Problem neplodnosti i moralni izazovi
biomedicinskih zahvata u ljudsko radanje

Uz rezultate znanstveno-istrazivackoga projekta » Krséanski identitet i
kvaliteta bra¢nog i obiteljskog Zivota«

Sazetak: Jedno od Zivotnih podrudja, koje ukljucuje su-
odgovornost supruznika u ostvarenju BozZjega su-Stva-
rateljskog plana, jest moé¢ njthove prokreacije. Nazalost,
syjedoci smo porasta broja bra¢nih drugova koji nemaju
potpunu/prirodnu mogucénost tog roditeljski plodonosno-
ga ostvarenja. Oni se u toj prirodno-fizi¢koj uskracéenosti
ne zadovoljavaju samo povrsnim saznanjima imperati-
va crkvenoga neodobrenja, veé tragaju za prihvatljivim
UDK: 618.3:179.7  razumijevanjem svojega stanja, kao i iskusavanjem me-
261.6  dicinsko-asistiraju¢ih metoda koje im stoje na raspolaga-
179.6:618 nju.

Izvorni znanstveni rad

Primljeno: ~ Suvremena medicina odgovara na ovu problematiku

10. kolovoza 2010.  ponudom dvadesetak razli¢itth metoda medicinski pot-
pomognute oplodnje (kirurskim i farmakoloskim inter-
ventima), arteficijalnim tehnikama koje olaksavaju/pot-
pomazu/ »zamjenjuju« odvijanje generativnih fizioloskih
procesa i »ekvivalentno« nadomjestaju bracénu ne/plod-
nost. One predstavljaju rodu suvremenoga doba.

SUZANA VULETIC*

Buduéi da ubrzanim napretkom biomedicinske tehnolo-
gije, ove intervencije zadiru u pocetak i integritet Zivota,
nastojat ¢éemo ukazati na neke moralno-bioeticke impli-
kacije koje se nalaze se u centru legislacijskih i krséanskih
moralnih ne/odobrenja, nastojeéi da se umjetna oplod-
nja ne bi pretvorila u terapeutsko manipulacijski proces
i svela bracno sjedinjenje samo na fiziolosko-tehnicki ¢in
) Drksc‘ suzana VUIetid, 4 ii - omijenjuje odgovornost osoba, a ne samo da pripo-
atolic¢ki bogoslovni 4

fakultet u Pakovu  maze njthovim generativnim moguénostima.
Sveucilista Josipa Jurja . _ . L. . ., .
Strossmayera u Osiieku, Da bismo danasnjim vjernicima ukazali na krséansko sto

P.Preradovital?, p.p. 54, moralno-autenticnije prenosenje ljudskoga Zivota, na-

31400 Bakovo, Hrvatska, mjera nam je 32. cjeline projekta bila ponajprije pokusati
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utemeljiti geneticki identitet, kako bi se onda na njegovoj bioloskoj osnovi, mogao
razvijati zreli vjernicki identitet.

Kljuéne rijeci: Fizicka neplodnost, prokreacija, medicinski asistirana oplodnja,
reproduktivne tehnike i metode, kriokonzervacija.

Predgovor o projektu

Tim profesora, pod vodstvom prof. dr. Pere Araci¢a s Katolickog bogoslovnog
fakulteta u Pakovu, SveucdiliSta Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, zapoceo je
2006. godine sa znanstveno-istrazivackim projektom »Krséanski identitet i kvali-
teta brac¢noga i obiteljskoga Zivota« (Sifra projekta: 282 0000000-0780).

Medu razli¢itim pitanjima odraza vjernicki o¢itovanoga identiteta na polju bra¢no-
obiteljskoga, krsc¢anski Zivljenog morala, u ovom se ¢lanku nastoje prikazati rezul-
tati 32. cjeline projekta, koja je bila posveéena pitanjima prokreativne neplodnosti
jednog od bracnih drugova, te o spremnosti ne/prihva¢anja medicinski potpomo-
gnute/umjetne oplodnje.

Uvod

Medicina se uvijek osje¢ala pozvanom da potpomogne ljudski Zivot, te je pokusala
i medicinski asistiranim tehnikama potpomod¢i stvaranje novoga ljudskog zivota i
time ukloniti zaprjeke ostvarenja ocinstva i majcinstva.

Zadivljujuéi napredak interdisciplinarne povezanosti embriologije, genetike i gi-
nekologije, omogucio je razvoj jedne nove medicinske grane: reprodukcijske me-
dicine humane prokreacije, postupcima medicinski potpomognute ili umjetne
oplodnje (MPO). Ona je 80-ih god. proslavila medicinu u lijeCenju neplodnosti teh-
nikama koje teZe postizanju ljudskoga zacecta izvan procesa koji mu je prirodan
spolnim sjedinjenjem. Oplodnja medicinskom pripomoéu predstavlja Sirok spek-
tar dvadesetak metoda koje pomazu u dobivanju potomstva kod onih parova koji
ne mogu imati djece zbog poteskoc¢a ne/plodnosti ili genetski-prenosivih bolestit.
Neke od tih metoda su moralno-eticki delikatne i stoje u suprotnosti s ljudskim
dostojanstvom »poziva na zivot«.

Stoga ¢emo u prvomu dijelu ¢lanka nastojati prikazati problem neplodnosti i mo-
ralne ne/prihvatljivosti nekih od tehnika medicinski asistirane trudnoée, polazeci
od uzroka i dijagnoze neplodnosti, te posljedica rizika, propusta i potencijalnih
individualnih i zakonodavnih manipulacija reproduktivnih tehnika za geneticki
identitet bi¢a u nastajanju. Potom ¢emo, u drugom dijelu ¢lanka, ponuditi kr§¢an-
ski zamisljene uvjete za dostojanstveno nastajanje ljudskoga zivota pod imperativ-

1 Cak je Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) definirala braénu neplodnost kao bolest, a njezino izlje-
Cenje smatra temeljnim ljudskim pravom, budu¢i da se na djecu gleda kao na osobno samo-potvrdivanje
i cilj bra¢noga ostvarenja.
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nim zahtjevom bra¢noga personalizma humane prokreacije. Tre¢i dio navest ¢e us-
poredujuca odstupanja ili podudaranja ispitanika prethodnih istrazivanja i nasega
aktualnog projekta. Potom ce se, u zaklju¢nom dijelu, navesti moralno-pastoralne
smjernice za utvrdivanje ispravnoga geneticki-krséanskog identiteta, postujuéi za-
htjeve crkvenoga Uciteljstva: »Izbor bioetickih tema znanstvene i filozofske nara-
vi treba da se provede u povezanosti sa zahtjevima moralne teologije, koja treba
pozorno pretresene znanstvene ¢injenice radi struénog razlaganja dubljih proble-
ma bracnog zivota i obitelji [...]da bi se moglo koristiti doprinosima medicinskih
znanosti«=.

1. Problem neplodnosti i moralne ne/prihvatljivosti tehnika
medicinski asistirane oplodnje

Dok velik broj partnera strahuje od svoje plodnosti i ograni¢ava je raznim me-
todama, drugi dio populacije sve viSe nastoji posti¢i svoju zakinutu generativnu
fertilnost. To im omogucuju obeéanja reproduktivne medicine koja u visokim po-
stotcima uspijeva utaziti njihove snove roditeljstva, unaprjedenjem klinickih mo-
gucnosti lijeCenja neplodnosti i tehnikama medicinski asistirane oplodnje.

Ocajnicka Zelja za potomstvom, savjesna stagnacija, moralna ignorancija, no i
sveopca neupucenost vjernika u stvarno pozadinsko stanje, zaslijepljeni su apso-
lutnim povjerenjem u te, sve prestiznije medicinske tehnike prokreacije. Od jed-
nostavnijih se metoda sve postupnije prelazi na one agresivnije i kompleksnije me-
tode asistirane oplodnje, koje za sobom povlace sve ostriji moralni sud, bilo zbog
neprihvatljivih rizika, propusta i potencijalnih genetskih manipulacija, ali i zako-
nodavstvenim nedefiniranostima ili neprihvatljivim odobrenjima. Stoga ¢éemo u
ovom poglavlju nastojati pruziti jedan sinteticki prikaz sto sve obuhvaca ova tema
pred stavovima nasih ispitanika.

1.1. UZROCI I DIJAGNOZA NEPLODNOSTI

Problemati¢na neplodnost predstavlja velik zdravstveni problem koji zahvaca ot-
prilike 15% populacije reprodukcijske dobis. Definira se kao nedostatak Zeljene
trudnoce uz redovite, nezasti¢ene spolne odnose u razdoblju od najmanje godinu
dana. Neplodnost ima svoje varijacije, tako razlikujemo: sterilnost = nemoguénost
zaCela; primarna sterilnost = odsutnost trudnoce; sekundarna sterilnost = nemo-
guénost zaceta nakon prethodnih trudnoéa; neplodnost = nemoguénost iznijeti

2 KONGREGACIJA ZA KATOLICKI ODGOJ (SJ EMENISTA I INSTITUTA ZA STUDLJ ), Upute za forma-
ciju buduéih svecenika o problemima vezanim uz Zenidbu i obitelj (19. 3. 1995.), Kr§¢anska sadasnjost,
Dokumenti 135, Zagreb, 2003., 23.4.

3 Navodi se kako ima 5% nefertilnih parova, te 15% subfertilnih parova s poteskoéama prokreacije. Usp.
M. ARAMINI, Uvod u bioetiku, Kr$¢anska sadasnjost, Zagreb, 2009., str. 182.
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trudnoc¢u do kraja+. Neki od uvjetovanosti pada fertiliteta posljedica su komplek-
snih psiho-medicinskih uzroka (anatomsko-fizioloske-endokrionoloske nepravil-
nosti), no svakako i pomicanje dobne granice stupanja u brak uza sve kasniju re-
produktivnu Zeljus.

Bracna se neplodnost javlja podjednako i kod muskaraca i kod Zena, u oko 40%
slucajeva, dok 20% slucajeva otpada na neplodnost oba partnera ili neplodnost
kojoj se ne moze pronaci uzrok. Procjenjuje se da oko 10-20% brac¢nih parova ima
neki oblik steriliteta. U Hrvatskoj je 10-15% neplodnih brakova; 40% sterilnosti
uvjetovano je Zenskim faktorima; 30% sterilnosti uvjetovano je muskim faktorima;
70% sterilnosti nadmasivo je; 30% sterilnosti ostaje definitivno; 30% je nekompa-
tibilnosti parova. U 50-60% neplodnih brakova uzroci su teski i nije djelotvorna te-
rapija (farmakoloska stimulacija jajnika, indukcija hiperovulacije, mikrokirurgija,
endoskopske kirurgije, lijeCenje endometrioze), ve¢ su primjenjive samo tehnike
asistirane reprodukcije.

Da bi se postiglo zacece, muskarac mora biti sposoban unijeti dostatan broj funk-
cionalno normalnih spermija (primjerena spermatogeneza) u gornji dio rodnice u
ovulacijskom periodu. Zena treba imati uredan ovulacijski ciklus, prikladnu cer-
vikalnu sluz, odgovarajué¢i endometrij maternice i dobro prohodne jajovode. Kod
parova koji to ne uspijevaju ostvariti, traze se razlozi i uzroci sterilnosti.

Neki od najéescih uzroka neplodnosti u Zena predstavljaju: godine starosti (plod-
nost zene najveca je od 20. do 30. godine zivota, smanjuje se nakon 30. godine, a
znacajan pad biljezi nakon 40. godine Zivota); oStecenja ili neprohodnosti jajovoda
i jajnika; ovulacijska disfunkcija (nepravilni menstrualni ciklusi krivci su za 30-
40% slucajeva neplodnosti); sindrom policisti¢nih jajnika koji utjece na hormonal-
nu ravnotezu; endometrioza; bolesti nadbubrezne Zlijezde; hiperandrogenemija;
kemo/radioterapija; gubitak tjelesne teZine; bolesti hipofize; pretjerana tjelovjez-
ba; bolesti stitnjace; narkotici, lijekovi; upalna bolest zdjelice; prethodne izvanma-
terni¢ne trudnoce; peritubarne i periovarijske priraslice; cervicitis; antispermlana
antitijela; miomi; kongenitalne malformacije; intrauterine adhezije, prethodni po-
bacaji; dugotrajna i/ili preuranjena uporaba kontraceptiva. Kromosomski i gen-
ski uzroci Zenske neplodnosti su: Turnerov sindrom, gonadna disgeneza s niskim
rastom, strukturni poremeéaj X kromosoma, mijesana gonadna disgeneza, Swye-
rov sindrom, mozai¢ni oblici s Y-stani¢nom linijom, X-autosomalne translokacije,
47,XXX; inverzije; sindrom fragilnog X; Kallmanov sindrom; sindrom androgen-
ske neosjetljivosti; geni za B-podjedinicu LH i FSH receptore®.

4 Usp. E. SGRECCIA, M. L. DI PIETRO, Procreazione assistita e fecondazione artificiale, La Scuola, Bres-
cia, 1996., str. 15.-22.

5 Sve se manji broj Zena opredjeljuje za radanje u optimalnoj zZivotnoj dobi prema bioloskim i medicin-
skim parametrima (20.-24. godine; a sve vise u dobi od 30.-34. godine).

