roditelja?

Pojedine eticke situacije koje su u moralnoj tradiciji drustva ranije bile potpuno jasne i
povodom kojih su postojala sasvim zadovoljavajuca rjesenja, zahtijevale su novo eticko
preispitivanje, §to je uslovilo da se pred etikom, bioetikom i drugim granama primijenjene etike
postave novi i izuzetno slozeni istrazivacki zadaci. S druge strane, Siroka primjena raznih
metoda heterologne i homologne inseminacije izazvala je niz akutnih i aktuelnih pravnih
problema, koji su nametnuli potrebu za urgentnom pravnom regulativom. Mnogi segmenti
humane reprodukcije i pitanja vezana za ustanovljenje roditeljstva, dosli su, medutim, na
dnevni red zakonodavnih organa “moralno zapusteni i eti¢ki zapostavljeni® (Babi¢ 1998,
314), te su aktivnosti na normativnom terenu ponekad otpocinjale i zavrsavale se prije nego sto
su na etickom planu postignuti bilo kakvi valjani konsenzusi o osnovnim vrijednostima koje bi
pravo trebalo da stiti. (Petrusi¢ 2010, 10)

Mozda ¢ak najveca eticka promisljanja se javljaju kad ovome svemu jo§ dodamo 1 mogucnost
izbora spola buduceg djeteta. Kratko ¢emo se samo osvrnuti na taj problem s obzirom da zbog

nedostatka prostora ista nije predvidena da bude obuhvacéena ovim radom.

Kriticari selekcije spola u nemedicinske svrhe kao argument protiv ukazuju promovisanje

seksizma, i u tom smislu spolom uslovljenih uloga u drustvu, kao i opasnost od pomjeranja ka
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lakSem prihvatanju eugenicke prakse u perspektivi, dok se zagovornici zalazu za poStovanje
reproduktivnih prava roditelja i neintervenisanje drzave u tom smislu. (Strange 1/2010, 9)
Pojedini smatraju da je izbor spola negativna pojava i zbog promovisanja neprihvatljivog
pogleda na roditeljstvo jer line brige imaju prioritet u odnosu na bezuslovno prihvatanje djece.
Mada, u tom smislu se ukazuje da izbor spola u nemedicinske svrhe moze imati i pozitivne
efekte, jer bi dijete bilo bolje prihvaceno od strane roditelja koji insistiraju na djetetu odredenog

spola. (Strange i Chadwick 3/2010, 255, 264)

Tehnologija do relativno nedavno nije omogucavala pouzdano utvrdivanje spola prije perioda
od 10. nedjelje trudnoce, a sada je to dakle moguée putem neinvazivnog prenatalnog genetskog
testa iz krvi majke. S tim u vezi, moze biti relevantno i pravo na informaciju, tj. da li ¢e
informacija o spolu djeteta u ovoj fazi trudnoce uticati na preduzimanje abortusa ukoliko je
rijec o nezeljenom Spolu djeteta. Medutim, ni ovde nije jasno da li postoji pravo na informaciju,
ali ni da li se pravo na informaciju moze ograniciti iz razloga zastite zdravlja ili morala,
odnosno ukoliko se smatra da je to potrebno radi zastite prava i sloboda drugih. (Pukanovié

2/2019, 590)

3.3. Abortus i fetus

Prvi crtez u ljudskoj povijesti ,,fetusa in utero je dat od strane Leonarda da Vincija davne
1507. godine i nagovjeStava moderne slikovne tehnike poput MRI i 3D kompjuterskog
modeliranja. Istorijski gledano, u fetalnoj medicini u XX vijeku, u okviru opstetricke struke
dolazi do razvoja zasebne grane koja pocinje intenzivnije proucavati samu
fetologiju...Napredak tehnologije i medicine, a posebno ginekologije i porodiljstva, rezultirao
je 1974. godine razvojem i priznavanjem nove specijalizacije — maternalne i fetalne medicine
(MFM — Maternal Fetal Medicine) u okviru ginekologije i opstetricije. Fetalna medicina je dio
medicine kojem je u srediStu fetus kao pacijent. Pri tome se u fetalnu medicinu ukljucuju sve
tradicionalne aktivnosti: prevencija, skrining, dijagnostika 1 terapija, koja uz pomo¢
sistematske evaluacije, potpomognute razvojem novih tehnologija, pridonosi razvoju fetalne
medicine. (Nadarevi¢ 2015, 10-11)
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U medicinskim znanostima nerodeno dijete smatra se pacijentom. Pouc¢no je glediste A.
Kurjaka koji navodi: “Fetus je isto toliko pacijent kao i bilo koja druga osoba, jedino je in
utero. Zbog toga je spominjanje fetusa kao pacijenta posve uobicajeno u obimnoj literaturi i

praksi fetalne medicine”. (Kurjak i suradnici 1995, 70)

Nastankom i snaznim razvojem fetalne medicine i fetologije problematika abortusa je dovela
do jo§ veceg pritiska zagovornika ,,pro-life” stajaliSta da se Zenino pravo na izbor i
samoodredenje stjera u kut. Upravo kad su reproduktivna prava i slobode odmakle od stega
patrijarhalnih tumacenja i1 kad se ucinilo da ¢e Zena napokon ,,poletjeti* prvobitni zanos je
utiSala mlada naucna grana, fetalna medicina. I nauka ni teologija koje Cesto stoje na suprotnim
stranama jer je prva racionalna zbog moguénosti da svoje intelektualne spoznaje
eksperimentalno verificira , a druga iracionalna jer je metafizi¢ki oblikovana, uslijed nau¢no-
tehnic¢ke reprodukcije zivota, po€inju se polako priklanjati stavu da je fetus ipak zasebni entitet
kojem fali odredena samostalnost i zastita. Ovu revoluciju u misljenju je potakla fetologija kao
izrazito mlada naucna disciplina ¢iji se nastanak moze pripisati jacanju kr§¢anske teologije u
Evropi i svijetu. Tako se danas u nau¢nom i javnom diskursu o abortusu sve viSe zagovara
zastita i njega fetusa kao pacijenta putem prenatalne dijagnostike koja bi u najranijim fazama
zaceca mogla dijagnosticirati fetalne abnormalnosti 1 potencijalne nasljedne bolesti. Time se
artikuliSe glas o abortusu kao protupravnom ¢inu jer se radi o moralno nedozvoljenoj 1
kaZnjivoj radnji, o kriviénom djelu, cedomorstvu te najzad ponovo ,,vadi iz rukava“ i afirmiSe

priziv savjesti.

Pravo na abortus ¢ini dio korpusa reproduktivnih prava i sloboda i po svojim obiljezjima je

licno, dispozitivno, neotudivo i neimovinsko pravo, koje pripada iskljucivo trudnici.

Reproduktivna prava, shva¢ena i u minimalnom smislu, onom po kome u znaenje
termina "pravo" spadai mogucénost (i pravo)da se od realizacije tog prava odustane (inace
bi se radilo o neCemu jaCem od prava) - povlace duznosti prema predmetu tog prava.
Povlace ih u jednom jacem ali i opcionom smislu - kao duznosti prema svojoj djeci ukoliko
se odlucimo da djecu imamo, i u jednom slabijem smislu ali za koji nije lako re¢i da li duznost
produZenja (humane) vrste kao nosioca humanog Zzivota u svijetu. Pitanja vezana za
postojanje 1 artikulaciju ovih dviju vrsta duZnosti predstavljaju zapravo centralni dio
problema reproduktivnih prava; sva ostala pitanja zavise ili slijede na neki nacin iz toga.

