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Predgovor

Cemu ,Pravo na Zivot“ kao zaseban elektivni predmet?

Rasprave koje se vode na temu ,prava na zivot“ ¢esto su reducirane na ideologijsko/ vrijednosno
sukobljavanje oko problema abortusa. Ovaj priru¢nik nema ambiciju ostati samo u okviru te matrice
misljenja.

Napisan je za generaciju lijecnika koja se obrazuje u jednom svijetu znanja i umije€a, da bi Zivjela i
stvarala u nekom sasvim drukdcijem.

Dosadasnja je medicina imala samo jednu namjenu: biti na strani zZivota.

Lije¢nik nije mogao bolesniku obecati niSta drugo doli da ¢e ga vratiti u stanje Zivotnog zadovoljstva
iz kojega ga je izbacila bolest. Homeostatski princip bio je osnova lijecnickoga odnosa prema Zivotu.
Lijecnik je imao samo jedan zadatak: restitutio in statum integrum. Zivotna norma organizma dana
je u samom organizmu, djelovanje dosadasnjih lijeCnika i suvremene medicine pocivalo je na tom
nacelu.

Vi, buduci lijecnici koji Citate ovaj prirucnik, bit ¢ete sudionici velikoga prevrata. Medicina viSe nema
i neCe imati samo ambicije da sluzi Zivotu, nego i da ga regulira, kreira i korigira.

Lord Chesterton je u knjizi ,What is Wrong with the World“ napisao kako je prednost medicinskoga
znanja nad socijalnim u tomu sto ne pokusava dosegnuti nove norme, nego se zadovoljava normalnim
covjecjim tijelom pokusavajuéi ga vratiti u stanje homeostaze.

Upravo iz tih godina datiraju prva predavanja H. J. Mullera, poznatog po pokusima s izazvanim
mutacijama. U knjizi ,Out of the Night“ Muller je ve¢ 1909. predlagao postupke konzervacije ljudskoga
sjemena i inseminacije, koji bi omogucili Zenama da u svojoj utrobi nose genijalne potomke. Otad
se medicina neprestance nalazi na putu koji vodi napustanju ,mudrosti tijela“, dakle, sposobnosti
organizma da autoregulacijom uspostavlja ravnovjesje - i pokuSava igrati vaznu ulogu prigodom
transformacije normi koje su dosad vrijedile za ljudsku vrstu.

Sto u takvom kontekstu - kad lijeénik, biolog / geneticar, fizicar i kemicar zajedno posjeduju mo¢ i
sposobnost promjene dosad vazeéih pravila prirodnoga i socijalnoga reda - znaci pravo na Zivot?

Tko treba prezivjeti? Majka ili dijete? Gdje su dopustene granice zamjene bioloskih uloga? Musko
materinstvo u bioloSkom smislu i Zensko ocinstvo u socijalnom smislu postaju realnost. Nova
seksualna podjela rada i izmijenjena ,gender role“ na socijalnom planu posljedica su sposobnosti
medicinara da tehnologijskim postupcima mijenjaju i norme i normalnost koje su vrijedile tisuclje¢ima.

Bioloska i drustvena homeostaza veé su narusene. Covjek nije uspostavio nove socijalne vrijednosti,
pravne i moralne norme koje bi pratile takav ubrzan razvoj. U prenatalnoj i neonatalnoj medicini
lijeénik je prisilien svakodnevno donositi odluke u situacijama za koje drustvo nije stvorilo nove
moralne pravne i socijalne mehanizme koji bi onemogucili da se o Zivotu odluGuje na osnovi
voluntaristickih inspiracija ili individualnih znanstvenih ambicija. Utoliko i ovom podrucju ljudskoga
Zivljenja prijeti viadavina kaosa. G. Bachelard je napisao kako u literaturi nema niti jednog primjera
negibljivog kaosa. U Ovidijevim Metamorfozama zemlja kaosa nije plodna, more kaosa nije plovno...
Nestalnost stvari ima za posljedicu nemo¢ Govjeka.

Ovdje je rijeC o nestalnosti Covjeka samog, koji je zagrabio i posegao u sebe sama, u svoj bioloski
socijalni i psihicki identitet. Hoce li iz nastaloga kaosa narasti nova mo¢ ili trajna nemo¢ ¢ovjeka?



U jednoj zemlji bit ¢e dopusten abortus, u drugoj nece. Jedna religija ¢e ga osuditi, druga prihvatiti.
Za Covjeka vodenoga katolickim vrijednostima i poslanicom Pape Ivana Pavla Il ,Dar zivota“ (Donum
vitae) Zivot poCinje zacecem, za znanstvenika neurofiziologa u osmom ili dvanaestom tjednu mozdane
aktivnosti. Jedni se zauzimaju za umjetnu oplodnju, drugi je osuduju kao zloCin. Za Sto da se odluci
lijeCnik?

»Medicina je najuze povezana s cjelokupnom kulturom. Svaka promjena u medicinskom shvacanju
odredena je promjenama u predodzbama epohe” - napisao je Sigerist.

Time je dan i odgovor na pitanje: zasto je potrebna obrada ove teme sa stajaliSta medicinske
sociologije? Svaka odluka koja se donosi u medicinskoj praksi, ukljuéujuci i one ,najznanstvenije”,
ima svoje utemeljenje u socijalnim vrijednostima. Nastanak svojih osnovnih pojmova sociologija
duguje, Sto se Cesto zaboravlja, upravo medicini.

Osnivac sociologije A. Comte u svojim je predavanjima ,Cours de philosophie positive“ upotrijebio
izraz druStveni organizam i njime oznacio druStvo koje funkcionira na nacelu sinergije i simpatije.
Razlika izmedu individualnoga organizma i kolektivnhoga organizma, smatrao je Comte, u tomu je sto
kolektivni organizam ima sposobnost pridobivanja novih, vrlo vaznih organa.

Sto je predmet i metoda medicinske sociologije danas kad se, uz pomo¢ tehnike kao drustvene mo¢i,
idealno drustvo ne Zeli organizirati prema obrascu organizma, nego se organizam pokusSava urediti
prema drustvenom idealu ¢ovjeka?

Suvremena postmoderna medicinska sociologija razvila je metode primjenom kojih je moguce
pratiti razvoj medicinskoga znanja, procese specijalizacije i diversifikacije ekspertnog i vademecum
medicinskog znanja. Biotehnologijski uredenu medicinu karakteriziraju upravo ti procesi. Zato
suvremenim metodama medicinske sociologije moramo odgovoriti na sljede¢a pitanja:

Dolazi li vrijeme u kojemu ¢e promjene u predodzbama epohe biti medicinski odredene?

Koje moralne i socijalne vrijednosti, koje pravne norme moraju nastati kako bi se uredilo drustvo u
kojemu medicina viSe ne funkcionira po kriterijima hipokratske medicine?

Danas kad se:

- ne govori o radanju, nego o reprodukciji;

- smisao ljudske egzistencije definira funkcionalno, a ne humano;

- Zivot odreduje tehnologijskim, a ne etickim i biologijskim kriterijima;

papagajsko ponavljanje moralnih normi proslosti, bez odgovora na pitanja sadasnjosti i buduénosti
moglo bi lijecnike dovesti u polozaj da daju hipokritsku, a ne hipokratsku zakletvu.

Mo¢ su dosad imali oni koji su odlucivali o tomu tko ima pravo na zivot. U skoroj ée buduénosti mo¢
imati oni koji ¢e davati odgovore na pitanje: Sto je Zivot?

Odgovori na to pitanje bit ¢e medicinski, pravni, biologijski, psihologijski, bioeticki. Njihovim
objedinjavanjem nastat ¢e nove socijalne vrijednosti drustva buduénosti kojemu u temelju stoji
postmoderna znanost.

Susretnimo ih ve¢ danas.

Prof. dr. sc. Stjepan Oreskovic



Nastavni ciljevi

Stedi uvid u kompleksnost mreze problema i vrijednosti na osnovi kojih se donose medicinske
odluke o pravu na Zivot

Razviti sposobnost razlikovanja znanstvenih, religijskih, pravnih tipova argumentacija o pravu
na zivot i uoCiti njihovu socijalnu i povijesnu dimenziju

Razumjeti smisao promjene vrijednosne osnove medicine od hipokratske ideje homeostaze
prema biotehnologijskoj ideji autokreacije na primjerima (in vitro fertilizacije (IVF), genetskog
testiranja i eugenickih promisljanja)

Prepoznati sve probleme koji se pojavljuju u vezi s novim ulogama Zene i muskarca koje nastaju
kao rezultat biotehnologijskih ideja i postupaka

Nauciti razlikovati socijalno i bioloSko ocCinstvo i materinstvo te uociti promjene koje se deSavaju
u jednom i drugom tipu spolnih / socijalnih uloga

Suociti se s radikalnim promjenama u medicinskim i socijalnim tipologijama odgovora na
pitanje: Sto je normalno i tko odreduje normalnost pri odredivanju prava na Zivot.



Tema 1. PRAVO NA ZIVOT

Korak 1: Studenti tijekom nastave trebaju sjediti u krugu. Na samome pocetka trebaju se
medusobno upoznati tako da se svaki student predstavi imenom i prezimenom, kaze
ukratko nesto o sebi te navede razlog zbog kojega se odlucio sudjelovati u nastavi pred-
meta. Nastavnik je takoder dio kruga te se treba predstaviti studentima na isti nacin
na koji su to i oni ucinili. Tijekom izvodenja nastave svi su jednaki, a nastavnik je dio
nastavnog procesa kao i studenti. (vrijeme 20 minuta)

Korak 2: Studenti sjede u krugu, svatko se okrene prema svome susjedu s desna i poprica s
njime oko 3 minute o sljedeéem pitanju: Sto je to pravo na Zivot? Zatim se okrene pre-
ma svome susjedu slijeva i popri¢a o istome pitanju oko 3 minute. Nakon toga rasprav-
lja se u grupi Sto je tko saznao. (vrijeme 25 minuta)

* preuzeto i prilagodeno prema: Macer DRJ. Moral Games for Teaching Bioethics. Haifa; UNESCO Chair in
Bioethics, 2008.

Korak 3: Procitajte uvodni tekst (vrijeme 20 minuta)

Pravo na zivot - uvodno razmatranje

Ana Borovecki, Stjepan Oreskovi¢, Sanja Babi¢-Bosanac

Postoji niz bioloskih, ali i drustvenih procesa koji stvaraju, odrzavaju ili prekidaju ljudski zivot. Njih
prosudujemo Cesto u svakodnevnom zivotu u osobnom, politickom, pravnom, etickom diskursu
kroz prizmu dvaju koncepata: ,prava na zivot“ i ,vrijednosti ljudskog Zivota“. U analizi ovih dvaju
koncepata potreban je multidisciplinaran pristup -pravni, eticki, biomedicinski, socioloski. U primjeni
koncepata ,prava na zivot“ i ,vrijednosti ljudskog Zivota“ uz pitanja zivota i smrti ¢esto nailazimo na
niz otvorenih pitanja.

Pravo na zivot

Pravo na zivot definirano je i nabrojeno u nizu medunarodnih pravnih dokumenata vezanih uz ljudska
prava od Drugog svjetskog rata na ovamo. Pravo na Zivot navodi se u ¢lanku 3 Opcée deklaracije
o ljudskim pravima UN iz 1948. Godine: “svatko ima pravo na zivot, slobodu i osobnu sigurnost®.
Ovakav pristup daje Siroku moguénost tumacenja prava na Zivot.

S druge strane, Medunarodni pakt o civilnim i politickim pravima UN-a iz 1966. godine u ¢lanku 6.
ne samo da nabraja nego daje i jasna odredenja prava na Zzivot:

»1. Svako ljudsko bice ima prirodno pravo na zivot. To pravo treba zastititi zakonom. Nitko ne smije
biti samovoljno liSen Zivota.