6 Usp. F. STIPOLJEV, Genetski uzroci neplodnosti, u: Medicina 43(2007.), str. 281.
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U muskaraca najvece uzroke neplodnosti predstavljaju razne infekcije, bolesti ili
pak urodeni problemi zbog kojih dolazi do nedovoljne pokretljivosti, smanjenja
broja ili potpunog odsustva spermija u ejakulatu. No temeljna podjela, moze se
svesti na 3 skupine’:

1) Sekrecijska sterilnost: kada bolest testisa uzrokuje nedovoljnu proizvodnju
spermija ili je posve obustavi.

2) Ekskrecijska sterilnost: kada zbog upalnih procesa, spermiji ne mogu izié¢i kroz
sjemenovod, zbog razli¢itih faktora: dijabetes, uzimanje lijekova, izloZenost
otrovnim agensima ili zracenju. Posljedica ovih patoloskih situacija smanje-
nje je broja spermija u sjemenoj tekuéini (ologospermija), njihova odsutnost
(azospermija), prisutnost malformiranih spermija ili onih sa slabijom pokret-
ljivoscu.

3) Impotentia coeunndi — neposobnost za izvrSenje bra¢noga ¢ina, sterilitet, oste-
¢enje spolovila ili funkcionalne patologije koje utje¢u na sposobnost erekcije.

Kromosomski i genski uzroci muske neplodnosti mogu biti uvjetovani Klinefer-
terovim sindromom; sindromom dvostrukog Y kromosoma (46,XX ili 45,X mus-
karci); strukturnim promjenama Y kromosoma; translokacijama; inverzijama;
nebalansiranim strukturnim poremecajima; heterokromatinske promjene; mikro-
deleceije Y kromosoma; sindrom androgenske neosjetljivosti; cisti¢na fibroza; geni
za B- podjedinicu LH i FSH receptore. Osim toga tu su i nedostatak tkiva testi-
sa; nedostatak vas deferensa; primarni testikularni poremecaj; opstrukcija geni-
talnoga trakta; infekcija akcesornih Zlijezda; povisena testikularna temperatura;
poremecaj hipotalamusa/hipofize; erektilna disfunkcija; ejakulacijska disunkcija;
antispermalna antitijela; varikokele; idiopatski poremecaji®.

Ovisno o tezZini pojedine patologije, moguce je postupno pristupiti razli¢itim tehni-
kama medicinski potpomognute ili umjetne oplodnje.

1.2. TEHNIKE MEDICINSKI POTPOMOGNUTE/UMJETNE OPLODNJE

Odabir tehnike potpomognute ili umjetne oplodnje ovisit ¢e o navedenim uzroci-
ma neplodnosti. To se moZe ustvrdit nakon fizickih i dijagnostic¢kih pretraga uz pa-
zljivu anamnezu i pregled obaju partnera (papa-test, bakterioloski brisovi cerviksa,
transvaginalni ultrazvuk, spermiogram partnera, kompletna krvna slika, hormon-
ska obrada: FSH, LH, E2, PRL, TSH; jetrene probe, urin sa sedimentom, testovi
na spolno prenosive bolesti). Kod muskaraca, lijecnik moze savjetovati obavljanje
spermiograma, odnosno analize sjemene tekucine, kojom ¢e provjeriti kvalitetu/
koli¢inu/pokretljivost spermija u ejakulatu. Pritom je viSe nacina uzimanja uzor-

7 Usp. M. ARAMINI, Uvod u Bioetiku, str. 183.
8 Usp. R. BAUMAN, Obrada i terapija neplodnosti, u: Medicina 45(2009.), str. 302.
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ka spolnoga sjemena?: tijekom spolnoga ¢ina (primjerice prekidom ili uporabom
perforiranog kondoma); nakon spolnoga ¢ina (primjerice uzimanjem sperme iz va-
gine; skupljanje preostale sperme u muskoj uretri) i bez spolnoga ¢ina (npr. upo-
rabom klini¢kih vibratora, elektroejakulacijom, punkturom epididima, testikular-
nom biopsijom ili pomoc¢u masturbacije°).

Nakon dijagnoze neplodnosti bilo od strane muskarca, Zene ili obaju partnera, bit
¢e suoceni s podvrgavanjem nekoj od metoda umjetne ili potpomognute oplodnje.
»Princip lijecenja je pokusSaj Sto prirodnijim, manje kompliciranim i manje inva-
zivnim putem do¢i do Zeljene trudnoce.«* PoStujuéi to, bracni se par ukljucuje u
metode potpomognute oplodnje, ako konzervativni i operacijski zahvati nisu rezul-
tirali uspjehom. Pritom im na raspolaganju stoje sljede¢e metode:

CIV- unutarvaginalni uzgoj, DIFI — izravno osjemenjivanje jajne stanice, FIVET —
oplodnja u kusalici (in vitro) s prijenosom embrija, GIFT — uno$enje gameta u jaj-
ovod, GIPT — unosenje gameta kroz trbusnu opnu, GIUT — unoS$enje jajnih stanica
i sjemena u maternicu, IA — umjetna (biotehnicka) oplodnja, ICSI — osjemenjiva-
nje kroz grli¢ maternice, IPI - osjemenjivanje kroz trbus$nu opnu, ITI - osjemenji-
vanje u jajovod, IUI - osjemenjivanje u maternicu, LTOT — prijenos jajne stanice
na kraju jajovoda, MESA — isisavanje spermija iz epididimisa i prijenos embrija u
jajovod, OPT — uzimanje jajne stanice i prijenos u maternicu, PRETT — prijenos
predembrija u jajovod, SUZI — unos$enje sjemena pri dnu jajne stanice, TC GIFT —
unosenje gamete u jajovod preko grli¢a maternice, TC TEST — prijenos embrija u
jajovod preko grlica maternice, TEST — prijenos embrija u jajovod, VITI — unose-
nje sjemena u jajovod kroz vaginu, ZIFT — prijenos zigote u jajovod.*

Navedene metode, ovisno o spajanju gameta i odvijanju oplodnje, bazi¢no se di-
jele na:

Unutartjelesne metode: IVI (Intra-Vaginal Insemination), ICI (Intra-Cervical
Insemination), IUI (Intra-Uterine Insemination), GIFT (Gamete IntraFalloppian
Transfer), DIPI (Direct Intra-Peritoneal Insemination), POST (Peritoneal Sperm
and Oocyte Transfer), IFI (Intra-Fallopian Insemination), FREDI(Fallopian Re-
placement of Eggs with Delayed Insemination), GIUT (Gamete Intra-Uterine
Transfer)-

9 Usp. A. G. SPAGNOLO, A. MANCINI, Valutazione scientifica ed etica di un metodo per il prelievo dia-
gnostico del liquido seminale, u: Medicina e Morale 6(1993.), str. 1189.-1202.

19 Neki moralisti zastupaju misljenje da masturbacija, s ciljem da se dobije sperma u medicinske svrhe, za
homologno potpomognuto osjemenjivanje, u sebi ne bi bila zla i nemoralna, buduéi da nema egoisti¢nu
svrhu samozadovoljavanja i nije izolacija seksualnosti, veé joj je isti cilj kao i u bra¢nom ¢inu. Oni zastu-
paju da treba razlikovati biolosku (s ciljem homologne oplodnje i dr. medicinske svrhe; bila bi moralno
opravdana) od moralne masturbacije. Usp. P. SOLIC, Moralni aspekt ljudske seksualnosti, CuS, Split,
2002., str. 250.

' R. BAUMAN, Obrada i terapija neplodnosti, str. 301.

2 Usp. E. SGRECCIA, Manuale di bioetica, sv. 1, Vita e Pensiero, Milano, 1998., str. 509.
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Izvantjelesne metode: IVF-UET (In Vitro Fertilization-Uterine Embryo Tran-
sfer), IVF-ZIFT (In Vitro Fertilization-Zigote Intra-Falloppian Transfer), IVF-
PROST (In Vitro Fertilization-Pronuclear StageTransfer) i IVF-TET (In Vitro
Fertilization-Tubal Embryo Transfer).

Medu Sirokim spektrom postupaka medicinski potpomognute oplodnje, bitno je
razlikovati dva pristupa. Intrauterina inseminacija provodi se kod pacijentica
s prohodnim jajovodima. Izvantjelesna oplodnja provodi se kod neprohodnih
jajovoda ili u slu¢aju neplodnosti muskaraca, kod tezih oblika neplodnosti.

Navest ¢emo najucestalije oblike unutartjelesne i izvantjelesne oplodnje s kratkim
biomedicinskim tretiranjem gameta, kako bismo uvidjeli sli¢nost postupaka kod
varijacija tehnika Mpo-a.

Ovisno o uzroku neplodnosti, najprije se pokusava s Inseminacijom (Intratu-
barna/ITI ili heterologna/AID*). Inseminacija je relativno jednostavna procedura
koja ukljucuje ubrizgavanje uzorka posebno pripremljene sperme muskoga par-
tnera neposredno u Supljinu maternice tijekom ovulacije. Ve¢ prema tomu, gdje
se odlaze sjeme, govori se o intracervikalnom osjemenjivanju (ICI), intrauterinom
osjemenjivanju (IUI) i intraperitonalnom osjemenjivanju (IPI). Unutar jednoga
sata nakon ejakulacije, sjeme mora biti posebno pripremljeno u laboratoriju kako
bi se poboljsala kvaliteta sjemena. Potom se stavljaju u kateter te se kroz rodnicu
ustrcavaju u Supljinu maternice, kada Zena mora ostati u leZecem polozaju 15-45
minuta. Uspjesnost inseminacije ovisi o nekoliko ¢imbenika: Zivotna dob, kvaliteta
spermija ili jajasaca, stupnju oSteéenja ili kroni¢ne upale jajovoda. Kod nekih pa-
rova moZe doéi do uspjesnosti zaceca ve¢ nakon jedne procedure (16-20%, ovisno
o prisutnoj patologiji). Ukoliko Zeljena trudnoéa ne nastupi u 3-6 pokusaja inse-
minacije (uspjesnost naknadnih pokusaja moze biti i do 60%), savjetuje se prela-
zak na druge metode umjetne oplodnje. Za neke moraliste, ovaj na¢in homologne
inseminacije/potpomognute oplodnje ne predstavlja poteskoce, ukoliko se odvija
kao nuzna potpomognuta terapija integrativnom bra¢nom ¢inu, koji se odvija ne-
posredno nakon ili tijekom spolnoga ¢ina kod supruznika u bra¢noj svezi. To bi
bilo u skladu s dostojanstvenim prenosenjem ljudskoga Zivota i prema crkvenim
odobrenjima*. » Dopustena je homologna inseminacija kada ona predstavlja jedini
nacin da se kirurski korektivno ispravi urodena ili stecena genitalna anomalija.«*

13 Ova vrsta oplodnje primjenjuje se u slucajevima vaginizma, upalnih patologija vagine/cerviksa; ili pak
kod muskih: u slu¢ajevima impotentiae coeundi, oligospermije, astenospermije, ipospadijee ili kod stva-
ranja antitijela nekompatibilnih supruznika.

4 Usp. L. LEUZZI, 1l dibattito sulla inseminazione artificiale nella riflessione medico-morale in Italia
nell’'ultimo decennio, u: Medicina e Morale (1982.), str. 350.-353.; E. SGRECCIA, Manuale di bioetica,
str. 515.

5 Usp. R. SCHOYSMANN, S. BETTOCHI (ur.), L’inseminazione artificiale umana. Atti del II Seminario
Internazionale, (Bari, 12-15.5.1980.), Palermo, 1981., str. 133.-150.
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»MozZe se ustvrditi da ovaj oblik umjetnoga osjemenjivanja ne predstavlja problem
s moralnoga stajaliSta, ako se izvodi kao terapijska pomoc¢ i ako je sastavni dio
brac¢noga ¢ina, tako da njegov ucinak moze biti prokreativan. Ostaje zahtjev da
uporabljene tehnike (npr. prikupljanje sjemena) budu moralno ispravne.«*

Zarazliku od jednostavnije procedure inseminacije, u kojoj se spermiji ubrizgavaju
unutar maternice (in utero) i zatim nastupa prirodna oplodnja, in vitro oplod-
nja predstavlja zacece izvan majcine maternice, kod tezih medicinskih slucajeva
neplodnosti. In vitro oplodnja nije nikada prvi korak u lijeCenju neplodnosti, veé se
preporucuje tek onda kada su iscrpljene druge metode lijecenja, poput lijekova, ki-
rurskih zahvata ili inseminacije. Njezine tehnike uklju¢uju kombiniranje spermija
ijajne stanice u laboratoriju. Nakon $to se u takvom, izoliranom okruzju, formira
embrij, stavlja se unutar maternice gdje nastavlja svoj razvoj. Medu najucestalijim
izvantjelesnim metodama su:

GIFT i ZIFT (Gamete Intrafallopian Transfer i Zygote Intrafallopian Transfer)
predstavljaju modificirane oblike in vitro oplodnje. Baziraju se na izvlacenju jajnih
stanica i unosenju embrija u maternicu. Dok se kod in vitro oplodnje prije unosa u
maternicu provodi promatranje razvoja embrija u trajanju od tri do pet dana, kod
ZIFT metode se oplodene jajne stanice (zigote) unose u jajovode unutar 24 sata,
dok se kod GIFT metode spermiji i jajne stanice samo pomijeSaju i unose unutar
jajovoda. Faze izvrSenja GIFT-a jesu: izazivanje ovulacije i uzimanje jajne stani-
ce pomocu laparoskopije. Skupljanje ili pripremanje sjemena. Prenosenje gameta
unutar tuba pomoc¢u maloga katetera gdje su jajne stanice i spermatozoidi odvojeni
jednim zra¢nim mjehurom. Na taj nac¢in oplodnja se dogada samo u momentu u
kojem se gamete slobodne za medusobno susretanje unutar Falopijeve tube, $to
slijedi i prirodno mjesto oplodnje u jajovodu”. Zastupnici ove tehnike tvrde da bi
oko 40% slucajeva sterilnosti (endometrioza, idiopatska sterilnost, oligoastenos-
permija) koja se ne moze uvijek svladati umjetnim osjemenjivanjem, bilo podobno
za lijecenje. GIFT je jedina tehnika unutar-tjelesne umjetne oplodnje koja uklju-
¢uje simultano prenosenje, ali odvojeno, muskih i Zzenskih spolnih stanica unutar
jajovoda. Ta tehnika najmanje moralno manipulira spolnim stanicama postujuci
bracni ¢in i pojavila se kao pomo¢ radanju. GIFT bi mogao biti (i prema nekim
moralistima) jedini oblik pomo¢i, a ne zamjene brac¢noga ¢ina, s kratkim vremeni-
ma boravka spolnih stanica izvan organizma, s unutartjelesnom oplodnjom, uzi-

16 Npr. uredajem, zvanim Viricar, koji moZe stimulirati izbacivanje sperme bez izazivanja orgazma; ili
primjerenim skupljanjem sjemena s vaginalnog dna ili iz perforiranog kondoma. Usp. COMITATO NA-
ZIONALE PER LA BIOETICA, Problemi della raccolta e trattamento delliquido seminale umano per
finalita diagnostiche, (Rim, 5. 5. 1991.); M. ARAMINI, Uvod u Bioetiku, str. 203.