Reproduktivnim pravima moraju da koreliraju neke duznosti ve¢ na osnovu ¢injenice da
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djeca, narocito kada su mala, kao 1 fetusi prije toga, predstavljaju bi¢a koja nisu u stanju da se
brinu sama o sebi pa im je nuzno potrebna pomo¢. Pitanje je naravno da li je nuzno da
reproduktivnim pravima koreliraju ba§ odredene njima primjerene duznosti, recimo duznosti
bas§ prema svojoj djeci. Na primjer kod Platona imamo ideju da se djeca nakon radanja
oduzimaju od njihovih prirodnih roditelja i predaju drzavi, koja se dalje o njima stara. Ali

duznosti prema njima i dalje postoje. (Babi¢ 1998, 294)

U knjizi ”Drugi pol” Simone de Beauvoir isti¢e da materinstvom Zena u potpunosti ostvaruje
svoju fiziolosku sudbinu; to je njena “prirodna” vokacija posto joj je cijeli organizam usmjeren
u pravcu produzenja vrste. Medutim, ”’prisilno materinstvo zavr$ava se tako $to na svijet donosi
krzljavu novorodencad koju roditelji nece biti kadri da ishranjuju, maliSane koji ¢e postati zrtve
drzavne dobrotvorne ustanove ili ’djeca mucenici’”. S.de Beauvoir je kritikovala drustvo koje
ne dozvoljava pobacaj, nazivala ga je licemjernim jer na jednoj strani ogor¢eno brani prava
embriona, a na drugoj prestaje da se interesuje za djecu ¢im se rode, proganja Zene koje su
pobacile, zatvara o¢i pred tiranijom koja se sprovodi u “domovima za vaspitanje”.
Naglasavajuéi da su prakticni razlozi koji se navode protiv zakonom dozvoljenog pobacaja bez
ikakve vazZnosti, da ni moralni razlozi, koji se svode na stari katoli¢ki argument da fetus ima
dusu kojoj se zatvaraju vrata raja jer se unistava bez krStenja, nemaju znacaja s obzirom na to

da crkva odobrava ubijanje odraslih ljudi u ratovima i prihvata smrtnu kaznu. (de Beauvoir
1982, 310-312)

Prisilino materinstvo koje je Beauvoir dobro zapazila bi trebao da bude klju¢ni element ili
barem medu klju¢nim elementima tokom rasprava o pravu Zene da sama odlucuje da li ¢e
iznijeti 1 roditi dijete. O prisilnom materinstvu se niZu ¢lanci koji su iznikli iz feministi¢kih
redova, a o kojima psiholoSka struka saZeto piSe ne pridavajuci joj opravdan znacaj koji
zasluZzuje. Ako ni majka/Zena ni otac/muskarac djeteta ne Zele da postanu roditelji u datom
trenutku saznanja o istom 1 pri tome su oboje voljni da se zaceti fetus ukloni, da li i to pitanje
¢ini moralni imperativ o abortusu manje osuduju¢im? Ili se ipak, muskarcevo pravo kao oca
dovodi u pitanje samo ukoliko je otac djeteta pristao da bude tu za dijete i majku, u smislu da
se brine za dijete nakon Sto se rodi, da sudjeluje u njegovom odgoju i socijalizaciji, da brine o
njegovim pravima i interesima i da nastoji da ih zastiti, da u¢estvuje u djetetovom drustvenom
1 kulturnom Zivotu? Tematika abortusa ne treba samo da se tice pitanja da li je fetus osoba,
zasebna individua jer o tom pitanju se nikad ne¢e mo¢i pomiriti gledista i stvoriti jedinstven
stav, ali svakako treba da se tice pitanja uslova pod kojima majka Zeli da prekine nastalu

trudnocu. Da li je trudnica planirala trudnocu i da 1i je psihicki 1 financijski spremna da izdrzi
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teret iznenadnog majcCinstva, da li ima podrsku porodice 1 okoline, da li ima rijeSeno stambeno
pitanje, da li je njena nenadana trudnoc¢a pomrsila neke njene druge prioritete u zivotu, prije
svega da zavr$i Skolu, da upozna drugu stranu vrijednosti koje joj zivot nosi, a koja ne

podrazumijeva majcinstvo?

Kad se odlucuje o reprodukciji, misljenja smo da je dobrovoljno maj¢instvo temeljni zahtjev
za minimalnom kontrolom nad necijom vlastitom sudbinom kao ljudskog bica, te odbijanje da
se bude podreden (rob) drugome, bez obzira na to ko to bio. Nijedna osoba nema pravo
podrediti drugu na nacin na koji nezeljena trudno¢a moze podrediti zZene. Niti se od bilo koje
druge osobe moze traziti da riskira svoje zdravlje ili zivot da spasi drugu osobu, pa i vlastito
dijete. Uspostaviti nad ljudskim bi¢em (Zenom) takvu subordinaciju i rizik za potencijalno
ljudsko bi¢e (embrio) u slucaju neZeljene trudnoce isto je toliko apsurdno koliko i okrutno
neposSteno. Nametanje sustava prisilnih trudnoca i tjeranje u ilegalne pobacaje takoder je
neodrZivo, ali je 1 jasan pokazatelj mizoginije. Stavljanje pobacaja izvan zakona ne rjeSava
problem “zastite zivota”. Samo ga dodatno povecava i ¢ini sveprisutnim problemom. Zato
zastupanje “pro-life” politike ne znaci “zastitu zivota”, nego izravno ugrozavanje zdravlja Zena
1 povecanje stopa njihove smrtnosti. Cilj takve politike je kontrola Zena i1 njihovo skretanje s

puta znanja, obrazovanja, sekularizacije, razvoja i emancipacije. (Copelon, i dr. 2005, 128)

Sukob suprotstavljenih vrijednosti i interesa jeste, pored ostalog, i jedan od razloga zbog kojih
je abortus izuzetno kontraverzna i kompleksna pojava, teska kako za objasnjenje i
razumijevanje tako i za eticko sagledavanje i zakonsko regulisanje. Stoga je njegovo
multidisciplinarno izu¢avanje neminovnost jer se samo na taj nacin moze doc¢i do validnih
rezultata. Istrazivanja u literauturi pokazuju, medutim, da je izuzetno mali broj takvih
sveobuhvatnih istrazivanja. Zato su mnogi problemi vezani za abortus jos uvek nedovoljno
prouceni i ,,strpljivo cekaju“ nove timove istrazivaca. lako pitanje moralnosti abortusa spada u
red standardnih i klasi¢nih pitanja koja su redovni pratilac svake ozbiljnije polemike o
abortusu, istrazivanja u savremenoj literaturi pokazuju da je u zizi skoro svih ovovremenih
diskusija o abortusu upravo njegova moralna dimenzija. Taj novi i ¢ini se neuobicajeno veliki
interes za eticki aspekt abortusa moze se, pored ostalog, shvatiti i kao svojevrstan nacin da se
izbjegnu socijalna, pravna, politicka, psiholoska i mnoga druga pitanja vezana za abortus i
zaobide istrazivanje njegovih uzroka. S druge strane, evidentno je da se postavljanje brojnih
etickih pitanja, danas najcesc¢e fokusiranih na fetus i njegov moralni status, intenzivira u

vrijeme snaznih anti-abortus kampanja kako bi se pojedinim kategori¢ckim odgovorima (i
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moralnim osudama abortusa) animirala i pridobila javnost i njena paznja odvratila od svih

ostalih dimenzija abortusa. (Petrusi¢ 2010, 9-10)

Kako izvagati da li je za drzavu veci interes da se nezeljeno dijete rodi i odmah po rodenju
stavi u ruke socijalnih radnika, ustanova i domova za nezbrinutu djecu i iz tih domova takvo
¢eka da ga neko od najcescée neplodnih parova usvoji, ili je veéi interes i za majku i za drzavu
da se takvo nezeljeno dijete i ne rodi? Svakako da nikad ne¢emo utvrditi koji je najbolji interes
za dijete jer ono ne moze da odlucuje. Drzava ima pravo 1 moguénostu u skladu sa zakonskom

regulativom prisiliti Zenu da rodi, ali ima 1i onda Zena pravo i moguénost da prisili oca djeteta

da zajedno s njom ucestvuje u odgajanju, podizanju i odrastanju djeteta? Drzava moze prisiliti

Kakav ¢e se prioritet dati pojedinim eti¢ckim pitanjima i sa kojih ¢e se pozicija pristupiti
sagledavanju moralne strane abortusa, zavisi, prije svega, od toga da li se abortus zeli opravdati
ili se zele nac¢i argumenti kojima ¢e se dokazati njegova moralna neodrzivost. Ipak, prilikom
zauzimanja stavova o moralnosti abortusa, neophodno je na samom pocetku pruziti odgovor
na pitanje da li je fetus ljudsko bice, a ako jeste, u kom trenutku on to postaje. Razlog takvom
pristupu je sasvim logic¢an: razmatranje abortusa s etickog aspekta implicira prethodno
zauzimanje stava o tome da li je abortus ubistvo jer se tek poslije toga moze dalje krenuti sa

razmatranjem razloga pro et contra. (Petrusic¢ 2010, 11)

Premda suvremene bioeticke rasprave dozivljavaju epiloge o radikalnoj razlici izmedu
ljudskog bica 1 ljudske osobe, ljudskom embriju nitko nije uspio osporiti status ljudskog bica.
Doista, malo tko ¢e se usuditi opovrgnuti da ljudsko bi¢e nije ni stvar, ni biljka ni Zivotinjsko
bice, pa stoga moze biti tretirano bas$ 1 jedino kao pocetak Covjeka koji je od zaceca novo,
jedinstveno 1 neponovljivo bice. Filozofsko razmatranje ovog pojma na temeljima prava i
ljudskih sloboda, osnazuje ideju kako “pravo i zakonodavac, stoje pred moralnim zahtjevom
za priznanjem i zaStitom ljudskog dostojanstva u ljudskom embriju te njegova temeljnog prava
na zivot od prvog casa postojanja [...] U suprotnom, promovira se apsolutno gospodstvo

jednog ¢ovjeka nad drugim covjekom, ta¢nije jaCeg nad slabijim. (Matuli¢ 2006, 1388-1389)

Dok su u proslosti odgovor na pitanje kad nastaje ljudski zivot pruzali teolozi, savremeni
istrazivaci odgovor oc¢ekuju od medicine, vjerujuci da su savremena dostignu¢a embriologije
otklonila svaku sumnju o trenutku nastanka ljudskog zivota. Cinjenica je, medutim, da ni danas
ne postoji potpun i jedinstven odgovor o tome kad nastaje ljudski zivot, ako se uopste i moze

govoriti 0 nastanku zivota, s obzirom da su, kako mnogi misle, muska i zenska polna ¢elija i
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prije spajanja svojevrsni oblici zivota, te da se kroz zametak i fetus zivot samo nastavlja,
odnosno obnavlja. U pogledu trenutka u kome, navodno, pocinje ljudski zivot nude se, uz
odgovarajucu nauc¢nu argumentaciju, razlicite vremenske odrednice, pocev od trenutka samog

zaceca, pa do trenutka isteka 40. dana od dana zaceca (Petrusic¢ 2010, 11).