2. Udrzavama u kojima nije ukinuta smrtna kazna smrtna presuda se moZe izre¢i samo za najteze
zloCine, u skladu sa zakonom koji je bio na snazi u vrijeme izvrSenja zloCina, a koji nije suprotan
odredbama ovoga Pakta i Konvencije o sprjeCavanju i kaznjavanju zloCina genocida. Ta se kazna
moze primijeniti samo po konacnoj presudi nadleznog suda.



3. Ako oduzimanje zivota predstavlja zloCin genocida, razumije se da niSta u ovome clanku ne
ovlaséuje drzavu stranku ovoga Pakta da i na koji nacin otkaze ma koju obvezu preuzetu prema
odredbama Konvencije o sprjecavanju i kaznjavanju zloc¢ina genocida.

4. Svatko tko je osuden na smrt ima pravo traziti pomilovanje ili zamjenu kazne. Amnestija,
pomilovanje ili zamjena smrtne kazne moze se odobriti u svim sluajevima.

5. Smrtna presuda ne smije se izre€i za zloCine koje su pocinile osobe mlade od osamnaest godina,
niti se ona smije izvrsiti nad trudnim Zzenama.

6. Ni na sto se u ovome clanku niti jedna drzava stranka ovoga Pakta ne smije pozvati kako bi
odgodila ili sprijecila ukidanje smrtne kazne.”

No niz pravnih teoretiara (Hugo Bedau, William Schabas) zakljucuje da i dalje postoji niz problema
vezanih uz opseg samog prava na zivot. Da se radi o ljudskom pravu koje je teSko definirati i opsega
koje se s vremenom sve viSe prosirio. No svi se slazu u jednome - radi se o ljudskome pravu koje
ubrajamo u prvu generaciju ljudskih prava, radi se o pravu ,ius cogens“ koje je nemoguce ukinuti u
bilo kojim prilikama, ,primordijalnom, kardinalnom ljudskom pravu“, kako navode neki teoreticari.
Stoga je duznost svake drzave da Stiti pravo na Zivot njegovom negativnom i pozitivnom primjenom.

Pozitivna zastita prava na zivot od neke drzave oCituje se smanjivanjem novorodenackog mortaliteta,
produljenjem trajanja ljudskog Zivota koji je rezultat odgovarajuée zdravstvene zaStite i brige za
potrebe stanovnistva (odgovarajuci Zivotni uvjet, hrana, voda, higijenski uvjeti, Skolovanje, pravo na
rad i zastitu nezaposlenih).

U sklopu negativne zastite ovog prava drzava mora poduzeti sve razumne mjere da ne bi netko
samovoljno i protivho zakonu oduzeo nekome ovo pravo, dakle liSio ga Zivota na samovoljan i
protuzakonit nacin. To se prije svega odnosi na sprjeCavanje ubojstva i pokusSaja ubojstva, na zabranu
izvrSenja smrtne kazne ako ona zakonom nije dopustena. Neke ¢e drZzave u sklopu negativne zastite
ovog prava sprjeCavati i pobaCaje ako postoje zakoni koji zabranjuju pobacaj. Druge ¢e drzave
pobacaj dopustati u odredenim okolnostima. Negativna zastita ovog prava obuhvaca i zabranu
eutanazije bilo pasivne ili aktivne od onih drzava koje nemaju zakonodavstvo koje ovu praksu unutar
svojega zakonodavstva tolerira. | ovdje, navodeéi primjene negativne zastite prava na zZivot od drzave,
nailazimo na niz problema. Neke ¢e prakse koje su jasno u suprotnosti sa zastitom prava na Zivot:
smrtna kazna, pobacaj, eutanazija, neke drzave tolerirati, a druge ne. Neki ¢e pravni teoreticari ove
iznimke komentirati Cinjenicom da drzava ne S§titi Zivot u svim okolnostima, nego pravo na Zivot,
te ¢e navoditi iznimke prava na Zivot - kao Sto je pravo na samoobranu, tj. ubojstvo druge osobe
u samoobrani, ili éedomorstvo (ubojstvo djeteta od strane majke unutar 72 sata od rodenja) ili
eutanaziju. Takve ¢e oblike oduzimanja ljudskog Zivota u zakonodavstvu tretirati drugacije, kao oblike
ubojstva nastale u olakotnim okolnostima. Samoubojstvo je mozda najzanimljivije za razmatranje s
aspekta prava na Zivot jer se ono danas u vecini zakonodavstava ne tretira kao kazneno djelo iako
Su prije za njega bile predvidene kazne zatvora.

Vrijednost ljudskog Zivota

Ono Sto se danas primjecuje, to je Cinjenica da se pravo na Zivot u raznim raspravama sve vise
povezuje s konceptom vrijednosti ljudskog Zivota. Procjenu vrijednosti ljudskog Zivota rade i viade
i komercijalni sektor i pojedinci. Vlade Ce tako placati razne oblike odstete (jednokratne odsStete,
dozivotna uzdrzavanja, kao Sto su mirovine) osobama C¢iji su najblizi npr. izgubili zivote u ratu ili
elementarnim nepogodama ili nesreCama koje su uzrokovali drzavni namjestenici, ili su sami
stradali bili drzavni namjeStenici vojnici, policajci, lijecnici drugi namjestenici). Komercijalni sektor
vrijednost ljudskog Zivota nastoji odrediti, na primjer, raznim oblicima Zivotnog osiguranja. Pritom
se vrijednost ljudskog Zivota nastoji procijeniti na osnovi kompleksnih matematickih izracuna. Osim
toga matematicka procjena vrijednosti ljudskog zivota svoje mjesto nalazi i u sustavu zdravstva i
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pruzanja zdravstvene zasStite vezano uz zdravstveno osiguranje, pri ¢emu ¢e privatne ili drzavne
osiguravajuce kuce na osnovi izracuna odrediti ho¢e li se odredeni oblici terapije provoditi na
odredenim pojedincima. Tako ée se na osnovi podataka dobivenih od ,Evidence Based Medicine*
(EBM) medicine utemeljene na dokazima odredeni postupci koji bi nekome mogli produziti zivot
uskratiti ako se zakljuci da je produljenje zivota i kvaliteta zZivota upitna kod primjene odredenih
postupaka, npr. nekog oblika kemoterapije u bolesnika oboljelih od raka.

Kad je rijeC o osobnim stajaliStima pojedinaca vezanih uz vrijednost ljudskog Zivota, nalazimo dva
pogleda na ovaj koncept. Prvi nacin gledanja nalazimo tradicionalno u religijskim tumacenjima gdje
se vrijednost ljudskog Zivota poistovjeCuje sa ,svetosti ljudskog Zivota“. Prema tome konceptu Bog
je dao ljudima Zivot kao dar te je on taj koji dopuSta njegovo zapocinjane, trajanje i kraj. Bog je
gospodar zivota i smrti. Ovaj koncept nalazimo u svim velikim religijama istoka (budizam, hinduizam,
posebice dainizam) i zapada (judaizam, krs¢anstvo, islam). Postoje i sekularna gledanja koja su na
tragu koncepta ,svetosti ljudskog Zivota“. Za njih ¢e ljudski Zivot biti bazi¢no, fundamentalno dobro
i stoga nije dopusteno namjerno sebi i drugima to dobro oduzeti. Jasno je da u ovakvom gledanju
na vrijednost ljudskog Zivota ubojstvo, samoubojstvo, pobacaj, eutanazija nisu dopusteni ni u kojim
uvjetima (premda Ce se za neke situacije ubojstvo u samoobrani i pobacaj, ako je zivot majke ugrozen,
naci odgovarajuca eticka tumacenja koja Ce ih tolerirati). Nasuprot ovakvom gledanju na vrijednost
ljudskog Zivota, nalazimo glediSte kojim se vrijednost ljudskog Zivota usporeduje s odredenom vrstom
korisnosti ili kvalitete - ,kvaliteta ljudskog Zivota“. Ljudski ¢e Zivot biti stoga vrijedan ako je osoba
u mogucnosti imati odredenu kvalitetu zivota koja se sastoji u Cinjenici da ta osoba moze obavljati
neke funkcije u drustvu ili u privatnom Zivotu koje je ispunjavaju ili joj donose neku sreéu ili korist.
Osobe koje to ne posjeduju ili neée moéi posjedovati ne moraju doéi na svijet ili svoj Zivot mogu
prekinuti ako to Zele, ili im ga netko moze prekinuti. Stoga ¢ée samoubojstvo, pobacaj, eutanazija
biti prihvatljivi ako su za njih zadovoljeni uvjeti, tj. ako je rijeC o loSoj kvaliteti Zivota neke osobe.
Zlonamjerni oblici prekidanja necijeg Zivota koji ne zadovoljavaju uvjete vezane uz kvalitetu zivota,
bit ¢e osudivani. Ovaj pristup pokusat ¢e kvalitetu Zivota mjeriti raznim metodama. No postavlja se
pitanje mozemo li uistinu u potpunosti izmjeriti sve aspekte koji ¢ine necije poimanje kvalitete Zivota.

Razvidno je iz ovog uvodnog razmatranja da je pravo na zivot koncept oko kojeg postoji niz problema
u definiciji i primjeni u svakodnevnom Zivotu i da ga ljudi ¢esto ne tumace jednoznacno. Gdje
nalazimo probleme i neslaganja oko tumacenja nekog koncepta, nailazimo i na dileme koje su ¢esto
i eticke prirode. Mi smo se u nastavku ovog prirucnika odlucili pozabaviti iskljucivo pitanjima pocetka
Zivota i njihovom povezanosti s konceptom prava na Zivot. Ovo ¢emo pokusati prouciti u sklopu tema

pobacaja, IVF-a (in vitro fertilizacije) te genetskog testiranja i eugenike.

Reference:

Rose N. The Value of Life: Somatic Ethics and the Spirit of Biocapital. U: Yorke J. (urednik).The Right to Life and
the Value of Life. Ashgate; UK, 2010. str. 85-99.

Yorke J. Introduction: The Right to Life and The Value of Life: Orientations in Law, Politics and Ethics. U: Yorke J.
(urednik).The Right to Life and the Value of Life. Ashgate; UK, 2010. str. 1-36.

Korak 4: Studenti sjede u krugu, svatko se okrene prema svome susjedu s desna i poprica s
njime oko 3 minute o sljedeéem pitanju: Sto je to pravo na Zivot? Zatim se okrene
prema svome susjedu s desna i poprica o istome pitanju oko 3 minute. Nakon toga se
u grupi raspravlja Sto je tko saznao. (vrijeme 25 minuta)
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Korak 5: Proditajte tekst (vrijeme 25 minuta)

Pravo na zivot

Sanja Babic-Bosanac

Postoji mnogo razli¢itih prava - obic¢ajno pravo, prirodno pravo, gradansko pravo, kazneno pravo itd.
Neka od tih prava (npr. obi¢ajno, prirodno, kazneno) veoma su povezana s odredenjem prava na
Zivot. Na osnovi pravnih normi pojedine zajednice ljudi su prisiljeni podredivati se onomu Sto se zove
Lpublic interest”.

»Pravo je sustav konvencija i normi kojih je namjena da svako ponasSanje unutar skupine usmjeravaju
na odredeni nacin“. Kada se lijeCnik nade u situaciji da odlucuje o tomu hoée li izvrSiti abortus u
bolesnice kojoj vjerska uvjerenja ne dopustaju taj ¢in, kod njega ¢e se sukobiti: moralno, obic¢ajno,
kazneno, pa ¢ak i prirodno pravo. Sukobit ¢e se pravo bolesnice da odlucuje o svojemu Zivotu s
pravom zajednice da Stiti Zivot pojedinca... Zato Cesto izgovarana recenica ,ja imam pravo“, najcesce
znaci nesto drugo - to da pojedinac izrazava osjecanje pravednosti.

