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Autor iznosi kriticku evaluaciju vrijednosne supstancije pravne regulacije
takozvane medicinski potpomognute oplodnje za hrvatsko drustvo. ‘Tekst je podijeljen
u pet zasebnih, ali misaono meduovisnih, dijelova koji poblize kriticki analiziraju
neke argumente pro, pritajeni sukob interesa, vrijednosne kontradikcije, “kapitula-
ciju” prava usred revolucioniranja etike, vrijednosnu supstanciju pravne regulacije
koja se sastoji od prigodne i stoga nedovrsene vrijednosne evaluacije statusa ljud-
skog embrija, bracne ustanove i primata dobrobiti djeteta, autonomije medicine i
slobode znanstvenog istraZivanja. Za polaziste svojih promisljanja autor uzima
neke javne argumente, zatim neke civilizacijske pojave koje su izrasle iz modernih
kulturnih metamorfoza, a to sve zajedno pridonosi maskiranju vrijednosne biti
takozvane medicinski potpomognute oplodnje ili tu istu bit relativizira na nacin
obezvrjedivanja bitnih vrijednosti koje su tu u igri. Upravo skretanje pozornosti
na te bitne vrijednosti ¢ini sukus vrijednosne supstancije koja bi trebala stajati u
temeljima pravnoga propisa za takozvanu medicinski potpomognutu oplodnju.
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u ljudsko radanje trebalo bi, makar nepotpuno i neminovno sinteticki, upo-
zoriti na problem terminologije vezan za podrucje reproduktivne medicine ili
takozvane medicinski pomognute oplodnje (dalje MPO). U kontekstu suvre-
menih bioetickih, biopravnih i biopolitickih rasprava o razlic¢itim medicinskim
zahvatima u procese ljudskoga radanja pojavljuju se razliciti pojmovi i nazivi
kojih semanticko znacenje katkada prelazi okvire puke empirijske deskripcije
fenomena i zalazi u prostor preskripcije, tj. vrijednosnog govora o doti¢nom
fenomenu. Primjerice, znanstveni skup odrzan u lipnju 2005. godine na Prav-
nom fakultetu Sveucilista u Zagrebu uzeo je, svjesno ili nesvijesno svejedno,
terminolosko odredenje fenomena kakvo se navodi u zadnjem Nacrtu prijedloga
zakona o medicinski pomognutoj oplodnji, tj. Nacrtu predlozenom od ekspertne ko-
misije formirane od Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi Republike Hrvatske,
za potrebe toga ministarstva kao predlagaca prijedloga zakona Vladi i Saboru.'
Odatle se s pravom namece pitanje o smislu i znacenju naslova predlozenoga
do spoznaje da se ondje uopce ne radi samo o preventivnim, dijagnostic¢kim i
terapijskim nacelima u medicinskom smislu i znacenju tih pojmova, nego da
je ondje takoder rije¢ o nizu zahvata i postupaka koji po sebi nemaju terapijski
karakter, vec ¢ine tehnicko manipuliranje nizom vrijednosti koje su u igri, a koje
se nacelno mogu artikulirati: status ljudskog Zivota u nastajanju; ideja bra¢ne
ustanove i odgovornost prenosenja zivota; dobrobit djeteta i krvno srodstvo;
autonomija medicine i klinicke lije¢nicke prakse; sloboda znanstvenih istrazi-
vanja. Sve se te vrijednosti u spomenutom Nacrtu prijedloga zakona uzimaju
“kao apsolvirane”, odnosno u smislu jedne apriorno prihvacene vrijednosne
matrice koje temelji, u obliku vrijednosnih nacela, nisu predoceni niti do kraja
artikulirani. Ta se nacela pretpostavljaju. No, ondje prisutne, ali nespomenute
vrijednosne pretpostavke zasigurno polaze od ideje da su bas one ispravne,
utemeljene i kao takve pozeljne za pravnu regulaciju MPO. Stoga se pita o
nacinima i uvjetima implementacije bas tih i takvih vrijednosnih pretpostavki
koje stoje u temelju prije predlozenoga Nacrta zakona o MPO, kao i svakog
buducdeg prijedloga. To je vazno pripomenuti u okolnostima drustvenog plura-
lizma u kojima je daleko mudrije i razboritije posvetiti ve¢u pozornost upravo
vrijednosnim pretpostavkama negoli popustati zahtjevima medicinske termino-
logije koja vise skriva nego otkriva kompleks vrijednosnih implikacija doti¢ne
klinicke prakse. O svemu tome bit ce vise govora u nastavku ovog teksta.

' Usp. Republika Hrvatska, Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, Nacrt prijedloga za-

kona o pomognutoj oplodnji, Zagreb, rujan 2004.
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Dakle, uz terminus technicus “medicinski pomognuta (ili potpomognuta)
oplodnja” u suvremenim bioetickim, biopravnim i biopolitickim kontekstima

.. C v . « . .. 12 « .
spominju se jo$ sintagme poput “oplodnja uz medicinsku pomoc¢”” “izvantjelesna
73

oplodnja™, “umjetna oplodnja™, ili “oplodnja in vitro™ ili “FIVET” (fertilization
in vitro and embryo transfer)®, a ¢ime terminoloski asortiman nije iscrpljen. Stoga
niposto nije moralno bezazleno pitanje o terminoloskim varijacijama na jed-
nu te istu temu, jer osim $to one otkrivaju klinicku (tehnicku) prirodu samih
zahvata, njome skrivaju kompleks vrijednosnih implikacija o kojima ce biti vise
govora u kasnijim analizama tih vrijednosnih implikacija za pravnu regulaciju
klinicke lije¢nicke prakse tzv. MPO. No, prije toga treba kriticki pretresti neke

javno sricane argumente koji prilicno zamagljuju bit stvari.

Tako, primjerice, stoji u sluzbenom nazivu jednog prethodnog hrvatskog nacrta zakona.
Usp. Republika Hrvatska, Ministarstvo zdravstva, Nacrt prijedloga zakona o oplodnji uz
medicinsku pomo¢, Zagreb, veljaca 1996. Nacrt je izradila osamnaesteroclana ekspert-
na, interdisciplinarna, Komisija koju je 1995. godine imenovalo Ministarstvo zdravstva
RH na ¢elu kojeg je tada bio Andrija Hebrang. Nacrt prijedloga izraden je u veljaci
1996. godine, no koliko je poznato nikada nije prispio do zakonodavca i proslijeden u
proceduru usvajanja. Isto tako je zanimljivo spomenuti da nakon toga nije bilo lako doci
do integralnog teksta Nacrta, koji je nota bene lezao “svjesno zaboravljen” u nekoj ladici
u Ministarstvu zdravstva. Ova se opaska temelji na iskustvu, a ono je steceno u kontek-
stu prvoga sastava Nacionalnoga bioeti¢kog povjerenstva za medicinu Vlade Republike
Hrvatske, koje je uputilo visekratne zahtjeve Ministarstvu zdravstva da podastre na uvid
integralni tekst spomenutoga Nacrta prijedloga zakona, sto je na kraju ipak uc¢injeno.
U prilog tome izdvajamo: usp. Sass, H.-M., Extrakorporale Fertilisation und die ethische
Diskussion um den frithen Embryo, Arzt und Christ, 30 (1984.), br. 4, str. 166-177; usp.
Cittadini, E., La fertilizzazione extracorporea, Federazione medica, 35 (1982.), br. 5, str.
307-311.

U prilog tome izdvajamo: usp. Zuanazzi, G. E (ur.), Fecondazione artificiale - Embryo-
transfer, Cortina Internationale, Verona, 1986.; usp. Di Pietro, M. L., Fecondazione arti-
ficiale e frammentazione della maternita: considerazioni etiche e giuridiche, La Famiglia,
154 (1992.), str. 5-19.

U prilog tome izdvajamo: usp. Soli¢, P, Moralne dimenzije ljudske oplodnje u epruveti,
Crkva u svijetu, 19 (1984.), br. 2, str. 130-144; usp. Caffara, C., La fecondazione in
vitro: considerazioni antropologiche ed etiche, Anthropos, (1985.), br. 1, str. 109-118.
U prilog tome izdvajamo: Tettamanzi, D., Problemi etici sulla fertilizzazione in vitro e
sull’embryotransfer, Medicina e Morale, 33 (1983.), br. 4, str. 342-364.
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1. KRITIKA NEKIH ARGUMENATA PRO

Istrazivanje odgovora na postavljeno pitanje moze se zapoceti kritickom
analizom jednog unutrasnjeg i jednog vanjskog argumenta s kojima se cesto
barata u javnosti, osobito lije¢nici koji su direktno involvirani u klinicku prak-

¢

su takozvanog MPO. Pojmovi “unutrasnji” i “vanjski” odreduju se iskljuc¢ivo
prema naravi medicinske prakse.

Dakle, unutrasnji argument glasi: u suvremenom dobu ljudska je neplodnost,
a to primarno znaci na znanstveno dokazanim osnovama, definirana kao bolest
te se stoga zahvati u ljudsko radanje pomocu metoda i tehnika tzv. MPO mo-
raju uzimati u strogom znacenju terapijskih zahvata. Medutim, raison d’étre
thérapeutique velike vecine metoda i tehnika tzv. MPO ne proizlazi iz ciljanog
ostvarenja dobrobiti bolesnika, tj. restauracije zdravlja, $to je izvorna, temeljna
i neuklonjiva eticka obveza lije¢nickoga ¢ina’, nego iz ciljanog ostvarenja jedne
bolesnikove zelje, upravo Zelje za potomstvom, ako naknadna klinicka dija-
gnoza opet neumoljivo dokazuje da bolesnil¢/ica i nakon uspjesno izvedenog
klinickog zahvata tzv. MPO nije izlijecen/a, nego je samo ,potpomognut/a“ na
putu do ostvarenja svoje Zelje. Prema tome, sve metode i tehnike tzv. MPO niti
imaju niti mogu zadobiti status terapije. Zbog toga, temeljito kriticko preispi-
tivanje ucestalog priziva na medicinski argument “lijec¢enja ljudske neplodnosti
kao bolesti” u kontekstu rasprava o kriterijima pravne regulacije tzv. MPO
dovodi do zaprepascujuce spoznaje. Naime, prvo $to treba spomenuti jest
¢injenica da taj argument ima snazan emocionalni naboj i sadrzava enormnu
emocionalnu sugestivnost, tako da velika vedina involviranih subjekata, bilo
svjesno ili nesvjesno, lako izgubi iz vida potrebu za kritickom racionalnom
analizom njegova stvarnog sadrzaja i mogucih posljedica. Nadalje, argument
“lijecenja ljudske neplodnosti kao bolesti” u ovom kontekstu igra ulogu trojan-
skog konja pomocu kojega se laznom medicinskom retorikom zamagljuje
pravo stanje stvari, a to je da do izljecenja neplodnosti u mnogim slucajevima
uopce ne dolazi, jer se u takvim slu¢ajevima neplodnost tehnic¢kim lije¢nickim
zahvatom samo ucinkovito privremeno neutralizira. Lijecenje, u smislu terapije
kao imanentnog vrijednosnog elementa lije¢nickog ¢ina, u takvim slucajevima
ocito nije ni bitno, ako je vec¢ opcepoznato, a nerijetko i prihvaceno, da je dobar

7 “l. Lije¢niku je ¢asna obveza svoje Zivotno usmjerenje i struku posvetiti zdravlju covje-

ka”, Hrvatski lije¢nicki zbor, Kodeks medicinske etike i deontologije, Zagreb, 2002.,
¢lanak 1., str. 5.
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dio zdravstvenog podsustava tzv. MPO podreden primarnom cilju ostvarenja
zelje bolesnika/ca za potomstvom. U tome se radi o jednoj lakomislenoj reto-
rickoj obmani koja pothranjuje laznu svijest po kojoj neupucena i neprosvijece-
na javnost treba prihvatiti spomenuti medicinski argument kao istinit, a za-
pravo je lazan, tj. obmanjujuci. No, da se razumijemo. Status obmane spome-
nutog argumenta ne utvrduje se s pozicija drugacije ideoloske pobude, nego se
ocito utvrduje s pozicija unutra$nje ideoloske zloupotrebe medicine i klinicke
lije¢nicke prakse. Valja imati na umu da suvremena medicina, tj. lijecnicka
profesija, (ne)hotimicno preuzima na sebe obveze koje ona po naravi stvari
uopce ne moze realizirati. Naime, “medicina je postupno preuzela na sebe jed-
nu javnu funkciju, to jest politicku: nastoji ju se uciniti takvom da odgovori na
ocekivanja, programe, obijesti pojedinaca, skupina i vladajucih, a sve to

"8 To se,

zahvaljujuc¢i mogucnostima dostupnih pomocu novih tehnologija
dakako, dogada pod pritiskom logike konzumeristickoga drustva, koje je
uhvaceno u mrezu neogranicenih trzisnih ponuda i potraznja, koje stalno
producira nove Zelje i pritisce na njihovo neposredno zadovoljenje. U takvim
uvjetima ideja zdravlja, makar uglavnom u razvijenim zemljama, zarazena je
virusom konzumeristickog mentaliteta i tako se neminovno mijesa s pojmom
blagostanja. Posljedi¢no, pitanje o zdravlju postaje sve neumoljivije i Sire, po-
primajuci pritom obiljezja i znacenja koja nemaju nikakve veze s pojmom
zdravlja kojim su baratale dojucerasnja medicina i lije¢nicka profesija.” Da tu
nije rije¢ samo o zlobnom zanovijetanju, moze se uvjeriti pogledom u ekonomske
investicije i troskove tzv. MPO, od kojih ¢ovjeku zastaje dah. Stoga se prije
spomenuta obmana, tj. zZloupotreba medicinskog argumenta, moze jednostavno
formulirati ovako. Lije¢nici u ime medicine obecavaju ono $to medicina, barem
zasad, nije kadra de iure ostvariti, dakle restaurirati zdravlje u slucajevima gdje
je klinicki dijagnosticirana bolest (neplodnosti!), pa namjesto toga podvaljuju
ono §to moze de facto ostvariti samo (bio)tehnika koja, uzeta u modernom smi-

slu i znacenju totalne stopljenosti s (prirodnim) znanostima'’, brise znane nam

Goffinet, Ph., Les nouveaux pouvoirs de 'homme sur la vie, Le Supplément, 153 (1985.),
str. 127.