Ukoliko zauzmemo stav da je abortus ubistvo da li je eti¢no praviti distinkciju izmedu abortusa
koji zena zahtijeva zbog otkri¢a da fetus ima neke abnormalnosti i nedostatke koji neée uticati
na zenino zdravlje, ali su izgledi da ¢e se dijete roditi bolesno i1 abortusa koji zena zahtijeva jer
nije planirala trudnocu, nije spremna za nju i nije stvorila uslove za podizanje djeteta, nije
financijski spremna da nosi teret majcinstva ili zbog proste ¢injenice da sa ocem djeteta ne vidi
svoju buduénost pa ni imati takvu snaznu poveznicu kao §to je dijete? S druge strane, nigdje se
viSe ne govori o pravima zene da sama odlucuje o svom reproduktivom materijalu 1 abortusu i
pri tome zagovara rodna ravnopravnost i u tom polju, a da se istovremeno nikad manje nije
dovodilo u pitanje pravo oca da odluéuje o svom reproduktivnom resursu. Naime, jedan dio
feministickog pokreta je po tom pitanju pokazao da ipak ne proklamira potpunu rodnu
ravnopravnost ve¢ samo u odredenim poljima. Dok su se sufrazetkinje borile i izborile da i
Zene imaju pravo na glasanje maSuci javnosti sa parolom da su i Zene ljudska bica i jednako
spososobne kao i muSkarci, dotle je savremeni feministicki pokret kad je naiSao na pitanje
pobacaja pokazao kontradiktornost, da ne kazem licemjerstvo u iznoSenju i zagovaranju svojih
nacela. Ako govorimo o abortusu, onda treba da budemo na ¢isto s tim da ne smijemo imati
duple standarde 1 da ako govorimo o rodnoj ravnopravnosti onda moramo i¢i do kraja, odnosno
do rodne ravnopravnosti u svim Zivotnim poljima, a ne samo u onima od kojih imamo interesa

ili koji se ticu isklju¢ivo naSeg sebstva.

Ukoliko Zena ostane neplanirano u drugom stanju sa svojim suprugom, a pored toga ima vec
dvoje djece sa njim i zZeli izvrsiti abortus jer ne zeli imati vise djece i/ili se zeli posvetiti ve¢
rodenoj djeci 1 pri tome su ona 1 bra¢ni drug solidnog financijskog stanja, da li je eti¢no da
drzava u vidu zakonodavnog organa prisili Zenu da iznese trudnocu ako je njen suprug bio
izri¢ito protiv abortusa? Kakvu bi odluku sud u tom slucaju trebao da donese, da udovolji
zahtjevu Zene da izvrsi prekid trudnoce ili da udovolji zahtjevu supruga i prisili Zenu da rodi?
Na ¢iju stranu bi trebao stati sud, koje bi okolnosti trebao uzeti u obzir 1 da li postoje neke od
otezavajucih 1 olakSavajucih okolnosti 1 ako postoje, koje su to? Ovakav jedan slucaj u sudskoj
praksi bi sigurno izazvao glavobolju svakom sucu. Ukoliko su oba bra¢na partnera saglasna da
prekinu nezeljenu trudnocu i abortus se izvrsi, drustvo ¢e sa manjim negativnim podozrenjem

gledati na taj ¢in nego ukoliko su stavovi bra¢nih drugova u neskladu. Moze se re¢i da se vise
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zamjera zeni koja Zeli prekinuti trudno¢u nego muskarcu koji trazi od zene da izvrsi abortus
jer je ukorijenjeno misljenje u drustvu da je maj€instvo nesto $to je prirodno svakoj Zeni 1 cemu

svaka zena tezi ili bi trebala da tezi. Stoga su i proizasli dupli arSini u ovakvim situacijama.

Eticka dimenzija abortusa moze se posmatrati i iz ugla drustvene zajednice i njenog moralnog
prava da putem odgovarajucih sredstava utice na povecanje ili smanjenje stanovnistva. Nema,
naravno, niceg loseg u nastojanju drzave da vodenjem pronatalne ili antinatalne politike (¢iji
je predmet ljudska plodnost kao resurs) obezbijedi optimalne uslove drustvenog razvoja.
Naprotiv, drzava ima i pravo i duznost da putem odgovarajucih instrumenata i mehanizama
populacione politike stvori okvire za sadasnji i buduc¢i razvoj drustvene zajednice. Moralni
konflikt o kome u kontekstu ovog problema moze biti govora tice se opravdanosti pojedinih
metoda koji se u cilju kontrole radanja mogu primijeniti. Da li su radi obezbjedenja odredenog
nivoa reprodukcije, kao  “javnog interesa“, moralno dopustena sva sredstva, posebno ona koja
znace kaznjavanje, zabranu i ograni¢avanje individualne reproduktivne slobode? Moze li, npr.

u vodenju pronatalne politike osnovni metod biti zabrana abortusa? (Petrusi¢ 2010, 25)

Pristalicama ,,pro-life* politike 1 oportunistima njihovi oponenti odnosno zagovornici ,,pro-
choice* nacela zamjeraju da brinu o djeci koja se joS nisu ni rodila sklapaju¢i saveze sa
crkvenim autoritetima dok o interesu Zivorodene djece toliko ne mare. Ovakav prigovor je
okrutan i svodi se na svaljivanje krivice, ali moze donekle biti utemeljen. Naime, pristalice
,pro-life politike zagovaraju svetost Zivota i drze se manje- viSe tradicionalne etike po kojoj
je svako dijete Boziji dar. Upravo taj idealisti¢ki pogled na svijet, prihvatanje ¢injenice da sve
Sto je dobro od Boga je , a sve $to je loSe od naroda, im prigovaraju protivnici ,,pro choice*
politike. U pluralistickom drustvu kojem smo svjedoci moze se re¢i da se ipak, jednostavno
rec¢eno radi o desnic¢arko-ljevicarskoj struji koja putem (anti) abortus kampanja Zeli pod svaku
cijenu dobiti glas viSe na izborima nego koliko se radi o stvarnoj brizi i zabrinutosti za Zenu 1

(ne) rodeno dijete.

Prilikom razmatranja moralne dimenzije abortusa, treba imati u vidu da se moralnost abortusa
ne moze generalno ocijenjivati budu¢i da abortus, sam po sebi, nije ni zlo ni dobro. Svaka
trudnoca i svaki prekid trudnoce dio su realnosti i odvijaju se u specificnim objektivnim i
subjektivnim uslovima i pod okolnostima koje nikad nisu istovjetne. To je i razlog sto predmet
moralnog ocjenjivanja, u sustini, moze biti samo abortus kao individualna pojava. Drugim
rije¢ima, samo kvalitativna eticka analiza ,pojedinacnog slucaja“ moze dati zadovoljavajuci
rezultat. (Petrusic¢ 2010, 21)
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Zastita prava na abortus u jurisprudenciji Evropskog suda zasnovana je na sasvim jasnom stavu
da fetus ne uziva apsolutno pravo na zivot, garantovano ¢l. 2. st. 1. Evropske konvencije, sto
je potvrdeno u brojnim presudama Suda. Precedent ¢ini presuda donijeta u predmetu Paton v.
United Kingdom (1980).1° Postupak pred Evropskim sudom pokrenuo je suprug, koji je
pokusao da sprijeci svoju trudnu zenu da prekine trudnocu, tvrde¢i da prekid trudnoce
predstavlja povredu prava fetusa na zivot. Utvrdujuc¢i da ne postoji povreda na koju se
podnosilac predstavke pozvao, Evropski sud je konstatovao ,pravo fetusa na zivot nema
prevagu u odnosu na interese trudne zene jer pojam ‘svako', koji je upotrijebljen u formulaciji
odredbe ¢l. 2. i u bilo kom drugom ¢lanu Evropske konvencije, ne ukljucuje fetus, jer bi, u
protivnom, abortus bio zabranjen cak i onda kad trudnoca ugrozava Zivot trudne zene“.
Poseban znacaj ove odluke je u tome $to je po prvi put Sud izrazio stav da je ,fetus neodvojivi
dio trudne zene“, da je ,Zzivot fetusa prisno povezan sa zivotom trudne zene i da ne moze biti
razmatran izolovano". Po shvatanju Suda, ukoliko bi ¢l. 2 Konvencije vazio i u odnosu na
fetus, bio bi zabranjen svaki abortus, ¢ak i onda kad trudnoca predstavlja ozbiljan rizik za zivot
zene. To bi znacilo da fetus, ,,nerodeni zivot” ima vecu vrijednost u odnosu na zivot trudne

zene, koja je i sama titular prava na zivot.