Normalnost i norma

Za nas je problem ovdje posebno zanimljivo kakav je odnos izmedu pojmova normalno i normirano.
Prvi pojam pojavljuje se 1759., a drugi 1834. godine. U tom razdoblju jedna si je drustvena skupina
izborila pravo da ono Sto je prema njezinu uvjerenju normalno, pretvara u propise. U medicini to
znacCi kako je normalno postalo ono Sto je za normalno odredila ona skupina koja je imala moé
pretvaranja uvjerenja i interesa u zakone.

Iz toga je vidljivo kako je pojam prava na zivot rezultat moralnih, vjerskih, obi¢ajnih, formalnopravnih
i drugih shvacanja prava. Sva se ona objedinjuju u svjetonazor jedne socijalne skupine koja ima
drustvenu moé da piSe zakone i osigurava njihovu provedbu. Zivo biée svoj Zivot ne Zivi medu
zakonima, nego medu dogadajima koji te zakone mijenjaju. Suvremena medicina stvara te dogadaje
prelazeéi sve dosadasnje granice i norme. Zato je potrebno ponovno potraZiti odgovor na pitanje: Sto
je pravo na zivot?

A. Pravo na zivot

Pravo na Zivot koje se u literaturi ponekad naziva i pravom na tjelesni integritet, spada u kategoriju
temeljnih, apsolutnih, prirodnih i nepovredivih ljudskih prava. Kao takvo, zastiéeno je brojnim
medunarodnim aktima i pozitivnim nacionalnim zakonodavstvima.

Prema ¢lanu 3. Opcée deklaracije o pravima ¢ovjeka UN (1948. g.) svatko ima pravo na Zivot i sigurnost
svoje licnosti. Prema ¢lanu 6. Medunarodnog pakta o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima
(1966. g.) drzave potpisnice tog pakta priznaju svakom covjeku pravo na fizicko i duSevno zdravlje
(Zivot).

Prema Clanku 21. st. 1 Ustava Republike Hrvatske (1990.g.) svako ljudsko bi¢e ima pravo na Zivot.

B. Pravo na slobodno odlucivanje o radanju djece - pravo na prekid trudnoce

Poput prava na Zivot i pravo na slobodno odlucivanje o radanju djece spada u kategoriju temeljnih
ljudskih prava. EtioloSka razlika medu njima ipak postoji, jer je prvo autenti¢no, dok se drugo izvodi
iz prava na slobodu koje u Sirem znacenju involvira u sebe ne samo slobodu od tjelesnog ogranicenja
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kretanja veé i slobodu odlu¢ivanja o vlastitom Zivotu, ukljuéujuéi reprodukciju, odnosno odluku o
radanju.

U medunarodnoj regulativi pravo na slobodno odlucivanje o radanju djece prvotno se vezivalo uz
roditeljski par, da bi, s vr.emenom, evoluiralo u pravo pojedinca (Zene) da autonomno odlucuje o
svojoj spolnosti i reprodukciji. Tako se u tocki 16. Teheranske proklamacije (koja je usvojena na
Medunarodnoj konferenciji o pravima covjeka odrzanoj 1968. g. u Teheranu) navodi da roditelji imaju
osnovno ljudsko pravo da odrede slobodno i odgovorno broj djece i razmak izmedu njihova radanja,
da bi u toc¢ki 13. Svjetskog plana akcije (usvojenog na Svjetskoj konferenciji o stanovnistvu odrzanoj
1974. g. u Bukurestu) sloboda odlucivanja o radanju djece bila uvrStena u osnovna ljudska prava ne
samo roditeljskog para ve¢ i pojedinca (misli se pritom na Zene).

Pravo ¢ovjeka (Zene) da slobodno odlucuje o radanju zajamceno je u Republici Hrvatskoj: Problematika
prokreacije (planiranje porodice, kontracepcija, prekid trudnoce, umjetna inseminacija, zdravstveni
odgoj itd.) regulirana Zakonom o zdravstvenim mjerama za ostvarivanje prava na slobodno
odlucivanje o radanju djece iz 1978. g. Buduci da se ovo pravo ¢esto izjednacava, tj. svodi na pravo
na prekid trudnoce, navodimo dijelove Zakona kojim se regulira taj segment ustavnog prava Zene
da slobodno odlucuje o radanju: ,Prekid trudnoce je medicinska intervencija koja se obavlja na
zahtjev trudnice, uz uvjet da taj zahvat ne Steti zdravlju i da od zaceca do prekida trudnoée nije
proSlo 10 tjedana; po isteku roka od 10 tjedana prekid trudno¢e se moze odobriti komisijski zbog
medicinskih, eugenickih, etickih i socijalnih indikacija. Prekid trudnocée izvan slu¢ajeva u kojima je
bilo rijeci predstavlja krivicno djelo” (vidjeti ¢lan 40. KZH).

Pocetak zivota

A. Kontroverze o pocetku zivota

Stolje¢ima se vjerovalo da Zivot pocinje s prvim pokretima ploda koje osjeti majka. Ali, spoznajom da
je trudnoca rezultat spajanja muske i Zenske jajne stanice i da do nje dolazi prije nego Sto je pokrete
ploda moguce osjetiti, te spoznajama proizaslim iz ultrazvucne tehnologije prema kojima fetus ima
niz osobina karakteristi¢nih za novorodence, pitanje o stvarnom pocetku Zivota se zakompliciralo.

Pojavilo se misljenje prema kojemu Zivot pocCinje zacecem, jer je u zametku strukturiran bududi
¢ovjek. Na drugoj strani, ne mali je broj onih koji drze da Zivot poCinje kad se pojavi prepoznatljiva
ljudska forma u minijaturnom obliku (Sto se deSava priblizno u osmom tjednu trudnoce), ili kada
srce pocne kucati. U posljednje vrijeme sve su glasniji zahtjevi neuroznanstvenika da se za pocetak
Zivota odredi dvanaesti tiedan trudnoce, buduci da je tada po prvi puta moguce registrirati mozdanu
aktivnost ploda. Dijapazon razli¢itih miSljenja o poCetku zivota u znanstvenim i stru¢nim krugovima
ovim se ne zavrSava. Napominjemo na kraju, ali ne kao najmanje vazno, stajaliSte suvremenih
genetiCara prema kojemu osnovu zivota ¢ini DNA, te je zivot kontinuum kome nije moguce odrediti
pocCetak ni kraj (zivot ne pocinje ve¢ se prenosi), i drugo, dominantni stav pravne znanosti da Zivot
pocinje rodenjem, odnosno od momenta kad je fetus sposoban prezivjeti izvan maternice (pa makar
i u inkubatoru).

B. Pravni aspekt pocetka zZivota

Pitanje kada stvarno pocinje Zivot s aspekta prava od interesa je kada se preformulira u pitanje: od
kada se stjeCe zakonska zastita, tj. pravni subjektivitet?

U vecéini europskih pravnih sustava dijete rodenjem postaje pravni subjekt, u smislu apstraktnog
nosioca prava i obveza. U pravu se, dakle, Stiti covjeka kao Zivo bi¢e rodeno od Zene. Primjerice, za
potrebe stjecanja prava drzavljanstva rodenje je dokaz zivota. Kada bi se zace€e smatralo pocetkom
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Zivota, tada bi se drzavljanstvo odredivalo prema vremenu i mjestu koncepcije. Zakljucujuci, per
analogiam, dominantno pravno stajaliSte u Europi jest ono prema kojemu Zzivot pocinje rodenjem,
a isti je slucaj i s domaéom legislativom. Cak i zemlje koje kriminaliziraju pobaéaj, ¢ime implicitno
podrzavaju stav da Zivot pocinje zateéem, ipak stvarnu zakonsku zastitu pruzaju tek po rodenju.
U protivnom bi pobacaj bio sankcioniran kao ubojstvo, a takve sluCajeve u europskoj sudskoj
praksi ne sreéemo. U lzraelu je, na primjer, pobacaj zakonski zabranjen, ali se izvrSilac ne kaznjava
na bezuvjetni doZivotni zatvor koji je propisan kao kazna za ubojstvo s predumisljajem, veé je
maksimalna vremenska kazna za delikt pobacaja 5 godina. Postoji, medutim, i izuzetak od pravila
da se pravni subjektivitet stjeCe tek rodenjem. U nasljednom se pravu, postumus (dijete koje se rodi
poslije oCeve smrti) smatra ve¢ rodenim da bi mu se zastitila buduéa imovinska prava i interesi.
Ovdje je rijeC o preuzimanju instituta nasciturus (lat. zametak, dijete koje joS nije rodeno) kojega su,
kao pravnu fikciju, formulirali stari Rimljani: ,nasciturus pro iam nato habetur, quotiens de commodis
eius agitur” (zametak se smatra veé rodenim ako se radi o njegovim koristima).

Suprotno europskom, zemlje anglosaksonskog pravnog podrucja, prvenstveno SAD i Kanada,
tendiraju ka prenatalnoj zakonskoj zastiti, pa u izvjesnom smislu i priznavanju pravnog subjektiviteta
fetusa. To je i razumljivo ima li se u vidu Cinjenica da je fetalna tehnologija i terapija u ovim zemljama
otiSla najdalje, te da postoje¢a zakonodavna procedura, u kojoj odluke sudova imaju zakonsku snagu,
pruza mogucnost promptnog djelovanja i reagiranja na ova znanstvena i medicinska saznanja. Ali,
ni ovdje situacija nije posve jasna, jer se priznanjem pravnog subjektiviteta fetusa otvara niz novih
medicinsko-pravnih dilema i pitanja. Primjerice, mozZe li se majci protiv njezine volje nametnuti
prenatalni kirurski zahvat ili neki drugi medicinski tretman ako je to u fetusovom interesu? Moze li
se majci sudski narediti da rodi, i sl.

Primjeri iz sudske prakse i zakonodavstva

a. ,Predvijeéem jednog suda u Republici Hrvatskoj voden je neobian spor - na optuZenickoj klupi
sjedio je 24-godisnji student medicine iz Zagreba optuzen, medu ostalim, da je noZzem u trbuh
ubo svoju djevojku u devetom mjesecu trudnoce; dan prije noZzem je usmrtio svojega prijatelja, a
drugoga teSko ozlijedio (dok su spavali). Presuda se oc¢ekivala s velikim zanimanjem - ne ni zbog
toga Sto je student ubojstvo i pokuSaj ubojstva svojih prijatelja ucinio, kako su u toku procesa
utvrdili lije€nici - psihijatri, u stanju potpune duSevne poremecenosti, niti zbog samoga ¢ina
napada na trudnicu (prilikom kojeg je takoder bio smanjeno, ali ne bitno, uraéunljiv), ve¢ zato
Sto je, prvi put u nasoj pravosudnoj praksi, netko bio optuzen i za pokuSaj ubojstva nerodenog
djeteta. Optuznica je teretila studenta (i majka i dijete ostali su Zivi) da je s umisSljajem poceo,
ali nije dovrSio naum da druge liSi Zivota, i Vijee mu je za to djelo izreklo Cetiri godine zatvora
(za prva dva djela izreCena mu je mjera obveznog psihijatrijskog lijecenja), ali je odbilo navode
optuznice da je rije¢ o kvalificiranom pokuSaju ubojstva viSe osoba, dakle i fetusa, jer za to nema
- zakonske osnove. ,Ne moZe se netko osuditi za ono Sto zakonom nije predvideno®, re¢eno je
u obrazlozenju presude®.

b. Vrhovni sud kanadske pokrajine Quebec donio je u svibnju 1989. g. presudu kojom je
dvadesetjednogodisnjoj Shantal Daigle zabranjeno da izvrSi prekid trudnoce. U presudi je
istaknuto da je dvadesetotjedni fetus posebno ljudsko biée koje stoga ima pravo da bude
zasticeno.

c. Kalifornijsko zakonodavstvo priznalo je fetus ljudskim biéem u svom krivicnom zakoniku nakon
slucaja Covjeka koji je nogama izgazio trudnicu, Sto je izazvalo spontani pobacaj.

d. U mnogim drzavama anglosaksonskog pravnog podrucja, u slucaju ozljede trudnice, u sudskom
se postupku moze dobiti odsteta za gubitak ,fetalnog djeteta“.
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Korak 6: Studenti sjede u krugu, svatko se okrene prema svome susjedu s desna i poprica s
njime oko 3 minute o sljedeéem pitanju: Sto je to pravo na Zivot? Zatim se okrene
prema svome susjedu s desna i popri¢a o istome pitanju oko 3 minute. Nakon toga se
u grupi raspravlja o tome Sto je tko saznao. (vrijeme 25 minuta)

Tema 2: MOZE LI SE ODREDITI VRIJEDNOST LJUDSKOG ZIVOTA?