Usp. Lombardi Ricci, M., La medicina come soddisfacimento dei desideri, u: Lomardi
Ricci, M., Fabbricare bambini? La questione dell’embrione tra nuova medicina e ge-
netica, Vita e Pensiero, Milano, 1996., str. 37-54.

1 Usp. Heisenberg, W.,, Fizika i filozofija, KruZak, Zagreb, 1997., str. 152-158. Isto takoder
usp. Heisenberg, W., Promjene u osnovama prirodne znanosti. Sest predavanja, KruZak,
Zagreb, 1998, str. 86.
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vrijednosne granice izmedu tehnicke ucinkovitosti i eticke dopustivosti. Brisanje
vrijednosnih granica moze se is¢itati iz obrnutog tumacenja i razumijevanja
klasi¢nog etickog aksioma po kojemu “sve $to je tehnicki izvedivo nije ujedno
eticki dopustivo”, a odsada u smislu da “sve sto je tehnicki izvedivo ujedno jest

eticki dopustivo”."!

Jer, ve¢ je naznaceno da u kontekstu mnogih klinicki
izvodenih metoda i tehnika tzv. MPO uopce ne dolazi do izlje¢enja neplodno-
sti, nego dolazi de facto do presutne implementacije jednog nacela takozvane
nove ili laissez faire - liberterske - eugenike, kojeg je konacna artikulacija po-
dlozna jezi¢nim varijacijama, ali mu vrijednosna supstancija uvijek ostaje ista.
Naime, “(...) cilj nove eugenike nije ostvarenje superiornoga genetskoga poola, nego
realizacija Zelja i zahtjeva pojedinaca, bez obzira na njihova genetska svojstva”'. Dru-
gim rijecima, medicinski argument o terapijskoj uc¢inkovitosti nekih metoda i
tehnika tzv. MPO na ljudskoj neplodnosti, definiranoj kao bolest, lazan je u
dijelu u kojemu nema ni govora o stvarnom lijecenju neplodnosti te, posljedic-
no, ideologki obmanjuje u onom dijelu u kojemu kamuflirano, bilo svjesno ili
nesvjesno, promovira jedno nacelo takozvane nove eugenike. Po tom nacelu
drzava i drustvo ne bi smjeli nacelno i sveobuhvatno normativno, tj. pravno i,
stoga, neminovno vrijednosno intervenirati u podrucje privatnih odluka i
izbora pojedinaca u pitanjima planiranja radanja te nac¢inima njihova indivi-
dualnog ostvarivanja, osim u nekim konfliktnim slucajevima, tj. u situacijama
stvarnih i socijalno relevantnih sukoba koji se pojavljuju na putu realizacije
takozvanih reproduktivnih prava i sloboda pojedinaca. Nikakvo ¢udo onda da
dio lije¢nicke profesije involviran u klinicku praksu tzv. MPO stavlja maksi-
malne zahtjeve pred zakonodavca, a jo$ prije toga stavlja ih pred ekspertne

""" Taj je problem nasiroko racionalno-kriticki analiziran za dva druga medicinska kontek-

sta, naime za kontekst medikalizacije ljudskog umiranja i za kontekst transplantacijske
medicine, no epistemoloska i eticko-vrijednosna argumentacija ostaje dosljedno vazeca
i za kontekst takozvane medicinski potpomognute oplodnje. O tome usp. Matuli¢, T,
Bioeticko tematiziranje ljudskog umiranja: umiranje u procjepu medicinskog tehnicizma
i ontoantropoloskog “personizma”, Crkva u svijetu, 40 (2005.), br. 1, str. 29-62; usp.
Matuli¢, T., Eticke implikacije eksplantacije organa. Teologija i medicina u dijaloskom
susretu s binomima Zzivot-smrt i zdravlje-bolest, u: Sveuciliste u Zagrebu - Medicinski
fakultet, Poslijediplomski tecaj stalnog medicinskog usavrsavanja I. kategorije: Deset
godina eksplantacije u KB Dubrava - gdje smo danas?, [Husedzinovic, 1.; Kosi¢-Lovri¢,
Lj.; (ur.)], Medicinska naklada, Zagreb, 2004, str. 113-130.

Polsek, D., Sudbina odabranih. Eugenicko nasljede u vrijeme genske tehnologije, Bib-
lioteka “Putokazi” - knjiga 12., ArTresor, Zagreb, 2004., str. 66-67 (emfaze su u tek-
stu).
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timove koji rade na izradi nacrta prijedloga zakona o MPO, u svrhu legalizacije
gotovo svih direktnih i indirektnih (pratecih, pomoc¢nih) metoda i tehnika tzv.
MPO." Jednako tako nije nikakvo ¢udo onda da dio pravne struke, polazeci
od opravdane Zelje da nijednu stranu i profesiju direktno uklju¢enu u predmet
pravno ne zakine, olako prihvaca prije problematizirani medicinski argument
o lije¢enju ljudske neplodnosti kao bolesti pomocu raznih metoda i tehnika
tzv. MPO, previdajuci pritom (ne)svjesno ideolosku komponentu toga argu-
menta. A upravo spomenuta ideoloska komponenta medicinskog argumenta
prisiljava danasnje pravo na teorijsko i prakticko izlaZenje na brisani prostor
na l(ojemu, ostajuci uglavnom u stavu zatecenosti 1 nerijetko nespremnosti,
razlozno vrcaju raznovrsni argumenti i protuargumenti koji, medutim, ako je
suditi iskljuc¢ivo po dosad ¢uvenom i napisanom, ¢esto nemaju nikakve veze s
istinskim smislom i znac¢enjem prava, nego proizlaze iz apriornog fundusa
osobnih preferencijskih vrijednosnih stajalista, ¢injenica koja je posve legitim-
na i ni po ¢emu nije upitna, osim u dijelu u kojemu se ta ista legitimnost
osobnih preferencijskih vrijednosnih stavova izricito ili presutno osporava
drugima i drugacije misle¢ima.'* U uvjetima i okolnostima evidentnog vrijed-

nosnog procjepa, koji bi mozda bilo primjerenije nazvati pravim imenom

" To je postalo sasvim razvidno iz Naputka o lijecenju neplodnosti metodama medicinski

potpomognute oplodnje (MPO) Ministarstva zdravstva RH (klasa: 011-01/02-01/203;
urbr.: 534-02-30-02-0003; Zagreb, 25. listopada 2002.), koji je izradila ekspertna
komisija, a razlozno sada predmnijevajudi, sastavljena isklju¢ivo od medicinskih ekspe-
rata u ovoj materiji, koji je potpisao onodobni ministar zdravstva Andro Vlahusié. To je
taloder svim razvidno iz zadnjega Nacrta prijedloga zakona o medicinski pomognutoj
oplodnji koji je izradila takoder ekspertna, ali Sire interdisciplinarna komisija i koji je
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi krajem rujna 2004. godine uputilo Vladi RH,
koja ga je vratila posiljatelju na doradu a, dojam je, jos prije negoli ga je detaljno proucila.
Dorada Nacrta jos$ je uvijek u tijeku. Usp. Republika Hrvatska, Ministarstvo zdravstva
i socijalne skrbi, Nacrt prijedloga zakona o pomognutoj oplodnji (Zagreb, rujan 2004.),
u: www.vlada.hi/Download/2004/09/30/41-02.pdf (videno 2. prosinca 2005.).

Ovdje mozemo uputiti na neke vrijedne pokusaje teorijske artikulacije prava za prav-
no rjesavanje novih biomedicinskih i biotehnoloskih izazova s kojima se svakodnevno
susrece suvremeno drustvo. O tome usp. Lanz-Zumstein, M. (ur.), Embryonenschutz
und Befruchtungstechnilk: Seminarbericht und Stellungnahmen aus der Arbeitsgruppe
“Genetechnologie” des Deutschen Juristinnenbundes. Anhang: Gesetze und gesetz-
esvorschlage des In und Auslands, Thesen, ]J. Schwizer Verlag, Miinchen, 1986.; usp.
D’Agosito, E, Bioetica nella prospettiva della filosofia del diritto, G. Giappichelli Editore,
Torino, 1997.; usp. Dalla Torre, G., Le frontiere della vita: etica, bioetica e diritto, Ed-
izioni Studium, Roma, 1997.
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svjetonazorske suprotstavljenosti koja nerijetko u nedostatku kulture dijaloga
i aktivne tolerancije poprima karakteristike ideoloske iskljucivosti, tesko je doci
do Zeljenog, dakako, i moguceg i prijeko potrebnog drustvenog konsenzusa oko
temeljnih kriterija za pravnu regulaciju tzv. MPO. Pritom nije zgorega spome-
nuti primjer talijanskog drustva, koje je posljednja dva desetljeca prolazilo kroz
teske krize i drustvene podjele o istom pitanju i koje je zadnje medu najrazvije-
nijim i najbogatijim zemljama svijeta (tzv. G7) uspjelo donijeti jedinstveni
nacionalni pravni propis o medicinski pomognutoj prokreaciji (tal. procreazione
medicalmente assistita). To se dogodilo tek u veljaci 2004. godine.” Naravno,
nezadovoljstvo vrijednosnom supstancijom koja lezi u temeljima toga pravno-
ga propisa izazvalo je odmah buru negodovanja, kritika i ideoloskih diskvali-
fikacija koje je rezultiralo umirujucim prijedlogom zakonite talijanske vlasti da
se provede opci referendum, tocnije 12.-13. lipnja 2005., koji, kako je svima
poznato, uopce nije uspio, a nije uspio iz jednog banalnog razloga. Naime,
zdravstvene, psiholoske, socijalne, pravne i moralne dimenzije tzv. MPO ne-
posredno se ticu manjeg broja gradana, a samo posredno citavoga drustva, tj.
vecine gradana. Utoliko je postalo jasno da ni pravno predmnijevanu polovicu
birackoga tijela s pravom glasa plus jedan glas, koliko se zakonski zahtijevalo
za legitimiranje referenduma opdenito i referendumske odluke posebno, nije
bilo moguce pridobiti za izlazak na referendum. U ovom je slucaju takozvana
referendumska apstinencija pokazala da vecina gradana koja nije neposredno
involvirana u predmet o njemu direktno uopce ne Zeli odlucivati, iako je i takvo
pasivno drzanje prema referendumu vec¢ podrazumijevalo aktivno zauzimanje
stajalista “protiv” referendumskog zahtjeva za izmjenama vrijednosne supstan-
cije u temeljima talijanskoga pravnog propisa o medicinski pomognutoj pro-
kreaciji. U tom bi se kontekstu moglo raspravljati o tome je li drustvena vecina
time izbjegla “vrijednosnu diktaturu” drustvene manjine na indiferentan, ali
sasvim indikativan nac¢in. Naime, vecina gradana svojom gestom nije izricito
izrazila ni “da” ni “ne”, iako je zbog pravnog mehanizma referenduma presutno
ipak izrazila “ne”. Sve receno o “talijanskom sluc¢aju” u ovom kontekstu sluzi
samo jednoj svrsi, naime da se upozori na ozbiljnost i tezinu argumenta veza-
nog za vrednovanje konkretnoga drustvenog konteksta, tj. za mudro i razbo-

" Repubblica Italiana, Ministero della Salute, Norme in materia di procreazione medical-

mente assistita [Legge 19 febbraio 2004, n. 40], Gazzetta Ufficiale N. 45 del 24 febbraio
2004. Isto takoder u: http://www.ministerosalute.it/imgs/C_17_normativa_454_allegato.
pdf, (videno 30. studenoga 2005.).
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rito vrednovanje njegovih kulturoloskih, civilizacijskih i vrijednosnih aspekata
o kojima bi pravo, u smislu trazenja prikladnih pravnih kriterija, trebalo pom-
no voditi racuna, ako ono s pravom inzistira na statusu prakticke, a zajedno s
time ujedno i normativne, referencijalne drustvene instancije za rjesavanje
konkretnih problema konkretnih gradana, koji problemi su povezani s katego-
rijama prava, pravde i pravi¢nosti.

Nadalje, vanjski argument kojim lijec¢nici barataju u javnom promoviranju
“opravdanosti” tout court metoda i tehnika tzv. MPO glasi ovako: demografska
slika hrvatskog drustva je porazavajuca te je demografsko pitanje postalo pitanje
biti-ili-ne biti hrvatskoga naroda, a upravo tzv. MPO moze pridonijeti i stvarno
pridonosi rjeSenju tog pitanja. Prvi dio argumenta je istinit i s njime se moze
sloziti, jer je demografska struka visestruko pokazala da se hrvatskom narodu
sprema crna buducnost, u smislu brzog izumiranja, ako se odmah ne ucini ra-
dikalni zaokret u planiranju i provodenju pronatalitetne demografske politike."
No, drugi dio argumenta je lazan, i to najprije u dijelu u kojemu se ve¢ samo po
sebi uzima za opravdano lijecenje neplodnosti pomocu metoda i tehnika tzv.
MPO, a da pritom, receno je, u mnogim klinickim slu¢ajevima nema ni traga
lije¢enju. Drugi dio argumenta je potom obmanjujuci u onom dijelu u kojemu
pokusava sugestivnim jezikom priskrbiti svoje opravdanje pomocu slucajnog i
efemernog prikljucka na sasvim opravdane i visekratno ponavljane zahtjeve za
pokretanjem jedne pronatalitetne demografske politike u hrvatskom drustvu.
Pritom, dakako, najprije bodu u oc¢i statisticki pokazatelji kretanja neplodno-
sti. Dok neplodnost kod zena nekako stagnira na razini oko 14-15% ukupnog
broja Zena u fertilnoj dobi, dotle je neplodnost kod muskaraca u blagom ali
sigurnom porastu i krece se trenuta¢no na razini oko 16-17% ukupnog broja
muskaraca u fertilnoj dobi, ¢injenica koja je sama po sebi zabrinjavajuca i koja,
kao takva, legitimno zahtijeva potpunu zdravstvenu, politicku, socijalnu i prav-
nu pozornost i skrb. Medutim, imajuci u vidu te ¢injenice kao gole statisticke
pokazatelje, ¢ini se sasvim izliSnim kontekstualno koketiranje klinicke lije¢nicke
prakse tzv. MPO s demografskim pitanjem, dakako s hrvatskom varijantom
toga pitanja, a konac¢ni i po mogucnosti pozitivni odgovor na to pitanje ni pod

' Usp. Akrap, A., Obitelj u Hrvatskoj nakon demografskog sloma: stanje i perspektive, u:

Baloban, S. (ur.), Hrvatska obitelj na prekretnici, Centar za promicanje socijalnog nauka
Crkve - Glas Koncila, Zagreb, 2001, str. 53-108; usp. Wertheimer-Baletic, A., Sastavnice
demografske bilance Hrvatske prema popisu stanovnistva 2001. godine, u: Baloban, S.
(ur.), Hrvatski identitet u Europskoj uniji, Centar za promicanje socijalnog nauka Crkve
- Glas Koncila, Zagreb, 2003, str. 117-138.
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razno ne moze ovisiti o zakonskom rjesenju tzv. MPO u onom dijelu u kojemu
nema ni govora o povezanosti konac¢nog rjesenja demografskog pitanja s MPO.
Daleko bi bilo primjerenije da lijecnicka profesija jasnije i glasnije artikulira
zdravstvena preventivna i edukativna nacela te poradi na njihovoj drustvenoj
implementaciji pomocu sveobuhvatnog zdravstvenog prosvijecivanja javnosti,
osobito adolescenata i mladih, o nuznim nacinima i uvjetima prevencije i zastite
od Sirenja stecenih, privremenih ili trajnih, tj. izljecivih ili neizljecivih, oblika
neplodnosti. Istina, uzroci stecene neplodnosti su visestruki i ne spadaju svi
u domenu lije¢nickih odgovornosti. Prvo, na odgojnoj razini ti uzroci leze u
slabljenju roditeljskog i obiteljskog utjecaja na duhovno-moralno formiranje
djece i mladih koji trajno dolaze u dodir s ¢itavim nizom vanjskih ¢imbenika
koji snazno utjecu na oblikovanje njihovih (losih!) stavova i pogleda u pitanji-
ma spolnosti i seksualnosti. Drugo, na odgojno-obrazovnoj razini ti uzroci leze
u nedostatku prijeko potrebnoga sustavnog spolnog odgoja koji bi obuhvatio
svu djecu i mlade u svrhu spolnoga prosvjecivanja. Trece, na psiholoskoj ra-
zini ti uzroci leze u labavim mehanizmima zastite ili slaboj implementaciji
mehanizama zastite djece i mladih od raznoraznih Stetnih vanjskih utjecaja
na njihovo psihicko i duhovno zdravlje koji na njih najprodornije utjecu bas
onda kad uopce ne bi smjeli utjecati. Cetvrto, na zdravstvenoj razini ti uzroci
leZe u nepoznavanju nacina i uvjeta Sirenja spolno prenosivih bolesti, bilo
onih smrtonosnih ili samo onih fatalnih za reproduktivno zdravlje. Peto, na
moralnoj razini ti uzroci leze u preuranjenom, neodgovornom, lakomislenom i
¢esto promiskuitetnom seksualnom ponasanju mladih prije braka. Svi ti i sli¢ni
uzroci svoju opstojnost i rasprostranjenost ponajvise imaju zahvaliti manjku
drustvene svijesti i odgovornosti o zastiti ne samo fizickog nego i duhovnog
zdravlja. Pomanjkanje toga cesto se pokusava zamagliti ili umanyjiti lakomislenim
i sugestivnim pricama o tehnickim mogucnostima suvremene medicine, a za

ovaj kontekst vazno je istaknuti mogucnosti u lijecenju neplodnosti.

2. PRITAJENI SUKOB INTERESA

Na mjestu je prigovor na racun pritajenog sukoba interesa jednog dijela
lije¢nicke profesije, ponajprije one involvirane u klinicku praksu tzv. MPO s
obzirom na stanje neplodnosti u drustvu. Naime, njihova klinicka djelatnost
ne ovisi primarno o zdravlju, nego o bolesti. Logicki gledano, $to je veca ra-
sprostranjenost doti¢ne bolesti, to proporcionalno raste zahtjev za Sirenjem
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i razvijanjem adekvatne medicinske prakse i zdravstvene skrbi. Iza te logike
nema moralnog problema. No, kad se zaviri jo§ dublje iza danasnje kulise,
tada se ipak susrece s jednim ozbiljnim moralnim problemom. Taj se problem
pojavljuje pri analizi medicinske prakse i zdravstvene skrbi u odnosu na $iri
drustveni kontekst, tj. iz perspektive takozvanih jatrogenih bolesti. Pojed-
nostavljeno govoredi, to su bolesti koje se sustavno proizvode u radionicama
takozvane jatrogene kategorizacije, koja je sa svoje strane intimno povezana
s farmaceutskom i biotehnoloskom industrijom. Takozvana jatrogena katego-
rizacija promovira konacni obracun izmedu ,starog“ i ,novog”“, ,nazadnog” i
»haprednog” te ,zaostalog“ i ,,modernog“, dakako u prilog ovim posljednjima”,
tako da se u drustvu rada i podrzava svijest o ,svemogucoj” medicini. Takva
svijest, osim $to je u startu lazna i neutemeljena, neminovno olabavljuje stegu
odgovornosti opcenito, a za na$ posebni kontekst odgovornosti na podrucju
ljudskog seksualnog ponasanja s moralnim zahtjevom za sustavnom brigom oko
zastite reproduktivnoga zdravlja gradana. Posljedi¢no, umjesto da se lije¢nicka
profesija intenzivno angazira na projektu pravodobne i sustavne zdravstvene
edukacije javnosti, osobito djece, mladih i odraslih u fertilnoj dobi, sa svrhom
sprecavanja Sirenja stecene, bilo privremene ili trajne, bilo izljecive ili neizljeci-
ve, neplodnosti, ona je svakodnevno, pogotovo u dijelu involviranih u klinicku
praksu tzv. MPO, angazirana na projektu promicanja $to labavijih pravnih nor-
ma u materiji tzv. MPO. Pritom ne nedostaju ni pritisci politickoga karaktera,
koji su razvidni iz opcedrustvene atmosfere u danom politickom trenutku. No,
prije negoli se upozori na prave razloge tih pritisaka, treba upozoriti na jedan
eklatantni primjer sukoba interesa medicinskih stru¢njaka za tzv. MPO. Taj se
sukob otkriva u relaciji oc¢iglednog nastojanja oko oc¢uvanja sadasnjeg stanja
klinicke lije¢nicke prakse takozvane MPO, s jedne strane, i u skladu s tim ne-
prestanog upletanja i vréenja pritisaka na proces donosenja pravnoga propisa
za tu materiju, s druge strane. Jasno, ovo posljednje je legitimno, jer doti¢na
zainteresirana strana treba biti upoznata s pravnim normama koje reguliraju
njezino podrucje djelovanja. No, ono prvo nije legitimno, ili nije bas sasvim
legitimno, a to svjesno ogranicenje iz hrvatskog iskustva ima veze s onim §to
se ve¢ pokazalo kao nemoralno i nezakonito djelovanje. Razvoj i etabliranje
klinicke lije¢nicke prakse tzv. MPO, svima je poznato, odvijali su se izvan dometa

17 Opsirnije o tome bilo je govora na drugom mjestu. Usp. Matuli¢, T., Bioetika i genetika:
medicinska praksa izmedu eugenike i jatrogene bolesti, Bogoslovska smotra, 75 (2005.),

br. 1, str. 185-210, ovdje posebno, str. 191-193.
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racionalne drustvene kontrole, u smislu prikladnog pa makar i priviemenog
zakonskog rjesenja, kao $to je to bio slu¢aj u nekim drugim zemljama koje su
ga u nekoliko navrata poboljsavale i doradivale, prateci pritom dakako poje-
dinac¢ne izazove razvoja i primjene novih klinickih biotehnika. U hrvatskom
zdravstvu ili na njegovim rubovima, svejedno, dogadale su se neke zloporabe18
koje, gledano logicki, uopce nisu ni de iure ni de facto protuzakonite, jer pravni
propis koji bi to regulirao nije postojao i jo$ uvijek ne postoji. No, javnost
je, zahvaljujuci ponajvise sredstvima za masovno priopcivanje, ipak dosla do
uvjerenja da su one bile nemoralne. S druge pak strane, naknadno pozivanje
pojedinaca i skupina na neke druge pravne propise ili u konacnici na nacela
i norme medicinske etike i deontologije ¢ini se sasvim izli$nim u situaciji u
kojoj je jasno da ono §to je javnost vec osudila kao zloporabu, to isto ucinila je
u skladu s tim istim “nevidenim i nepisanim” kodeksom, tj. pretpostavljenom
moralnoscu upletenih sudionika. Stovise, na tu su se moralnost svi na svim
instancijama cijelo vrijeme pozivali, ali je ona ipak zakazala u praksi. Time
smo dosli do jednog vaznog argumenta ovog teksta kojeg se svrha uopce ne
sastoji u intrigantnom zanovijetanju, nego u dobronamjernoj racionalnoj kritici
nekih, vidjeli smo, ne bas sasvim ¢asno i racionalno utemeljenih argumenata,
kao i kritici nekih pojava koje neminovno prate proces donoSenja pravnoga
propisa o tzv. MPO. Taj glavni argument glasi ovako. Pravni propis (in statu lege
ferenda) za takozvanu medicinski potpomognutu oplodnju trebalo bi $to hitnije
donijeti. Njegova bi vrijednosna supstancija trebala voditi racuna o drustvenom
kontekstu. Ona bi trebala biti stroga (restriktivna), dakle artikulirana jezikom
pravne zastite vrijednosti koje su u kontekstu tzv. MPO u igri. Time ce postati
svima ocito $to nije izric¢ito zabranjeno i kao takvo ostaje dopusteno. Dakle,
primarna svrha pravnoga propisa trebala bi se sastojati u zastiti i poStovanju
prava svih involviranih subjekata u klinicku lije¢nicku praksu tzv. MPO. Time
bi se postigla i druga vazna svrha, a to je sankcioniranje i unaprijed sprjecavanije,
vec¢ dosad poznatih, ali i onih realno i teorijski mogucih, buducih zloporaba
na polju tzv. MPO.

Prije analize nekih konkretnih vrijednosnih nacela za pravnu regulaciju tzv.
MPO, treba skrenuti pozornost na jo$ neke vazne, ¢esto nevidljive i presucene,

ali stvarne probleme povezane s ovom problematikom.

'®  Neprimjereno je spominjati imena, dogadaje i mjesta povezana s tim u javnosti pozna-

tim zloporabama profesije dok je sluc¢aj jo$ uvijek u rukama pravosuda. Ve¢ to je dovo-
ljan pokazatelj da stvar nije bezazlena, ne prejudicirajuci time dakako kona¢nu odluku
suda.
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3. VRIJEDNOSNE KONTRADIKCIJE

Tijekom minulih javnih rasprava mogli su se cuti glasovi koji (ne)svjesno
pokusavaju nacelno “legalizirati” tzv. MPO, pozivajuci se pritom na socijalis-
ticki Zakon o zdravstvenim mjerama za slobodno odlucivanje o radanju djece
iz 1978. godine, koji je nota bene i dan-danas na snazi, a koji sadrzava pravne
norme za prakticiranje pobacaja s dodatkom nekih propisa za planiranje obitelji.
Pritom, dakako, ispada kao nebitno to $to je bas te 1978. godine, to¢nije 25.
srpnja, tek rodeno takozvano prvo dijete iz epruvete (Louise Brown) ulondon-
skoj Oldham and General District Hospital pod vodstvom Roberta G. Edwardsa'”’
i $to pozivanje na taj pravni propis nema bas ni edukativne ni smislene veze
s kompleksom zdravstvenih, socijalnih, pravnih i etickih izazova tzv. MPO.
Posrijedi je mozda snazna i sugestivna aluzija na ¢injenicu vazecega i relativno
permisivnoga socijalistickog zakona o namjernom prekidu trudnoce iz 1978.
godine koja bi javnost, ili barem zainteresirane strane, odmah upucivala na
kona¢nu narav vrijednosne supstancije pravnoga propisa za tzv. MPO. Prvo,
ima se pravo uputiti prigovor na Zakon iz 1978. godine, jer on de facto nije
izraz demokratske volje hrvatskih gradana, nego jednoumne politicke volje
vladajuce ideologije. Drugo, ima se pravo uputiti prigovor na Zakon i iz razloga
$to izbor vrijednosne supstancije koja stoji u temeljima tog pravnog propisa
ne zadovoljava dva minimalna uvjeta: vrijednosnu supstanciju drustvenoga
konteksta i demokratsku proceduru. Trece, ako bi bilo dopusteno posluziti se
demografskim argumentom, kako to ¢esto i neutemeljeno ¢ine neki zdravstve-
ni djelatnici involvirani u klinicku praksu tzv. MPO, postojeci pravni propis
koji regulira praksu pobacaja posve je inkompatibilan s temeljnim zahtjevom
sadasnjeg stanja demografskog pitanja u hrvatskom drustvu. No, da se razu-
mijemo. Priziv na demografski argument ne bi smio biti odlucujuci za kona¢nu
- vrijednosnu i demokratsku - artikulaciju pravnoga propisa o pobacaju, pa stoga
ni o tzv. MPO, jer u njihovu kontekstu postoje vaznije i hitnije vrijednosti u igri
od vrijednosti koje promice demografska politika. Naime, demografsko pitanje
je od pocetka motivirano kvantitetom, dok su pitanja o pobacaju i tzv. MPO
primarno motivirana kvalitetom, tj. pitanjem o temeljnim vrijednostima koje
su u igri, a tek sekundarno upucuju na kvantitetu i statistiku. Tu je vrijednosno
rijec¢ o razli¢itim pitanjima.