Na sli¢nim argumentima zasnovana je i odluka novijeg datuma koju je Sud donio u predmetu
Vo v. France (2004).1' Postupak je pokrenula zena koja je bila podvrgnuta abortusu iz
terapeutskih razloga iako je zeljela da zadrzi trudnocu, ¢ime je, po njenom shvatanju, bilo
povrijedeno pravo na zivot fetusa. Odbijajuci da fetus tretira kao osobu, Sud je konstatovao da
pitanje zastite ljudskog zivota ne smije biti razmatrano imaju¢i u vidu stavove koji vaze u vecini
drzava ¢lanica, jer ne postoji, ,,ni u oblasti nauke ni u oblasti prava, evropski konsensus o tome

[

kada pocinje ljudski zivot“. Sud je ponovo naglasio da je “zivot fetusa prisno povezan sa

majkom i moze biti zasti¢en samo preko nje same” .

Paternalisticka kontrola Zenskog seksualnog i1 reproduktivnog ponasanja manifestira se uvijek
u zakonima i politici. Ali, ne radi se samo o zakonima koji uskracuju, opstruiraju ili blokiraju
pristup reproduktivnim zdravstvenim uslugama, nego se takoder radi i o takvoj praksi koja
moze postojati usprkos korektnim zakonima. Cak i onda kada zakoni ne pridonose tome da se
opstruiraju pristupi reproduktivnim zdravstvenim uslugama, nerijetko se takve opstrukcije

odvijaju u praksi i tesko ih je obuzdati. Najnovije primjere mozemo naci u Hrvatskoj gdje se

10 paton v. United Kingdom, App. No. 8416/78.
Vo v. France, App. No. 53924/00.
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iz godine u godinu povecava broj bolnica koje uskracuju Zenama usluge prekida trudnoce, iako
Hrvatska ima legalan ,,Zakon o zdravstvenim mjerama za ostvarivanje prava na slobodno
odlucivanje o radanju djece” koji je donijet jo§ u bivsoj drzavi, Jugoslaviji, 1978. godine i u
dijelu koji se odnosi na poba¢aj nije mijenjan... Zenska reproduktivna prava stalno su u sferi
politi¢ke kontrole i patronizacije vladajuceg sustava ideologija, vlasti i drustvenih institucija
(politi¢kih, ekonomskih, religijskih itd.) od kojih osobito zadnje imaju veliki uticaj $to je
drustvo manje pod uticajem emancipacijskih pokreta... Cak bi se prije moglo govoriti o
negiranju i ignoriranju zenskog reproduktivnog zdravlja, od drzave do drzave, ovisno o
vlastodr§cima u pojedinim zemljama, negoli o njegovom posStovanju i primjerenoj skrbi.

(Gali¢, Klasni¢ i Kuruc 2014, 509-510)

S obzirom na to da pobacaj dotice ljudska prava, a koja ureduje EKLJP kao vode¢i i najvazniji
dokument za njihovu zaStitu na europskome prostoru, ne moze se ne zamijetiti, smatraju
tumaci, da zabrana pobacaja (kroz legislativu) ne predstavlja krSenje EKLJP-a. Naprotiv,
analiza presuda Europskoga suda govori da se obi¢no, puko izvrSenje pobacaja na zahtjev kao
eventualno krsenje EKLJP-a nije pojavilo pred Europskim sudom i da bi ono predstavljalo
“slijepu tacku”. To ponajvise iz tog razloga §to Sud do sada nije imao predmet u kojem bi
trebao odlucivati o tome je li pobacaj na zahtjev u skladu ili neskladu s EKLJP-om. Naime, do
sada je Sud rjesavao slucajeve u vezi s pobac¢ajem samo kad je bilo prijepora oko terapeutskog
ili eugenickog pobacaja ili onoga u slucaju silovanja. Za sve ostale podnositelje proglaseno je
da nemaju ius standi in iudicio i time su iskljuéeni iz odlu¢ivanja jer nije bilo navodnih Zrtava
legalizacije pobacaja. Sud nikada u svojim presudama nije priznao autonomiju volje (Zene) kao
relevantnu za opravdanje izvrSenja pobacaja. Pozivanje na osobnu autonomiju (slobodu volje)
u slucaju zelje/volje/namjere da se pobacaj izvrSi, medutim, nije u skladu s primjenom 1

tumacenjem ¢l. 8. kojim se $titi pravo na obiteljski zivot. (Hrabar 2015, 828-829)

Koris¢enje biotehnologije od strane drzave ili pojedinaca, u oblasti genetike ili reprodukcije,
ne tice se samo izolovanog pojedinca i1 njegovih prava, ve¢ i drugih, kao $to su zaceta, a joS
nerodena djeca, Clanova porodice, porodice kao institucije i osnove cjelokupnog drustva,
osnove srodstva i na kraju samog ljudskog druStva. Ova pitanja, dakle, istovremeno
antropoloska, politicka 1 eticka, uveliko prevazilaze privatne interese 1 individualna prava. U
cilju njihovog regulisanja, da bi se izbjegao rizik po zdravlje vezan za eksperimentisanje i nove
biotehnologije, dolazi do stvaranja niza pravnih pravila na nacionalnom i medunarodnom

planu, ¢ak i do pojave novih naucnih disciplina. (Ponjavi¢ i Varjaci¢ 2011, 16)
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3.4. Reproduktivni turizam

,,Reproduktivni turizam®, kao $iri pojam ,,medicinskog turizma“, podrazumijeva putovanja
potrazilaca usluga u domenu asistirane reprodukcije iz jedne institucije ili zemlje gde je tretman
nedostupan, nebezbijedan, preskup ili zahtijeva dug vremenski period ¢ekanja, u drugu
instituciju ili zemlju gdje je moguée podvrgnuti se zeljenom tretmanu asistirane reprodukcije

pod povoljnijim okolnostima. (Pennings 2002, 337)

Epidemija mnogobrojnih metoda vantjelesne oplodnje otvorila je vrata trasiranju nekih
buduc¢ih modela porodice koji se ne¢e moci nacelno zastiti jer ukljucuju velik broj sudionika,
poigravaju se sa terminolo§kim odredenjem najboljeg interesa djeta, plasiraju novu normalnost,
a ne podsti¢u takvo drustveno-ekonomsko i politicko okruzenje koje bi stvorilo povoljniju
porodi¢nu klimu planiranja potomstva. Buduéi da dijete predstavlja roditelja jer roditelj kroz
dijete prosiruje svoj vlastiti identitet, neplodnost se ne moz tretirati kao individualni problem
kako ga pojedini autori sagledavaju. Plodna zena koja ne Zeli da iskoristi svoj reproduktivni
resurs predstavljala je problem u onim zemljama u kojima je zabiljeZen pad stope nataliteta.
U tim uvjetima politicka represija je toliko snaZzna da ¢e iznaci sredstva da potakne Zene na
radanje bilo kroz stvaranje boljeg okruZenja za novorodeno djete, bilo kroz neki oblik
sankcionisanja zbog ,neiskoriStavanja prirodnog dara“, davanja poticaja u vidu kredita, a
zenama koje su ,,0sakacene” da rode dijete tradicionalnim putem ¢e pravno regulisati
mogu¢nost dobijanja potomstva nekim od metoda vantjelesne oplodnje 1 stvoriti okruzenje u
kojem nec¢e morati i¢i u druge drZzave kako bi te metode 1 primijenile. Radi se dakle o
dvostrukom arsinu u kojem ¢e surogat maj¢instvo i medicinski potpomognuta oplodnja uvijek

biti dozvoljene samo ako je pronatalitetna slika druStva loSa.