7 Usp. G. RUSSO (ur.), Bioetica della sessualita della vita nascente e pediatrica, Elledici, Leamann (To-
rino), 1999., str. 390.; M. P. FAGGIONI, La vita nella nostre mani. Manuale di Bioetica teologica,
Camilliane, Torino, 2004., str. 275.
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manjem $to manjega broja oocita i s minimaliziranim manipuliranjem embrija®.
Donum Vitae se nije podrobnije izjasnio o preporucenosti ove metode zbog njezina
samog noviteta, sve rapidnijega napretka, ali i samih perpleksnosti koje jo$ treba
iskristalizirati.

FIVET je umjetna oplodnja u pravom smislu, a ne umjetno osjemenjivanje®. U
sluc¢aju Fivet-a sjedinjenje gameta se kontrolira i vodi do kraja in vitro, umjet-
nim putem. In vitro procedura ukljucuje ubrizgavanje hormona koji poticu stva-
ranje vise jajnih stanica umjesto samo jedne. Nakon $to lije¢nik utvrdi da je Zena
spremna za uzimanje jajnih stanica, dat ¢e joj injekcije koje ée potaknuti proces
hiper-ovulacije. Jajasca je potrebno uzeti neposredno prije nego izidu iz folikula
u jajnicima. Oplodene se jajne stanice potom kontroliraju 16-18 sati nakon inse-
minacije, te se prijenos zametaka vrsi 48-72 sata nakon aspiracije jajnih stanica°.
Veliki problem fiveta je Sto se tom tehnikom pristupa hiperovulaciji i oplodnji vise
embrija®, jer je postotak trudnoce vrlo nizak (1-2 na 10), te on za sobom zahtije-
va krioprezervaciju/zamrzavanje i odmrzavanje oplodenih zametaka na -196°C u
tekucem dusiku, za buduée transfere. Neki teolozi, poput P. Verspierena, podr-
Zavaju moralnu dopustenost homolognoga FIVET-a, ukoliko se ne bi proizvodili
prekobrojni embriji, veé bi se ogranicili na usadivanje svih proizvedenih embrija,
pozivajuci se na ¢injenicu visokoga postotka prirodnih spontanih pobacaja. Pri-
mjenjujuéi tradicionalno eti¢ko nacéelo »neizravno hoteéega«. Ono dopusta dje-
lovanje kojemu je izravan cilj nesto dopusteno, premda neizravno sa sobom nosi
negativne ucinke koji, medutim, nikad ne smiju biti sredstvo za postizanje pozi-
tivnoga ucinka22.

ICSI metoda (Intracytoplasmic Sperm Injection), slicno kao i tehnika Mikro-
injekcija (MI), koristi se u slucajevima teske muske neplodnosti, kada je broj
spermija u ejakulatu izrazito nizak. Ovom procedurom spermiji se uzimaju iz eja-
kulata ili direktno iz testisa te se zatim mikroinjekcijom samo jedan spermij uvodi
izravno unutar jajne stanice, koja se nakon inkubacije vra¢a unutar maternice. Va-
rijacije ovih tehnika su: MESA, PESA, TESA, TESE. One predstavljaju metode
mikroaspiracije ili ekstrakcije predstadija spermija iz epididimisa. Te se metode

8 Usp. V. VALJAN, Bioetika, Svjetlo rijeéi, Sarajevo-Zagreb, 2004., str. 214.

9 Naime, u slu¢aju umjetnoga osjemenjivanja, umjetno je samo uvodenje, ili, najvise, uzimanje i uvodenje
sjemena, dok trenutak oplodnje ostaje u svojoj prirodnosti. Usp. AA.VV., Fecondazione extracorporea.
Pro o contro 'uomo?, Gribaudi, Milano, 2001., str. 17.

20 Usp. I. KESINA, Covjek izmedu prokreacije i proizvodnje. Kriéanska etika ljudskog radanja, Crkva u
svijetu, Split, 2008., str. 85.; 87.-91.

21 Tzv. embrionalni surplus predstavlja moralni i pravni problem: moZe li biti uklonjen nakon nekoli-
ko godina pricuve, ili koristen za pokuse, pridobivanje mati¢nih stanica, terapijska kloniranja, anti-age
sredstva za uljepSavanje i revitalizaciju, ili za adopcijski prijenos u neku drugu Zenu?

22 M. ARAMINI, Uvod u bioetiku, str. 194.
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sinkroniziraju s FIV postupcima, i tako dobiveni zreli spermiji se ICSI metodom
injiciraju direktno u jajne stanice.

Druga vazna stvar u shvaéanju tehnika asistirane medicinske oplodnje predstavlja
porijeklo gameta. Stoga se na toj osnovi moze govoriti o homolognom i heterolo-
gnom oplodivanju.

Homologna umjetna oplodnja ili umjetno radanje oznacava one tehnike ko-
jima se zeli zacece ¢ovjeka pomocu spolnih stanica supruznika koji su sjedinjeni
brakom.

Heterologna umjetna oplodnja oznacava tehnike kojima se Zeli umjetno posti-
¢i zaCete Covjeka pomocu spolnih stanica za koje barem jedan od davalaca nije u do-
ticnom braku, ili pak ‘koktelom sjemena’. Time bi se krsilo iskljuc¢ivo pravo bra¢nih
drugova da postanu otac ili majka samo jedno preko drugoga. Ostvario bi se novi tip
obitelji ne vise monogamne, nego sui generis, viseroditeljske. Prema tomu, makar
brac¢ni drugovi dragovoljno pristupali heterolognoj oplodnji »ona je povrjeda zajed-
nic¢koga poziva bra¢nih drugova, koji su pozvani na o¢instvo i majéinstvo: objektivno
ona lisava bra¢nu plodnost njezina jedinstva i cjelovitosti; izaziva i ocituje lom izme-
du genetskoga srodstva, srodnosti po nosenju i odgojne odgovornosti«=,

U slucaju kada parovi ne mogu postiéi trudno¢u ni jednom metodom in vitro
oplodnje, mogu se odluditi na uporabu doniranih jajnih stanica. Vrlo je vazno
obaviti detaljne pretrage i utvrditi postoje li bilo kakvi genetski poremecaji ili pak
spolne bolesti.

Druga je pojavnost zamjenske/surogatne majke. Ona predstavlja Zzenu koja nosi
trudnoc¢u embrija oplodenih in vitro s jajnom stanicom i spermom osoba naru-
citelja, prema dogovoru sklopljenom prije trudnoce, s namjerom da preda dijete
drugim osobama koji stje¢u roditeljska prava i obveze nad djetetom. Zena koji nosi
dijete nije genetska majka, nego gestacijska roditeljica. Manipulira se tako s tjele-
snos$c¢u djeteta koje prima genetski patrimonij od dviju osoba, a krv/hranu i vitalnu
unutarmaterni¢nu komunikaciju od neke druge osobe.

Vjerojatnost da ¢e doci do zaceca tijekom jednoga mjeseca iznosi u prosjeku od
15- 25%; unutar prva tri mjeseca iznosi 40%; unutar Sest mjeseci 70%; a prosjecna
vjerojatnost da ¢e do zace¢a doc¢i unutar godinu dana iznosi 85%. Neplodnost osta-
je neprotumacena u otprilike 20% slucajeva, jer se brojni reproduktivni nedostatci
ne mogu otkriti pomoéu postoje¢ih metoda. Uspjeh pojedinih postupaka bio bi:
IVF oko 18,6%; GIFT=28%; 1UI=10%; ZIFT=24%; ICSI=24%>2¢. Naravno, postoje

23 KONGREGACIJA ZA NAUK VJERE, Donum vitae - Dar zivota. Naputak o postivanju ljudskog Zivota
u nastanku i o dostojanstvu radanja. Odgovori na neka aktualna pitanja, Krs¢anska sadasnjost, Doku-
menti 88, Zagreb, 1987., II, 5. (U daljnjem tekstu: DV).

24 Usp. M. VALKOVIC, Umjetna oplodnja (IVF)-uspjeh, neuspjeh, zdravstvene i socijalne posljedice, u:
Revija za Socijalnu politiku 2(1995.)4, str. 332.
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mnogi ¢imbenici koji mogu utjecati na navedene postotke. Usprkos potesko¢ama
neizvjesnosti, ponavljanja mucnih procedura, stidnim postupcima; tehnologija
asistirane humane reprodukcije nametnula se kao optimalno rjesenje za sterilne
partnere, Sirokom ponudom i obecanjima razlic¢itih tehnika. No, one sve nisu bez
posljedica, rizika, propusta i potencijalnih manipulacija.

1.3. RIZICI-PROPUSTI-MANIPULACIJE REPRODUKTIVNIH TEHNIKA

Do danas je rodeno oko milijun djece zacete u laboratorijima diljem svijeta. Od te
brojnosti, u medijima mozemo optimisti¢no pratiti samo informacije uspjesnosti
metoda humane reprodukcije, dok se one o neuspjesima i nuspojavama, presucu-
ju. Statistike govore samo o postignutim i zadrzanim trudnoc¢ama, no izostavljaju
‘Zrtvovane’ brojke i neistrazene posljedice laboratorijske fertilizacije. Svi su ti po-
stupci povezani s rizicima.

Dosadasnja istrazivanja provedena nad djecom zacéetom u laboratoriju upozorava-
ju na propuste i skrivene rizike, koje jos nije moguée ni predvidjeti, buduéi da nitko
od rodenih umjetnom oplodnjom nije jos$ stariji od 25 godina. Postoje objavljeni
radovi uocenih genskih poremecaja i drugih malformacija povezanih s asistira-
nom oplodnjom?5: Beckwith-Wiedemannov sindrom (genetska bolest obiljezena
niskom vrijednosti Se¢era u krvi); oSteéenjem trbusne stjenke, pove¢anim jezikom
idr. organima, te povecanom sklono$c¢u tumorima bubrega i jetre prije puberteta;
Angelmanov sindrom (povezan s teskim mentalnim retardacijama, motori¢kim
ostecenjima i govornim poteskocama); povecana ucestalost raka roznice (retino-
blast); bolesti urogenitalnog sustava; neuroloski poremecaji; sréane malformacije.
I druge provedene studije upozoravaju da djeca zaceta IVF-om imaju povecani ri-
zik razvoja neuroloskih poremecaja, a posebice cerebralne paralize; kao i rizik da
se primjenom IVF-a dobije dijete s posebnim potrebama, koji je 11% u usporedbi
sa 5% kod opce populacije®.

LijeCnici stoga upozoravaju parove da ne Zure s odlukom o zapocinjanju IVF po-
stupaka. Izvantjelesna oplodnja praksa je koja za posljedicu ima visoke rizike za
zdravlje djeteta, same majke, a trivijalizira i zacece. Ovu preporuku podrzava i Eu-
ropsko drustvo za humanu reprodukciju i embriologiju, podrobnije izvjeséujuci
kako primjena postupaka MPO rezultira: prijevremenim porodom (57,5% prema
8,5%); povecanim rizikom viseplodnih trudnoca, vanmaterni¢nih trudnoca, kom-
plikacija tijekom trudnoée, malom porodajnom teZinom, velikih porodnih mana i

25 http:://www.isis.org/wwwART.php

26 B, STROMBERG i dr., Neurological Sequelae in Children Born after In-Vitro Fertilization: A Populati-
on-Based Study, u: The Lancet (2002.), str. 461.-465., prema izvjeS¢u: European Journal of Pediatrics
(2003.); M. HANSEN i dr., The Risk of Major Birth Defects After Intracytoplasmic Sperm Injection and
In Vitro Fertilization, u: The New England Journal of Medicine (2002.), str. 725.-730.
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dugorocne invalidnosti medu preZivjelom djecom?. Neki su lije¢nicki timovi ustvr-
dili kako je ukupna stopa svih promatranih komplikacija (perinatalna smrtnost,
prijevremeni porod, niska porodajna tezina, zastoj u gestacijskom rastu, placenta
previja, gestacijski dijabetes, preeklampsija, te smjestanje na intenzivnu jedinicu
za novorodencad) bila ve¢a kod onih zacetih umjetnim putem?2.