19 Detaljnu i sugestivnu, ali podosta jednostranu, u smislu Cicero pro domo sua, povijesnu

pricu ispricao je jedanaest godina kasnije sam “otac” prvog djeteta zacetog in vitro. Usp.
Edwards, G. R., Life Bifore Birth, London, 1989.
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drugje tzv. MPO u vecini zemalja Europske unije®, ali i Sire, dolazi se takoder
do spoznaje o terminoloskoj raznolikosti koja, nema nikakve sumnje, implicitno
povlaci za sobom pitanje o vrijednosnom supstratu doti¢nih pravnih propisa.
Primjerice, njemacki zakon koji pravno regulira podrucje tzv. MPO nosi naslov
Zakon o zastiti embrija®', ¢injenica koja uopée ne salje neposrednu poruku o tome
da je tu rije¢ o medicinskim zahvatima koji imaju veze s tzv. MPO, ali zato
salje neposrednu vrijednosnu poruku o tome da je tu rije¢ o zakonskoj zastiti
ljudskoga embrija, a tek naknadno moze se zakljuciti da se zalkonska zastita tice
konteksta klinicke lije¢nicke prakse tzv. MPO. Zakon je srocen nomotehnickim
jezikom zabrana, a to znaci da mu je prvenstveno stalo do zastite nekih vrijednos-
ti. Jasno, Njemacka je postala poznata, kao $to je uostalom to isto recentno po-
stala i Italija®®, po svojevrsnoj vrijednosnoj kontradikciji izmedu Zakona o zastiti
embrija i nesto mladega Zakona o uklanjanju i svladavanju konflikata u trudnoci®,
buduci da onaj prvi zakon priznaje stanoviti pravni status ljudskom embriju,

% Usp, Mieth, D., Die rechtsethische Unterschiede in Europa, u: Mieth, D., Was vollen
wir kénnen? Ethik im Zeitalter der Biotechnik, Herder Verlag, Freiburg i./Br., 2002., str.
391-414; usp. Di Pietro, M. L., Analisi comparata delle leggi e degli orientamenti nor-
mativi in materia di fecondazione artificiale, Medicina e Morale, 43 (1993.), br. 1, str.
231-282.

Usp. Gesetz zum Schutz von Embryonen (Embryonenschutzgesetz - EschG), vom 13.
Dezember 1990 (BGBI. I S. 2746) (BGBI. III 453-19), u: Gesudheitsrecht, 3. neubear-
beitete Auflage, Deutscher Taschenbuch Verlag, Miinchen, 1996., str. 238-241.

Ocita je vrijednosna kontradikcija izmedu dvaju vazedih talijanskih zakona, naime onog

21

22

koji regulira namjerno prekidanje trudnoce [Repubblica Italiana, Ministero della Salute,
Norme per la tutela sociale della maternita e sull’interruzione volontaria della gravi-
danza (Legge 22 maggio 1978, n. 194), Gazzetta Ufficiale N. 140 del 22 maggio 1978.],
s jedne strane, i onog koji regulira takozvanu medicinski potpomognutu oplodnju [Re-
pubblica Italiana, Ministero della Salute, Norme in materia di procreazione medical-
mente assistita (Legge 19 febbraio 2004, n. 40), Gazzetta Ufficiale N. 45 del 24 febbraio
2004.], s druge strane. U proljetnoj (1995.) talijanskoj predreferendumskoj kampanji
u vise je navrata ponavljano da vrijednosna supstancija jednog zakona ne uvjetuje vri-
jednosnu supstanciju drugoga zakona, a to ¢e reéi da zakon o pobacaju ostaje na snazi
onakav kakav jest, neovisno o zakonu o takozvanoj medicinski potpomognutoj oplodnji
koji je vrijednosno u suprotnosti sa zakonom o pobacaju.
» Usp. Gesetz zur Vermeidung und Bewiltigung von Schwangerschaftskonflikten
(Schwangerschaftskonfliktgesetz - SchKG), vom 27. Juli 1992 (BGBI. I S. 1398), [Zu-
letzt gedndert durch Art. 1 Schwangeren- und Familienhilfegesetz vom 21. August 1995
(BGBI. I'S. 1050)], u: Gesudheitsrecht, op. cit., str. 242-247.
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dok ovaj drugi zakon polazi od pretpostavke postojecih i mogucih konfliktnih
situacija tijekom trudnoce kad se prednost moze ili ¢ak mora dati trudnici, ali
opet ne nacelno, nego iskljucivo na temelju vrednovanja pojedina¢ne konkretne
situacije u skladu sa strogo definiranim pravnim kriterijima (npr. indikacije,
obveza savjetovanja).24 Drugim rije¢ima, njemacki pravni propis o pobacaju ne
polazi od metafizicke pretpostavke da Zena ima takozvano pravo na pobacaj,
nego polazi od prakticke svijesti da se svaka Zena tijekom trudnoce moze za-
teci u konfliktnoj situaciji bilo osobnog, zdravstvenog ili socijalnog karaktera
te da zakonodavac za takvu situaciju predvida neke pravne kriterije u skladu
s kojima smiju i trebaju postupati svi involvirani subjekti, od trudnice preko
partnera i obitelji do zdravstvenih, pravnih i socijalnih subjekata. IKao krajnja
mjera predvida se takoder mogucnost pristupa namjernom prekidu trudnoce.
Sve je to iznimno vazno spomenuti radi skretanja pozornosti relevantnim
fizickim i pravnim subjektima u Hrvatskoj na nuznost prethodne artikulacije
implicitnih vrijednosnih pretpostavki u pristupu pravnoj regulaciji delikatne
materije pobacaja, ali i tzv. MPO koja je usredotocena na vrijednost ljudskoga
zivota u nastajanju i ranim stadijima njegova razvoja i opstanka. Stoga, prethod-
na ravnopravna i Siroka javna rasprava o toj materiji trebala bi tek biti nuzna
prethodnica za definiranje vrijednosne supstancije pravnoga propisa, a ne, kako
to kod nas biva, za naknadno (ne)odobravanje odredenoga predlozenog nacrta
zakona. Naime, pravno artikuliranje nacrta zakona mora odnekuda krenuti, tj.
od nekih nacelno iskristaliziranih vrijednosnih pretpostavki na temelju kojih
jedan ekspertni tim, dakako ako je predloZzen od drzavne institucije, a dosad je
to bio od Ministarstva zdravstva, moze i smije pristupiti izradi nacrta pravnoga
propisa. U suprotnom se stje¢e dojam da dosadasnje hrvatsko institucionalno
stvaranje nacrta zakona uopce nije slijedilo imanentnu logiku prava (ratio iuris),
nego da je primarno slijedilo medicinsku logiku (ratio medica seu technica). To u
ovom konkretnom slucaju znaci popustanje pritiscima involviranih subjekata
kojima je stalo da sve ono $to se vec prakticira u kontekstu klinicke lije¢nicke
prakse tzv. MPO pronade put do ozakonjenja. Vec¢ je dosad moglo postati ja-
sno da je samo malo temeljitijom analizom stvarnoga stanja na polju klinicke

lije¢nicke prakse tzv. MPO moguce doci do vazne spoznaje da je zahtijevani

2 Usp. Di Pietro, M. L.; Fisso, B. M., La tutela dell’embrione umano in Germania. Dalla

legge del 1990 alla sentenza della Corte Costituzionale del 28 maggio 1993, Vita e
Pensiero, 77 (1994.), br. 4, str. 269-283; usp. Perico, G., Incostituzionale in Germania la
legge di aborto, Aggiornamenti Sociali (1994.), br. 1, str. 13-24.
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pravni propis tek formalni, ali ne i materijalni nedostatalk u hrvatskom drustvu.
Naime, ocito je iz javnih pritisaka nekih zainteresiranih pojedinaca i skupina
da konacna verzija pravnoga propisa mora samo dati formalno-pravni blagoslov
svemu Sto se vec fakticki prakticira u klinickom kontekstu tzv. MPO. Lobiranje je
legitimno demokratsko djelovanje. No, lobiranje koje je istodobno isprepleteno s
presucivanjem ili ¢ak prikrivanjem, bilo bivsih ili sadasnjih, losih strana doti¢ne
klinicke prakse ne samo da nije pravno nego nije ni moralno legitimno. Prema
tome, bez prethodnog temeljitog uvida u transparentnost rada i poslovanja
javnih i privatnih klinika MPO tesko ce biti moguce neutralizirati “interesne”
pritiske, tj. sukobe interesa, na zakonodavca koji dolaze s raznih strana. Osim
toga, nastojanjem da se putem lobistickih pritisaka ishodi donosenje pravnoga
propisa bas “ovakve” vrijednosne supstancije ne moze zaobici dojam da se time
zeli ishoditi formalni blagoslov ne samo za sve (do)sadasnje zahvate, metode
i tehnike tzv. MPO nego i za sve (do)sadasnje zloporabe. To je nedopustivo
iz razloga $to se time cijelom drustvu namece nesto za $to ono nije dalo svoju
suglasnost. To jest, time se ne uvazava elementarno demokratsko pravo svih
na sudjelovanje u javnim raspravama i iznosenju misljenja i stajalista, a to su
proceduralne pretpostavke za eventualno stvaranje opcedrustvenog konsen-
zusa, a ne samo konsenzusa neposredno zainteresiranih subjekata. Jer, u igri
su vrijednosti koje se ticu svih, tj. drustva u cjelini i njegove buduénosti, a ne
samo nekih pojedinaca. Medicina treba biti u sluzbi drustva, a ne obrnuto.
Temeljne vrijednosti zivota i zdravlja nisu medicinsko vlasnistvo.

4. , KAPITULACIJA* PRAVA USRED REVOLUCIONIRANJA ETIKE

U kontekstu rasprava o tzv. MPO najvise bode u oci relativno laka kapi-
tulacija prava pred suvremenim biomedicinskim i biotehnoloskim izazovima.
Cini se da se to dogada jo§ prije negoli pravna struka ude u javnu debatnu
arenu i pokusa u skladu sa svojim teorijskim i prakti¢kim, znanstvenim i tradi-
cijskim nasljedem zapodjenuti partnersku raspravu o pravnim, a to neminovno
podrazumijeva i socijalnim, posljedi¢no i vrijednosnim aspektima tzv. MPO.
Ovu posljednju tvrdnju ne bi trebalo podcijeniti, no ne zato §to ona makar
djelomic¢no ne bi bila istinita, nego zato Sto se opcenita situacija prava u su-
vremenoj biotehnoloskoj epohi dramati¢no izmijenila, dakako uglavnom na
Stetu prava, kao uostalom i na Stetu svih tradicionalnih normativnih pristupa
ljudskom Zzivotu, a u prilog biotehnoloskom manipuliranju ljudskim zivotom

i ovladavanju zivotnim procesima opcenito.
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Iznesenu tvrdnju potrebno je malo ublaziti zbog toga $to je znano da proces
pravne regulacije niposto nije proces “izmisljanja tople vode”, nego da je to
proces u kojem se pokusava pomocu vazecih nomotehnickih pravila te pozna-
tih i priznatih pravnih nacela i norma pristupiti regulaciji odredenog podrucja
zivota, pritom vodeci racuna o postojecoj zivotnoj praksi koja se prosuduje
u svjetlu temeljnih moralnih i pravnih nacela i stecevina doti¢noga drustva i
drzave, kako su ve¢ artikulirani u op¢im i posebnim drzavno-pravnim aktima.
No, ovdje problem pociva u ¢injenici $to je klinicka lijecnicka praksa tzv. MPO
daleko odmakla u svojim izvedbama i, posljedi¢no, nije nikakvo ¢udo da se
onda samo zahtijeva ozakonjenje postojece prakse. Pravo, a zajedno s njime
i cijelo drustvo, stavljeno je na veliku kusnju odgovornosti. Osim toga, svaki
doslovni prijevod ili djelomicni prijepis nekog stranog pravnog propisa, u ovom
kontekstu pravnog propisa za tzv. MPO, nece moci zadovoljiti minimalan uvjet
za njegovo pravedno donosenje, a to je uvazavanje i postovanje drustvenog
i kulturnog konteksta, tj. njegovih egzistencijalnih posebnosti i zZivotnih vla-
stitosti. Sasvim je drugi problem, o kojem je vec¢ bilo govora, koji se javlja iz
¢injenice da je postojeca klinicka lije¢nicka praksa tzv. MPO daleko odmakla
i da se samim time otkriva posve izvan dosega racionalne drustvene kontrole.
Kriticka analiza moze ici dotle da na temelju prethodnog nedostatka specific-
noga pravnog propisa postojecu klinicku lijecnicku praksu tzv. MPO desifrira
pojmovima jedne zasebne autokratske djelatnosti koja, umjesto da pomocu
pravnoga propisa bude stavljena pod transparentnu i racionalnu drustvenu
kontrolu, sama hegemonijski namece cijelom drustvu svoja vec proglasena
autokratska rjesenja, stavljajuci time svoju legitimnu, ali ipak samo sektorijal-
nu, dobrobit ispred i iznad dobrobiti drustva. Na pozadini takve logike grade
se danas zaokruzene eticke i bioeticke teorije koje, umjesto razlozne kritike,
upucuju poruke odobravanja. Vise nije nikakva rijetkost medu suvremenim
eticarima i bioeticarima naci one koji ponosno pjevaju requiem takozvanoj tra-
dicionalnoj etici, tvrdeci uporno da je ona pred suvremenim biomedicinskim
i biotehnoloskim izazovima jednostavno kolabirala®, a to znaci da vise nije
kadra nuditi adekvatna vrijednosno-normativna rjeSenja i moralnu orijenta-