Korak 1: Filmski seminar - studenti trebaju zajedno s nastavnikom odgledati film ,Divan Zivot*,
rezisera Franka Capre iz 1946. Godine, ili film , Cuvarica svoje sestre*, rezisera Nicka
Cassavetesa iz 2009. godine. (vrijeme 129 minuta)

Korak 2: Nakon odgledanog filma slijedi rasprava o postavljenim pitanjima (upute za raspravu
vidi u dodatku 1). (vrijeme 30 minuta)

Tema 3: ETICKA PITANJA VEZANA UZ POCETAK ZIVOTA

Korak 1: Pazljivo procitajte tekst. (vrijeme 25 minuta)
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Rjesavanje etickih problema

Eticki problem nastaje onda kad nije moguée bez potencijalne Stete (ili smanjene koristi) za bilo
kojeg od sudionika primijeniti jasna etiCka pravila. Do toga dolazi gotovo redovito ili zbog razliCitih
interesa sudionika ili zbog sukoba dvaju pozitivnih etickih nacela (npr. Cuvanja lijeCnicke tajne).

Postupak etickog odluCivanja sastoji se od objektivne analize i logickog zakljucivanja, te od
vrednovanja alternativnih odluka. Postupak ukljuCuje ove elemente:

1. Definiraj Sto je u navedenom slucaju moralni problem/dilema (svojim rijeCima).

2. Razjasni sve Sto ti je nejasno u slucaju (medicinski podaci, socijalna pozadina, psiholoska
pozadina: Tko su sudionici?, Koji su njihovi interesi?, Tko ima pravo odluciti?)

3. Koje su eticke vrijednosti relevantne za slucaj (Je li rije¢ o sukobu nekih prava i duznosti?, Koji
su sve eticki problemi vezani uz slucaj?)

4. RjeSenje/zakljucak (s obrazlozenjem, prihvatljivi kriteriji za donoSenje odluke)
Postupak odluCivanja prema karakteru problema moze biti formalan i neformalan.

Opce je pravilo da postupak bude jasno odreden, a da vrednovanje bude u duhu pravednog
pomirenja opéih i individualnih, te struénih i drustvenih interesa. Kod teZih problema odluke se
ne prepustaju pojedincu, veé izabranim skupinama stru¢njaka i laika (etickim povjerenstvima) ili
posebno educiranim stru¢njacima (etiCkim savjetnicima) koji uzivaju opée povjerenje i rade na
temelju postenja i nacela o slobodi i ljudskim pravima. Pojedinci odlucuju samo o onim slu¢ajevima
kad drukcije nije mogucée zbog hitnosti odluka, kad ne postoji opasnost vece povrede interesa bilo
kojeg sudionika, te kad je moguce jasno formulirati problem, striktno provesti sve druge elemente
postupka i donijeti argumentirane nedvosmislene zakljucke

Korak 2: a) Pazljivo procitajte opis slu¢aja. Ustanovite jesu li nam svi pojmovi jasni. Ako vam neki
medicinski pojmovi ili ¢injenice nisu jasne, pronadite odgovarajuce podatke.

b) Ustanovite u ¢emu je problem u opisanom slucaju.?
c) Kako biste vi postupili na mjestu lijecnika?
d) NapiSite argumente za svoj postupak.

PokusSajte se u rjeSavanju problema voditi naputcima iz teksta o rjeSavanju etickih problema.

Slucaj 1:

F.T., tridesetogodisnjakinja, majka Cetvero zdrave djece od kojih je najmlade staro deset mjeseci,
ponovno je neplanirano trudna. Bila je uvjerena da je dojenjem zasticena od trudnoce. Gestacijska
dob iznosi deset tjedana. TrazZi da prekine trudnocCu iako se njezin muZ protivi pobacCaju zbog
religijskih uvjerenja. Nju zanima je li suprugova suglasnost preduvjet za pobacaj. Odgovoreno je
da takva suglasnost nije potrebna. Zabrinuta je izbivati iz doma bez informiranja svog muza. Zbog
nedavnog sluCaja obiteljskog nasilja boji se da bi silom mogao doprijeti do nje u klinici i omesti
postupak. Nadalje, boji se da bi njezin muz mogao zatraziti razvod ako se sazna za obavljeni pobacaj.
Nezaposlena je i ustruCava se staviti na kocku buduénost svoje djece.

Kako bi lije¢nik trebao reagirati na zahtjev F.T.?

Koja eticka pitanja dolaze do izraZaja u ovom slucaju?

*Preuzeto i prilagodeno iz B.M. Dickens, R.J. Cook, E. Kismodi, K. Turkovi¢, Sunéana Roksandi¢ Vidlicka, A. MarSavelski.
Reproduktivno zdravlje- analiza slu¢ajeva s etickim komentarom. Unit of UNESCO Chair Sveucilista u Zagrebu 2011.

15



Korak 3. U grupi raspravite o mogucéim rjeSenjima slucaja. (vrijeme 20 minuta)

Korak 4: Procitajte tekst. (vrijeme 15 minuta)

Eticka pitanja vezana uz pocetak ljudskog zivota

Ana Borovecki

Govoreéi o etiCkim pitanjima vezanim uz pocetak ljudskog Zivota, ona su neraskidivo vezana uz
prekid ljudskog zivota na njegovu samom pocetku iz raznih razloga (smrt trudnice, spontani pobacaj,
namjerni pobaéaj, edomorstvo, ubojstvo). Cedomorstvo je, kao olakotni oblik ubojstva i ubojstvo
nekog ljudskog bi¢a na poc¢etku njegova Zivota, predmet kaznenog prava. Sasvim je izvjesno da postoji
konsenzus da se ovakav nacin prekida tek zapocetog ljudskog Zivota smatra eticki neprihvatljivim i za
to postoji razradeni sustav snoSenja odgovarajuéih pravnih i drustvenih posljedica - kazni. Spontani
pobacaj i smrt trudnice koji za rezultat imaju prekid ljudskog Zivota spadaju u podrucje medicinske
prakse, u podrucje nezeljenih medicinskih ishoda vezanih uz trudnoc¢u i takve dogadaje i nezeljene
ishode lijeCnici stoljeCima zele sprijeciti, pa danas postoji vrlo razvijena sofisticirana tehnologija
koja lije€nicima u tome pomaZze. No namjerni prekid ljudskog Zivota na njegovu pocetku - pobacaj,
predmet je rasprava i niza etickih dilema od samih zaGetaka medicine.

Klasi¢na definicija pobacaja glasi: Pobacaj ili abortus je spontani ili pobudeni prekid trudnoce
uklanjanjem ili izbaGajem embrija (ljudskog zametka od trenutka oplodnje do kraja 8. tjedna
trudnoce) ili fetusa (ljudskog zametka od kraja 8. tjedna trudnoce do rodenja) iz maternice prije
sposobnosti ljudskog ploda za Zivot. Nastaje zbog smrti fetusa ili rezultira njegovom smréu. Pri tome
pobacaj mogu raditi medicinskih profesionalci ili laici, moZe biti zakonski dopusten (legalan) ili
zakonski nedopusten (ilegalan).

No John Finnis, profesora prava i pravne filozofije s Oxforda, daje bitno Siru definiciju pobacaja: ,svaki
postupak ili tehnicki proces koji se provodi s namjerom ubojstva nerodenog djeteta ili prekidom
njegova daljnjeg razvoja“. Ova definicija iskljuCuje spontani pobacaj, a proSiruje definiciju namjernog
izazvanog pobacaja ne samo na klasicne medicinske metode izvodenja pobacaja, nego i na sve
postupke koji kao rezultat mogu imati prekid Zivota nerodene ljudske osobe (fertilizacija in vitro,
genetsko testiranje s namjerom da se prekine trudnoéa, istrazivanja na embrijima). Finnis definira
osobu kao Zivuéu ljudsku jedinku. Finnis nam jasno govori Sto je za njega ljudska osoba i kada za
njega pocinje Zivot- zaceéem.

Finnis nam govori iz odredene pozicije kada govori o pocetku ljudskog zivota.

Kada dajemo odgovor na pitanje kada za mene pocinje ljudski zivot, mozemo zastupati nekoliko
stajaliSta. Kada neko drustvo trazi odgovor na ovo pitanje, ono postigne odredeni konsenzus koji
moZe pretociti i u odgovarajuéu zakonsku regulativu. Postoje tri vrste odgovora i glediSta na ovo
pitanje: konzervativno, liberalno i intermedijarno glediste.

a) Konzervativna pozicija: ,pro life“ pozicija

Ova pozicija drZi da Zivot pocinje zaceéem, da je embrio/fetus osoba od zacecéa, te samim zaceéem
ima ista prava kao odrasla osoba. Svaka odrasla osoba ima pravo na Zivot, stoga i nerodena osoba ima
pravo na Zivot. Prekid pocetka ljudskog Zivota nije dopusten ni u kojim okolnostima osim mozda ako
je ugrozen zivot majke. Drzave i drustva koje zastupaju ovakva stajaliSta u svojem ée zakonodavstvu
imati zabranu pobacaja i restriktivan pristup zakonodavstvu vezanom uz IVF, genetskom testiranju,
istrazivanju na embrijima (npr. Irska, Poljska).
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b) Intermedijarna pozicija

Ovdje postoji gradualisticko (razvojno) gledanje na pocetak Zivota. Zivot tako moze, prema ovim
gledistima, poceti kucanjem srca, razvojem mozga i slicno te se od toga momenta o embiriju ili fetusu
moze govoriti kao o ljudskoj osobi. Prekid trudnoce je stoga dopusten ovisno o razvojnom stadiju
ploda, ali i o zdravlju ploda, zdravlju majke, pa i okolnostima nastanka trudnoce (silovanje, incest). U
drzavama i drustvima koje zastupaju ovakvu poziciju pobacaj je dopusten u odredenim slucajevima,
a zakonodavstvo moZze imati razne pristupe IVF-u i genetskom testiranju, ali i restriktivne zakone
vezano uz eksperimentiranje na embrijima (npr. Republika Hrvatska).

c¢) Liberalna pozicija

Prema ovom glediStu embrio/fetus nije osoba od zace¢a te nema ista prava kao i odrasla osoba.
Zivot pocinje rodenjem za ljude koji zastupaju ovo glediSte. Na prekid trudnoée se gleda kao na pravo
izbora svake Zene i on je dopusten zbog raznih razloga i u raznim stupnjevima trudnoce. Stoga ¢e
takve drzave imate vrlo liberalno zakonodavstvo vezano uz pobacaj i IVF, te eksperimentiranje na
embrijima (npr. Velika Britanija, Nizozemska).

Uz pocetak ljudskog Zivota Cesto se vezu zucne rasprave i niz etickih problema. Ova debata o pocetku
ljludskog Zivota ima niz aspekata: medicinskih, etickih, religijskih, politickih, pravnih, drustvenih,
kulturalnih, antropoloskih. U njoj sudjeluju i stru¢njaci i obi¢ni ljudi. Povezana je uvelike s osobnim
uvjerenjima i vjerojatno nikada nece biti razrijeSena.