Postoji i potencijalna opasnost da se tehnike umjetne oplodnje mogu podvrgnuti
i negativnim koristenjima. Tako se moZe strepiti pred potencijalnim opasnosti-
ma pokusaja ostvarenja zahvata alterirajuée naravi samih nasljednih svojsta-
va na kromosoma. Tehnikama Komparativne genomske hibridizacije mogu se
odabirati samo jajne stanice normalnoga sastava kromosoma, ¢ime se pove¢ava
vjerojatnost za razvoj samo zdravoga embrija. Svim ovim znanstveno-biotehno-
loskim dosezima, trudnoca je postala ¢in koji je moguce precizno programirati te
su se prosirili i ciljevi reproduktivne medicine, poprimivsi dodatne eksperimen-
talne svrhe: selekcije samo kvalitativno najboljih embrija (tzv. designer baby),
genskog rekombiniranja, selektivne predimplantacijske i eugenicke3® postim-
plantacijske dijagnostike, selektivni fetocid kod prekobrojnih i manje kvalitetnih
embrija. »Od terapije neplodnosti vodi put do racionalizacije radanja i zahtije-
va za perfektnim potomstvom. Na mjesto nepredvidive prirode dolazi ¢ovjek sa
svojom proracunatoséu i samovoljom te sve ve¢om inflacijom Zelja [...] tako od
reprodukcijske tehnologije postaje reprodukcijska ideologija.«3 »Primjenjuju se
izrazito nehumane i nemoralne eugenetske strategije. Buduci da su metode re-
produkcijske medicine protuprirodne i buduéi da predstavljaju instrumentalizi-
ranje i dehumaniziranje osobe, smatraju se nemoralnima i nedopustenima, te ih
treba odbaciti.«3?

Kod svih tehnika umjetne oplodnje (osim tehnika osjemenjivanja), prekobrojni
embriji podlozni su unistenju (zaledivanjem, eksperimentiranjem, za terapeutsko
kloniranje, izvlacenje mati¢nih stanica, neki drugi umiru zbog visokoga stupnja
abortivnosti uslijed primjene tehnika). Time odnos oplodenih jajasaca i rodene
djece ne prelazi 5%. I samo zaledivanje zametaka, pa i onda kad se ucini da se
zametak oc¢uva na Zivotu (krioprezerviranje), povrjeda je poStovanja $to ga dugu-

27 E. SGRECCIA, Manuale di bioetica, str. 536.

28 R. A. JACKSON i dr., Perinatal outcomes in singletons following in vitro fertilization: a meta-analysis, u:
Obstetrics and Gynecology 103(2004.)3, str. 551.-563.

29 http://www.centar-zdravlja.net/zanimljivosti/1481/nova-metoda-umjetne-oplodnje/

3¢ Eugenika je praksa koja vrsi selekciju ljudskih bi¢a prema kriterijima bioloskih i geneti¢kih obiljezja.
Negativna eugenicka racionalnost ide za aktivnom selekcijom i/ili eliminacijom postojeéih ljudskih biéa
prema zamisljenim kriterijima bioloskih i genetic¢kih karakteristika.

3t M. ANICIC, Braéna neplodnost i njezine moguénosti, u: Bogoslovska smotra 77 (2007.)1, str. 191.-192.

32 I. KESINA, Reprodukcijska medicina-izazov kr$¢anskoj slici éovjeka, u: Crkva u svijetu 38(2003.)4, str.
532.
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jemo ljudskim bi¢imas33 jer ih se izlaZe velikoj smrtnoj opasnosti, lisava ih se ba-
rem privremeno majcéinske zastite i nosenja te ih se izlaze daljnjim povrjedama i
manipulacijama. Krioprezervacija nespojiva je s postovanjem koje se duguje ljud-
skim embrijima. Veé¢ina embrija, koji se ne upotrijebe, ostaju »sirocad«. Njihovi
roditelji ne pitaju za njih, a s vremenom se roditeljima gubi svaki trag. Zbog toga
postoje tisuce tisu¢a zamrznutih embrija u gotovo svim zemljama. Neprihvatljivi
su prijedlozi da se ti embriji upotrijebe za istrazivanje ili lijeenje bolesti jer bi to
znacilo postupati s njima kao s pukim bioloskim materijalom i dovelo bi do njihova
unistenja. Prijedlog da se ti zanijetci stave na raspolaganje neplodnim parovima
kao terapija za neplodnost, eti¢ki nije prihvatljiv zbog istih razloga koji ¢ine nedo-
pustenim heterolognu prokreaciju kao i bilo koji oblik zamjenskoga majcinstvas+.
Ljudski embrij od svoje najranije faze postojanja, od samoga spajanja gameta, po-
sjeduje urodeno/inherentno dostojanstvo, i neosporivo pravo na Zivot, koje se ne
smije instrumentalizirati.

Jos uvijek nedostaju sasvim zaokruzeni odgovori i opcenito poznati vremenski lon-
gitudinalni podatci medicinske naravi o uspje$nosti, neuspjesima i eventualnim
zdravstveno-socijalnim posljedicama MPO-A%. No da bi se na njih $to bolje pripre-
milo i sinkroniziralo ih s odredbama i smjernicama katolickoga uciteljstva o nepo-
vrjedivosti-zastiti-svetosti ljudskoga Zivota, potrebno je navesti kakav je trenutno
stav zakonodavstva u pogledu ove materije.

1.4. STAV ZAKONODAVSTVA O MEDICINSKI ASISTIRANIM OPLODNJAMA

Unutar ili izvan Europske unije, ne postoji jedinstveno vrijednosno glediste o poje-
dinim medicinskim zahvatima u ljudsko radanje koji bi se trebali pravno regulirati.

Razlicitost drzavno-drustvenoga, ali i religioznoga uredenja, donosi nam razlicit
pristup ovim prokreativnim interventima, zastupljenim u medicinsko-pravnim
pravilima. No, moZemo ih kategorizirati u 4 skupine s obzirom na zakonodavstve-
no reguliranje MPO-a: na zemlje koje primjenjuju prohibitivni pristup (Austrija,
Hrvatska); oprezni pristup (Svedska, Norveska), liberalni pristup (Velika Britani-
ja), te laissez-faire pristup?®.

33 Glede sudbine embrija i njihova pravnog statusa, postoje suprotstavljena stajalista u pluralistickom
bioeti¢kom kontekstu: s jedne strane imamo radikalno stajaliste onih koji embrije uopée ne smatraju
ljudskim osobama, a jo§ manje dostojnima da ih se zakonski zastiti (Engelhardt, Singer, Waren, Tooley).
Neku su uveli termin pred-embrija, klupka stanica..., kako bi mu zanijekali personalisticku vrijednost i
nuznu zakonsku zastiéenost od njegovih samih pocetaka.

34 Usp. KONGREGACIJA ZA NAUK VJERE, Dignitas personae, Naputak o nekim bioetickim pitanjima,
(8. rujna 2008.), Krséanska sadasnjost, Dokumenti 154, Zagreb, 2009., br. 19. (U daljnjem tekstu: DP)

35 Usp. M. VALKOVIC, Umjetna oplodnja (IVF)-uspjeh, neuspjeh, zdravstvene i socijalne posljedice, str. 331.

36 Usp. M. TURUDIC, Oplodnja uz medicinsku pomoé-poredbeni pristup, u: Pravnik 39(2005.)2 (81), str.
141.-151.
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Premda je u Hrvatskoj prvo dijete rodeno tehnikama Mpo-a 1983. god., Hrvatska
jos$ uvijek nema propisa koji bi cjelovito uredivali ova pitanja%’. Kod nas se oplodnja
uz medicinsku pomo¢ ureduje Zakonom o zdravstvenim mjerama za slobodno
odlucivanje o radanju djece (Narodne novine, 18/1978) i Obiteljskim zakonom
(Narodne novine 116/2003; 17/2004; 136/2004)38. Hrvatski Zakon o medicinski
potpomognutoj oplodnji star je 30 godina i donesen je davne 1978. godine, te je u
velikoj mjeri zastario i ne prati nove tehnologije koje su se u 30 godina pojavile.
Oko 200.000 hrvatskih parova traze pomo¢ u oplodnji, a danas im je jako tesko
platiti skupe lijekove i postupke u neuredenoj hrvatskoj proceduri®. U Hrvatskoj
godi$nje 300 parova za oplodnju treba darovano sjeme, a oko 150 jajnu stanicu.

Izrada novih zakona, nacrta i propisa i njihovih obiteljsko-pravnih pravila traje
vet preko deset godina s razli¢itim vrijednosno-interesnim uredenjima reguliranja
prava na MPO. Javljaju se razlicita stajalista, prijedlozi i suprotstavljena misljenja4.
MPO se nalazi pred pitanjem: dokle je ona dopustena medicinska djelatnost (»pod
svaku cijenu«, »po narudzbi«, »s odredenim genskim karakteristikamax...)? Isto
tako, za sobom povlaci i problematiku zakonske regulative o stvaranju viska embri-
jainjihova unistenja ili zamrzavanja, odabira spola buducega djeteta, ekonomsko-
ga profita MPO-a, trajanje ocuvanja, usvajanja, oplodnje post mortem...

Zakonodavstva 38 europskih zemalja o umjetnoj oplodnji vrlo su razlic¢ita. Donaci-
ja sperme zabranjena je samo u Irskoj i Italiji. Donacija jajnih stanica zabranjena
je u Irskoj, Italiji, Austriji, Njemackoj, Norveskoj, Svedskoj, Slovackoj i Svicarskoj.
Donacija zametaka zabranjena je u Italiji, Irskoj, Austriji, Danskoj, Islandu, Nor-
veskoj, Sloveniji, Svedskoj i Svicarskoj, dok je donacija i sjemene i jajne stanice
Zeni, odnosno paru, zabranjena u Irskoj, Italiji, Austriji, Danskoj, Francuskoj, Nor-
veskoj, Sloveniji i Svedskoj. Sve zemlje predvidaju moguénost da braéni parovi/
partneri u analognom obliku zajednic¢koga Zivota pristupe tehnikama Mpo. Velika
Britanija i Spanjolska predvidaju i da neudane Zene, koje Zive same, mogu pristu-

37 Usp. M. ALINCIC, Medicinski pomognuta oplodnja i obiteljskopravni sukobi interesa, u: Zbornik PFZ
56(2006.)4., str. 888.

38D, SIMONOVIC, Obiteljskopravna regulacija medicinski potpomognute prokreacije, u: Zakonitost
47(1993.), str. 635.

39 Cijena ICSI (intracitoplazmaticko iniciranje spremija u jajnu stanicu) je 9.900,00 kn, in vitro fertiliza-
cije je 7.900,00 kn, a intrauterine inseminacije 1.500,00 kn. PozZelite li pak zamrznuti zametak, cijena
smrzavanja do 1 godine je 1.900,00 kn. Zametak se moze ¢uvati najvise 5 godina, a svaku godinu placate
1.000,00 kn.

40 Ziva rasprava o oplodnji in vitro u Hrvatskoj odvijala se 2004./05.godine, koji je pokrenuo Nacrt prijedlo-
ga zakona o umjetnoj oplodnji. U nekoliko verzija doradivan, bivao je samo eti¢ki pogorsaniji (dopustajuci
brojne manipulacije: heterolognu oplodnju i to in vitro; ozakonjenoga darivanja spolnih stanica; darivanje
zametaka/embrija; omogucavao je znanstveno istrazivanje na njima samima predimplantacijskom dija-
gnostikom i postimplantacijskom selekcijom; dopustajuéi ta reproduktivna prava i onima u izvanbra¢nim
zajednicama; ne predvidajuéu dobnu granicu za pokusaje oplodnje...). Opsirniji uvid: V. POZAIC, In vitro
metode u Hrvatskoj, u: Glasnik hrvatskog katolic¢kog lije¢nic¢kog drustva 15(2005.)1, str. 9.-22.
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piti umjetnoj oplodnji, no uz potrebne uvjete; ili da bude udana ili Zivi u stabilnoj
zajednici/barem 3 godine (Francuska). Pored umjetnoga osjemenjivanja, svugdje
je dopustena oplodnja in vitro i to i in vivo, ve¢ prema razli¢itim sluc¢ajevima. U
Njemackoj je heterologno umjetno osjemenjivanje dopusteno samo vjencanima, a
ne i partnerima u izvanbracnoj vezi, dok je zabranjen heterologni fivet s doniranim
jajascem. Jedina zemlja koja zasad dopusta samo homologni fivet jest Svedska. Spa-
njolski zakon zabranjuje zamrzavanje jajasaca, jer nema dovoljnoga jamstva o upo-
rabljivosti odledenoga jajasca. U drugim je zemljama zaledivanje embrija dopuste-
no u svrhu darivanja ili sukcesivnih pokusaja oplodivanja. Rok je najvise 5 godina,
a austrijski i $vicarski zakon smanjuju to razdoblje na 1-2 godine#. Eksperimentira-
nje na embrijima prema Spanjolskom, engleskom i svedskom zakonu dopusteno je
do 14. dana zivota embrija. Njemacki zakon dopusta eksperimente na embriju samo
do trenutka singamije (21. sat nakon zaceca). Francuski zakon brani eksperimenti-
ranje na embrijima, osim u terapijske svrhe u korist embrija. Sve europske zemlje
zabranjuju zamjensko materinstvo i ve¢ina ¢e zakonodavstva procijeniti kako dijete
pripada onoj majci koja ga je rodila, ¢ime se sprjecava valjanost ugovora.