»  Usp. Singer P, Rethinking Life & Death. The Collapse of Our Traditional Ethic, Ox-
ford University Press, Oxford - New York, 1994. Krajnje teorijske intencije i prakti¢ne
reperkusije toga “kolapsa nase tradicionalne etike” mogu se temeljito isc¢itati iz drugog
i najpoznatijeg autorova (bio)etickog djela: usp. Singer, P, Practical Ethics, Cambridge
University Press, Cambridge - New York - Oakleigh, 1997., (hrv. izd.: Singer, P, Prak-
ti¢na etika, IK<ruZak, Zagreb, 2003.).
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ciju. Medutim, i pored ocite ¢injenice da etika i eticko vrednovanje opcenito
nailaze na poteskoce u susretu s mnogim biomedicinskim i biotehnoloskim
izazovima, ipak je odviSe hrabro i, Stovise, lakomisleno proglasiti takozvanu
tradicionalnu etiku propalom, a da se pritom opet isklju¢ivo misli na takozva-
nu etiku svetosti zivota ili, jo§ preciznije, na etiku fizickog Zivota oblikovanu
u nasem civilizacijskom kontekstu u skladu s kr§¢anskom vizijom zivota. Istu
kritiku moglo bi se uputiti na racun takozvane nove etike ili, jo§ preciznije,
etike kvalitete zivota koja je samo zadrzala ime “etika”, a zapravo se pretvorila
u posvemasnju sluskinju (bio)tehnike, analogno srednjovjekovnom poimanju
filozofije kao sluskinje teologiji. No, i dok su filozofija i teologija dijelile i
dijele mnogo toga zajednickoga®, dotle su etika i tehnika oduvijek stajale u
dijalektickom odnosu, dakle nesvodive jedna na drugu. Drugim rijecima, etika
je istrazivala i istrazuje odgovore na pitanja o moralnosti ljudskog djelovanja
kao slobodnog i razboritog, tj. autenticno ljudskog djelovanja, dok je tehnika
trazila i trazi odgovore na pitanja o umijecima ljudske proizvodnje, u smislu
raspolaganja i manipuliranja predmetima i stvarima. Oc¢ito da je u oba slucaja
subjekt i djelovanja i proizvodnje covjek. No, ma $togod radio, ¢inio ili proizvo-
dio, covjekovo djelovanje uvijek podlijeze etickom vrednovanju, ¢emu dakle
podlijeze i tehnicka proizvodnja.”” Dana$nje lakomisleno ispustanje iz ruku
klasi¢nih etickih argumenata stvara veliku pomutnju u pristupima vrednovanju
suvremenih biomedicinskih i biotehnoloskih izazova. Da stvar nije niposto
bezazlena, najbolje svjedoci nicanje ve¢ danas bezbrojnih medunarodnih, nacio-
nalnih, regionalnih i institucionalnih (bio)etickih povjerenstava kojih se prvotna
zadaca sastoji u istrazivanju, predlaganju, definiranju i pracenju implementacije
etickih nacela i norma u ljudske djelatnosti na podrucjima medicinske prakse,
biomedicinskih istrazivanja, genetic¢ko-inzenjerskih aplikacija i farmaceutsko-
biotehnoloske proizvodnje. Sve to, ma koliko bilo hvale vrijedno, ipak ostavlja
labav dojam o polozaju, mjestu i ulozi etike u suvremenom drustvu. S jedne
strane, stjece se dojam velike brige za ono eticko i moralno, a s druge strane
postaje ocito da se etika i ono moralno svakodnevno Zrtvuju u prilog novim
biotehni¢kim pothvatima koji potkopavaju dojucerasnje vrijednosne sustave
i poglede. Ne ulazeci dublje u tu kompleksnu problematiku, ta natuknica u
ovom kontekstu sluzi kao dodatna potkrepa argumentu da ni na podrucju prava

26

Usp. Pannenberg, W., Theologie und Philosophie. Ihr Verhiltnis im Lichte ihrer gemein-
samen Geschichte, Vandenhoeck & Ruprecht, Géttingen, 1996.

Opsirnije o tome usp. Matuli¢, T., Religija i tehnika, Filozofska istrazivanja, 23 (2003.),
br. 1, str. 7-32, ovdje posebno str. 23-26. Takoder usp. Matuli¢, T., Primjena i razvoj
tehnike iz perspektive krscanske etike, Crkva u svijetu, 40 (2005.), br. 3, str. 303-324.
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stvari ne stoje nista bolje. I pravo nailazi na nemale poteskoce pri iznalazenju
i definiranju adekvatnih kriterija i zadovoljavajucih oblika regulacije mnogih
suvremenih biomedicinskih i biotehnoloskih izazova.”® Nikakvo ¢udo onda da
je upravo klinicka lije¢nicka praksa tzv. MPO i pravu “kamen spoticanja”. Pred
pravo i institute pravne regulacije stavljen je ¢itav niz konkretnih zahtjeva koji
svojim teorijskim i praktic¢kim, civilizacijskim i kulturalnim, individualnim i
drustvenim implikacijama neminovno guraju pravo u prostor nesigurnoga, ali
i nepoznatoga, tako da se nerijetko stjece dojam lake , kapitulacije prava® pred
biotehni¢kim pothvatima. Medutim, opéepoznata pravna nacela nisu prestala
vaziti, dok je njihova prakticka implementacija postala sve teza i zahtjevnija.
Zbog toga se pred pravo, kao uostalom i pred etiku, namece neodgodiv zahtjev
za interdisciplinarnim pristupom rjesavanju gorucih vrijednosnih pitanja koja
svakodnevno zapljuskuju nacela, institute i instancije za pravnu regulaciju.

5. VRIJEDNOSNA SUPSTANCIJA PRAVNE REGULACIJE

Temeljna vrijednosna nacela u ovom kontekstu tic¢u se poglavito onih krajnjih
i temeljnih vrijednosnih elemenata o kojima bitno ovisi sadrzaj i kvaliteta vrije-
dnosne supstancije koja bi se trebala ugraditi u temelje pravnoga propisa za tzv.
MPO. Rijec¢ je, dakle, o upozoravanju na neke nacelne, ali hitne vrijednosne
momente o kojima bi pravni propis u ovoj materiji trebao mudro i razborito
voditi racuna.

5.1. Status ljudskog embrija*

Otkako su moderne demokratske drzave zapocele s praksom legalizacije

pobacaja, koja stoji kao prva u nizu ¢itavog niza kasnijih - novih - praktickih

28

Usp. D’Agostino, E, Bioetica nella prospettiva della filosofia del diritto, G. Giappichelli
Editore, Torino, 1997.

* " Usp. Institut fiir medizinische Anthropologie und Bioethik - Wien, Schweizerische Ge-
sellschaft far Bioethik - Zirich, Der Stauts des Embryos. Eine interdisziplinare Aus-
einandersetzung mit dem Beginn des menschlichen Lebens, Fassbaender, Wien, 1989.;
usp. Centro di Bioetica dell’Universita Cattolica del Sacro Cuore, Identita e statuto
del’embrione umano (testo ufficiale), Medicina e Morale, 38 (1989.), br. 4, str. 663-
676; usp. Centro di bioetica e diritti umani dell'Universita degli Studi di Lecce, I diritti
del nascituro e la procreazione artificiale, Libreria Editrice Vaticana, Citta del Vaticano,
1995.
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zahtjeva za pravnom regulacijom raznih zahvata u ljudsko radanje i ljudski
zivot u njegovu nastanku, otada su zapocele ujedno i traju do danas velike
rasprave o statusu ljudskoga embrija.’® U sredistu svih tih rasprava stoje tri
glavna vrijednosna pitanja.

Prvo se pitanje tice ontoloskog statusa ljudskoga embrija, tj. pitanja je li
ljudski embrij u pravom smislu ljudsko bice i ako jest, je li onda ujedno po-
sjednik ljudskoga dostojanstva i titular prava. Nazalost, suvremene bioeticke
rasprave o ontoloskom statusu ljudskoga embrija dozivjele su svoj dramati¢ni
epilog u danas vec¢ prili¢no rasprostranjenom uvjerenju da izmedu ljudskoga
bica i ljudske osobe postoji radikalna razlika.”' Ipak, ljudskom embriju nitko
nije uspio zanijekati status ljudskog bica. Iskljucivo na pozadini argumenata
postmetafizickog diskursa zanijekan mu je ontoloski status osobe, tj. status
posjednika ljudskoga dostojanstva i titulara prava od casa zaceca. U tom je
smislu trenutak “ontoloskog skoka” ljudskog bica u ljudsku osobu prepusten
arbitrarnim odlukama o kojima u krajnjoj instanciji treba odluciti pravo, t;.
¢lanova drustva - ljudskih bica u ranim stadijima razvoja prije rodenja. Potreb-
no je samo trijezno pristupiti problemu da se uoci logicka anomalija takvog
gledanja na status ljudskog embrija.*

Drugo se pitanje u povezanosti s prvim tice moralnog statusa ljudskog em-
brija, tj. pitanja dugujemo li ljudskom embriju ikakvo postovanje. Nije rije¢ o
tome da se ljudskom embriju odaje bilo kakvo postovanje, nego ono najosnov-
nije koje se duguje svakom ljudskom bicu kao posjedniku inherentnog ljudskog
dostojanstva oko kojega ne bi smjelo biti parni¢enja. Nije rije¢ ni o tome da se

ljudskom bicu u embrionalnom stadiju razvoja priznaju bilo kalkva prava, vec¢

% Dijelomican sinteticki prikaz tih rasprava dostupan je u: Matuli¢, T, Pobacaj. Drama
savjesti, Centar za bioetiku Filozofsko-teoloskog instituta Druzbe Isusove, Zagreb,
1997., str. 37-106.

31 Primjerice, usp. Singer, P; Kuhse, H.; Buckle, S.; Dawson, K.; Kasimba, P., Embryo
Experimentation: Ethical, Legal and Social Issues, Cambridge University Press, New
York - Oakleigh, 1990.; usp. Priji¢-Samarzija, S., Je li embrio osoba?, Vladavina prava, 3
(1999.), br. 5, str. 7-16; usp. Prijic-Samarzija, S., Logika, ontologija, znanost - o statusu
embrija, Vladavina prava, 4 (2000.), br. 1, str. 7-21.

Usp. Matuli¢, T., Neologizam “predembrij” u suvremenoj bioetickoj diskusiji, Bogoslovs-
ka smotra, 66 (1996.), br. 4, str. 635-664; usp. Matuli¢ T., Je li ljudski embrij osoba ili
jez?, Vladavina prava, 3 (1999.), br. 6, str. 7-28; usp. Matuli¢, T., Je li ljudski embrij
osoba ili jez (2)?, Vladavina prava, 4 (2000.), br. 2, str. 7-39.

32
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samo da mu se prizna ono najtemeljnije pravo, tj. pravo na Zivot, kao nuznu
pretpostavku za njegovo samoostvarenje u svijetu i drustvu s naslova ljudskih
prava. Utoliko zahtjev da se “ljudski Zivot mora apsolutno poStovati i zastititi
od samoga trenutka njegova zaceca”” poprima enormno moralno znacenje i

aktualnost. Osim toga, “svako ljudsko bice ima pravo na zivot™**

jest konsti-
tucijska tvrdnja koja izricito priznaje prvo i temeljno ljudsko pravo medu svim
ostalim osobnim i politickim pravima i slobodama zagarantiranima Ustavom,
a to je upravo pravo na zivot, svakom ljudskom bicu. Tu nije rije¢ ni o kakvom
ideoloskom ili religioznom zahtjevu, nego o elementarnom zahtjevu ljudskoga
razuma pomocu kojega ¢ovjek istrazuje i spoznaje samoga sebe, svoju narav,
svoju vrijednost i dostojanstvo te svoje mjesto u svijetu i drustvu. Neupitna
je ¢injenica da svako ljudsko bice zapocinje postojati u Casu zaceca™, tj. u
¢asu nastanka novog, jedinstvenog i neponovljivog bioloskog organizma koji
je opskrbljen svim nuznim, ali ne ujedno i dostatnim elementima za samosta-
lan razvoj te mu stoga treba i adekvatna “okolina”, kao sto uostalom svakom
¢ovjeku treba okolina (drustvo, obitelj) da bi opstao i postao netko i nesto.*
Tu se pojedinac i drustvo nalaze pred velikom odgovornoscu. Svi, a posebno
pravo i zakonodavac, stoje pred moralnim zahtjevom za priznanjem i zastitom
ljudskoga dostojanstva u ljudskom embriju te njegova temeljnog prava na
zivot od prvoga casa postojanja. Svako drugo drzanje, pored sve (ne)izrazene
dobronamjernosti, ostavlja otvorenim vrata za proizvoljne odluke koje mogu,
a danas je upravo to cesto slucaj, promovirati ,,apsolutno® gospodstvo jednog
covjeka nad drugim covjekom, tocnije jacega nad slabijim. Takvo postupanje

3 Sveta Stolica, Povelja o pravima obitelji, (22. listopada 1983.), Krséanska sadasnjost,
Zagreb, 1990, ¢lanak 4., str. 13.

Ustav Republike Hrvatske, Sesto izdanje, Narodne novine, Zagreb, 1999., ¢lanak 21.,
str. 34.

Usp. Kongregacija za nauk vjere, De abortu procurato. Izjava o namjernom pobacaju

34

35

(18. studenoga 1974.), u: Pozaic, V,, Zivot prije rodenja. Eticko-moralni vidici, Filo-
zofsko-teoloski institut Druzbe Isusove, Zagreb, 1990., str. 176-192; usp. Kongregacija
za nauk vjere, Donum vitae - Dar zivota. Naputak postivanju ljudskog Zivota u nas-
tanku i o dostojanstvu radanja. Odgovori na neka aktualna pitanja (22. veljace 1987.),
Kricanska sadasnjost, Zagreb, 1987. (dalje DV); usp. Ivan Pavao II., Evangelium vitae
- Evandelje Zivota. Enciklika o vrijednosti i nepovredivosti ljudskog zivota, (25. ozujka
1995.), Krséanska sadasnjost, Zagreb 1995. (dalje EV).

36 Usp. Serra, A.; Colombo, R., Identita e statuto dell’embrione umano: il contributo della

biologia, u: Pontificia Academia pro Vita, Identita e statuto dell’embrione umano, Libre-

ria Editrice Vaticana, Citta del Vaticano, 1998., str. 106-158.
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protivno je inherentnom ljudskom dostojanstvu svakoga ljudskog bica, neovi-
sno o njegovim egzistencijalnim stanjima i okolnostima, a protivi se i naravi
samoga prava i logici pravne zastite.

Trece se pitanje u povezanosti s prethodnima tice pravnog statusa ljud-
skog embrija ili, preciznije, dugujemo li ljudskom embriju zakonsku zastitu.
U sadasnjim civilizacijskim okolnostima to se pitanje namece s nevidenom
dramati¢noscu i hitnoscu, buduci da je ljudsko bice u najranijim stadijima svoga
postojanja, a upravo u kontekstu klinicke lije¢nicke prakse tzv. MPO, srozano

na status “transparentnoga jajasca””’

, tj. na status krhlkoga i nezasticenoga bica
u rukama “svemogucega” tehnic¢ara. Naime, tehnicar ga moze samo jednim po-
tezom ruke unistiti. Tako na ledima tehnicara lezi nevidena odgovornost. No,
ni na ledima drustvenih ¢imbenika, kao i drustva u cjelini, ne lezi nista manja
odgovornost. Zahtjev za zakonskom zastitom ljudskoga embrija zapravo je
najprije moralni zahtjev za zastitom od unistavanja embrija, zatim od stvaranja
viskova embrija, potom od zamrzavanja embrija i njihova izlaganja nezeljenom
propadanju te konacno od stvaranja jedne, covjeka nedostojne trzisne atmosfere
u kojoj se embriji tretiraju kao ,trzisna roba“ za razlicite svrhe, od istrazivackih
i eksperimentalnih do industrijskih i inih drugih.