Drustvo, religije i zakonodavstvo imali su kroz povijest razlicite nacin gledanja na pocCetak ljudskog
Zivota i pobacaj.

U povijesti medicine zapise o pobacaju nalazimo u staroegipatskom medicinskom papirusu tzv.
Ebersovom papirusu nastalom oko 1600. g. pr. Kr., ali vjerojatno je rijeC o prijepisu puno starijeg
medicinskog teksta. U Hamurabijevom zakoniku (17. st. prije Kr.) nalazimo opis Sest sluCajeva
pobacaja. Ali odredbe vezane uz ovo podrucje nalazimo i prije, oko 1930. pr. Kr. u Zakoniku Lipit-
IStar u sluGajevima pobacaja koji je nastao kao rezultat napada na Zenu. Kazna je 30 srebrnih Sekela
ili smrt ako je napadnuta Zena umrla od posljedica pobacaja. Ako se radi o ropkinji, 5 srebrnih
Sekela. U Hipokratovim tekstovima stoje mnoge naznake o metodama pobacaja; u grcko doba, i ne
manje u rimsko, pobacaj je bio opceprihvaéen zahvat, Sto je razumljivo: u to je doba infanticid, tj.
djecoubojstvo (npr. izlaganjem hladno¢i, ostavljanjem u divljini ili na nepristupacnom terenu i sl.) bilo
uobicajena metoda kontrole rasta obitelji. U Rimu je plod smatran dijelom Zene, nije imao nikakvu
specijalnu zastitu, ali se pobacaj mogao vrSiti samo uz odobrenje ,oca obitelji (,pater familias®)
jer je otac imao neograni¢enu vlast nad svojom obitelji, oCinsku vlast (,patria potestas”). Soranus,
gréki lijecnik iz 2. stoljeéa u svom djelu ,Ginekologija“ preporucio je zenama koje zele prekinuti
svoju trudnocu da se bave teSkom energetickom vjezbom, energi¢nim skakanjem, noSenjem tesSkih
predmeta, jahanjem Zivotinja.

Medutim Hipokratova zakletva je oko ovog pitanja izriCita: ,Isto tako neéu dati Zeni sredstvo za
pometnuce ploda*“.

Tijekom srednjeg vijeka lijeCnici u islamskom svijetu dokumentirali su detaljne i duge liste metoda
kontracepcije, ukljucujuci uporabu abortifikanata, s komentarom o njihovoj uéinkovitosti.

U krS¢anstvu dolazi do obrata pa sada Bog, a ne viSe otac obitelji vlada nad Zivotom i smrti. U ranom
krS¢anstvu javljaju se razni koncepti prihva¢anja i neprinvacanja pobacaja. Tako jedan od ranih
crkvenih otaca Tertulijan (Quintus Septimius Florens Tertullianus,160-220) tvrdi da zZivot pocinje
zacecem, Sto samim time iskljucuje mogucnost namjernog pobacaja. Autori poput Sv. Tome Akvinskog
(1225-1274.), pozivajuci se na ucenja Aristotela, dopustaju pobacaj do 40. dana od zaceca, kada
prema Aristotelu pocinje ljudski Zivot. U 13. stolje¢u Papa Inocent Ill. odreduje da plod postaje Zivo
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bice u trenutku kada se pocinje pomicati u trbuhu pa pobacaj nakon tog razdoblja postaje ubojstvo, a
prije toga se smatra manjim grijehom. Papa Grgur XIV. godine 1591. potvrduje to stajaliSte i dodatno
ga vremenski pojacava odredbom, da je pobacaj dopusten u prvih 116 dana od zaceéa. Razvojem
i napretkom embriologije dolazi i do promjene u stajaliStima o pobacaju. Siksto V. prvi je Papa koji
je sve namjerne pobacaje proglasio ubojstvom. Papa Pio IX. 1869. godine donosi odluku o zabrani
svih pobacaja. |zrazito restriktivan stav prema pobacaju nalazimo i u ostalim krSéanskim crkvama.

Islam pobacaj smatra zabranjenim u veéini slucajeva. Ako je Zenin Zivot ugrozen, dozvoljava pobacaj
kao manje od dvaju zala. Oko pocetka Zivota ne postoji zajedni¢ko misljenje, ali postoji suglasje da
nakon 4. mjeseca fetus dobiva zZivu dusu i otada pobacaj nije prihvatljiv, osim u ako je Zenin Zivot u
opasnosti ili ako je Zena silovana.

Dio pripadnika judaizma protivi se pobacaju, a dio ga podrzava. Jedna struja u judaizmu smatra da je
osnova zabrane pobacaja «to Sto osoba koja ubija plod u Zeninoj utrobi oskvrnjuje ono Sto je stvorio
Sveti, pa to obeSc¢ascuje Njegovo umijece».

Tradicionalna hinduistiCka u¢enja osuduju pobacaj, jer hinduizam propovijeda ne-nasilje. lzuzetak je
situacija kad je majcin zivot u smrtnoj opasnosti. Hinduisti se zalazu da se u svakoj situaciji izabere
opcija s najmanje losih posljedica. Zivot za hinduiste pocCinje zaceéem.

Budizam nema sluzbeni stav o pobacaju. Dio budista smatra da je pobacaj pogreSan i da Zivot
pocinje zaceéem, a dio njih odobrava pobacaje. Zivot za budiste polinje zace¢em. Kada se rodimo,
stari smo devet mjeseci.

Zakonik «Constitutio criminalis Carolina», koji je donio Karlo V., car Svetog Rimskog Carstva 1532.
godine, za namjerni pobacaj propisuje smrtnu kaznu. Smrtna kazna za pobacaj ukinuta je u Austriji
1787.,a u Francuskoj 1791. godine. Uvedene su, umjesto toga, dugotrajne kazne zatvora. U Engleskoj
je do 1948. godine kazna za pobacaj bio dozivotni zatvor.

U 20. stoljeéu Sovjetski Savez (1920.), Island (1935.), Svedska (1938.) bile su medu prvim zemljama
koje su legalizirale neke ili sve oblike pobacaja. Godine 1935. u nacistickoj Njemackoj donesen je
zakon koji je dopustao pobacaj Zenama za koje se smatralo da imaju nasljedne bolesti, dok se
Zenama koje su pripadale pravoj njemackoj lozi strogo zabranjivao pobacaj. Lenjin je 1936. godine
zabranio pobacaj kako bi se povecao broj stanovnika. U 70.-im godinama 20. stoljec¢a, pobacaj je
ozakonjen u mnogim europskim drzavama.

U SAD-u je pobacaj zakonski dozvoljen nakon dva sudska procesa (Roe protiv Wade i Doe protiv
Boltona) 1973. godine. Nakon toga je rastao broj pobacaja u SAD-u. Kina je 1979. godine donijela
zakon po kojem se dopusta jedno dijete u obitelji, Sto je povecalo broj pobacaja.

Prema zakonu Republike Hrvatske iz 1978. godine prekid trudnoée do 10. tjedna od zadeéa moze se
izvrsiti na zahtjev trudne Zene najmanje starosne dobi od 16. godina. O zahtjevu za prekid trudnoce
nakon 10. tjedna, na Zelju same trudnice ili na prijedlog lijeCnika, ali uvijek uz pristanak trudnice,
odlucuju odgovaraju¢e komisije pri bolnickim ustanovama, odnosno ginekoloSko-porodnickim
odjelima, na temelju medicinskih, eugenickih i pravno-etickih indikacija. Razlozi za izvodenje
pobacaja tipicno su karakterizirani kao terapijski ili elektivni. Na terapijski se pobacaj prvenstveno
misli kada ga se izvodi da bi se:

e sacuvao zivot trudnice;
e sacuvalo zenino mentalno i fizicko zdravlje;

e prekinulo trudnoéu kojom bi se rodilo dijete s prirodenim poremecajima koji bi bili fatalni ili
povezani sa znatnim morbiditetom;

» selektivno reducirao broj fetusa da bi se smanjio visoki rizik povezan s viseplodnom trudno¢om.
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Korak 5: Raspravite u grupi moguce nejasnoce vezane uz tekst. (vrijeme 15 minuta)

Korak 6: (vrijeme 15 minuta)

a) Pazljivo procitajte opis slucaja. Ustanovite jesu li nam svi pojmovi jasni. Ako vam
neki medicinski pojmovi ili Ginjenice nisu jasni, pronadite odgovarajuce podatke.

b) Ustanovite u ¢emu je problem u opisanom slucaju.?
¢) Kako biste vi postupili na mjestu lijecnika?
d) NapiSite argumente za svoj postupak.

PokuSajte se pri rjeSavanju problema voditi naputcima iz teksta o rjeSavanju etickih problema.

Slucaj 2:

Sedamnaestogodisnja mlada Zena primljena je u hitnu sluZbu zbog pobadaja. Zivi odvojeno od
roditelja koji Zive u udaljenom gradu. Kada se radi o pobacaju maloljetnika, hrvatski zakon dopusta
maloljetnici da zatraZi pobacaj bez pristanka roditelja ako je starija od Sesnaest godina. Pacijentica
ima sepsu, krvni tlak je stabilan i pocela je terapija antibioticima. Pacijentica ne zeli da njezini
roditelji budu informirani, a lijeCnik je zabrinut zbog pravnih posljedica ako se pacijentica lije¢i bez
roditeljskog pristanka.

*Preuzeto i prilagodeno iz B.M. Dickens, R.J. Cook, E. Kismodi, K. Turkovi¢, Suntana Roksandi¢ Vidlicka, A. MarSavelski.
Reproduktivno zdravlje- analiza slu¢ajeva s etickim komentarom. Unit of UNESCO Chair Sveucilista u Zagrebu 2011.
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Korak 7: Pazljivo prodCitajte tekst i raspravite o njegovu sadrzaju (vidi dodatak 2) ili odsluSajte
predavanje strucnjaka (vrijeme 90 minuta).

Tema 4: MEDICINSKI POMOGNUTA PROKREACIJA

Korak 1: Pazljivo procCitajte tekst i raspravite o njegovu sadrzaju (vidi dodatak 3) ili odsluSajte
predavanje struc¢njaka iz podrucja pravnih znanosti (vrijeme 135 minuta).

Korak 2: Pazljivo procitajte tekst i raspravite o njegovu sadrzaju sa strucnjakom koji se bavi
umjetnom oplodnjom (vrijeme 90 minuta).