Osnovne postavke hrvatskoga Prijedloga zakona o medicinskoj oplodnji** prire-
dena u Ministarstvu zdravstva i socijalne skrbi navodi da je dopusteno: unutar-
tjelesna i izvantjelesna medicinska oplodnja samo za bra¢ne drugove; davanje
(darivanje) i sjemenih i jajnih stanica bez naknade; koriStenje darivanih spolnih
stanica jedne osobe za postupak medicinske oplodnje samo jednoga bra¢nog para
i to za rodenje najvise troje djece; pohranjivanje sjemenih i jajnih stanica te tkiva;
odustajanje od postupka medicinske oplodnje i nakon $to su zametci nastali; u
postupku izvantjelesne oplodnje oploditi najvie tri jajne stanice. Zabranjeno je:
medicinska oplodnja osobama koje nisu u braku; surogat majcinstvo; istovremeno
davanje (darivanje) obiju spolnih stanica; davanje (darivanje) zametaka, smrza-
vanje i pohranjivanje zametaka /posredno; u jednom postupku u tijelo Zene uni-
jeti vise od tri zametka; koristenje postupka medicinske oplodnje u svrhu odabira
spola buducega djeteta, osim iznimno kad je rije¢ o izbjegavanju teske nasljedne
bolesti vezane uz spol; davanje/primanje novéane naknade ili stjecanje druge ko-
risti za darivanje spolnih stanica; trgovanje te uvoz odnosno izvoz spolnih stanica;
stvaranje ljudskih zametaka u znanstvene ili istraZivacke svrhe; stvaranje himera
i hibrida; kloniranje; sve manipulacije koje ukljucuju zivotinjske spolne stanice i/

41 O podrobnijem stanju o zakonodavstvu Usp. M. ARAMINI, Uvod u Bioetiku, str. 207.-210.

42 Prijedlog Zakona o medicinskoj oplodnji (svibanj, 2009.), dostupan je na stranicama Ministarstva
zdravstva i socijalne skrbi, Vlade i Sabora. Vlada Republike Hrvatske ga je 8. lipnja uputila u sabor-
sku proceduru i tamo se vodi kao Prijedlog zakona, europski broj 360. Prosli nacrt Zakona o umjetnoj
oplodnyji, koji je Vlada prihvatila i lani ga u rujnu prezentirala javnosti, bio je uskladen s europskim
zakonodavstvom i vrlo liberalan; dopustao je donaciju jajnih stanica, spreme i zametaka, a Zenama bez
partnera bio je dopusten pristup umjetnoj oplodnji. Iznenada, bez objasnjenja, Vlada je svoj zakon po-
vukla iz procedure pod izlikom da ga treba uskladiti s EU.
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ili zametke. Predvideno je da prema Konvenciji o pravima djece, prilikom stjeca-
nja punoljetnosti, dijete zaceto medicinskom oplodnjom ima pravo saznati svoje
porijeklo, odnosno tko su mu bioloski roditelji“3; obveza prethodnoga pravnog sta-
tusa te psiholosko ili psihoterapijsko savjetovanje brac¢nih drugova; da se postupci
medicinske oplodnje provode isklju¢ivo u za to ovlastenim zdravstvenim ustano-
vama kojima se to ovlaStenje moze naknadno i uskratiti; osnivanje Nacionalnoga
povjerenstva za medicinsku oplodnju i Drzavnoga registra radi sto bolje kontrole i
nadgledanja provodenja Zakona.

Taj zakonski tekst duboko zadire u temeljne vrjednote i temeljna prava covjeka, a
prije svega u dostojanstvo braka i pravo na Zivot. Zakon je po nekima konzervati-
van, a po nekima liberalan4+.

Ured Hrvatske biskupske konferencije za obitelj vrlo se jasno ocitovao isti¢uci da
je to ‘nedoraden i nedovrsen zakonski akt na kojemu bi, u svim njegovim sastav-
nicama, trebalo jo$ dosta poraditi’ te da je ‘neprihvatljiv na vise osnova’. Crkva
nema nista protiv djece zacete umjetnom oplodnjom, veé se zauzima za dosto-
janstvo osobe, braka i prenosenja zivota u braku, za zdravlje bra¢noga para i za
sve Zivote zametaka. Kad se Crkva obraca zakonodavcu u pogledima ovog pitanja,
ona to ne ¢ini u smislu nadmoc¢noga zahtjeva duhovnoga autoriteta. Ona ne zeli
zakonski zastititi crkveni moral, ve¢ ponajprije fundamentalna prava koja pripa-
daju svakom covjeku. Upravo se u toj namjeri zastite temeljnih ljudskih prava
sastoji najdublje egzistencijalno opravdanje drzavnoga zakonodavstva+. »Kato-
licka Crkva svjesna je da se dobro osobe, drustva i njezino vlastito dobro uozbi-
ljuje upravo po obitelji, i uvijek je smatrala svojim poslanjem da svim ljudima
obznanjuje BoZji naum o Zenidbi i obitelji, upisan u ljudsku narav, i da promice
te dvije uredbe i brani ih od svih koji ih ugrozavaju... Prozeta svijes¢u da drustvo,
a poglavito drzava i medunarodne organizacije, moraju §tititi obitelj, politickim,
drustvenim i pravnim mjerama, kojima je svrha da uévrste jedinstvo i ¢vrstoéu
obitelji... Premda su u pojedinim sluc¢ajevima prava, dobrobit i vrjednote obitelji
u dostatnoj mjeri osigurane, ipak ih zakoni, ustanove i drustveno-privredni pro-
grami Cesto previdaju, Stovise i ugrozZavaju«4°.

43 Glede prava djeteta da zna svoje roditelje, ono je odredeno ¢lankom 7. stavkom 1. konvencije Ujedinjenih
naroda o pravima djeteta iz 1989. g. koji se u hrvatskom pravnom sustavu primjenjuje od 29. prosinca
1990. g. (Sluzbeni list SFRJ - Medunarodni ugovori, br. 15/1990 i Narodne novine - Medunarodni ugo-
vori, br. 12/1993: »Dijete ima pravo da zna tko su mu roditelji i pravo na njihovu skrb.«).

44 Ministar zdravstva, Milinovié, smatra da Prijedlog zakona o medicinski potpomognutoj oplodnji, nije
suprotan Obiteljskom zakonu i Zakonu o ravnopravnosti spolova, zbog ¢ega mu se, medu ostalim, proti-
ve nevladine udruge.

45 Usp. A. LAUN, Aktualni problemi moralne teologije, U pravi trenutak, Dakovo, 1999., str. 190.

46 SVETA STOLICA, Povelja o pravima obitelji. PredloZena od Sv. Stolice svim osobama, ustanovama i
predstavnicima vlasti nadleznima za poslanje obitelji u suvremenom svijetu, (22. 9. 1983.), Kr§éanska
sadasnjost, Dokumenti 68, Zagreb, 1984., str. 10.-11.; IVAN PAVAO II, Apostolska pobudnica o zadaéa-
ma kr$éanske obitelji u suvremenom svijetu, Familiaris consortio — Obiteljska zajednica (22. studenoga
1981.), Dokumenti 64, Kr$¢anska sada$njost, Zagreb, 1981., 3; 45; 46. (= FC)
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Zadacta je gradanskoga zakona osigurati zajednicko dobro osoba priznavanjem i
obranom temeljnih ljudskih prava: a) pravo na zivot i tjelesnu cjelovitost svakoga
ljudskog bica od ¢asa njegova zaceca do smrti; b) prava obitelji i braka kao usta-
nove i, u tom sklopu, prava djeteta da ga za¢nu, donesu na svijet i odgoje njegovi
roditelji. Ni na jednom podrucju zZivota gradanski zakon ne moze biti zamjena za
savjest niti moZe propisati norme o onomu $to izmice njegovoj nadleznosti. Da
bismo imali ispravne drZavne zakone, potrebno je da svi kr$¢ani svjedoce svoj vjer-
nicki identitet i u privatnom i u javnom zivotu.

2. Moralni zahtjev bra¢noga personalizma humane prokreacije

Za vidljivo oditovanje bra¢ne ljubavi, nedvojbeno je bitna prokreativnost. Sto se
vise bracni parovi ljube, to su viSe spremni staviti se u sluzbu novoga Zivota koji
nastaje njihovom medusobnom predanoscu. Dijete time predstavlja zivu sliku nji-
hove ljubavi, trajni znak njihova bra¢nog sjedinjenja, Zivo i nerazdvojivo stapanje
njihova o€instva i materinstva.

Proces ljudskoga radanja ukljucuje dvije bitne i neraskidive dimenzije tjelesnoga
sjedinjenja brac¢nih partnera: njihovu unitivnu i prokreativnu dimenziju. Danas
je pak taj iskljucivo intimni braéni ¢in, podvrgnut tehnologizaciji i medikalizaciji
samoga radanja, koja tretira ljudski Zivot kao proizvod ili rezultat bio-medicinko-
tehnicke operacije. Takva oplodnja nije plod naravnog, osobnog duhovno-tjelesno-
ga sjedinjenja supruznika, nego plod ¢isto tehni¢ko-medicinskoga procesa. Zahvati
koji potpomazu radanje »ne odbacuju se zato $to su umjetni. Sami po sebi oni svje-
doce o moguénostima medicinskoga umijeca, no mora ih se ocijeniti s ¢udoredno-
ga gledista prema dostojanstvu ljudske osobe koja je pozvana ostvarivati bozanski
poziv da daruje ljubav i da daruje Zivot«#’. Ono S$to se osuduje nije tehnika u sebi,
veé tehnoloski pristup ljudskomu tijelu koji separira dualizam od biolosko-fertilne
i dusevne dimenzije braka. »Prokreativni ¢in ne moze biti ¢isto bioloski ¢in, kao
mjeSavina biokemisjkih elemenata; niti produktivna aktivnost poput proizvodnja
stvari; nego se samo moZe odvijati na personalisti¢koj razini, gdje se odvija dari-
vanjem osoba, u odgovornoj seksualnosti i interpersonalnoj medusobnosti. U tom
daru transcendira se od ¢isto bioloskih datosti i doseZe jedna spiritualna dimenzija
koja se ne moze svesti na produktivisti¢cku tehniku kombiniranja gameta«48.

Katolicka crkva s obzirom na navedenu tematiku izdala je niz bioeti¢kih dokume-
nata: od Humanae Vitae, Donum Vitae, Evangelium Vitae, do Dignitas Personae.
Njima se promice odgoj kr§éanske savjesti i ohrabruje biomedicinsko istrazivanje
da postuje dostojanstvo svakoga ljudskog bi¢a prokreacijom, te u kojima objasnja-
va zbog Cega se ne smije sudjelovati u umjetnim oplodnjama, gdje do zaceca dolazi

47 DV, Uvod, br. 3.
48 E. SGRECCIA, Manuale di bioetica, str. 515.
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bez specifiénoga ¢ina bra¢noga odnosa (npr. heterologna inseminacija, oplodnja u
epruveti i kloniranje). U tim se dokumentima jasno daje do znanja da ne smije biti
proturjecnosti izmedu bozZanskoga zakona o prenosenju zivota i onoga koji zahtije-
va da se unaprjeduje istinska brac¢na ljubav.

Iznoseci ¢udorednu prosudbu nekih rezultata nedavnih medicinskih istrazivanja,
koji se odnose na ¢ovjeka i njegove pocetke, Crkva se ne uplice u podrucje koje
je kao takvo vlastito medicinskoj znanosti, ali poziva sve zainteresirane na etic-
ku i drustvenu odgovornost za ono Sto ¢ine. Podsjeca ih da se eticka vrijednost
biomedicinske znanosti prosuduje prema bezuvjetnom postovanju koje se duguje
svakomu ljudskom bi¢u i prema obrani posebnoga znacaja osobnoga ¢ina kojim se
prenosi zivot.