Pojedinci se mogu materijalno okoristiti trgovinom ZM. Tako se sredinom sedamdesetih
godina mogu pratiti i prvi tragovi komercijalnoga surogat majcinstva, kada je americki
advokat, Noel Keane, utemeljio prvu agenciju za surogat maj¢instvo. Srednja cijena sporazuma
ZM-a u SAD-u iznosi oko 50.000, a u Indiji od 10.000 do 12.000 dolara, zbog ¢ega puno parova
odlazi u siromasnije istocne zemlje ostvariti radanje djeteta uz pomo¢ komercijalnoga
surogatstva. Po cijeni ve¢ od oko 25.000 eura, koja ukljucuje kompletnu medicinsku uslugu,
devetomjesecnu skrb o trudnici i ostale troSkove postupka, parovi iz Europe mogu u Ukrajini,

Ceskoj ili Rusiji postati roditeljima uz pomoé surogat majke. (Radan, i dr. 2015, 52)
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Komercijalno surogatstvo je eksplicitno dozvoljeno u Ukrajini, Rusiji, Kazahstanu, Gruziji,
Jermeniji, Belorusiji, desetak federalnih drzava u okviru SAD. Cini se da su Ukrajina, Rusija,
pojedine drzave SAD i Gruzija trenutno najpopularnije destinacije za obavljanje surogatstva u
slu€aju strozih domacih zakona, ili visih troSkova procedure. Ipak, i u Ukrajini je zabranjeno
surogatstvo za istopolne parove, ili izbor spola buduceg djeteta, zbog ¢ega surogat majke cak

putuju iz Ukrajine na Kipar, radi oplodnje i porodaja. (Pukanovi¢ i Purisi¢ 2021, 86)

Samo na nekomercijalnoj osnovi legalizirano je u Australiji, Kanadi,Velikoj Britaniji, Danskoj,
Spanjolskoj, Norveskoj, Svicarskoj, Grékoj i Meksiku. Zakonska zabrana na snazi je u Austriji,
Njemackoj, Italiji, Svedskoj, Francuskoj, Belgiji, Kini i Japanu, dok brojne druge drzave nisu
to pitanje regulirale zakonom. U zemljama gdje to nije legalizirano, njihovi su drzavljani ¢esti
posjetitelji tudih drzavnih agencija koje nude legalne asistencije u potrazi za surogat majkom.
Procvat reproduktivnoga turizma oznacava odlazak neplodnih parova iz zemalja u kojima ZM
nije zakonom odobreno u one zemlje gdje je ono pravno uredeno, za sada najceScée istocne i

siromasnije zemlje. (Radan, i dr. 2015, 45)

Treba imati u vidu i neke ocekivane napretke u medicini, koji bi trebalo da rijeSe problem
neplodnosti u odredenim sluc¢ajevima. Tako je, na primjer, transplantacija materice postala
oblast koja se brzo razvija, nakon uspjesne transplantacije, a potom i rodenja zdravog djeteta
2014. godine u Svedskoj. Kao nesto udaljenija moguénost, najavljuju se i vieitacke materice,
koje bi za sada imale ulogu sli¢nu naprednom inkubatoru za prijevremeno rodenu djecu, S tim
da se spominje 1 mogucnost razvoja djeteta isklju¢ivo u vjeStaCkim matericama, dakle izvan
tijela majke. Mada, ova posljednja mogucénost je izazvala i brojne eticke dileme. (Pukanovi¢ i

Durisi¢ 2021, 94)

Klinike za lijecenje neplodnosti su podrzale musku urodenu superiornost i androcentrizam kroz
ograniCavanje pristupa klinikama za lijjecenje neplodnosti Zenama koje nisu udane. Tako su
klinke za lijecenje neplodnosti pokazatelj benevolentnog subordiniranog odnosa prema Zeni u
kojoj rodna stratifikacija zavisi od bracnog statusa zene. Hipoteza o bipolarnoj klasifikaciji se
suzava prema lijeCnickom paternalizmu u sada$njem fragmentiranom drustvu. Moglo bi se reci
da je danaSnje postmoderno drustvo snazni zagovarac lijecnickog paternalizma u kojem se
prepoznaje sva opasnost i prijetnja po sociocentrizam. Stoga dana$nji medicinski paternalizam
je dobio Siri drustveni 1 politi¢ki konteks jer se najbolji interes pacijenta stavlja u ruke jedne
osobe, doktora, ograni¢avanjem autonomije pojedinca da sam odlu¢uje o svom zdravlju, a sve

pod plastom javnozdravstvene koristi.
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Poseban problem kod ovakve vrste reproduktivnog turizma predstavlja i priznavanje
roditeljstva nad djetetom i njegovog drzavljanstva, odnosno kada je drzavljanstvo djeteta
povezano sa roditeljstvom. Tada roditelji u sopstvenoj drzavi moraju dokazati roditeljstvo,
odnosno, da bi dijete dobilo isti pasos kao i namjeravani roditelji, uglavnom moraju da dovedu
u pitanje roditeljstvo surogat majke i njenog muza (u vecini zemalja roditeljstvo se vezuje za
majku, a ukoliko je surogat majka udata, ve¢ina zakonodavstava pretpostavlja da je njen suprug
otac djeteta). Majcinstvo se teSko moze dovesti u pitanje, za razliku od oc€instva, §to dovodi do
znacajne opasnosti da djeca ostanu bez drzavljanstva ili roditelja. (Pukanovi¢ 1 Purisi¢ 2021,

86)

Zbog neujednacenosti zakonodavnih rjeSenja na podrucju asistirane reprodukcije gdje pojedine
zemlje ne vide nista eti¢ki sporno po pitanju pojedinih metoda asistirane reprodukcije, pacijenti
odlaze u zemlje koje im omogucavaju da ostvare svoje licne interese i steknu prava za koja
smatraju da im je mati¢na zemlja uskratila. Na primjer, neke drzave zabranjuju pristup
tehnikama asistirane reprodukcije zenama koje se nalaze u istopolnim zajednicama ili Zenama
bez stalnog partnera pa parovi koji su nezadovoljni takvom diskriminacijskom politikom
odlaze u zemlje gdje ¢e moci ostvariti princip jedakosti u ostvarivanju svojih prava. Sloboda
kretanja zbog lije¢enja se tu stavlja nasuprot zahtjevu da prekograni¢no reproduktivno pravo i
sloboda krSe domace =zakonodavstvo. Drzavljanin koji radi ostvarivanja odredenih
reproduktivnih prava i privilegija napusti mati¢cnu zemlju zbog strogog restriktivnog
zakonodavstva ili neuredene legislative moze podle¢i gradanskoj ili krivicnoj sankciji po

povratku u mati¢nu zemlju zbog kolizije prava.

Mnoge zemlje su nakon incidenata sa stranim drZavljanima, ili zbog eksploatacije siromasnih
majki, zabranile mogucnost komercijalnog surogatstva. Na Tajlandu, na primjer, nakon
medijski ispracenog slucaja namjeravanih roditelja iz Australije koji nisu zeljeli da preuzmu
blizanca sa hromozomskim poremecajem, ali su preuzeli blizanca bez poremecaja, vise nije
moguce komercijalno surogatstvo. Indija je od 2002. godine bila vodeca destinacija za
preduzimanje surogatstva, ali je 2015. godine ukinuta ova mogucnost za strance, a 2019. u
potpunosti je zabranjeno komercijalno surogatstvo.U Nepalu je 2015. godine ukinuta
mogucénost komercijalnog surogatstva, 2016. godine i u KambodZi, a nekada su obje zemlje
bile znacajne destinacije za preduzimanje komercijalnog surogatstva. (Pukanovi¢ i Purisi¢

2021, 86-87)
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Nema sumnje da je ,reproduktivni turizam® pokazatelj stratifikovane reprodukcije u vidu
ckonomskog izuzimanja siromas$nih iz usluga asistirane reprodukcije i privilegovanja
reprodukcije imuénih. Posebno zabrinjavajuci aspekt kretanja ,;reproduktivnih turista® ka
siromasnijim zemljama jeste regrutacija donorki jajnih ¢elija koja je u siromasnijim zemljama
manje striktna i manje bezbijedna. Uslijed relativno lakog pristupa reproduktivnoj njezi preko
i unutar granica Evrope, restriktivna politika u oblasti asistirane reprodukcije ima pretezno
simboli¢ku vrijednost. Stavise, pojedine nacionalne interesne grupe poput pacijentskih grupa
nemaju naroCit motiv da izraze svoje interesovanje za proces kreiranja politike u toj oblasti, jer
lako mogu zaobic¢i nacionalne regulative tako §to ¢e se podvrgnuti nedostupnom tretmanu u
inostranstvu. Uprkos ¢injenici da je Evropa globalno posmatrano trenutno najvece trziste
asistirane reprodukcije, u isto vreme rije¢ je o jednom od dijelova svijeta sa najmanjom

potraznjom za asistiranom reprodukcijom. (Bilinovi¢ 2016, 225)

U zemljama koje su eticki 1 pravno nefleksibilne po pitanju abortusa odnosno zakonski ga
zabranjuju, zena ukoliko ima financijsku mogué¢nost moze izvrsiti prekid trudnoce u nekoj od
zemalja koje su legalizovale abortus. Ta je moguénost dakle dostupna samo Zenama koje su
financijski dobrostojece, dok one koje imaju manja nov€ana primanja takvu mogucénost odlaska
u druge zemlje radi ostvarivanja prava na slobodno kretanje zbog lijeGenja sebi ne mogu
priustiti. Postavlja se pitanje da li onda Zena koja ne moZe ostvariti to pravo moZze traziti 1
izdejstvovati od drzave da joj (su) financira mogucnost odlaska u drugu zemlju radi koristenja
reproduktivnih usluga i njege s obzirom da su takve reproduktivne usluge u mati¢noj zemlji

eticki neprihvatljive i pravno nedopustene?