Medicinski pomognuta oplodnja
- medicinske i eticke dimenzije

Hrvoje Vrci¢c, Ana Borovecki

Nakon 2. svjetskog rata sa sve ve¢om visokom naobrazbom Zene dolazi do promjena u drustvu
koje Zenama omogucuju postizanje istih profesionalnih ciljeva kao i muskarcima. Pred Zene se sada
postavlja tezak zadatak balansiranja izmedu poslovnih obaveza i karijere. Zbog nacina organizacije
posla i obrazovanja muskarci i Zene sve kasnije stupaju u brak, a Zzene sve visSe odgadaju majcinstvo.
Danas se prosje¢na dob stupanja u brak ve¢ kre¢e oko 30 godina posebno u zapadnim razvijenim
drusStvima. Smatra se da je idealna dob za radanje razdoblje od 20 do 35 godine Zivota. Danas je
to mnogim Zenama razdoblje u kojem se Skoluju i uspostavljaju svoje karijere. Kada se konacno i
odluce za majcinstvo suoCene su s ¢injenicom da plodnost Zena poslije 35. godine opada. Radanje
poslije 35. godine kao i radanja prije 18. godine Zivota za buduce majke donosi niz zdravstvenih
rizika. Poslije 35. godine Zivota uocena je ¢eSc¢a pojava dijabetesa i hipertenzije u trudnodi, spontanih
pobacaja i smrti djeteta. MuSka plodnost takoder opada u krajem 30-ih godina zZivota. Dodatan teret
plodnosti svakako dolazi i zbog promjena u spolnom ponasanju (ranije stupanje u spolne odnose,
nekoriStenje odgovarajuce zastite, mijenjanje partnera, neodgovorno spolno ponasanje) i Ceste
pojave spolno prenosivih bolesti koje za posljedicu imaju smanjenje plodnosti ili neplodnost. Cesto
se onda Zene koje imaju problema s plodnoSéu u odmakloj Zivotnoj dobi, odlucuju za postupke
medicinski pomognete oplodnje ne bi li ostvarile majcinstvo. Sami postupci medicinski pomognute
oplodnje nose odredene zdravstvene rizike (hiperstimulacijski sindrom zbog hiperstimulacije jajnika
radi prikupljanja jajnih stanica u postupcima medicinski pomognute oplodnje, veéu vjerojatnost
viSeplodnih trudnoéa, prijevremene porodaje, djecu nize porodajne teZzine, mogucénost komplikacija
u porodaju, porodaj koji Cesto puta bude dovrsen carskim rezom). No s druge strane, starije majke
imaju vremena posvetiti se svojoj djeci neoptereéene egzistencijalnim pitanjima. One su svoju
egzistenciju osigurale, pitanja karijere rijeSile. Na Zivot djeteta utjeCe njegovo biolosko naslijede, ali
je okolina u kojoj dijete raste itekako vazna. | tu se postavlja pitanje: trebaju li Zene odbaciti prednosti
koje nosi majcinstvo u starijoj dobi zbog bioloSkih prednosti koje donosi rano majCinstvo?

Nekoliko desetljeca nakon rodenja Louise Brown, prve ,bebe iz epruvete”, medicinski pomognuta
oplodnja uvelike je napredovala. Medicinski pomognuta oplodnja (MPO) su metode koje lijece
dokazanu neplodnost jednog ili oba partnera. Njima se lijeci 70 - 80% svih uzroka neplodnosti, ali
primjenjuju se tek onda kada su sve ostale metode lijeCenja ostale neuspjesSne. Obrada, odnosno
trazenje uzroka neplodnosti zapocinje nakon Sto u 1. godini zajednickog Zivota nije doslo do trudnoce.
Obrada i lijeCenje mogu zapoceti i prije ako to diktiraju podaci izanamneze ili je Zena u grani¢noj dobi
za radanje (blizu 38 godina).

20



Medicinski pomognuta oplodnja je tek krajnji oblik lijeCenja neplodnosti kad su sve ostale opcije
iscrpljene. Prije pristupa ovim metodama lijecnik moze, ovisno o dijagnozi i pojedinacnom slucaju,
preporuciti promjenu stila zivota (prestanak pusenja, zdrava prehrana itd.), lijekove za pobudivanje
ovulacije (klomifen citrat) ili ublazivanje inzulinske rezistencije (metformin), ,propuhivanje jajovoda“
za zene ili operaciju varikokele za muskarce. Vazno je medutim naglasiti da nije uputno predugo
¢ekati s ozbiljnijim oblicima lijeCenja jer plodnost para i uspjeh medicinski pomognute oplodnje
znatno opada s godinama, a nakon navrSene 35. godine Zivota zene pravodobnost ucinkovitog
lijeGenja postaje goruéi problem.

NajcesCi postupci medicinski pomognute oplodnje su:

1) Inseminacija

Inseminacija se moze raditi na dva nacina: homologna inseminacija - engl. artificial insemination
husband (AlH) i heterologna inseminacija - engl. artificial insemination donor (AID) gdje se darovanim
sjemenom lijeCi potpuna neplodnost muskog partnera. Indikacija za AID moze biti i ponavljani
izostanak oplodnje u in vitro fertilizacijskim (IVF) te postupcima intracitoplazmati¢ne injekcije

spermija (ICSl) zbog oStecene spermatogeneze.

2) lzvantjelesna odnosno in vitro oplodnja ili IVF, intracitoplazmicna injekcija spermija
ili ICSI

Izvantjelesna oplodnja - in vitro fertilizacija (IVF) i intracitoplazmatska injekcija spermija u jajne
stanice - engl. intracytoplasmatic sperm injection - ICSI, najslozenije su, najuspjesnije i najskuplje
metode MPO u lijeCenju neplodnosti. One nisu bezazlene, veé nose rizike za pacijentice i djecu.
Primjenjuju se kada su indicirane i kada su svi drugi, jednostavniji oblici lijeGenja ostali bezuspjesni.
Nacelno je da se:

e IVF primjenjuje za lijeCenje zenske neplodnosti.
e ICSI primjenjuje za lijeGenje muske neplodnosti.

Obje metode mogu biti homologne -koriste¢i se objema gametama neplodnog para, i heterologne
-koriste¢i se jednom od gameta koja je darovana. Lijecenje s IVF/ICSI mozZe se primijeniti i prije
ako se radi o Zeni > 36 godina ili onkofertilitetnom postupku (postupak kojim se ¢uva reprodukcija
onkoloskih bolesnica i bolesnika, baziranom na smrzavanju spermija, jajnih stanica ili embrija). U
trajanje neplodnosti i prije odluke za IVF/ICSI valja uracunati prethodni pasivni postupak, NAPRO
(metode prirodnog planiranja zaceca) pristup i ciljano lijeCenje. Anovulacije nisu primarno indikacija
za IVF. Tek nakon 6 lijekovima induciranih ovulacija, bez trudnoée, usmjerenje je na IVF. Nije opravdana
primjena ICSI za sve parove, jer je ta metoda rizicnija. Svjetske udruge i autoriteti objektivno savjetuju

primjenu ICSI za 70% pacijentica.

3) Prijenos odmrznutih zametaka ili FET (engl. Frozen Embryo Transfer)

Ostale metode kao ITI (inseminacija u jajovodu umjesto maternici), GIFT (prijenos jajne stanice
i spermija u jajovod da se oplodnja dogodi tamo), ZIFT (prijenos zigote, odnosno oplodene jajne
stanice u jajovod, gdje se u prirodi dogada oplodnja) uglavhom su napustene te se vise niti ne biljeze
u registrima medicinski pomognute oplodnje. Novija i joS nerasprostranjena metoda je in vitro
sazrijevanje jajnih stanica ili IVM (engl. in vitro maturation).
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Za sve postupke medicinski pomognute oplodnje uvrijezen je naziv ,umjetna oplodnja“. Medutim,
i materijal (jajna stanica i spermij) i sam proces oplodnje posve su isti kao i kod spontanih zaceca.
Prigodom inseminacije oplodnja se dogada u tijelu - to je unutartjelesna oplodnja. IVF i ICSI su
metode izvantjelesne oplodnje jer do oplodnje dolazi izvan tijela. Kod IVF-a jajne stanice se kroz
stijenku vagine dugackom iglom izvade iz jajnika zene i pomijeSaju u Petrijevoj zdjelici sa spermijima
muskarca u omjeru 1:75,000 te se ostave da se oplodnja dogodi prirodno. Kod metode ICSI, kad nema
dovoljno dostupnih kvalitetnih spermija, zaobilazi se prodiranje spermija kroz omotac jajne stanice
direktnim ubacivanjem spermija u jajnu stanicu. medutim, sama rekombinacija DNK molekula iz
muske i Zenske stanicne jezgre i ostali stanicni procesi isti su kao i kod spontanog zaceca. Budugi
da su i zenska i muska spolna stanica i sam proces oplodnje jednaki kao i u prirodi, rabi se termin
medicinski pomognuta, a ne umjetna oplodnja, jer medicina samo omogucava da do oplodnje dode,
ali ne zamjenjuje sam proces oplodnje umjetnim postupkom.

U postupcima medicinski pomognute oplodnje u nekim je zemljama dopusteno i surogatno
majcinstvo (Zene koje ¢e iznijeti trudnoéu potaknutu postupcima medicinski pomognute oplodnje
(IVF, ICSI, transfer smrznutih embrija) para u kojemu Zena ne moze iznijeti trudnocu, dakle otac i
majka daju gamete potrebne za nastanak embrija, ali dijete ¢e do termina iznijeti surogat majka
koja nije ni na koji nacin genetski povezana s djetetom). Osim toga tijekom umjetne oplodne provodi
se u novonastalih embrija i preimplantacijska genetska dijagnostika, genetsko testiranje kako bi se
izbjegli najcesci genetski poremecaji, a u nekim se zemljama radi i probir spola djeteta, tj. roditelji
mogu, ne zbog razloga spolno vezanih genetskih bolesti, nego zbog vlastitih Zelja, odabrati zele li
musko ili Zensko dijete.

U novije vrijeme javljaju se i neki novi pristup lijeCenju neplodnosti osim medicinski pomognute
oplodnje.

NaPro je lijeCenje s drugacijim pristupom Zenskom reproduktivnom zdravlju i plodnosti. Naziv
dolazi od engl. skrac¢enice NaProTechnology® za Natural Procreative Technology (hrv. Tehnologija
prirodne prokreacije). Predstavljena je 1991. godine kao nova reproduktivna znanost. Ona obuhvaca
kompletan medicinski i kirursSki pristup u dijagnosticiranju i lijeCenju zenskog reproduktivnog zdravlja,
a u posljednje vrijeme se bavi i problemom muske neplodnosti. Velik uspjeh biljezi u dijagnosticiranju
i lijecenju problema neplodnosti, spontanih pobacaja, hormonalnih problema, cista, neurednih
krvarenja, PMS-a, postporodajne depresije itd.

Temelj lijeCenja NaPro je tzv. sustav FertilityCare™, po ¢emu ona najviSe i jest posebna i drukcija
od klasi¢nog pristupa reproduktivnom zdravlju i plodnosti. FertilityCare™ je standardizirani sustav
pracenja i biljeZzenja znakova plodnosti koji poducavaju za to posebno educirani struénjaci. On
se moZe primijeniti za odgadanje/ izbjegavanje trudnoce, za postizanje trudnoce ili za pracenje
vlastitog zdravlja. BiljeZzenje putem sustava FertilityCare™ pruza lijecniku obuc¢enom za lijeCenje
NaPro informacije potrebne u usmjeravanju i ciljanju dijagnostickih i terapijskih postupaka. Uz
pomo¢ FertilityCare™ sustava, detaljno se dijagnosticira i lijeCi Zensko zdravlje i plodnost istrazujuci
im prvenstveno uzrok, te se tako NaPro temelji na holisticCkom i individualnom pristupu, koji je manje
invazivan. Nastoji se poboljSati i normalizirati reproduktivna funkcija Zene i muskarca suradujuéi s
prirodom svakog pojedinog ciklusa kako bi do zace¢a doslo prirodnim spolnim odnosom. Dijagnoza je
u pristupu NaPro kljuc lijeCenja, te se do dijagnoze u lijeCenju neplodnosti i dode u 99,5% slucajeva).
Ova Ginjenica je jako bitna buduéi da klasi¢ni pristup lije¢enja neplodnosti u velikom postotku biljezi
tzv. idiopatsku neplodnost (neplodnost nepoznatog uzroka). Ucinkovitost lijecenja neplodnosti iznosi
52,8% porodaja po paru sa svega 4,6% blizanackih trudnoc¢a. NaPro je sveukupno ucinkovit i pri tom
usporediv s metodama pomognute oplodnje, nosi mnogo manije rizika za zdravlje Zzena i djece, te je
od neusporedivo jeftiniji.