Dosadasnje promisljanje upucuje na jednu vaznu, a mozda i presudnu
vrijednosnu supstanciju koju bi trebalo ugraditi u pravni propis za tzv. MPO.
Naime, vjerodostojnost zakona oduvijek je bila, makar cesto presutno, vezana
za njegovu funkciju zastite najslabijih ¢lanova drustva od manipulacije, diskri-
minacije, eksploatacije i uniStavanja. Kategori¢ki moralni imperativ nalaze
da ¢ovjestvo u drugome uvijek treba postovati kao svrhu u sebi, a nikad kao
puko sredstvo. Tako je, makar nacelno, iskljucena svaka svjesna i hotimi¢na
instrumentalizacija ¢ovjeka od covjeka.

5.2. Bra¢na ustanova i primat dobrobiti djeteta

Otkako su moderne demokratske drzave zapocele s praksom legalizacije
rastave braka, koja nekako stoji prva u nizu kasnijih - novih - praktickih
zahtjeva za pravnom regulacijom raznih drugih oblika veza, odnosa i stanja,
otada su ujedno zapocele i traju do danas velike rasprave o braku, bracnoj usta-
novi, obitelji, roditeljstvu, odgoju djece i tome sli¢no.*® U kontekstu rasprave

37 Usp. Testart, J., Loeuf transparent, Flammarion, 1986.

* Usp. Matuli¢, T, Aktualne dileme bra¢nog i obiteljskog morala, Rijecki teologki ¢asopis,
10 (2002.), br. 1, str. 117-146; usp. Matuli¢, T., Obiteljske vrijednosti i neki aspekti

socijalne zastite obitelji, Revija za socijalnu politiku, 9 (2002.), br. 2, str. 139-160.
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o vrijednosnim nacelima za pravnu regulaciju tzv. MPO treba posebnu pozor-
nost posvetiti trima vrijednosnim aspektima koji se neposredno ti¢u dobrobiti
djeteta, bracne ustanove, roditeljstva i srodstva.

Prvi aspekt tice se osobnih i drustvenih uvjeta planiranja i radanja potomstva.
Na prvom i najvaznijem mjestu treba staviti ljubav kao ¢ovjeka najdostojniji
uvjet za planiranje radanja. Uvjet dolaska na svijet djeteta mora biti svecan,
doli¢an i ¢ovjeka dostojan, a pred razumom se jo$ nije pojavio bolji uvjet od
ljubavi, kao izvanrednog znaka zajednistva izmedu muskarca i Zene. De facto,
samo uz aktivno sudjelovanje muskog i zZenskog principa moze nastati novi
ljudski zivot. No, inherentno vrijednosno odredenje nastanka novog ljudskog
zivota, u smislu njegove inherentne dobrobiti, ne dopusta njegovo srozavanje na
puki tehnicki zahvat lisen ljubavnog zajednistva i darivanja izmedu muskarca i
zene. Suvremene reproduktivne biotehnologije na fenomenoloskoj razini ¢ine
upravo to, naime srozavaju nastanak novog ljudskog zivota na tehnicki zahvat
i time hotimic¢no liSavaju dijete inherentnog prava na dostojanstveni nastanalk.
Zbog toga su suvremeni zahtjevi za takozvanom heterolognom medicinski
pomognutom oplodnjom®” neraskidivo vezani za mogucnosti reproduktivnih
biotehnologija. Posljedi¢no, svako nacelno opravdavanje takozvanoga prava na
potomstvo, a koje je fakticki omoguceno primjenom metoda i tehnika takozva-
ne heterologne medicinski pomognute oplodnje, kao uostalom i takozvane
homologne medicinski pomognute 0plodnje4°, nije kadro podastrijeti moralni
argument opravdanja toga ljudskog prava kao takvoga, nego presutno polazi
od pretpostavke da je biotehnicka manipulacija ljudskim radanjem ispravno
moralno postupanje. Drugim rijecima, u nedostatku metoda i tehnika tzv.
MPO nedostajalo bi i takozvano pravo na potomstvo, jer, gledano logicki,
takozvano ljudsko pravo na potomstvo rezultat je banalne indukcije tehnickih
zahvata u proces ljudskog radanja koji sve ono autenti¢no ljudsko u tom pro-
cesu srozavaju na puku tehnicku manipulaciju. Jasno, s tom se logikom mnogi
danas ne slazu, no ona svejedno razotkriva nacin ukidanja etike u tehnici, tj.
svodenje onog specifi¢no ljudskog, tj. moralnog, na ono specifi¢no tehnicko, tj.

manipulativno. Zbog toga uvijek iznova iznenaduje magnituda emocionalnog

¥ Pod izrazom “heterologna umjetna oplodnja ili heterologno umjetno radanje (...) misli se

na vjestine kojima se Zeli umjetno postici zacece ¢ovjeka pomocu spolnih stanica za koje
barem jedan od davalaca nije u doti¢cnom braku”, DV, II, str. 29 (biljeska).
%" Pod izrazom “homologna umjetna oplodnja ili homologno umjetno radanje (...) hoce se
oznaciti tehnika kojom se Zeli zacece ¢ovjeka pomocu spolnih stanica supruznika koji su
sjedinjeni brakom”, DV, I, str. 30 (biljeska).
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naboja pojedinaca i skupina koji se pozivaju na takozvano pravo na potomstvo
u kontekstu tehnickih mogucnosti tzv. MPO. Ocito je da se time Zele opravdati
humane reproduktivne biotehnologije tout court. No, najgore je to $to se u jav-
nom diskursu cesto stjece dojam da se o tom kompleksu problemskih aspekata
klinicke lije¢nicke prakse tzv. MPO uopce ne smije debatirati. Takozvano pravo
na potomstvo cesto se doslovno uzima zdravo za gotovo, dok se demokratsko
pravo na debatu, tj. na kritiku i iznoSenje misljenja, prepusta na milost i nemilost
ideologije individualizma impregniranog ideoloskim zahtjevima takozvane nove
- laissez faire - eugenike.41 Suprotno tome, inzistiranje na zajednistvu ljubavi
izmedu muskarca i Zene, kao vrijednosnoj pretpostavci za radanje potomstva,
upucuje na ono autenti¢no ljudsko u procesu ljudskoga radanja. Drugim rijeci-
ma, autenti¢no ljudsko radanje neraskidivo je vezano za ljudsko dostojanstvo
koje u casu nastanka novoga ljudskog bica zahtijeva neposredno, stabilno i
trajno ljubavno zajednistvo izmedu muskarca i Zene. Takva obiljezja ljubavnog
zajednistva garantira i pruza bra¢na ljubav.*” Bra¢na ustanova, stoga, po svojem
unutrasnjem vrijednosnom ustrojstvu i po svojem drustvenom dostojanstvu i
znacenju, najprikladnije je i ¢ovjeka najdostojnije mjesto za radanje potom-
stva. Dobrobit djeteta, naime, zahtijeva da ono nikad ne smije biti srozano
na status necije zelje ili pak slucaja, makar se to u nepreglednoj drustvenoj
kazuistici dogadalo, jer ono posjeduje inherentno ljudsko dostojanstvo koje
nalaze imperativ apsolutnog postovanja i zastite. Dalle, rije¢ je o vrijednosnom
nacelu, a ne o kazuistici koja mnogima sluzi za opravdanje tehnickih zahvata
u ljudsko radanje putem istovremene relativizacije opceg vrijednosnog nacela
i promoviranja vlastitih Zelja kao moralno utemeljenih. Opce nacelo istice da
dijete uvijek treba biti plod ljubavi, upravo prokreativne bra¢ne ljubavi koja
traje i onda kad dijete dode iznenada ili kad uopce ne dolazi. Time se nacelno
naglasava uzajamna ljubav izmedu muskarca i Zene koji zajedno osiguravaju, a
osiguravaju zato $to zivotom garantiraju, nuzne uvjete za realizaciju i procvat
dobrobiti djeteta. Primat, dakle, ima dobrobit djeteta, njegovo inherentno do-

* Opgirnije o tome vidi: Matuli¢, T, Kritika jednog videnja eugeni¢kog nasljeda u

biotehnoloskom dobu, Filozofska istrazivanja, 25 (2005.), br. 3, str. 671-693.
** Usp. Drugi vatikanski koncil, Pastoralna konstitucija “Gaudium et spes” o Crkvi u su-
vremenom svijetu, (7. prosinca 1965.), Dokumenti Drugog vatikanskog koncila, ¢etvrto
izdanje, Krsc¢anska sadasnjost, Zagreb, 1986., br. 49-50, ondje str. 689-693, (dalje GS);
usp. Ivan Pavao II., Familiaris consortio - Obiteljska zajednica. Apostolska pobudnica o
zadacama kr§canske obitelji u suvremenom svijetu, (22. studenoga 1981.), Krséanska

sadasnjost, Zagreb, 1981, br. 14, (dalje FC).
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stojanstvo, a ne necije zelje ili prohtjevi. U takvom ozracju dijete je bracnim
supruznicima istinski dar, tj. neprocjenjivo blago koje dolazi kao potvrda i
nagrada njihova uzajamnog ljubavnog darivanja i primanja.*> To ozragje lju-
bavi i uzajamnog darivanja i primanja medu supruznicima omogucuje prisnije
i dublje zajednistvo ne samo medu njima nego i izmedu njih i potomstva.*!
Posrijedi, dakako, nije tek puka apologija braka i bra¢ne ljubavi, nego uvertira
u apologiju jednog drugog vaznog i urgentnog vrijednosnog aspekta o kojemu
bi pravni propis za tzv. MPO trebao mudro i razborito voditi racuna.

Drugi aspekt tice se najdelikatnijeg i najranjivijeg od svih involviranih su-
bjekata u klinicku lije¢nicku praksu tzv. MPO, a to je upravo dijete, ljudsko
bice, u nastanku. U kontekstu javnih rasprava o klinickoj lije¢nickoj praksi
tzv. MPO cesto se pretjeruje s pricama o lijecnicima, tehnicarima, lijecenju
neplodnosti, Zenama i muskarcima, bilo u bra¢noj ili izvanbra¢noj zajednici,
koji zele potomstvo, ali se premalo ili uopce ne prica o djetetu, o njegovim te-
meljnim pravima i njegovoj inherentnoj dobrobiti. A upravo bi to trebalo biti
na prvom mjestu, jer je rije¢ o ljudskom bicu u njegovu nastanku. Inherentna
dobrobit djeteta komunicira nekoliko vrijednosnih elemenata, o kojima je vec
bilo govora. Prvo, na dijete se ne moze imati pravo, analogno nepostojanju
prava na posjedovanje ljudskog bica uopce. Drugo, dobrobit djeteta izvorno je
moralno nacelo koje regulira cjelokupni kompleks individualnih i drustvenih
postupanja s djecom. Dobrobit djeteta nalaze imperativ postovanja njegova ljud-
skog dostojanstva i njegovih temeljnih prava. To u prvom redu znaci priznanje
i postovanje prava na Zivot i prava na zacece i rodenje u skladu sa zahtjevima
ljudskog dostojanstva. Trece, izvorno nacelo dobrobiti djeteta takoder nalaze
imperativ da se djetetu u ¢asu njegova nastanka, tj. zaceca, a vodeci pritom
rac¢una o svim mogucim posljedicama, ne namecu tereti i obveze koji mu kasnije
mogu zagorciti egzistenciju, poremetiti psihicko sazrijevanje i ravnotezu te baciti
tamnu sjenu na cjelokupni osobni identitet.*” Sve su to vrijednosni zahtjevi o
kojima bi pravni propis za tzv. MPO trebao mudro i razborito voditi racuna,
a koji proizlaze iz nezaobilaznog vrednovanja dobrobiti djeteta kao izvornog
vrijednosnog nacela za postupanje s djecom.

Treci aspekt, povezan s prethodnima, direktno se ti¢e bioloskoga podrijetla
djeteta i s time povezanog krvnoga srodstva medu potomcima i roditeljima.

# Usp. GS, br. 50.
' Usp. FC, br. 18-19.
* Usp. Izjavu Komisije Hrvatske biskupske konferencije “Iustitia et Pax” u povodu rasprave

o medicinski pomognutoj oplodnji, Zagreb, 26. studenoga 2004.
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Suvremena medikalizacija ljudskoga radanja, koja se najbolje oslikava ,pod
reflektorima® klinicke lijecnicke prakse tzv. MPO, omogucila je dosad nevidenu
prakticku relativizaciju instituta krvnoga srodstva i praznjenje vrijednosne tezi-
ne bioloskog podrijetla, kao vaznog empirijskog faktora u oblikovanju osobnog
identiteta. Zbog sve veceg, statisticki gledano, pritiska na klinicku lije¢nicku
praksu tzv. MPO, koji je povezan s porastom neplodnosti medu Zenama i
muskarcima u fertilnoj dobi, s jedne strane, i daljnjom stratifikacijom metoda
i tehnika tzv. MPO koje stoje na raspolaganju, s druge strane, neminovno vodi
u relativizaciju nekih vaznih vrijednosnih elemenata inherentnih ljudskom do-
stojanstvu u njegovu nastanku, dobrobiti djeteta i dostojanstvu roditeljstva. Ta
se relativizacija najbolje ocituje, spomenuto je, u radirenoj praksi davanja pred-
nosti zelji za potomstvom ispred inherentnog dostojanstva i dobrobiti djeteta.
Na racun tog argumenta mnogi danas, a katkada s nevidenim emocionalnim
nabojem, upucuju prigovore s naslova statusa djece zacete i rodene iz incesta,
silovanja ili iz nekog drugog, ali slucajnog i neodgovornog seksualnog ponasanja,
dakle djece zacete u moralno apsolutno neprihvatljivim ¢inovima ili u moralno
problemati¢nim ¢inovima koji im kasnije ne garantiraju zajednicku roditeljsku
ljubav i potpunu obiteljsku sigurnost. I sad se klju¢no pitanje formulira ovako.
Zar nije casnije zeljeti dijete pa ga pomocu zahvata medicinski potpomognute
oplodnje uistinu dobiti, Zrtvujuci pritom samo institut , bioloskog podrijetla od
svojih roditelja“, negoli radati nezeljenu djecu koje se eventualno zna biolosko
podrijetlo, ali im je nejasna egzistencijalna sudbina? Taj prigovor, kao i svi
sli¢ni prigovori, spada u skupinu prozirnih kazuistickih pokusaja relativizacije
opceg vrijednosnog nacela koje potvrduje apsolutni primat dobrobiti djeteta.
U ovom kontekstu taj se primat treba postovati na nacin priznanja intimne
povezanosti izmedu bioloskog integriteta i osobnog identiteta®® djeteta, s
jedne strane, te bioloskog podrijetla i socijalne pripadnosti, s druge strane.
Neki konkretni slucajevi koji prakticki kompromitiraju primat dobrobiti dje-
teta, a kojih je nazalost uvijek bilo i bit ¢e ih i dalje, uopce i ne pokazuju niti
dokazuju da opce vrijednosno nacelo o apsolutnom primatu dobrobiti djeteta
nije valjano, nego, bas obrnuto, da su svi ti slucajevi, poput incesta, silovanja i
drugih neodgovornih seksualnih ponasanja iz kojih se zacinju djeca, moralno

¥ Usp. Demmer, K., Personale Identitit und biologische Integritit, u: Demmer, K., Leben

in Menschenhand. Grundlagen des bioethischen Gesprachs, Universititsverlag - Ver-
lag Herder, Freiburg i./Ue. - Freiburg i./Br., 1987., str. 118-137; usp. Matuli¢, T., Prob-
lem “normativnosti” u bioetickom govoru: “naturalizacija” covjeka i “fizikalizacija”
metafizickog govora, Scopus: ¢asopis Hrvatskih studija za filozofiju, 5 (2001.), br. 1
(16), str. 34-48.