»U pogledu lijeCenja neplodnosti nove medicinske tehnike trebaju postovati tri
temeljna dobra: a) pravo na Zivot i tjelesni integritet svakoga ljudskog bi¢a od
zaceca do prirodne smrti; b) jedinstvo braka, koje podrazumijeva uzajamno po-
Stovanje prava supruznika da postanu otac ili majka samo jedno pomocu drugo-
ga; c) specifi¢no ljudske vrijednosti spolnosti koje zahtijevaju da radanje ljudske
osobe bude plod specificnoga bra¢nog ¢ina ljubavi medu supruznicima«#. Stoga
se zahtijevaju eticko-moralne uvjetovanosti: a) Umjetna oplodnja ne moze se is-
kljucivo gledati s bioloskog i medicinskog stajalista ostavljajuéi po strani moralno
i pravno stanoviste; b)Umjetnu oplodnju izvan braka treba jasno i nedvojbeno
iskljuciti te osuditi kao nemoralnu i nedopustenu; ¢) Sama Zelja roditelja da ima-
ju dijete ne opravdava umjetnu oplodnju; d) Nepotrebno je podsjeéati da musko
sjeme za umjetnu oplodnju ne moze se dopusteno dobiti putem protunaravnih
¢ina; e) Makar se ne mogu iskljuciti novi nacini tehnika umjetne oplodnje, treba
biti ekstremno oprezan!s°

U svjetlu navedenih nacela, moraju se iskljuditi svi nacini heterologne umjetne
oplodnje, ali i oni nac¢ini homologne tehnike umjetne oplodnje koji nadomjestaju
braéni ¢in. S druge strane, dopustene su tehnike koje sluze kao pomoé bracno-
mu ¢inu i njegovoj plodnosti®, zahvati usmjereni otklanjanju preprjeka prirodnoj
oplodnji (kao primjerice hormonalna terapija za neplodnost, operacija endome-
trioze, zahvati za uspostavljanje prohodnosti jajovoda propuhivanjem, prosiriva-
njem, odcepljivanjem ili kirurskim uklanjanjem priraslica). Svi ti postupci mogu se
smatrati autenticnom terapijom i istinskim lije¢enjem zato $to prevladavaju pro-
blem koji uzrokuje neplodnost. »Treba ohrabriti istrazivanja koja idu za tim da se
smanji ljudska neplodnost, pod uvjetom da budu u sluzbi ljudske osobe, njezinih
neotudivih prava, njezina pravog i cjelovitog dobra u skladu s BoZjim naumom i

49 DP, br. 10; 12.
50 Usp. P. SOLIC, Moralni aspekt ljudske seksualnosti, str. 252.
5! Usp. DP, br. 12; 13.
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njegovom voljom.«5? »Crkva osuduje nauk koji u ljudskom radanju zeli odijeliti bi-
olosku aktivnost od osobnoga odnosa supruga. Dijete je plod Zenidbenoga sjedinje-
nja posredstvom aktivnosti organskih funkcija, osjetilnih emocija koje su uz njih
vezane, duhovne nesebicne ljubavi koja ih nadahnjuje; u tom jedinstvu ljudskoga
¢ina jest mjesto gdje treba postaviti bioloske uvjeti radanja. Nikada nije u tomu
dozvoljeno odvajati ta dva vida.«53

Crkva drzi da je etic¢ki neprihvatljivo odvajati zacece od cjelovitoga osobnog sklopa
bra¢noga ¢ina+. Ljudska je prokreacija osobni ¢in muza i Zene koji ne dopusta nika-
kvu vrstu zamjenjivanja. »Spolno sjedinjenje supruznika nema samo tjelesno-ge-
nitalnu vrijednost koja je bioloski neophodna da bi se rodio novi zZivot. Ono takoder
i bitno oznacava psiholosko i duhovno sjedinjenje supruznika kao osoba: sjedinje-
nje koje nastaje uzajamnim darivanjem jedne osobe drugoj.«% » Umjetna oplodnja
u epruveti predstavlja objektivno izvjesnu profanaciju svetoga dogadanja.«% Ako
je »kontracepcija pokusaj zajednistva bez prokreacije, onda je IVF pokusaj pro-
kreacije bez zajednistva«¥. Svako dijete ima pravo na to da se rodi iz ljubavnoga
zagrljaja svojih roditelja, a ne da bude proizvedeno na Petrijevoj zdjelici. Tehnike,
koje uzrokuju odvajanje roditelja, zahvatom strane osobe u bracni par (davanje
sperme ili zenske gamete, posudba maternice), teSko su nemoralne. Te tehnike
vrijedaju pravo djeteta da bude rodeno od oca i majke koji su medu sobom vezani
zenidbom. One su izdaja isklju¢ivoga prava supruznika da postanu otac i majka
samo jedno pomo¢u drugoga®®. » U mnogim svojim aspektima metode reproduk-
cijske medicine su takve naravi da depersonaliziraju, materijaliziraju, tehniciziraju
ljubav, osobnost, seksualnost i brak. Navedenim se metodama kompromitiraju in-
tegritet i dostojanstvo osobe, njezina sloboda i odgovornost, njezin psihicki, fizicki
i seksualni integritet. «5°

Crkva priznaje zakonitost Zelje za djetetom i razumije patnju parova koji se bore s
problemom plodnosti. Ta Zelja, ipak, ne smije prije¢i preko dostojanstva svakoga
ljudskog Zivota do to¢ke posvemasnje nadmodi. Zelja za djetetom ne moze oprav-
dati »proizvodnju« potomstva, kao $to ni Zelja da se nema djece ne moze opravdati

52 Usp. Katekizam Katoli¢ke crkve, Hrvatska biskupska konferencija-Libreria Editrice Vaticana (za upora-
bu prijevoda na hrvatskom jeziku), Glas Koncila, Zagreb, 1994., 2375. (U daljnjem tekstu: KKC)

53 PIO XII., Govor sudionicima Medunarodnoga kongresa o plodnosti i neplodnosti, (19. 5. 1956.), u: Acta
Apostolica Sedis 48(1956.), str. 470.

54 Usp. HV, 12; DV, br. 4-5
55 M. ARAMINI, Uvod u Bioetiku, str. 195.-196.
56 A. LAUN, Aktualni problemi moralne teologije, str. 204.

57 S. NAPIER, 30 godina in vitro oplodnje: Napredna tehnologija ili nepouzdana nacela etike?, u: Glasnik
hrvatskog katolickog lijecnickog drustva 18(2008.)4, str. 18.

58 Usp. KKC, 2376.
59 I, KESINA, Reprodukcijska medicina-izazov kr$¢anskoj slici éovjeka, str. 560.
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odricanje ili unistavanje djeteta nakon S$to je zaceto. Premda djeca predstavljaju
puninu ujedinjenja supruznicke ljubavi, Zenidba se ne opravdava samo djecom:
»Cak i kad nema djece, ¢esto puta tako Zeljkovane, brak ostaje kao zajednica i za-
jednistvo Citavoga zivota i zadrzava svoju vrijednost i nerazrjesivost. «®°

Da bi se o¢uvao humani personalizam bra¢ne prokreacije, donosimo sljedece za-
htjeve’: a) Ne postoji neogranic¢eno pravo svakog ljudskog bic¢a da prenosi Zivot na
svaki nacin i po svaku cijenu! U glavnim deklaracijama medunarodne-europske ra-
zine crkvenoga katolickog podrucja, ne postoji izri¢it spomen o ljudskim pravima
na radanje. Jedino se utvrduje »pravo na osnivanje obitelji«, u kojemu je neizravno
shvacena, ali ne obvezatno i neophodno, prokreativna funkcija. Umjetna oplodnja
postaje sredstvo zadovoljenja samo-prisvojenih neotudivih prava ocinstva i maj-
¢instva. Prema crkvenom nauku, takvo pravo ne proizlazi iz njihove volje, nego je
tek sastavni dio institucije braka. »Umjetna oplodnja prelazi granice prava koje su
supruznici dobili sklapanjem braka, ona nikako nije uklju¢ena u taj bududéi savez i
ne moZze se iz njega izvesti. Ni pravo na dijete ne opravdava umjetnu oplodnju, jer
sklapanje braka ne daje pravo i na dijete, ve¢ na naravne ¢ine koji su usmjereni i
odredeni za postignuée novoga zZivota. Umjetna oplodnja narusava naravni zakon,
suprotstavlja se pravu i moralu.«® b) Ne postoji »apsolutno« pravo na dijete! c¢)
Glavna eticka granica je vrijednost koju dijete ima u sebi! d) Dijete nije neko kori-
sno dobro koje zadovoljava potrebe para! e) Besplatnost, a ne korisnost zakon je
prenosenja ljudskoga Zivota

Ne mozemo prihvatiti da se dijete svede na zahtijevani objekt. Zelimo da se dijete
Zeljno iSéekuje, a ne programira; da se za¢ne prirodnim putem, a ne da se proi-
zvodi; da bude prihvaéeno kao subjekt radosti i ljubavi, a ne kao objekt ugovora,
selekcije i trgovine. Ne prihvaéamo ni jedno drugo mjesto, uvjete i okolnosti na-
stanka dovoljno dostojnim da se dijete rodi, osim bra¢noga zajednistva. Ne Zelimo
intimnost onih koji se vole narusiti probojem tehnike®. Dijete ima pravo biti za-
¢eto, noseno u utrobi, dano na svijet i odgojeno u braku, no bez obzira na uvjete i
okolnosti dolaska na ovaj svijet, ljudski je Zivot uvijek dar i svet. Treba mu podariti
uvjete koji mu jedino omogucuju dostojanstvenu moguénost takva razvijanja.

S obzirom na sve dosad iznesene biomedicinske i moralne implikacije medicinski
asistiranih i reproduktivnih tehnika, u narednom ¢emo dijelu ¢lanka pokusati uvi-
djeti kakav je bio do/sadasnji stav ispitanika, deklariranih vjernika, o ovim pogle-
dima.

60 GS 50; FC 14:

61 Opgirnije, vidi: M. VIDAL, Kr§éanska etika, U pravi trenutak, Dakovo, 2001., str. 269.

62 PIO XI1I., Govor sudionicima Medunarodnoga kongresa o plodnosti i neplodnosti, (19. 5. 1956), str. 471.
%3 Usp. D. ANGE, Tvoje tijelo stvoreno za ljubav, U pravi trenutak, Pakovo, 2003., str. 43.
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3. Polazne hipoteze i ciljevi istrazivanja znanstvenoga projekta
»Krscanski identitet i kvaliteta bra¢noga i obiteljskoga Zivota«
vezani uz problem neplodnosti

Polaze¢i od konstatacije i samih statistickih podataka o biolosko-reproduktivnoj
nemogucnosti koja pogada 10-12% brakova, te kako je u Hrvatskoj ve¢ rodeno
»7000 djece iz epruvete«, prvotni je cilj ove sekcije ustanoviti koji su prioriteti
bracnih vrijednosti. Drugotni cilj nam je ustanoviti primjenu individualnoga mo-
rala na podrucju bracne reproduktivne sterilnosti.

Budu¢i da smo velikim brojem svjedoci u svojim zupnim sredinama, ili se pak
izravno susreéemo tijekom pastoralnoga rada s bra¢nim parovima koji su u ovim
pogledima dosta neupuceni s odrednicama crkvenog morala te su posljedi¢no za-
intrigirani, znatiZeljni, ili zainteresirani tako da pokus$aju shvatiti razloge mogué-
nosti ne/prihvaéanja tehnika umjetne oplodnje. Kolika moze biti njihova moralna
odgovornost, ukoliko je »medicinsko-terapijska« konzultacija bila nepotpuna ili
provedena od strane onih kojima je savjetodavno bitna samo tehni¢ka ucinkovitost
ili ekonomska profitabilnost? Svakako, hipotetski, o¢ekujemo u istrazivanju ove
sekcije, kako ¢e »ugrozeni« brac¢ni parovi u ovom fertilnom podruéju, nastojati pri-
mijeniti sve moguénosti koje im nudi reproduktivna medicina u svom postupnom
ostvarenju, ili pak pokusati nadomjestiti svoju fizicku neplodnost, ostvarenjem du-
hovnoga roditeljstva, spremnoséu na posvajanjem djece, ili Zivotu bez njih.

3.1. PRETHODNA ISTRAZIVANJA O MEDICINSKI POTPOMOGNUTOJ OPLODNJI

Fizicka neplodnost jednoga od supruznika moze bitno narusiti stabilnost braka
prema misljenju mnogih kojih smatraju da se bra¢na postojanost u¢vrséuje dobi-
vanjem djeteta.

Prema europskom istrazivanju iz 1990-tih te istrazivanju »Vjera i moral u Hrvat-
skoj«, vaznost djece kao plod braka nalazi se na ¢etvrtom mjestu. 91,1% ispitanika
u Hrvatskoj smatra vaznim imati djecu u braku. Prema ponovljenom istrazivanju
iz 1999. god., 96,4% ispitanika, drzi djecu, bitnom vrjednotom za brak®.

Navedeni ¢imbenici koji ljude drze

vaznim za uspjesan brak: djeca I8 Erveian L2 L
veoma vazno 62,3 62,3
vazno 34,1 27,6
nevazno 2,9 8,5
nema odgovora 0,8 1,6

64 Usp. J. BALOBAN, G. CRPIC, Bitne vrednote za uspje$an brak u Hrvatskoj, u: Bogoslovska smotra
70(2000.)2, str. 325.; J. BALOBAN (ur.), U potrazi za identitetom. Komparativna studija vrednota:
Hruvatska i Europa, Golden marketing-Tehnicka knjiga, Zagreb, 2005., tablica: 40.1, str. 285.
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Preko 70% nasih gradana smatra kako su djeca ¢ovjeku potrebna za ostvarenje
smisla njegova Zivota®. Taj stav komparacije Hrvatske i Europe izrazen je ovako:

»Covjek treba imati djecu

da bi Zivot imao smisla?« Al RUsepe
Potpuno se slazem 38,4 17,9
Slazem se 37,9 26,9
Niti se slazem, niti ne 12,3 18,0
Ne slazem se 9,5 23,7
Uopce se ne slazem 1,4 7,7
Nema odgovora 0,6 5,9

Na $irem europskom podrudju, cjelovit pogled na majcinstvo i o¢instvo, pokazuje
tek 18,7% Zena i 13,7% muskaraca te po njima radanje nije prvenstveno vid vlastito-
ga ostvarenja, ve¢ viSe nadopunjavanje i razvoj zajednickoga Zivota para i obitelji®.
Za one parove koji se ne mogu ostvariti kao roditelji prirodnim nacinima bracnih
sjedinjenja suvremena reproduktivna medicina odgovara Sirokom ponudom i do-
sta uspjesnim rezultatima Mpo-a.