Medicinski pomognuta oplodnja danas svojim razvojem i moguénostima pred nas postavlja razna
pitanja i navodi nas na razna promiSljanja. Medicinski pomognuta oplodnja omogucéila je veliku
reproduktivnhu slobodu pojedincima (slobodu u negativnhom smislu, tj. slobodu bez vanjskih ograda)
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i zagovornici ovih metoda lijecenja neplodnosti najceSce se pozivaju na svoja prava da to i ostvare.
No posjedovanje negativne slobode nije isto Sto i ustvari imati slobodu izbora. Na primjer, i bogati
i siromasni ¢ovjek mogu biti beskucnici i mogu, ako to zele, jednu no¢ prenoditi u skupome hotelu,
ali samo bogati Covjek u stvari uistinu moze ostvariti svoju slobodu i prenoéiti u skupome hotelu.
Cini se da se nesto sliéno dogada i s medicinski pomognutom oplodnjom. Naime, iako korisnici
takvih postupaka naizgled imaju slobodu izbora, ona je u stvari teSko u potpunosti provediva. Zbog
medikalizacije pristupa ovim metodama, gdje u biti medicinska profesija odreduje uvjete kada, tko i
zasto ima pristup ovim postupcima, a to je dodatno regulirano i zakonima pojedine drzave, potpuno
je jasno da ¢e sloboda pristupa ovim postupcima i dalje biti ogranicenom iz raznih razloga raznim
ljudima. Medikalizacija je ovdje trostruka: na razini koncepta (za definiciju problema neplodnosti
rabi se medicinska terminologija), na razini institucija (neplodnost se lijeCi iskljuCivo u medicinskim
institucijama), na razini interakcija (odnosa) (samo u odnosima s lijeCnicima i medicinskim strukama
moze netko rijesiti svoj problem neplodnosti). Uz to dodatan pritisak postoji i od drustva u kojem
je ovo medikalizirano gledanje na problem neplodnosti u potpunosti zazivielo. Tako je potpuno
jasno, imate li problema s plodnos¢u i ako se utvrdi da je netko od partnera neplodan, da se treba
podvrgnuti postupcima medicinski pomognute oplodnje. Na one koji to ne ucine gleda se s cudenjem
jer, eto, nisu iskoristili tu moguénost. Cak se i na osobe koje su plodne a ne Zele imati djecu, éesto
gleda s podozrenjem. U novinama se donose price o ljudima koji su bili neplodni i koji su, eto, svoju
potpunu srec¢u ostvarili tek postupcima medicinski pomognute oplodnje.

LijeCnici i sami Cesto nekriticki gledaju i prikazuju metode pomognute oplodnje ne zeleéi ponekad
KkritiCki pristupiti problemu svoje vlastite nemoci nad prirodnim procesima (ovo se odnosi i na ostale
metode lijeCenja ne samo na medicinski pomognutu oplodnju, pa se pacijenti Cesto pretjerano lijeCe
Cak ako i lije¢nici znaju da se neka bolest ne moze u potpunosti izlijeciti). Mi sami kada govorimo
o neplodnosti imamo potrebu upotrijebiti termine ,bolest”, ,lijeCenje”, ,poremecaj“. Prigodom
informiranja osoba koje ulaze u postupke medicinski pomognete oplodnje ¢esto se isticu prednosti,
a nuspojave se postupka umanjuju.

Sto nam je dakle potrebno da bismo naudili na primjeren nacin razgovarati o ovim pitanjima?

Iskreno i bez zadrSke porazgovarati s osobama koje se odluCuju za postupak medicinski pomognute
oplodnje te ih objektivno informirati o svim prednostima i rizicima vezanim uz ove postupke. Pustiti ih
da u sklopu vlastitih Zivotnih pri¢a odluc¢e o tome Sto je zna njih najbolje u danom trenutku donoSenja
odluke. Koju god odluku donijeli, ona za njih nosi odredene posljedice i oni toga trebaju biti svjesni.

Umijesto zakljucka:

Iva je Zena u tridesetim godinama. Nakon poremecéenog razvoja u adolescenciji (10Si obiteljski odnosi)
i ukljucenosti u moderne, hedonisticki orijentirane supkulturne grupe (opsjednutosti izgledom,
tezinom, naglaSenom seksualnoSéu, odabirom partnera koji nisu u moguénosti ostvariti stalnu vezu,
pretjerana konzumacija alkohola, droga) Iva nastoji dovesti svoj Zivot u red. Ona snazno Zeli postati
majkom, ali su je muskarci u proslosti iznevjerili. Trenutacno dovrSava svoje studije i magisterij dok
radi za jednu kompaniju. Radno vrijeme joj je nepostojece i cesto dugo i naporno radi kako bi pokrila
troSkove svoga stanovanja i Skolovanja. Ona ¢e u svakome slucaju posti¢i uspjeh na poslu, ali hoce li
joj se u ovakvom radoholi¢arskom nacinu zivota ikad ostvariti Zelja da postane majkom?

Reference:

1. Hrvatsko drustvo za ginekoloSku endokrinologiju i humanu reprodukciju(HDGEHR). KLINICKI POSTUPNICI
za medicinski pomognutu oplodnju http://www.hdhr.org/doc/POSTUPNICI_za_MPO_HDGEHR_web.pdf

2. Hrvatsko katolicko drustvo medicinskih sestara i tehnicara. http://www.hkdmst.hr/content/view/131/1/.
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3. Holm S. The Medicalization of reproduction - A 30 Years Retrospective. u: Simonstein F. Reprogen-ethics
and the Future of Gender. Springer; Dordrecht Heidelberg London New York, 2010. str. 29-26.

4. Callahan D. Women, Work Children: Is There a Solution? u: Simonstein F. Reprogen-ethics and the Future
of Gender. Springer; Dordrecht Heidelberg London New York, 2010. str. 91-104.

5. Smajdor A. Between Feckelness and Selfishness: Is There a Biologically Optimal Time for Motherhood?
u: Simonstein F. Reprogen-ethics and the Future of Gender. Springer; Dordrecht Heidelberg London New
York, 2010. str.105-18.

6. Bradley H. Gendered Futures: Reproduction and production in Women'’s Lives? u: Simonstein F. Reprogen-
ethics and the Future of Gender. Springer; Dordrecht Heidelberg London New York, 2010. str. 119-32.

Korak 3: (vrijeme 15 minuta)

a) Pazljivo procitajte opis slucaja. Ustanovite jesu li vam svi pojmovi jasni. Ako vam neki
medicinski pojmovi ili Ginjenice nisu jasni, pronadite odgovarajuce podatke.

b) Ustanovite u ¢emu je problem u opisanom slucaju?
c) Kako biste vi postupili na mjestu lijecnika?

d) NapiSite argumente za svoj postupak.

PokusSajte se pri rjeSavanju problema voditi naputcima iz teksta o rjeSavanju etickih problema.

Sluéaj 5:

Klinika za neplodnost razmatra hoce li u svoju ponudu ukljuciti biranje spola. Medu osobljem se
vodi dugotrajna rasprava o pitanjima biranja embrija na temelju genetskih karakteristika koje ne
utjecu na zdravlje djeteta. Jedna strana smatra da se takvim biranjem vrsi diskriminacija te da je
ona obi¢no usmjerena protiv Zena. Druga strana smatra da ne bi trebalo biti diskriminacije ako se
odabir nudi samo za drugo ili dalinje dijete kad parovi Zele da im dijete bude suprotnog spola od
prvog djeteta ili prethodne djece.

*Preuzeto i prilagodeno iz B.M. Dickens, R.J. Cook, E. Kismodi, K. Turkovi¢, Sunéana Roksandi¢ Vidlicka, A. MarSavelski.
Reproduktivno zdravlje- analiza slucajeva s etickim komentarom. Unit of UNESCO Chair SveuciliSta u Zagrebu 2011.
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Tema 5: GENETSKO TESTIRANJE

Korak 1. Pazljivo procitajte tekst (vrijeme 15 minuta).

Genetsko testiranje - medicinske i eticke dimenzije

Davor Begovi¢, Ana Borovecki

Genetsko testiranje obuhvaca niz tehnika koje se primjenjuju za testiranje genetskih poremecaja.
Testiranje ukljucuje izravno ispitivanje same molekule DNK, ali genetski testovi ukljucuju i biokemijske
testove proizvoda gena kao Sto su enzimi i drugi proteini te mikroskopski pregled obojenih ili
fluorescentnih kromosoma. Genetski testovi se mogu upotrijebiti za razne svrhe:

* prenatalno dijagnosticko testiranje

* preimplantacijsku genetsku dijagnostiku (kod umjetne oplodnje)
» screening (probir) novorodencadi (npr. u nas za fenilketonuriju)
» genealosko testiranje DNK-a (za potrebe genetskih rodoslovlja)
* populacijske epidemioloSke genetske studije

e forenzicki dokaz identiteta neke osobe (identifikacije)

» identifikaciju pojedinca koji nose jednu kopiju gena za bolest koja zahtijeva dva gena
kako bi se razvila (recesivne genetske bolesti)

* presimptomatsko testiranje za predvidanje razvoja recesivnih genetskih nasljednih
bolesti koje se javljaju u odraslih ljudi

e za potvrdu dijagnoze genetskog poremecaju simptomatskih pojedinca

* presimptomatsko testiranje za procjenu rizika za razvoj raka u odrasloj dobi i
Alzheimerove bolesti.

Genetsko testiranje omogucuje genetsku dijagnozu nasljedne bolesti, a takoder se mozZe provesti
kako bi se utvrdilo oCinstvo djeteta (genetski otac) ili osobine predaka. Normalno, svaka osoba nosi
dvije kopije svakoga gena (s izuzetkom gena koji se halaze na spolnim kromosomima). Jednu kopiju
nasljedujemo od majke, a drugu od oca. Vjeruje se da ljudski genom sadrzava oko 20.000 - 25.000
gena. Genetsko testiranje identificira promjene kromosoma, gena ili proteina. Rezultati genetskog
genetskog poremecéaja. Trenutacno je u uporabi nekoliko stotina genetskih testova, a svaki dan se
razvijaju novi testovi.

Genetsko savjetovanje vazan je dio genetskog testiranja. Genetsko savjetovanje je pruzanje
informacija pojedincu ili obitelji o opéeljudskom problemu u svezi s pojavom neke nasljedne bolesti
ili anomalije u porodici. Danas se sve viSe govori o ,genetskom informiranju“ Ciji je cilj potpuno i
objektivno ,nedirektivno® informiranje kako bi osobe samostalno i u skladu s osobnim, obiteljskim,
etickim i vjerskim opredjeljenjima mogle donijeti najprihvatljiviju odluku o izboru izmedu nekoliko
ponudenih mogucnosti.
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Nacela genetskog informiranja su:

a) DOBROVOLJNOST pristupa genetskim informacijama. To znaci da se nikome ne moZe narediti da
pristupi testiranju niti da mora primiti informaciju nakon genetskog testiranja (osoba ima pravo biti
i neinformiranom).

b) INDIVIDUALNOST izbora odluke. To znaci da nakon genetskog testiranja mora postojati sloboda
izbora i sloboda izmjene izbora raznih postupaka kojima se osoba Zeli podvrgnuti. Prenatalna
dijagnostika u slucaju nalaza genetskog poremecaja ne implicira prekid trudnoce.

Svrha rada genetskog savjetovanja je:

1. pruziti osnovne obavijesti o prirodi bolesti ili anomalije (vjerojatan tijek bolesti, moguce varijacije,
utjecaj na Zivot bolesnika, lijecenje i skrb, mogucénosti rehabilitacije)

2. objasniti razumljivim jezikom utjecaj naslijeda na pojavu bolesti kod odredenog rodaka (jasnim
pojmovima i jezikom primjerenim stupnju obrazovanja pacijenta)

3. predociti postojece mogucnosti u odnosu na postojeci rizik (odustajanje od potomstva, umjetna
oplodnja, prekid trudnoce uz prenatalnu dijagnostiku, posvajanje)

4. pomodi u samostalnom donoSenju odluke koja ¢e biti u skladu s danom obiteljskom i socijalnom
situacijom.