Zbornik PFZ, 56 (5) 1369-1403 (2006) 1395

neprihvatljivi i zasluzuju osudu, ali ne samo zbog zlocina kao takvoga nego i
zbog nemoralne instrumentalizacije dostojanstva i dobrobiti djeteta, tj. nje-
gova prava na dostojanstveno zacece. Da se razumijemo. Ne zasluzuju zaceta
djeca moralnu osudu, nego pocinitelji zlo¢ina koji eklatantno vrijedaju njihovo
ljudsko dostojanstvo i njihovu dobrobit. Zaceto dijete apsolutno nije ni za $to
krivo, a nije krivo zato $to ono i ne moze biti krivo. Ono je apsolutno nevino.
Djetetova se dobrobit stoga zrcali iz njegove apsolutne nevinosti otpocetka,
ukljucujuci i razdoblje planiranja. Njegova dobrobit komunicira ujedno kristalno
jasnu moralnu osudu svake instrumentalizacije nacinom njegova dolaska na
svijet, kao i moralnu osudu svake manipulacije njegovim bioloskim podrijetlom.
Posljedicno, svako, uvjetno receno, ,razbacivanje” muskim i Zenskim spolnim
stanicama, tj. gametama, zasluzuje moralnu osudu i zakonsku zabranu, i to iz
nekoliko razloga. Prvo, takvo postupanje privilegira Zelju za djetetom ispred
dobrobiti djeteta i time vrijeda opce vrijednosno nacelo o apsolutnom primatu
dobrobiti djeteta pred svim drugim vrijednostima, pa i dobrim Zeljama. Drugo,
takvo postupanje privilegira tehnicku ucinkovitost ispred eticke dopustivosti i
time izokrece naglavacke smisao aksioma po kojemu sve $to je tehnicki izvedi-
vo nije ujedno i eticki dopustivo. Trece, valjanost opceg vrijednosnog nacela o
apsolutnom primatu dobrobiti djeteta nije moguce dovesti u pitanje ni pomocu
najsofisticiranijih - uspjesnih - kazuistickih primjera nastalih u kontekstu kli-
nicke lije¢nicke prakse tzv. MPO. 1z svega dosad iznesenog zrcali se vrijednosno
nacelo u skladu s kojim bi sve moguce varijante takozvane heterologne medi-
cinski pomognute oplodnje trebalo izri¢ito zakonski zabraniti, jer one vrijedaju
opce vrijednosno nacelo o apsolutnom primatu dobrobiti djeteta i u skladu s tim
vrijedaju njegovo pravo na dostojanstveno zacece od svojih roditelja. Istodobno
vrijedaju dostojanstvo braka i inherentne mu bra¢ne prokreativne ljubavi kao
covjeka najdostojnijeg uvjeta za ulazak u svijet i postojanje.

5.3. Autonomija medicine

S obzirom na pitanje o autonomiji medicine i s njom povezane klinicke
lije¢nicke prakse, a u smislu vlastitih i imanentnih zakonitosti funkcioniranja
medicine ukoliko je medicina, u ovom kontekstu treba skrenuti pozornost na

sliedece. Medicina i klinicka lije¢nicka praksa nisu apsolutno autonomne™,

O tome je vec bilo govora na drugom mjestu. Usp. Matuli¢, T., Autonomija trajne li-

je¢nicke izobrazbe u kontekstu sukoba interesa u medicinskoj praksi, Hrvatski lije¢nicki
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tj. njihovo samo-zakonodavstvo ima apriorno barem trostruko ogranicenje.
Prvo ogranicenje zadano je nacelnim prvenstvom vrijednosnoga suda pred
(prirodo)znanstveno utemeljenim sudom. To znaci da tumacenje c¢injenica,
ukljucujuci i tumacenje medicinskih ¢injenica, i same ¢injenice nisu jedna te
ista stvar. Tu uvijek postoji opasnost da gole ¢injenice nesto kazuju, ali da je
pritom to kazivanje zapravo znanstvenikovo ili lije¢nikovo osobno uvjerenje.
Suvremene bioeticke rasprave iznjedrile su na vidjelo ¢itav niz tumacenja me-
dicinskih ¢injenica koje nemaju nikakve veze s golim medicinskim ¢injenicama,
nego s vrijednosnim stavovima onih koji ih tumace (npr. pobacaj, eutanazija,
i sl.). Posrijedi nije rije¢ o vrijednosnim pretpostavkama medicine, kao auto-
nomne znanosti i djelatnosti, nego o vrijednosnim stavovima, ukljucujuci i
lije¢nike. Na to se odmah dovezuje drugo ogranic¢enje autonomije medicine i
klinicke lijecnicke prakse. Ono je zadano drustvenim kontekstom u kojemu
medicina i klinicka lije¢nicka praksa djeluju. Naime, ni medicina ni klinicka
lije¢nicka praksa nemaju svrhu u samima sebi, ve¢ u drugome, tj. u preven-
ciji, otkrivanju i lijecenju bolesti konkretnih ljudi. Svrha medicine i klinicke
lije¢nicke prakse nalazi se dakle u ljudima, stvarnim i mogucim pacijentima,
kojima one stoje na usluzi, a ne obrnuto. Dakle, konkretni ljudi u drustvu, a
to ujedno znaci drustvo u cjelini, namecu opravdana vrijednosna ogranicenja
medicini i klini¢koj lije¢nickoj praksi, i to na nacin adekvatne, tj. organizacijske,
strucne, znanstvene, socijalne, pravne, moralne i ekonomske integriranosti u
drustveni kontekst u kojem djeluju. Na to se onda dovezuje trece ogranicenje.
Ono je zadano etickim kodeksom, profesionalnim duznostima, intelektualnim
postenjem, pravnim propisima te medunarodnim konvencijama i deklaracijama.
Svi ti danas tesko izbrojivi eticki i pravni dokumenti i propisi, bilo obvezujuceg
ili preporucenog karaktera, nisu nista drugo doli pokusaj adekvatnog drustvenog
usmjerivanja i vrijednosnog orijentiranja biomedicinskih istrazivanja i klinicke
lije¢nicke prakse. Osim toga, ¢injenica da u ovoj materiji, ¢injenica vec prije
istaknuta, postoji velika vrijednosna i nomotehnicka raznolikost medu zako-
nodavstvima europskih zemalja govori u prilog zahtjevu za mudrim i razbo-
ritim vrednovanjem drustvenoga konteksta, njegovih vrijednosnih stavova i
socijalnih potreba. Stoga, imajuci sve dosad receno na naumu pri definiranju

zbor, Suradnja lije¢nika i farmaceutske industrije u trajnoj izobrazbi. Knjiga izlaganja na
III. proljetnom bioetickom simpoziju Hrvatskoga lije¢ni¢kog zbora odrzanom u Zagrebu
6. lipnja 2003., [Bakran, I.; Ivanisevi¢, G. (ur.)], Hrvatski lije¢nicki zbor, Zagreb, 2003,
str. 16-29.



Zbornik PFZ, 56 (5) 1369-1403 (2006) 1397

kriterija za pravnu regulaciju tzv. MPO, ne bi se smjelo olako podlijegati mno-
gim ispraznim retorickim kritikama o ogranic¢avanju autonomije medicine i/ili
klinicke lijecnicke prakse, buduci da one u startu nisu apsolutno autonomne.
Taj bi vrijednosni moment trebalo jasno naznaciti medu kriterijima za pravnu
regulaciju radi izbjegavanja naknadnih nesporazuma o navodnom nametanju
ogranicenja tamo gdje ih ne bi smjelo biti. Upravo suprotno, naime pravni
propis trebao bi upozoriti na jasne granice medicinskih istrazivanja i klinicke
lije¢nicke prakse koje vec¢ postoje, a koje se u odredenim drustvenim krugovima
(ne)hotimic¢no zaboravljaju i koje se k tome nerijetko pomocu javne masinerije
informiranja svjesno ili presucuju ili kritizerski omalovazavaju. U igri je pitanje
o zrelosti svijesti o individualnoj i drustvenoj odgovornosti bez koje se, makar
opravdana, autonomija znanosti promece u autokraciju. Rijec¢ je o nacelnom
zahtjevu moralne supstancije in radice pravnoga propisa bez kojega se samo
pravo moze prometnuti u potporanj autokraciji.

5.4. Sloboda znanstvenog istrazivanja

Ideja i sintagma slobode znanstvenog istrazivanja zastupljena je u svim
vaznijim suvremenim etickim i pravnim dokumentima i propisima, nacionalnog
i medunarodnog karaktera, koji se ti¢u medicine i njezine klinicke primjene.
Medutim, u tim i sli¢cnim dokumentima, a pogotovo ne u svakodnevnoj upotre-
bi, nije uvijek jasno $to se vrijednosno krije iza sintagme slobode znanstvenog
istrazivanja. Jedan dio vrijednosnih naznaka slobode znanstvenih istrazivanja
vec je dan u prethodnom paragrafu o autonomiji koju sloboda pretpostavlja. U
dodatku treba upozoriti na jo$ neke vrijednosne elemente vezane za slobodu
znanstvenih istrazivanja, koji u ovom kontekstu nisu vezani za kontekst sukoba
interesa izmedu trgovackih pothvata i lijecnicke prakse®, nego su vezani za samu
narav ljudske slobode i utoliko i slobode znanstvenih istrazivanja. Osim ranijih
natuknica danas je urgentno skrenuti pozornost na doslovno ukidanje slobode
znanstvenih istrazivanja, koje se dakako ne zeli priznati jer je ili financijski
unosno ili politicki oportuno, a koje se dogada bilo od farmaceutske industrije ili
od razlic¢itih ekonomskih centara moci vezanih za odredenu politicku oligarhiju

% Usp. World Medical Association, Proposed World Medical Association Statement Con-

cerning the Relationship Between Physicians and Commerical Enterprises. Submitted
by the Israel Medical Association, March 2002.
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koji u znanstvenim - biomedicinskim - istrazivanjima vide prigodu za Sirenje
proizvodnje i trzista, stjecanje profita te dobivanje veceg prostora politickog
utjecaja. Moralni aspekt slobode znanstvenih istrazivanja stoga je poprimio
daleko $ire razmjere nego se to obi¢no misli i Zeli priznati, jer se stvari uvelike
odvijaju kroz tajne - preSutne - sporazume i sofisticirane metode preskakanja
etickih i pravnih prepreka. Taj je problem posebno postao delikatan na polju
biomedicinskih istrazivanja koja, dakako ¢esto uz pomoc snazne emocionalno
sugestivne krilatice “dobrobiti za covjecanstvo”, bez puno uvjeravanja dobivaju
opcedrustveno odobravanje, a da pritom malo tko u drustvu zna o ¢emu je tu
zapravo rijec¢ i kolika je cijena, bilo kvalitativna ili kvantitativna, tih istrazi-
vanja. Da se o krajnjim ciljevima odredenih biomedicinskih istrazivanja, kao
i o njihovim stvarnim korisnicima i ne govori. Zbog toga je vazno skrenuti
pozornost na neke vrijednosne elemente o kojima bi pravni propis za tzv. MPO
trebao voditi racuna, buduci da je upravo taj kontekst klinicke lije¢nicke prakse
omogucio razne vrste manipulativnih zahvata u ljudski zivot i svega $to je s
njegovim nastankom povezano, o kojima su prijasnje generacije mogle samo
sanjati. Dovoljno je spomenuti stvaranje viskova embrija u jednom jedinom
tretmanu in vitro oplodnje koji se potom zamrzavaju, a onda u takvom stanju
¢ekaju, a da cesto nije jasno ni $to ni koga c¢ekaju. U takvim je okolnostima
posljednjih godina stvorena atmosfera euforije i utrke za viskovima embrija
u svrhu proizvodnje mati¢nih embrionalnih stanica, tj. tzv. superstanica za
eventualnu proizvodnju organa i tkiva za buduce terapijske zahvate u trans-
plantacijskoj medicini, ali i medicini uopce. No, euforija nije zastala samo na
koristenju postojecih viskova embrija, nego se protegnula takoder na zahtjev
za stvaranjem novih ljudskih embrija u iskljuc¢ivo znanstvenoistrazivacke
svrhe, tj. svrhe proizvodnje mati¢nih embrionalnih stanica. U tom je kontekstu
veliku aktualnost dobila tema kloniranja“g, ali ne samo opcenita i intrigantna
tema reproduktivnog kloniranja covjeka, nego kudikamo podmuklija tema
takozvanoga terapijskog kloniranja ljudskoga embrija i tema takozvanoga
terapijskog kloniranja mati¢nih embrionalnih stanica, a sve to, kako se obi¢no
i emocionalno sugestivno kaze, “za dobrobit covjecanstva”, tj. radi buduceg

lijecenja bolesti.’® Medutim, buduéi da cilj ne opravdava sredstva, iz svih tih

49 Usp. gvaiger, A., Kloniranje, pojmovi, zablude, obmana i strah, Glasnik Hrvatskoga

katolickog lije¢nickog drustva, 7 (1997.), br. 2, str. 8-20.
°% Sustavna analiza biomedicinskih ¢injenica vezanih za kloniranje, zatim pokusaj smis-