Bioetickim se upitnikom »Modernizacija i identitet hrvatskog drustva« nastojalo
uvidjeti $to danasnja hrvatska populacija smatra pod medicinski potpomognutom
oplodnjom. Istrazivanje je pokazalo da je vecina ispitanika, ¢ak 70,6%, neupuce-
no, te ima pogrjesnu predodzbu medicinski potpomognute oplodnje. Najveci dio
ispitanika smatra da se radi o lijecenju neplodnosti i ostvarenju, toboznjega, »pra-
va na potomstvo«. Ovdje je potrebno protumadciti ispitanicima, kako medicinska
oplodnja nije, niti moze biti lijeCenje neplodnosti, nego predstavlja nadomjestak
lijecenju, jer nakon postupaka medicinske oplodnje nitko od ukljuéenih ne ozdrav-
lja, ve¢ naprotiv, izlaze ih se dodatnim zdravstvenim rizicima.

»Sto se, po Vasem misljenju, podrazumijeva pod medicinski
potpomognutom oplodnjom?«

Metoda lijecenja neplodnosti 49,0
Stvaranje djeteta po narudzbi 10,8
Ostvarenje prava na potomstvo 10,8
Ostvarenje Zelje za roditeljstvom 23,6
Ne znam, nisam siguran 5,9

% Usp. G. CRPIC, K. KORACEVIC, Stavovi hrvatskih gradana prema djeci, u: Bogoslovska smotra
70(2000.)2, str. 351.; J. BALOBAN (ur.), U potrazi za identitetom. Komparativna studija vrednota:
Hrvatska i Europa, tablica: 45. a, str. 287.

66 Usp. M. ARAMINI, Uvod u Bioetiku, str. 188.
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Medu ostalim znacajnostima ovoga projekta, moZzemo pratiti i slijedece stavove,
koji se konkretnije odnose na pojedinosti, implicitno sadrzane unutar ove tema-
tike, a ve¢inom se odnose na potrebu zakonske i istrazivalacke regulacije MPO-a,
donaciju bioloskoga reproduktivnog materijala, na status ljudskoga embrija te se-
lekciju njihovih osobina. Te stavove izrazavamo u sljedecoj tablici:

[«D]
0
»Koliko se Vi osobno slazete > 2 § 2
s navedenim tvrdnjama o 5 g g 120 0 =
medicinski potpomognutoj o g >§ 3 E g é =
oplodnji?« ‘éﬂ >§ ':vj S g {% S ’§
S Z Z & @ (S
Stvaranje viskova embrija i njihovo
unistavanje ili zamrzavanje treba 6,9 19,9 25,4 23,6 24,2
zabraniti.
Doniranje muskoga sjemena, jajnih
stanica i viSkova embrija treba 15,0 41,7 20,9 8,9 13,4

zabraniti.

Odabir spola buducega djeteta
treba ostaviti kao moguénost u
sklopu medicinski potpomognutoga
radanja.

26,8 33,1 26,2 11,4 2,4

Lijecnici imaju pravo raspolagati
jajnim stanicama kako zele bez 61,2 25,8 7,1 4,1 1,8
znanja i odobrenja Zene-davateljice.

Sjemenom muskarca-davatelja moze
se oploditi najvise deset Zena, ako

je muskarac zdrav i dobrih fizickih
karakteristika.

15,4 14,4 58,5 7,9 3,7

Medicinski potpomognuta oplodnja
ne bi se smjela koristiti u znanstveno 6,9 20,5 32,9 25,0 14,6
istrazivacke svrhe.

Medicinski potpomognutom
oplodnjom ne bi se smjelo stvarati
visestruke trudnoce (dvojke, trojke
itd.).

Primjena medicinski potpomognute
oplodnje pridonosi rjeSavanju 17,5 23,0 34,6 21,1 3,9
demografskih problema u Hrvatskoj.

759 24,6 41,3 17,1 9,1
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Dijete rodeno medicinski
potpomognutom oplodnjom
ima pravo saznati svoje biolosko
porijeklo.

1,6 2,6 19,3 47,6 28,9

Ekonomski profit postao je

odlucujuéi ¢cimbenik u primjeni 3,9 8,7 44,7 30,3 12,4
medicinski potpomognute oplodnje.

Metode i tehnike medicinski

potpomognute oplodnje treba 4,5 5,5 19,3 43,5 27,2
regulirati zakonom.

Medicinski potpomognuta oplodnja
privatna je stvar pojedinca i tu se 15,9 19,9 23,2 25,4 15,7
drustvo i drzava nemaju Sto uplitati.

Rezultati ovoga istrazivanja mogu se veinski promatrati pod neupucenoséu ispi-
tanika oko nekih konkretnijih vidova medicinske asistirane oplodnje (ciljevi istra-
zivalackih svrha; ne/nuznost stvaranja viSestrukih trudnoca; ne/moguénost rje-
Savanja demografskih problema zemlje; ekonomski profit kao ¢imbenik primjene
MPO-a). Uodljiv je pozitivan stav ispitanika, s obzirom da se njih 46,8% pretezno
slaze kako stvaranje viskova embrija i njihovo uniStavanje ili krioprezerviranje,
treba zabraniti. Stav s obzirom na donaciju bioloskoga materijala, gdje se 55,7%
ne slaze s tvrdnjom kako treba zabraniti i doniranje muskoga sjemena, jajnih sta-
nica i viSkova embrija, podudara se s tvrdnjom kako se i ne slazu sa slobodnim
raspolaganjem istih, bez znanja i odobrenja davatelja. Tomu takoder ide u prilog i
izjasnjavanje vetine da je MPO privatna stvar pojedinca u koje drugi nemaju pravo
uplitanja.

MoZemo navesti i istraZivanje javnoga mnijenja u RH o medicinski potpomognu-
toj oplodnji, provedeno od strane GfK-Centra za istraZivanje trzista 2005. godine,
kojim se donose rezultati podrzavanja MPO-a, 66% gradana od 20-59 godina (44%
u potpunosti i 22% uglavnom). Svega je 16% onih koji ju ne podrzavaju (9+7%)%".

Na osnovi dosada analiziranih rezultata, stav nasih gradana, prema prethodno
provedenim istrazivanjima vezanim uz pitanja bracne neplodnosti, moze se svesti
na zakljucak kako djeca predstavljaju bitnu vrjednotu za smisao, stabilnost i odr-
Zavanje braka, te kako se prihvacaju metode medicinski potpomognute oplodnje
kao ekvivalentna »terapija« navedene dijagnoze neplodnosti, uz jasno izrazenu
potrebu preciziranja i podrobnijega rasvjetljivanja svih elemenata koje MPO u sebi
ukljucuje.

67 Usp. M. TURUDIC, Oplodnja uz medicinsku pomoé-poredbeni pristup, str. 150.
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To nam je bio povod da pokusamo uvidjeti je li se stav nasih vjernika s viemenskim
odmakom i napretkom tehnika i metoda MPO-a O, mijenjao s godinama i prosvje-
¢enoscu.

3.2. DOBIVENI REZULTATI ZNANSTVENO-ISTRAZIVACKOGA
PROJEKTA » KRSCANSKI IDENTITET I KVALITETA BRACNOGA I
OBITELJSKOGA ZIVOTA«

Dosadasnjim istrazivanjima mogli smo uvidjeti da dobivanje potomstva predstav-
lja san i cilj gotovo svake obitelji. Nazalost, sama odluka cesto nije dovoljna, a po-
nekad se oplodnja i trudnoéa jednostavno ne mogu postiéi uobicajenim putem. Za
mnoge parove tada jedinu moguénost predstavlja medicinski asistirana oplodnja.

Brac¢ni partneri pogodeni neplodnoséu danas mogu se sluZiti suvremenim dijagno-
sticko-terapijskim metodama za nadomjestak steriliteta, tehnikama izvan/tjelesne
ili potpomognute oplodnje. Pitanje koje si pritom cesto postavljaju glasi: ako medi-
cina nudi metodu za nadilaZenje neplodnosti, zasto je ne upotrijebiti?

Kako bismo mogli pruziti dovoljno uvjerljivu motivaciju za prihva¢anjem crkvene
moralne preporuke, potrebno je ponajprije vidjeti okvirna promisljanja i stavove
nasih vjernika. Na pitanje kako se ponasati u slucaju neplodnosti jednoga bra¢nog
druga nasi rezultati u postotcima pokazuju sljedece.

»Kakav je Vas stav s obzirom Ne znam,
na neplodnost jednog Ne Da ne mogu
od bracnih drugova?« procijeniti

1. U slucaju neplodnosti bra¢nog druga,
treba iskoristiti sve metode medicinski 7,4 75,5 17,1
potpomognute oplodnje.

Prvi cilj istrazivanja stava nasih ispitanika prema neplodnosti jednoga od supruz-
nika, bio je uvidjeti bi li ispitanici odobravali i bili spremni iskoristiti sve metode
medicinski potpomognute oplodnje? Kao §to vidimo 75,5% nasih subjekata izjasni-
lo se u korist MPO-a. Ako im pribrojimo i jo$ potencijalno 17,1% onih koji o tomu ne
mogu jo$ procijeniti, tada dobivamo uistinu potkrjepljenje nase polazne hipoteze
kako se puno drzi do djece u braku koja znatno pridonose njegovoj stabilnosti. Nasi
vjernici su u svojim odgovorima za ostvarenje potomstva spremni prihvatiti sve
nacine i metode da se ostvare kao roditelji. Zelja bra¢nih partnera za potomstvom,
tj. ostvarenjem roditeljstva, sasvim je prirodna i opravdana, no nije dostatan razlog
ni motiv za moralno opravdanje dobivanja potomstva »pod svaku cijenu«. To se
javlja u kontekstu neoliberalnih argumenata u prilog reproduktivnih prava covje-
ka. Moralni stav Katolicke crkve u tim pogledima porucuje kako radanje nije puka
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bioloska c¢injenica, veé je osobni ¢in, te da nakana lijeCenja sterilizacije ne oprav-
dava svako sredstvo u cilju postizanja za¢e¢a. Odgovorima na ovu tezu vise pristaje
pridjev nominalnih i deklariranih kr$¢ana i njihova selektivno prihvatljiva morala.

U korelaciji s varijablama koje su bile povjerene drugim kolegama, mozemo uociti
da problem neplodnosti moZe ¢ak i uzrokovati razvod braka. Na pitanje ponudeno
ispitanicima: »Koji od navedenih razloga, prema Vasemu misljenju, najées¢e do-
vodi do razvoda braka?« pod 13. upitom stoji upitna formulacija: Zatajena neplod-
nost bracnoga druga. Na Sto ispitanici smatraju 12,5% uopce ne; 27,2% uglavnom
ne; 28,9% ne mogu procijeniti; 23,3% uglavnom da; 8,1% da, u potpunosti®®. Time
potvrdujemo veé navedeno visoko zauzeto mjesto potomstva. U nemogucénosti nji-
hova ostvarenja, moZemo navesti i neke od negativnih situacija u kojima se moze
nadi bracni par. »Najcesc¢i ‘utilitaristicki motivi’ koji dovode do odluke o djetetu
su: ideja da dijete moZe ucvrstiti vezu para, Zelja jednoga partnera, kako bi se na-
disle frustracije nezadovoljavajuéeg zivota, potreba za nasljednikom kojemu bi se
ostavila materijalna dobra. Ove motivacije odluke o djetetu s eti¢koga stajalista
problemati¢ne su, zbog toga sto djetetu pridaju instrumentalisti¢cku konotaciju«®.
Sterilnost moze i dovesti prokreativno sposobnoga partnera do agresivnosti prema
partneru koji je uzrok steriliteta, ili do prekomjernoga zastitnickog odnosa prema
istom. Ove reakcije bi trebale potaknuti sterilne parove da sebi razjasne stvarne
osjecaje i prave razloge trazenja djeteta za sebe.

Ako supruznici ne mogu imati vlastito dijete, a silno ga Zele, tada oni svoju zelju
duhovnoga materinstva/ocinstva, mogu nadomjestiti posvojenjem djeteta ili pri-
hvacanjem svoje bra¢no-generativne neplodnosti, svodeci je na druge oblike ispu-
njenosti. Te preporuke spremno je usvojiti 48,7% nasih ispitanika, a svega 22,2%
nije, dok 29,2% ispitanika ne izjasnjava se sa sigurnos$cu procjene, pretpostavljaju-
¢i da nisu u takvoj situaciji i zbog toga nisu nikad ni promisljali o toj temi.

»Kakav je Vas stav s obzirom
na neplodnost jednoga Ne
od brac¢nih drugova?«

Ne znam,
ne mogu procijeniti

2. Neplodnost treba prihvatiti i bracni zivot
usmjeriti brizi za siromasnu i napustenu 222 48,7 29,2
djecu.

3. Fizicka neplodnost partnera moze se

L o . , 2,0 22,
nadomjestiti posvajanjem djece. wr |7 3

68 1, DZINIC, B. CICKOVIC, Religioznost i stavovi o rastavi braka. Rezultati znanstveno-istraZivackog projek-
ta »Krs¢anski identitet i kvaliteta bra¢nog i obiteljskog Zivota«, u: Crkva u svijetu 2(2009.), str. 173.-174.