Oblast reproduktivnih prava ocito je moralno zapustena i eti¢ki zapostavljena. DoduSe u
posljednje vreme se u etici, u bioetici i drugim dijelovima primijenjene etike, sve vise
raspravlja o tim pitanjima. Ali na moralnom planu tesko da se moze reé¢i da postoji bilo kakav
valjan konsenzus o osnovnim vrijednostima sa kojima ovdje imamo posla. Veoma je
nevjerovatno, medutim, da neka oblast ljudskog ponasanja moze biti dobro pravno regulisana
ako je moralno zapustena. Ako ostavimo po strani da li postoji opsta reproduktivna duznost,
vidjet ¢emo da su u reproduktivnoj sferi posebne duznosti i prava drustveno artikulisani (tj.
konstituisani i regulisani) na osnovi zateCenih vazeéih verovanja i spontanih promjena u tim
vjerovanjima. Te promjene su cCesto odraz novostvorenih predrasuda, nereflektovanih
ideoloskih uticaja, raznih pomodnih tendencija i nejasno artikulisanih pojmova prestiza i
ugleda. Temporalnost je opsti okvir u kome se svi moralni argumenti na kraju moraju

locirati. Vrijeme medutim mijenja samo sadrzaj ali ne i kriterijum moralnog vrednovanja.
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| ako mi na primjer ukinemo razliku izmedu o¢instva i maj¢instva (mozda da bismo postigli
reproduktivnu ravnopravnost) uciniv§i te sada razli¢ite uloge potpuno zamjenjivim onda
¢emo opet imati jednu novu situaciju iz koje se moralna valjanost i moguéi smisao zivota
moraju iznova konstituisati, makar da ¢e moralni kriterijum ostati onaj isti koji je uvijek bio
a pravna regulacija ga, kao uvijek, mogla postovati ili ipak zapostaviti. (Babi¢ 1998, 314-
315)

Danas bi jos vise trebalo ograniciti upletanje farmaceutske industrije, interesnih lobija i
ekonomskih centara moci povezanih s politickim oligarhijama u znanstvena istrazivanja.
Takve pojave, koje se zbog drustvenih tokova ¢esto presuéuju, umanjuju, katkada i doslovno
ukidaju slobodu znanstvenika u znanstvenim istrazivanjima. One snazno uticu na slobodu
znanstvenika, ali ne na nacin usmjeravanja prema istrazivanju i potvrdivanju istine, kao motiva
i svrhe znanstvenih istrazivanja, nego prema osvajanju novih prostora gospodstva jacih, prema
Sirenju trzista i nagomilavanju profita, a tek usputno, ako i tada, prema dobrobiti drustva u
cjelini, u ovom slucaju u obliku sofisticiranih klinickih usluga, a sve to opet pod emocionalno

sugestivnom krilaticom “dobrobit za ¢ovjecanstvo”. (Matuli¢ 2006, 1400)

Kroz primjere iz sudske prakse moZe se iS¢itati legitimnost upotrebe prava EU i raznolikost
zakonodavnih pristupa po pitanju pruzanja reproduktivnih usluga, pa tako ukoliko je pojedinac,
gradanin EU, drZava c¢lanica ga ne moZe spreciti da traZi usluge asistirane reprodukcije na
drugom mestu u EU, bez obzira na to koliko se taj tretman u njegovoj drzavi smatra neetickim,
pod uslovom da je on prihvatljiv u drugoj drzavi ¢lanici. (Simi¢ 2019, 413) Razlog za
postojanje ,,reproduktivnog turizma” u drZavama clanicama EU je i ¢injenica da lijeCenje nije
dostupno zbog manjka strucnosti ili opreme ili da odredene kategorije pacijenata ne ispunjavaju

uslove za potpomognutu oplodnju.

Sloboda kretanja europskih gradana uporiSte je Europske unije, no kad ta sloboda zahvati u
porodi¢nopravno podrucje i kad se shvati u neogranicenom smislu tako da gradanima mora
omoguciti i reproduktivne usluge u drugim europskim drzavama, onda pocinje put posut trnjem
apsolutnih sloboda, negacijom nacionalnih sistema, javnog poretka, ljudskog dostojanstva te
ljudskih i djec¢jih prava. (Hrabar 2020., 207)

Zbog sve rasprostranjenijeg reproduktivnog turizma, zakonodavcima se moze uciniti da je
bolje imati ugovore o surogatstvu pod sopstvenom kontrolom, nego biti prepuSten milosti
stranog zakonodavca sa jo§$ liberalnijim normama i slabijom zastitom lica koja su ukljucena u

proceduru. Prepoznaje se, dakle, trend liberalizacije postojeceg restriktivnog pravnog okvira u
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pogledu surogat materinstva, kako na evropskom, tako i na nacionalnom nivou, §to u principu
ne predstavlja rezultat direktnog, demokratskog odlucivanja ili uticaja odredenih moralnih
vrijednosti 1 ideja, ve¢ prije posljedicu pritiska koji nastaje uslijed sve rasprostranjenijeg
reproduktivnog turizma. (Van Beers 2014, 132)
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Zakljucéak

U moru argumenata za i protiv implementacije nekih od metoda medicinski potpomognute
oplodnje i surogat materinstva te njihove legalizacije proZima se Cesto zaboravljena, a vrlo
znacajna narodna izreka: ,, pazi Sta zeli$, mozda ti se 1 ostvari®. Surogat maj¢instvo, abortus i
medicinski potpomognuta oplodnja nisu donijele nista ni pozitivno ni negativno u zemljama
koje ih afirmiSu. Istini za volju u zemljama koje su ih legalizovale nastale su izuzetno
kompleksne situacije pocevsi od postupanja s viskom embrija, selekcije embrija prema
kvaliteti, odbijanja narucitelja da budu roditelji bolesnom djetetu ili da budu roditelji blizanaca,
ako su zahtijevali isklju¢ivo jedno dijete, pa ¢ak i odredenog spola zatim pravo i interes djeteta
da bude upoznato s ¢injenicom kako je i od koga doslo na svijet, krSenje prava na identitet,
priznavanje fetusa kao ljudskog bica, neplanirano susretanje i zaljubljivanje djeteta zamjenske
majke i ,,naru¢enoga*“ djeteta kasnije, u odrasloj dobi ¢ime moze do¢i do rodoskvrnuca i
incesta, nepredvidive okolnosti poput rastave braka, slu¢aja smrti jednog od narucitelja, pravne
zapreke za upis roditeljstva, pravo donora na anonimnost, pitanje pripada li surogatnoj majci
pravo na naknadu stete ako trudnoca nije uspjela, pripada li naruciteljima pravo na naknadu
Stete u slu¢aju namjernog pobacaja surogatne majke bez njihova pristanka, osobito ako je
genetski materijal naruciteljev; pitanje mogucnosti narucitelja da ugovore pobacaj djeteta,
mogucnost vlastite nenadane trudnoée naruditeljskog para, a dijete je ve¢ zaceto...Ovdje

nazalost nije kraj, situacija i pitanja je bezbroj.