lenog pristupa terminoloskoj raznolikosti te analiza podvucenih vrijednosnih izazova
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istrazivanja strse sofisticirani oblici nedopustivog manipuliranja javnoscu i jos
gore uvodenja novih oblika gospodstva covjeka nad ¢ovjekom. O tim novim
oblicima gospodstva neki ¢imbenici, pokazujuci znakove velike uzrujanosti,
ne zele ni razgovarati, a kamoli kriticki raspravljati, stoga odmah posezu za
institutom slobode znanstvenog istrazivanja. I tome, praksa tzv. MPO stavila
je na raspolaganje citav niz sofisticiranih zahvata u rani ljudski embrij, dakako
uz pomoc¢ metoda i tehnika genetickog inZenjerstva, koji olako preskacu primat
dobrobiti ljudskoga embrija, a promoviraju eugenicke Zelje narucitelja i izvo-
ditelja. Selekcija ljudskih embrija prema kljucu bioloskih karakteristika samo
je jedan u nizu oblika takozvane nove eugenike, koja se ve¢ uvelike, a redovito
u ime individualistickih zahtjeva ideologije laissez faire, pokusava eticki oprav-
dati.’' Od toga nisu daleko, ako se gleda iz perspektive mogucih nezeljenih
posljedica i s njima povezanih odluka, ni zahvati predimplantacijske genetske
dijagnostike, a odabir spola buduceg djeteta podsjeca na “proizvodnju djeteta po
narudzbi”.>? Pritom bi, dakako, trebalo mudro i razborito razmatrati sve moguce,
buduce, posljedice genetickoinZenjerskih zahvata u ljudski Zivot u nastanku.”
Ekstrapolacija drustvene odgovornosti iz moralnih i egzistencijalnih zahtjeva
buducih generacija trebala bi biti osnovna preokupacija pravnoga propisa za
tzv. MPO. No, nacelno opravdani zahtjev za postovanjem slobode znanstvenih
istrazivanja, bilo na razini medicinskih fundamentalnih ili klinickih istrazivanja,
u kontekstu tzv. MPO, toc¢nije njezinih stvarnih i teorijskih mogucnosti, ne bi
stoga trebao biti tretiran kao nekakva “sveta nedodirljiva krava”, nego bi upravo
na mudar i razborit nacin trebalo preispitati bitne vrijednosti koje su u igri e
da bi ih se onda moglo jasnije zastititi od totalne eksploatacije, manipulacije,
diskriminacije i uni$tavanja.’* Zastita dobrobiti ljudskoga bica u nastanku,

ukljucujudi i temeljno pravo na zivot, najvaznija je i najhitnija vrijednost u igri.

ucinjeni su na drugom mjestu. O tome usp. Matuli¢, T., Problem Idoniranja ¢ovijeka (I.
dio). Biomedicinske datosti: ¢injenice, tumacenje i razumijevanje, Bogoslovska smotra,
73 (2003.), br. 1, str. 193-223.
! Usp. Polsek D., Sudbina odabranih..., nav. dj., str. 316-398.
>* Usp. Serra A.; Sgreccia, E.; Di Pietro, M. L., Nuova genetica ed embriopoiesi umana.
Prospettive della scienza e riflessioni etiche, Vita e Pensiero, Milano, 1990.
33 Usp. Sgreccia, E.; Mele, V., Ingegneria genetica e biotecnologie nel futuro dell'uomo,
Vita e Pensiero, Milano, 1992.; usp. Boné, E., Genetic Engineering: How Far May we
Go?, The Month, 19 (1986.), br. 11, str. 288-295.
Usp. Matuli¢, T., Ljudski Zivot - ugroZena vrednota, Bogoslovska smotra, 71 (2001.), br.

2-3, str. 415-440.
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Sloboda znanstvenih istrazivanja svakako da, ali u adekvatnim vrijednosnim
granicama. Jer, valja otvoreno reci da sloboda od etickih nacela i vrijednosti
inherentnih ljudskoj slobodi kao nositeljici i provoditeljici znanstvenih istrazi-
vanja uopce nije sloboda, nego autokratska legitimacija neogranicene volje za
dominacijom. Suprotno tome, trebalo bi utvrditi granice autenti¢ne slobode pred
izazovima sofisticirane diktature jacih, egoistickih teznja za slavom i gramzivih
zelja za materijalnim dobitkom. 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 presucuju, umanjuju, katkada i doslovno ukidaju slobo-
du znanstvenika u znanstvenim istrazivanjima. One snazno utjecu na slobodu
znanstvenika, ali ne na nacin usmjerivanja 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 covjecanstvo”. Kojeg covjecanstva? Koje dobrobiti?
Jer, ne bi se smjelo zaboravi sljedece. Sloboda bez razvijene svijesti drustvene
odgovornosti vodi u anarhiju. Drustvena odgovornost bez razvijene svijesti o
prvenstvu slabijih pred ja¢ima vodi u diktaturu. Slabiji ostavljeni bez adekvatne

pravne zastite u drustvu znak su moralne dekadencije toga drustva.

ZAKLJUCAK

Dosadasnja promisljanja mogu se sazeti u nekoliko sintetickih vrijednosnih
nacela, koja bi trebala sacinjavati moralnu supstanciju pravnoga propisa za
drustvenu regulaciju klinicke lije¢nicke prakse tzv. MPO. Prvo, zastita temelj-
nog prava na zivot nevinog ljudskog bica, a to ujedno ukljucuje njegovu zastitu
od neuredne manipulacije, eksploatacije, diskriminacije i unistavanja. Dakle,
priznanje prvenstva dobrobiti djeteta u nastajanju. Drugo, zastita bracne usta-
nove kao ¢ovjeku najdostojnijeg mjesta za planiranje radanja i s njom povezane
bracne ljubavi kao ¢ovjeku najdostojnijeg uvjeta za ulazak u svijet. Dakle,
priznanje prvenstva dobrobiti bracne zajednice. Trece, zastita autonomije me-
dicine i klinicke lije¢nicke prakse u skladu s nacelima i normama opcepoznatih,
medunarodnih i nacionalnih etickih i pravnih propisa i standarda, vrednujuci
pritom mudro i razborito posebnosti i vlastitosti konkretnoga drustvenog
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konteksta. Dakle, priznanje prvenstva dobrobiti medicine i klinicke lije¢nicke
prakse kao eminentno humanisticke djelatnosti u konkretnome drustvu. Cetvr-
to, zastita slobode znanstvenih istrazivanja u skladu s etickim zahtjevima, a
protiv porobljivanja slobode znanstvenika od strane egoizma, gramzivosti,
karijerizma, industrije, trziSta, ekonomskih lobija i politicke oligarhije. Dakle,
priznanje prvenstva etike pred tehnikom i, posljedi¢no, priznanje prvenstva
moralne pred materijalnom dobrobiti. U tom smislu polazna zbunjenost pred
terminoloskom raznovrsnoséu u materiji klinickih zahvata u ljudsko radanje
mogla bi se prevladati pomocu jednostavnog i nedvosmislenog naziva pravnoga
propisa, primjerice ,,zakon o zastiti ljudskoga embrija“. Ipak, da se razumijemo.
Bit problema nije u samome nazivu pravnoga propisa, nego u ispod stojecoj
vrijednosnoj supstanciji. Prema tome, pravni propis moze nositi ime ,,zakon o
medicinski potpomognutoj oplodnji“ (ili prokreaciji), poput onog talijanskoga,
ako mu je izvorna namjera Stititi prava i dostojanstvo svih involviranih u tzv.
MPO, osobito najslabijih aktera.

Summary
Tonci Matulic¢”

CRITICAL EVALUATION OF THE VALUE SUBSTANCE OF LEGAL
REGULATION OF THE SO-CALLED MEDICALLY ASSISTED
PROCREATION

In this contribution the author presents a critical evaluation of the value substance
of legal regulation of the so-called medically assisted procreation for Croatian society.
The contribution is divided in five separate but meaningfully interdependent parts which
critically analyze some arguments “pro”, latent conflict of interest, value contradictions,
“capitulation” of law due to revolutionization of ethics, value substance of legal regulation
which consists of occasional and thus incomplete evaluation of the status of the human
embryo, marital institution and primacy of the child’s interest, autonomy of medicine
and freedom of scientific research. The starting point of the author’s analysis are some
public arguments, civilizational developments and cultural metamorphoses which try
to mask the crucial value of the problem and make it insignificant, that is, to degrade
the essential values which are at issue in the field of the so-called medically assisted
procreation. In this respect, the author first presents critical analyses of the concept of
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infertility treatment in the context of the so-called medically assisted procreation and
demographic issues, on the one hand, and (bio)technological revolutionizing of ethics by
subjecting it to the requirements of (bio)technological developments, on the other hand.
Then the author critically analyses what he determines as the rise of the latent conflict
of interest in the contemporary position of the so-called medically assisted procreation
in Croatia. The author further points out that in the circumstances of radical revolu-
tionizing of ethics neither law has remained intact, so that today there is often the case
of “capitulation” of law in the sense of disorientation and confusion due to biomedical
and biotechnological challenges which knock at the door of legal regulation. This is best
verified by value contradictions which occur in some European countries between, for
instance, the law on abortion and the law on the so-called medically assisted procreation.
Therefore, in social circumstances of dramatic epistemological changes, radical criticism
of the quite recent concept of ethics and law and growing value disorientation due to the
strengthening of individualism, it has become very difficult, if not impossible, to reach a
general social consensus on fundamental value issues connected with the consequences of
bio-technologization and, consequently, economization of medical practice in general and
medicalization of human birth by the methods and techniques of the so-called medically
assisted procreation specifically. In spite of all this, the author of the contribution, in
its fifth part, through four items as four crucial value moments, analyses in detail some
essential value aspects and points out the decisive value elements which should form the
starting value substance in formulating legal regulation of the so-called medically assisted
procreation in Croatian society.

Key words: medically assisted procreation, ethics, law, conflict of interest, status of
the human embryo, right to life, child’s welfare, marriage, autonomy, freedom

Zussamenfassung
Tond¢i Matuli¢™

KRITISCHE BEWERTUNG DER WERTESUBSTANZ
DER RECHTLICHEN REGELUNG ZUR SOGENANNTEN
MEDIZINISCH ASSISTIERTEN BEFRUCHTUNG

Der Autor trigt in diesem Beitrag eine kritische Bewertung der Wertesubstanz der re-
chtlichen Regelung zur sogenannten medizinisch assistierten Befruchtung fiir die kroatische
Gesellschaft vor. Der Beitrag ist in fiinf gesonderte, aber inhaltlich zusammenhdngende
Teile gegliedert, die einige Pro-Argumente eingehend kritisch analysieren, den verdeckten
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Interessenskonflikt, Widerspriiche auf der Werteebene, die ,,Kapitulation™ des Rechts
inmitten einer ethischen Revolutionierung, die Wertesubstanz der rechtlichen Regelung,
die in einer tagespolitischen und daher nicht abgeschlossenen wertemdpigen Beurteilung
des Status des menschlichen Embryos, der Institution der Ehe und des Primats des
Kindeswohles, der Autonomie der Medizin und der Freiheit der Forschung besteht. Als
Ausgangspunkt seiner Uberlegungen benutzt der Autor einige dffentlich vorgetragene
Argumente, zivilisatorische Erscheinungen und kulturelle Metamorphosen, die gemeinsam
versuchen, das Wesentliche des Problems zu verhiillen oder dieses Wesentliche unwesentlich
erscheinen zu lassen, beziehungsweise die wesentlichen Werte, die im Bereich der medizi-
nisch assistierten Befruchtung auf dem Spiel stehen, wertlos zu machen. In diesem Sinne
priisentiert der Autor in seinem Beitrag zundchst kritische Analysen des Verstindnisses
der medizinischen Behandlung der Unfruchtbarkeit im Kontext der sogenannten medizi-
nisch assistierten Befruchtung und der Frage der Bevilkerungsentwicklung einerseits und
der (bio)technologischen Revolutionierung der Ethik durch deren Unterordnung unter
die Anforderungen von (bio)technischen Projekten andererseits. Danach analysiert er
kritisch die Erscheinung des von ihm als solchen definierten verdeckten Interessenskon-
fliktes im gegenwiirtigen Zustand der kroatischen sogenannten medizinisch assistierten
Befruchtung. Der Autor zeigt weiterhin auf, dass in den Bedingungen einer radikalen
Revolutionierung der Ethik auch das Recht nicht unberiihrt geblieben ist, das heutzutage
den nach rechtlicher Regelung verlangenden biomedizinischen und biotechnologischen He-
rausforderungen hilflos gegeniibersteht, von ihnen iiberrollt wird und oftmals , kapituliert”.
Das bezeugen bestens die Widerspriiche auf der Werteebene, die in einigen europdischen
Liindern etwa zwischen dem Gesetz iiber den Schwangerschaftsabbruch und dem Gesetz
iiber die sogenannte medizinisch assistierte Befruchtung bestehen. Deshalb ist es in den
gesellschaftlichen Bedingungen einer dramatischen epistemologischen Wende, radikaler
Kritik an bisherigen ethischen und juristischen Auffassungen und eines immer prisenteren
Werteverlustes wegen eines zunehmenden Individualismus auferordentlich schwer, wenn
nicht gar unmaglich geworden, einen gesellschaftsumspannenden Konsens iiber grund-
legende Wertefragen im Zusammenhang mit den Folgen der Bio-Technologisierung und
der daraus folgenden Okonomisierung der medizinischen Praxis im Allgemeinen und der
Medikalisierung menschlichen Geborenwerdens mit Hilfe der Methoden und Techniken
der sogenannten medizinisch assistierten Befruchtung im Besonderen zu erreichen. Trotz
all dem erarbeitet der Autor im fiinften Abschnitt durch vier zentrale Wertemomente einige
wesentliche Werteaspekte und weist auf die entscheidenden Werteelemente hin, die gemeinsam
die Ausgangswertesubstanz fiir die Gestaltung der rechtlichen Regelung der sogenannten
medizinisch assistierten Befruchtung in der kroatischen Gesellschaft bilden sollten.

Schliisselworter: medizinisch assistierte Befruchtung, Ethik, Recht, Interessenskon-
ik, Status des menschlichen Embryos, Recht auf Leben, Kindeswohl, Ehe, Autonomie,
Freiheit