%9 M. ARAMINI, Uvod u Bioetiku, str. 228.
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U tom slucaju oboje ¢e imati jednake osjecaje prema djetetu; skrbit ¢e za njega jed-
nakom brigom i ljubavlju; u njemu ¢e naci ispunjenje svojih roditeljskih osjecaja i
zudnji. Posvojeno dijete moze biti pravi blagoslov i rjesenje za neplodan brak, da
usprkos svojoj neplodnosti ostane ¢vrst i stabilan. Osim toga, supruznici se mogu
intenzivnije posvetiti sluzenju ljudima na socijalnom i pastoralnom planu i tako u
velikoj mjeri sublimirati svoju Zelju za potomstvom?. Plodnost brac¢ne ljubavi ne
svodi se samo na radanje djece. »I onda kada je radanje nemoguce, brac¢ni ¢in ¢uva
svoju vrijednost. Tjelesna neplodnost moze za brac¢ni par biti prilika da pruzaju
druge znacajne usluge zivotu ljudske osobe, kao $to je usvojenje, razli¢iti oblici od-
gojnoga djelovanja, pomo¢ drugim obiteljima, siromasnoj i hendikepiranoj djeci.«
»Neka krséanske obitelji s veCom spremnoscu usvajaju i preuzimaju brigu za djecu
lisenu roditelja ili od njih napustenu. Ta ¢e djeca, kad nadu toplo obiteljsko ozrac-
je, mo¢i iskusiti briznu i o¢insku BoZju ljubav u svjedoc¢anstvu krséanskih roditelja;
Citava ¢e pak obitelj biti obogacena duhovnim vrjednotama Sireg bratstva.«”

Ako pak pristupimo ovoj tezi sa stavom kako je fizicku neplodnost moguée na-
domjestiti posvojenjem djece, tada se nasi rezultati drasti¢no penju gore i dosizu
72% pozitivnih ocitovanja. Ukoliko usporedimo dobivene odgovore: 75,5% ocito-
vanja kako treba iskoristiti sve metode MPO-a prije nego se pomiri s ¢injenicom
da se neplodnost prihvati (u 48,7%) i brac¢ni zivot usmjeri na druge oblike plod-
nosti brigom za siromasnu ili napustenu djecu, uvidamo da pomirenje s vlastitom
neplodnoséu slijedi tek nakon sto se iskuSaju sve ponudene metode »svemoéne
reproduktivne medicine«. Neki biolozi time opravdavaju tezu »sebi¢noga genax,
koji zauzima veci prioritet i aspiracije opée populacije.

Prema nekim nesluzbenim podatcima broj umjetnih oplodnji u Hrvatskoj zasi-
gurno je veéi od 2.500 postupaka godisnje i provodi se u sedam klinika za umjet-
nu oplodnju. Od toga, broj umjetnih oplodnji daleko nadmasuje broj posvajanja
djece. Razlozi za malen broj posvajanja jesu vrlo dugotrajni i mukotrpni, sloZeni
postupci koje treba obaviti da bi do kona¢noga posvajanja ipak doslo, a u brojnim
slucajevima ne zadovoljavaju vrlo visoke kriterije za posvajanje’2. » Preporuku da
se oc¢inski i maj¢inski instinkt zadovolji posvojenjem djeteta u nasim okolnostima,
zbog slabog i visoko birokratiziranog sustava, supruznici prije mogu shvatiti kao
provokaciju nego kao iskrenu namjeru ispunjenu ljudskim suosjecanjem da im se
pomogne i da ih se utjesi u stanju bra¢noga steriliteta.«”3 U takvim okolnostima
tesko je pronaci dovoljno uvjerljivu utjehu za parove koji se smatraju trostruko
odbijenim: kako prirodnim, medicinskim, tako jos$ i birokratskim putem.

70 Usp. P. SOLIC, Moralni aspekt ljudske seksualnosti, str. 259.
7 FC, 14; 41.
72 http://www.matica.hr/Vijenac/vijenac371.nsf/AllWebDocs/Posvajanje_djece_ili_umjetna_oplodnja_

73 T. MATULIC, Metamorfoze kulture. Teolosko prepoznavanje znakova vremena u ozradju znanstveno-
tehnicke civilizacije, Glas Koncila, Zagreb, 2009., str. 460.
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Medu znacajnim podatcima Projekta, moZemo jo$ navesti i neke osnovne socio-
demografske karakteristike ispitanika (spol, dob, obrazovanje), kojima nije dobi-
vena statisticki znacajna razlika u gledanju na odnos prema neplodnosti jednoga
brac¢nog druga. Navedenoj su tvrdnji da »u slu¢aju neplodnosti jednoga bra¢nog
druga treba iskoristiti sve metode medicinski potpomognute oplodnje«, skloniji
ispitanici srednje Zivotne dobi (36-45 godina) 83,5%, buduci da to njih i pogada,
za razliku od starijih ispitanika. Sli¢an je stav i s obzirom na obrazovanje. Ovoj
su tvrdnji skloniji ispitanici oni sa srednjom skolom (78,5%), za razliku od manje
poucenih ispitanika. Glede obrazovanja dobivena je razlika jedino s obzirom na va-
rijablu »U slu¢aju neplodnosti jednoga bra¢nog druga treba iskoristiti sve metode
medicinski potpomognute oplodnje«, a s obzirom na dob na toj varijabli isto te na
varijabli »Neplodnost treba prihvatiti i bra¢ni zivot usmjeriti ka brizi za siromasnu
i napustenu djecu«.

S obzirom na sve ove razmatrane projektne podatke, sinteticki moZemo zakljuditi
da su naS$i ispitanici odluc¢ni u pokusajima da se u slucaju neplodnosti iskoriste sve
metode MPO-a, ali da su isto tako i u tom neostvarenju, spremni prihvatiti i nado-
mjestiti vlastitu bra¢nu neplodnost, posvojenjem. Da bi ih se podrzalo i afirmiralo
u ustrajnom krséanskom identitetu, potrebno je da im se pastoralno pripomogne i
ukaZe na neke moralno-eticke smjernice.

Zakljucak s ciljanim moralno-pastoralnim djelovanjem

Istrazivanjem smo uvidjeli kako je nasim ispitanicima za njihovu bra¢nu ljubav
jako bitna prokreativnost. Njena moguénost dar je i svrha brac¢ne ljubavi, a ujedno
i put do svetosti supruznika u njihovoj otvorenosti radanju.

Nazalost, u nasim sredinama svjedoci smo brojnih parova koji za to ostvarenje
trebaju medicinsku pomo¢. Ona se u pojedinim sluéajevima, mora ograniciti na
one tehnike koje postuju bitne i neraskidive dimenzije bra¢noga personalizma u
svojemu duhovnom i tjelesnom sjedinjenju, koje ga ¢ine dostojanstvenim za nasta-
janje novoga Zivota. Umjetna oplodnja ne moZe se iskljuéivo gledati s bioloskoga i
medicinskoga stajalista, ostavljajuéi po strani moralno i pravno stanoviste, koje bi
trebalo posvijestiti ispravnom i detaljnom konzultacijom prije pristupa medicinski
potpomognutoj oplodnji. Potrebno je, stoga, formirati bioeticke savjetnike, kr§¢an-
sko-antropolosko-personalisticke prosvijeéenosti, unutar klinika za fertilizaciju!
Oni bi mogli educirati par, detaljnije ih uputiti u eticke implikacije pojedinih teh-
nika i savjetodavno ih prosvijetliti o kr§¢anskim moralnim normama. »U raspravi
o etickim aspektima razli¢itih metoda potpomognute prokreacije primjeéujemo da
redukcionisticke, konsenzualisticke i utilitaristicke struje u danasnjoj bioetici ne
smatraju da postoje problemi, ni bitne razlike u metodama prokreacije. Zato $to su
te metode u biti usmjerene prema postizanju cilja (teleoloski pristup) koji zahtijeva
nezavisnost pojedinca, a eticka odgovornost za izbor prepusta se bra¢nim partne-
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rima, ili osobama koje Zive zajedno, ili samoj Zeni, s obzirom na drustvene uvjete.
Stav personalisticke antropologije veoma se razlikuje od toga pristupa. Ta antro-
pologija, postujuéi ljudsku prirodu i jedinstvenost obitelji, vjeruje da se eti¢ka pro-
cjena mora uzeti u obzir kada se razmislja o nac¢inu izvodenja akta prokreacije.«7+

Od svecenika se zahtijeva da ljudima posvjeséuje kako Crkva razumije patnju ne-
plodnih brac¢nih drugova i shvaéa njihovu zelju za potomstvom. No, sama ta Zelja
ne moze opravdati »proizvodnju« potomstva i to jo§ »po narudzbi« usluznoséu
svemocne reproduktivne medicine, kojom se tretira ljudski Zivot kao proizvod ili
rezultat tehnicke operacije, i kojom dijete predstavlja samo konzumisti¢ku vrijed-
nost. Ova se tema Cesto svrstava u striktno biomedicinsko podrucje suvremenoga
biotehnoloskog doba, lisavajuéi moralnu senzibilnost crkvene nadleznosti u pogle-
du medicinske asistirane tehnike oplodnje. Tom separacijom premjesta se glavna
uloga Bozje kreacije na ljudsku programiranost nastanka i to jo$ s potencijalnim
manipulacijama genetickoga identiteta ljudskoga individua.

U pogledu lije¢enja neplodnosti nove medicinske tehnike trebaju bezuvjetno po-
Stovati pravo na zZivot i njegov tjelesni integritet; jedinstvo braka, kao i vrijednosti
spolnosti koje zahtijevaju da radanje ljudske osobe bude plod specificnoga bracnog
¢ina ljubavi medu supruznicima. Pritom se zahvati ginekologa proglasavaju dopu-
Stenim samo pod uvjetom da pomaze djelotvornosti samoga ¢ina. Svi ti postupci
mogu se smatrati autentiénom terapijom i istinskim lije¢enjem zato $to prevlada-
vaju problem koji uzrokuje neplodnost (ako je moguée). U svjetlu tih nacela, mora-
ju se iskljuciti svi nacini heterologne umjetne oplodnje, ali i oni na¢ini homologne
tehnike umjetne oplodnje koji nadomjestaju bracni ¢in.

Kada se Zelja za potomstvom ne moZe ostvariti prema smjernicama katolickog uci-
teljstva, tada treba pristupiti duhu evandelja gdje se fizicka neplodnost ne doziv-
ljava toliko neprihvatljivom. Takvi supruznici mogu pokazati svoju velikodusnost
usvajajuéi napustenu djecu ili vrseéi zahtjevne sluzbe u korist bliznjega.

Kao zakljucni pastoralni zahtjev biomedicini, Crkva jasno poti¢e ohrabrenje istra-
Zivanja koja idu za tim da se smanji ljudska neplodnost, pod uvjetom da budu u
sluzbi ljudske osobe, njezinih neotudivih prava, njezina pravog i cjelovitog dobra u
skladu s Bozjim naumom i njegovom voljom”. »Zadaca je biomedicine da prona-
de sto efikasnija sredstva i nac¢ine nadvladavanja bra¢ne neplodnosti, a duznost je
svih, pa tako i lije¢nika i biokemicara, da postuju BoZji plan i proces u pogledu na-
stajanja i razvitka novoga ljudskog bica, dostojanstvo i veli¢inu osobe te da svojim
razumijevanjem i pomoéu osmislimo i pomognemo neplodnu braénu ljubav.«7®

74 A. BOMPIANTI, Technology and trasmission of life, u: Dolentium Hominum 10(1995.)1, str. 12.
75 Usp. KKC, 2375.
76 P, SOLIC, Moralni aspekt ljudske seksualnosti, str. 259.
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THE PROBLEM OF PHYSICAL IN(FERTILITY)
AND THE MORAL CHALLENGES OF BIOMEDICAL
INTERVENTIONS IN HUMAN PROCREATION

With the Results of Scientific Research Project » Christian Identity and
Quality of Marital and Family Life«

Suzana Vuleti¢*
Summary

One of the life sphere, in which is included co-responsibility of spousal’s in re-
alization of God’s co-Creation plan, is possibility of their procreation. Unfortu-
nately, we are witness of increasing number of married couples who don’t have
completely/natural possibility of that parenthood achievement. In that physical
denial, they are not satisfied with only superficial knowledge of Church’s impera-
tive of in/approval; but they are seeking for acceptable understanding of their
condition; as also the temptation of medically-assisted methods on their disposal.

Contemporary medicine is responding on this problem with offer of around
twenty different methods of medically assisted fertilization (surgical and
pharmacological interventions), artificial techniques which are facilitating/
supporting/»substituting « the unwinding of generative physically processes and
trying to equivalently replace the marital sterility. They are presenting the stork
of contemporary age.

Since those interventions are affecting the very beginning and the integrity of hu-
man life, with rapid progress of biomedical technology, we are trying to indicate
and explain some of moral-bioethical implications which have been in centre of
certain legislative and Christian moral in/approvals; attending to avoid that the
artificial assisted fertilization wouldn’t transform in therapeutically manipula-
tive process and to reduce the marital joining on pure physically-technically act,
which is substituting the responsibility of persons, and not only helping their gen-
erative potentially.

In order to suggest our believers most authentically Christian moral way on
transmission of the human life, our scope of 32°nd unit of our Project was pri-
mary to try to establish the genetically identity, on which biological basis could
be developed the mature faithful identity.

Key words: Physical in(fertility), procreation/reproduction, medically assist-
ed/artificial fertilization, procreative techniques and methods, cryopreservation.
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