Na sva ova pitanja treba dati adekvatne odgovore i rjeSenja koja ¢e zadovoljiti 1 interes djeteta
i interes bioloskih i nebioloskih roditelja, stoga ne treba zamjeriti “dezurnim” prigovara¢ima
nove post-reproduktivne industrije. U vrtlogu zivotnih situacija koje je donijela sa sobom
biomedicinska i bioreproduktivna znanost te genetski inzinjering na rubu eti¢kih prihvatljivih
postupaka najvise su pogodene vulnerabilne grupe, (siromasne) zene i djeca. Ne polemiSe se
vise toliko ni o koliziji prava koja stoji u etickom vakuumu, koliko individualna i kolektivna
etika odnosno moralna odgovornost pojedinca prema drustvu i obratno. Ono S$to nudi
kontroverzna moguénost dobijanja djeteta u laboratoriji jeste preskakanje evolucijske barijere,
prihvatanje moralnosti kao beskrajne kategorije, potkopavanje nukleusa porodice i tonjenje u
sve veci ambis druStvenih nepravdi kroz jaCanje mizoginije, patrijarhalne opresije, duznicke
ekonomije, mistifikacije o rodnoj ravnopravnosti i fertilizaciji 1 jac¢anja desnicarsko

orijentiranih struja.
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Surogat majcCinstvo je podijelilo feministicki pokret te ga stoga radikalni feministi vide kao
bazi¢no eksploatatorsku praksu kontrole Zenske reproduktivnosti i dominacije nad zenskim
tijelom. S druge strane, liberalno feministi¢ki pravac zastupa dijametralno drugaciji stav da
surogat majcinstvo predstavlja revolucionaran ¢in borbe za kona¢nu zensku tjelesnu
autonomiju i oslobodenje Zene od okova patrijarhalno-tradicionalnih drustvenih snaga Kkoji
zensko bi¢e sagledavaju iskljucivo kroz njenu reproduktivnu funkciju i1 ¢uvaricu porodi¢nih
vrijednosti. Sti¢e se utisak da su i jedna i druga na pola istine i da su obje argumentovano
odbranile svoje svjetonazore kroz sudsku praksu, eticku i sociolosku, te najzad i feministi¢ku
analizu instituta surogat maj¢instva ili zamjenske majke, kako se jo§ spominje u literaturi, te
¢e ostati jos dugo predmet rasprava i pobudivat ¢e interes nauc¢nika da o ovom reproduktivnom

fenomenu i dalje istrazuju, proucavaju i pisu.

Mogli smo vidjeti iz izlozenog rada da su se metode medicinski potpomognute oplodnje i
surogat maj¢instvo javile kao reakcija na bolni krik drustvenog kolektiva koji se suocava sa
neplodnoscéu 1 nemoguénoséu produzenja svoje vrste. Etika tu stoji da kritizira i moraliSe o
opravdanosti tih prohtjeva i zelja, sociologija da isprati drustvene tokove ka tendenciji
drustveno prihvatljivog i da shvati kauzalno-posljedi¢nu vezu nastajanja takvih socioloskih
pojava. Pravo je moglo bi se re¢i, u najnezahvalnijoj poziciji jer pravni poredak je u mnogim
zemljama takav da se od pravne struke ocekuje da uradi ono §to od nje drustvo zahtijeva jer
ono i egzistira zbog drustva. Pravo je izdanak drusStva jer prva ne bi postojala bez druge, a

ukoliko ne bi postojale pravne norme i sankcije u svijetu bi vladao potpuni haos.

Interdisciplinarni pristup u proucavanju biomedicinsko-tehnickih znanosti medu kojima
spadaju i spomenute medicinske prakse neophodan je i pri tome se uvidi da kroz analizu
tekstova i sudske prakse zjape prazna i suhoparna istrazivanja fenomena bioreproduktivne
znanosti i njenih postignuca i/ili promasaja (ovisno o stajalistu koje se zauzme), od strane
drugih discplininarnih podrucja poput psihologije, antropologije, pedagogije, fetalne medicine,
etnologije, ekonomije, politologije. Njihova empirijska analiza je i vise nego dobrodosla kako
bi mogli posloziti sve kockice i dobiti cjelovitu sliku. Sama sociologija ili sama bio (etika) Sto
smo mogli vidjeti kroz ovaj rad, to ne mogu, kako ne bi mogle i kad su druga frapantna
drustvena prelamanja u pitanju pa tako i kad su ove dvije, koje se na nekim mjestima u literaturi

spominju kroz kontekst distopijske paradigme.

Situacija sa tematikom abotusa je ve¢ na mnogo zavidnijem mjestu upravo zbog ¢injenice da

se abortus kao problemsko pitanje javilo mnogo ranije te se pregledom literature nizaju naucni
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1 strucni Clanci, izvjestaji 1 konferencije od strane profila nau¢nika gotovo najSirih bransi.
Medutim, u tom kontekstu ne mozemo se oteti dojmu da ne polemiSemo situaciju da se javni
diskurs o abortusu vrti u krug, od potpune zabrane do tolerisanja i legalizacije u mnogim
zemljama do ponovnog vracanja na pocetak, doduse ne toliko rigidan jer se trenutno zagovara
strozije ograni¢avanje prava na abortus uslijed razvoja fetalne grane medicine. Misljenja sam
da Ce se ista situacija desiti i sa medicinski potpomognutom oplodnjom i surogat maj¢instvom.
Naime, dok su odredene metode medicinski potpomognute oplodnje legalizovane u mnogim
zemljama dotle je surogat majcinstvo zabranjeno kako smo mogli vidjeti u najve¢em broju
zemalja. Tako ¢e se postepeno metode medicinski potpomognute oplodnje u blizoj buduénosti
postepeno jo$ viSe ogranicavati, a surogat majcinstvo barem altruisti¢ko postupno legalizovati

u znatnijem broju razvijenih zemalja, dakako pod odredenim uslovima.

U kontekstu suvremenih bioetickih, biopravnih i biopoliti¢kih polemika ljudski zivot kao
prvorazredna vrednota se smjestio u dijalektickom odnosu etike i tehnike. Svijest o svemogucoj
medicini je izmijenila polozaj, mjesto i ulogu bioetike u suvremenom drustvu. Eklatantni
primjer tome je upravo delikatna materija stvaranja ljudskog zametka van maternica za koji
viSe nije indikativno da ukljucuje seksualni odnos dviju osoba. Upravo taj moment u kojem za
postizanje zeljenog potomstva nije potrebno da dode do seksualnog ¢ina doveo je i dovodi i
dalje do bure negodovanja i ideoloskih diskvalifikacija u kojem se medicinsko-reproduktivna
retorika Cini laznom. Koketiranje klinicke prakse medicinski potpomognute oplodnje s
demografskim pitanjem i pronatalitetnom politikom artikuliSe apriorni fundus osobnih
preferencijalnih vrijednosnih stajalista. Javna debatna arena bi trebala eticku dopustivost i
tehnicku uc¢inkovitost sagledavati kroz prizmu kulture dijaloga i aktivne tolerancije te njegovati
obje strane medalje. Kako u zivotu niSta nije crno-bijelo ni moguc¢nost dopustivosti i
legalizacije MPO-a i ZM-a ne bi trebalo da rezultiraju umiru¢im prijedlogom referencijalne

drustvene instancije.

Clan 2. Evropske konvencije o ljudskim pravima i temeljnim slobodama koja proklamira pravo
na zivot i ¢lan 8. prava na privatni i porodi¢ni Zivot u vezi sa pravom na samoodredenje iste
Konvencije ne slijede logicki silogizam u praksi jer ako u pravo na zivot uklju¢imo i priznamo
I pravo nerodenog djeteta odnosno fetusa na zivot, derogiraju se oba navedena prava jer su
neupariva. Zenino pravo na pobadaj s pravom nerodenog djeteta da se rodi se kontrapostira
kroz puku emipirijsku preskripciju etickih aksioma. Post industrijska epoha sa svojim
popratnim revolucionarnim ¢udima se nalazi na epistemoloskoj vagi i signalizira novi zamah

u ljudsku biologiju i psihologiju. Postmoderno doba daje vise primat nad ekstrospektivnim
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etioloSkim  tumacenjima  druStveno-strukturalnih  promjena umjesto dosadasnjeg

introspektivnog.

Sve ono $to nam je tehnika danas omogucila toliko nam je i oduzela jer je prije svega duboko
potresla dosadasnje temeljno poimanje ljudske prirode u smislu davanja negativne ocjene
biologiji, a novi konzumeristicki pojedinac iz toga svega crpi trenutni osjecaj zadovoljstva i
ispunjenosti koja na duze staze vodi do zasi¢enosti, ispraznosti i nedostatka Zivotnog elana.
Is¢itavanjem literature o bioetickim dvojbama koje se javljaju u kontekstu reproduktivnih prava
i sloboda mnogo puta mi se desavalo da bas u trenutku kad pomislim da je nova reproduktivna
tehnologija zenama donijela pregrst mogucnosti i prekoracenja patrijarhalnih granica i kad
po¢nem simpatitizirati i zahvaljivati joj zbog toga, zabrine me pravni kaos koji je nastao i koji
¢e jos viSe rasti uslijed mnogih nepredvidivih situacija i pitanja koja ¢e se morati rijesiti, a na
koja postojeca pravna misao nema odgovora ili se duboko koleba. S obzirom da sam po struci
pravnica ne mogu a da ne istaknem da strahujem od ¢injenice da je ipak u konacnici na pravnoj
struci da regulise toliko kompleksna i teska pitanja. S tim u vezi, plasi me najvise teret u vidu
enormne odgovornosti koju je nova post industrija stavila pred pravnike i ne bih se voljela naci
“u kozi” onih koji odluc¢uju o tome da li Zena ima pravo da iznajmi maternicu drugoj Zeni kako

bi se ostvarila u ulozi majke ili odbijanja naruciteljskog para da budu roditelji bolesnom djetetu.

Ove dvije situacije sam izdvojila jer su po mom vrijednosnom i etickom uzusu najalarmantnije.
Nadalje, neku od metoda medicinski potpomognute oplodnje i surogat majc¢instva mogu sebi
priustiti samo imu¢niji parovi jer su ovakvi medicinski zahtjevi izuzetno skupi, Sto stvara
dubok jaz izmedu siromasne i bogate populacije te osnazivanja klasne podjele unutar drustva.
Pitanje koje se onda samo namece jeste koliko bi tek bilo zahtjeva za primjenu metoda
medicinski potpomognute oplodnje ako bi te metode sebi mogli priustiti i oni koji ne raspolazu
znatnim financijskim sredstvima. Pretpostavlja se mnogo jer se siromasniji parovi koji iz
medicinskih razloga ne mogu imati djecu opredjeljuju za opciju usvojenja djeteta ili se
jednostavno pomire sa ¢injenicom da nikad necée postati roditelji. Ako se tome doda zahtjev i
teznja istospolnih parova da se podvrgnu nekim od metoda medicinski potpomognute oplodnje
ili surogat majcinstva, a $to nije bilo tema ovog rada, strah kako to sve pravno regulisati se jos

vise usloznjava.

Apsolutna zabrana medicinski potpomognute oplodnje i zamjenskog majcinstva te abortusa bi

vodila autokraciji, a potpuna legalizacija bez ograniCenja anarhiji. Stoga, iz svega navedenog
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opet kao i u svemu u zivotu iskustvo pokazuje da je najbolja zlatna sredina te balansiranje

izmedu onog Sto tehnika moze, druStvena zajednica priZeljkuje i bio (etika) tolerise.
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SAZETAK

Savremeno potrosacko drustvo tehniziranoj civilizaciji nametnulo je drugacije Zivotne
vrijednosti i poimanja vezana za nastanak i prestanak Zivota. Postignuca u medicini i
biotehnoloski napredak zadali su zadnje stoljece pravu narocito medicinskom pravu i bioetici
odnosno medicinskoj etici mnogo zadace. Naime, omogucili su nastanak novih Zivotnih
okolnosti koje iziskuju da budu izmedu ostalog uredene i pravno. No, prije nego Sto ih pravo
uzme pod ,, svoju ruku “ i pocne stavljati u odredene zakonske i konvencijske okvire nove Zivotne
situacije i mogucnosti nuzno prvo prolaze kroz prizmu bioetickih nacela. Globalizacija je sa
sobom donijela niz podrucja koje medicina i pravo zajedno moraju pokriti. Bioetika kao
uciteljica ih pri tome uci o etickim sudovima, sociologija razmatra kontekst po pitanju
novonastale situacije, kao i reakciju na istu, dok se pravo referira na oba naucno utemeljena
diskursa kako bi se tematska stvar sto korektnije zakonski uredila. U suprotnom ostaje pravna
praznina. Pri tome je multidisciplinarnost kljucna jer svaka znanost nastoji istraziti i pruZiti
odgovore iz svog maticnog polja. Medicina u svom ubrzanom razvitku ide, u pravilu, ispred
prava, pa se ove dvije suprotne grane prava cesto nadopunjuju. Obje imaju zajednicki interes,
a to je promicanje i zastita temeljnih vrijednosti koji se odnose na ljudski Zivot i ljudsko

dostojanstvo odnosno ljudska prava.

Kada se eticki postulati i pravila ponasanja u podrucju medicine urede pravnim normama,
tada dolazi do preklapanja, odnosno svojevrsne simbioze bioetike i medicinskog prava i pritom
je najmanje znacajno je li bioetika postala dijelom medicinskog prava ili je pak obrnuto.
Sociologija se bavi negativnim posljedicama koje se odrazavaju na drustvo zbog kasnjenjenja
pravne intervencije na podrucju biotehnike i medicine. Pod reproduktivnim pravima
podrazumijeva se pravo na reprodukciju i pravo od reprodukcije, odnosno pravo pojedinca da
odluci da ne ostvari svoje reproduktivne mogucnosti uopste, ili da ih ostvari u odredenom

trenutku.

1978.godine se desio revolucionarni preokret u nacinu prenosenja ljudskog Zivota. Rodilo se
prvo dijete zaceto in vitro oplodnjom, a reakcije javnosti su bile podijeljene. Tamo gdje je
prirodni proces zatajio tehnicka dostignuca uskacu u pomoé, ali se onda postavljaju razna
pitanja eticke, moralne, ekonomske, drustvene pa cak i politicke prihvatljivosti i korisnosti
navedenog dostignuc¢a. Neplodnim parovima koji ne mogu imati djecu danas se nudi lepeza
mogucnosti u dobijanju Zeljenog djeteta. Prema dosadasnjem istrazivanju u oplodnji in Vitro

oplodi se veci broj embrija nego Sto je potrebno. Medutim, neki embriji se unistavaju, drugi
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zaleduju i odleduju, dok se treci koriste kroz istrazivanja i eksperimente. Nasuprot medicinskoj
potpomognutoj oplodnji kao jednoj od metoda kojoj pribjegavaju neplodni parovi stoji
komercijalno surogatstvo. Trend reproduktivnog turizma odnosno odlaska bracnih parova u
zemlje u kojima je komercijalno surogatsvo liberalizirano koz zakonske propise doveo je do
reproduktivne eksploatacije i upotrebe Zeninog tijela i dostojanstva za financijsku ili drugu

korist, obicno na Stetu siromasnih, a u korist imucnijih Zena.

Kljuéne rijeci: Bioetika, medicinsko pravo, in vitro oplodnja, surogat materinstvo,

reproduktivni turizam.....

ABSTRACT

Modern consumer society has imposed different life values and concepts related to the
beginning and end of life to the technological civilization. Achievements in medicine and
biotechnological progress have given law, especially medical law, bioethics and medical ethics
many tasks in the last century. They enabled the emergence of new life circumstances that
require, among other things, to be legally regulated. However, before the law takes them under
"its own hand" and begins to place them in certain legal and convention frameworks, new life
situations and opportunities must first pass through the prism of bioethical principles.
Globalization has brought with it a number of areas that medicine and law must cover together.
Bioethics, as a teacher, teaches them about ethical judgments, sociology depicts the attitude of
society regarding the newly created situation, while law, for its part, draws from both in order
to legally regulate the thematic matter as correctly as possible. Otherwise, a legal gap remains.
In this, multidisciplinarity is crucial because each science seeks to investigate and provide
answers from its home field. In its accelerated development, medicine is, as a rule, ahead of
law, so these two opposite branches of law often complement each other. Both have a common
interest, which is the promotion and protection of fundamental human rights.

When ethical postulates and rules of conduct in the field of medicine are regulated by legal
norms, then there is an overlap, that is, a kind of symbiosis of bioethics and medical law, and
it is least significant whether bioethics has become part of medical law or vice versa. Sociology

deals with the negative consequences that reflect on society due to delayed legal intervention
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in the field of biotechnology and medicine. Reproductive rights mean the right to reproduction
and the right from reproduction; the right of an individual to decide not to realize his

reproductive possibilities at all, or to realize them at a certain moment.

In 1978, a revolutionary change occurred in the way of transmitting human life. The first child
conceived by in vitro fertilization was born, and public reactions were divided. Where the
natural process has failed, technical achievements jump in to help, but then various questions
of ethical, moral, economic, social and even political acceptability and usefulness of said
achievement are raised. Infertile couples who cannot have children today are offered a wide
range of possibilities to get the desired child. According to previous research, a larger number
of embryos than necessary are fertilized in in vitro fertilization. However, some embryos are
destroyed, others are frozen and thawed, while others are used through research and
experiments. In contrast to medically assisted fertilization as one of the methods resorted to by
infertile couples is commercial surrogacy. The trend of reproductive tourism and the departure
of married couples to countries where commercial surrogacy has been liberalized through
legal regulations has led to reproductive exploitation and the use of a woman's body and
dignity for financial or other benefit, usually to the detriment of the poor, and to the benefit of

wealthier women.

Keywords: Bioethics, medical law, in vitro fertilization, surrogate motherhood, reproductive

tourism....
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