5. pruziti priliku zainteresiranima da iznesu objasnjenja i tumacenja koja su dobili od tre¢ih osoba
i pokuSati ih prihvatiti (u sluCaju obavjeStavanja raznih ¢lanova obitelji, ali i bliskih srodnika o
moguénosti pojave u njih i njihovih potomaka nasljednih genetskih poremecaja)

6. pruziti moguénost ponovnih razgovora i promjene odluke ako se pojave nove Cinjenice ili se
provjeri stanje u odnosu na prijasnje.

S obzirom na to da je tema ovog prirucnika pravo na Zivot i njegova veza s pocetkom ljudskog zivota, u
nastavku ovoga dijela bit Ce rijeCi uglavhom o prenatalnom genetskom testiranju i etickim dilemama
vezanim uz ovo podrucje medicine. Pritom treba istaknuti da osim prenatalnog genetskog testiranja,
gotovo iste etiCke dileme otvaraju i ostali prenatalni dijagnosticki postupci koji sluze za otkrivanje
raznih bolesti i poremeéaja ne samo genetske prirode u nerodene djece (ultrazvucni pregledi,
trostruki test i slicno).

Geni su osnovni element Govjekove biologije. Znanje o bolestima koje osoba dobiva na osnovi
genetskog testiranja, utjeCe na niz ¢imbenika povezanih sa svakodnevnim zivotom i sferom nedije
privatnosti ukljucujuéi poimanje zdravlja i bolesti, trpljenja i smrti. Osobna dimenzija genetskog
testiranja ukljucuje prije svega postivanje autonomije osobe, tj. njenog samoodredenja. Stoga
genetsko testiranje treba uvijek provoditi na dobrovoljnoj bazi bez ikakve prisile. Obvezna genetska
testiranja na razini neke drzave mogu biti prihvatljiva samo kod otkrivanja takvih bolesti za koje
postoje odredeni postupci lijecenja koji mogu poboljsati zdravstvene ishode pojedinca. Dobrovoljnost
¢emo prije svega osigurati provodenjem kvalitetnog i odgovaraju¢eg obavjestavanja pojedinca kojeg
testiramo - informiranim pristankom pojedinca za genetsko testiranje. To znaci da on mora biti
detaljno obavijeSten o rizicima, koristima, ucinkovitosti i alternativama genetskog testiranja. Takoder
je potrebno jasno istaknuti moze li se poremecéaj nakon otkrivanja genetskim testom lijeciti ili ne, te
moze li on biti prisutan i na koji nacin u blizim i daljnjim srodnicima. Pojedinac ima pravo i ne znati
rezultat testiranja ako on/ona to Zeli, Sto je takoder u skladu s posStivanjem autonomije. Konac¢no,
postivanje autonomije osobe obuhvaca i povjerljivo okruzenje u kojem se testiranje i savjetovanje
obavlja. Naime, rezultati testiranja trebali bi se Cuvati kao lijecnicka tajna i mogu se priopéiti drugim
osobama samo uz dopustenje pojedinca kojemu ti rezultati i pripadaju. Ipak, autonomija pojedinca
ukljucuje i odgovornost prema drugima. Nuzno je ponekad, uz teSko dobivenu privolu pojedinca,
ipak priopciti rezultate genetskog testiranja o moguéim nasljednim poremecajima i blizem ili daljem
srodstvu.
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Pri svemu ovome treba imati u vidu da genetsko testiranje i savjetovanje, ako se ne provodi po
navedenim pravilima, moze uzrokovati nemir, nervozu, nesigurnost u pojedinca, moze dovesti do
promjena u nacinu na koji pojedinac vidi sebe i na koji nacin pojedinca vidi njegova obitelj i drustvo
te dovesti do genetske diskriminacije.

Osim toga vazno je da drzava koja uvodi genetska testiranja omogucéi jednak pristup svim svojim
gradanima ovim uslugama.

Jedan je o problema genetskog testiranja da najceSée ne postoje metode lijeCenja za genetske
poremecaje pa se dogada da otkrijemo poremecaj ili bolest, a da za njega nema lijeka. To osobe
dovodi u tragicne situacije u kojima se suocavaju s donosSenjem teskih odluka. Osim toga, osim
kod kromosomskih poremecéaja i monogenskih poremecaja genetsko testiranje moZe ponekad
iznjedriti dvosmislene poruke o nasljedivanju nekog poremecaja ili bolesti. Tako da postoji rizik da se
zbog obiteljske sklonosti nekom genetskom poremecaju nekoga moze proglasiti bolesnim iako to u
slucaju te osobe nije tako niti tako mora biti. To se posebno odnosi na nositelje recesivnih genskih
poremeéaja i na poremeéaje koji se nasljieduju multifaktorijalno. Cini se da je éesto razumijevanje
vjerojatnosti i rizika za razvoj neke takve bolesti pogresno i nepotpuno i u opéoj populaciji i kod
zdravstvenih djelatnika.

Genetsko testiranje, osim toga, pred medicinu postavlja i jedno ozbiljno pitanje. Ako medicina u
svojim korijenima ima za cilj pomagati ljudima te promice odredene vrijednosti, moze li genetsko
testiranje i genetsko savjetovanje u potpunosti biti organizirano tako da ne promice osnovne
vrijednosti medicine (€inim dobro, ne ¢inim zlo, nastojim osigurati pravednost, poStujem autonomiju
pojedinca), nego se prema vrijednostima koje promi¢e odnosi neutralno? Moze li se lijeCnik koji
provodi genetsko testiranje i savjetovanje oglusiti na postivanje ljudskog Zivota i prava na Zivot svake
osobe posebice kad je rije€ o prenatalnom i preimplantacijskom genetskom testiranju?

Cini se da se &esto kada govorimo o genetskom testiranju, posebice onom prenatalnom, nalazimo
u rascjepu izmedu postovanja prema genetski oSteéenom ljudskom bicu i tiranije eugenicke
normalnosti. Rasprave o ovome podrucje neizbjezno su vezana uz pitanje kada pocinje Zivot, za
pitanje statusa ljudskog embrija, tj. je li je on osoba ili nije. Prenatalni genetski testovi primjer su
tehnicke izvrsnosti medicine, ali i imperativa danasnje medicine da se razni testovi i dijagnosticki
postupci trebaju provesti zato Sto ih imamo ¢esto ne razmisljajuci o posljedicama koje oni donose.
Na medicinskim fakultetima o genetskim bolestima se govori kao o nedostatcima koji proizlaze
iz mutacija DNK, te se njihov nastanak objasnjava mehanicistiCki na osnovi staniénih oSte¢enja
zaboravljajuéi ¢esto da je rije¢ o bolestima od kojih boluju ljudi i koje njima i njihovim obiteljima ¢esto
mijenjaju Zivot iz korijena.

UNESCO u Deklaraciji o ljudskom genomu i ljudskim pravima navodi da svatko ima ljudsko
dostojanstvo bez obzira na njegovo geneticko naslijede. A ljudski genom nema tek simbolicko
pravno znacenja, nego istinsko materijalno znac¢enje samom ¢injenicom da nas ¢ini ljudskim bi¢ima
i prekrasno razlicitima.

U Enciklici ,Evangelium vitae“ Papa Ivan Pavao Il navodi da je prenatalna dijagnostika slozena
situacija koja zahtijeva tocan i sistematski moralni sud. S jedne strane, ako takvi postupci ne donose
disproporcije rizika za majku i dijete, mogu pomoci u pravodobnom otkrivanju i lijeenju ili prinva¢anju
djeteta koje joS nije rodeno. S druge strane, ovakvi postupci mogu dovesti do odbacivanja genetski
oStecenih i tiranije normalnosti.

Tako se preko prenatalnog genetskog testiranja prelamaju dva pogleda na svijet. S jedne strane,
imamo one koji poStuju Zivot i misle da je on svet, s druge pak strane imamo one kojima je kvaliteta
Zivota nerodenih i moguénost potpunog ostvarivanja svih Zivotnih potencijala vaznija. S jedne strane
imamo prihvaéanje genetskih bolesti i hendikepa, s druge strane imamo njihovo odbacivanje i
prekid takvog Zivota. S jedne strane imamo prihvaéanje odgovornosti i brige za genetski oStecene
(Sto ponekad, ako prerasta u opsesiju i pretjeranu brigu za takvu osobu bez mirenja s realnom
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situacijom, moze dovesti do ozbiljnih poremecaja osobnosti i unutar obitelji), s druge strane imamo
nemogucénost mirenja s takvom odgovornosSéu naustrb vlastita Zivota i Zivota vlastite obitelji.

Sami lijeénici Cesto imaju predrasude prema nedostatcima i patnji ne Zeleci priznati nemo¢ medicine
u odredenim okolnostima pa ¢e radije pribjegavati svim sredstvima kako bi ta stanja onemogucgili.
To se ne odnosi samo na skrb za bolesnika pod kraj njegova Zivota, nego se odnosi i na postupke
koji slijede nakon provedenog prenatalnog genetskog testiranja. Stoga nam se na kraju ovoga teksta
namece pitanje je li ovdje, kada govorimo o genetskom testiranju posebice onome u prenatalnom
razdoblju, rijeC o medicinskom postupku ili eugenickom konzumerizmu?

Reference:
1. Mardesié D. i suradnici. Pedijatrija. Skolska knjiga; Zagreb, 2000.

2. Herranz G. Medical-ethical problems in prenatal and pre-implantation genetic diagnosis. u: De Dios Vial
Correa J, Sgreccia E. (urednici) Human Genome, Human Person and the Society of The Future. Pontifica
Academia pro Vita; Rim, 1999. str. 190-211.

3. Spagnolo AG. Predictive and presymptomatic genetic testing: service or sentence. u: De Dios Vial Correa J,
Sgreccia E. (urednici) Human Genome, Human Person and the Society of The Future. Pontifica Academia
pro Vita; Rim, 1999. str. 212-34.

Korak 2: Razgovor o tekstu i svakodnevnom radu sa struc¢njakom koji radi genetska testiranja
(45 minuta).

Korak 3: (vrijeme 15 minuta)
a) PaZljivo procitajte opis slucaja. Ustanovite jesu li nam svi pojmovi jasni. Ako vam neki
medicinski pojmovi ili Ginjenice nisu jasni, pronadite odgovarajuce podatke.
b) Ustanovite u ¢emu je problem u opisanom slucaju.?
c) Kako biste vi postupili na mjestu lijecnika?

d) NapiSite argumente za svoj postupak.

PokusSajte se u rjeSavanju problema voditi naputcima iz teksta o rjeSavanju etickih problema.

Slucaj 3:

Gospoda S.A., tridesetsestogodiSnja majka trojice zdravih djeCaka dolazi dr. C.L.-u objasSnjavajuci
da misli da je trudna deset tjedana. Do trudnoce je doSlo, po njenom misljenju, zbog ostecenja
prezervativa. Lokalno zakonodavstvo dopusSta pobacCaj na zahtjev do dvanaestog tjedan, a iz
medicinskih razloga do dvadesetog tiedna trudnoce. Lokalno zakonodavstvo zabranjuje prenatalno
odredivanje spola, osim u vezi s genetskim poremecajima. Gospoda S.A. kaZe da Zeli prekinuti
trudnocu, osim ako se pokaZe da je plod Zenskog spola. Ultrazvuénom metodom spol djeteta mozemo
odrediti od 16. tjedna trudnoce.

*Preuzeto i prilagodeno iz B.M. Dickens, R.J. Cook, E. Kismodi, K. Turkovi¢, Suncana Roksandi¢ Vidlicka, A. Marsavelski.
Reproduktivno zdravlje - analiza slucajeva s etickim komentarom. Unit of UNESCO Chair SveuciliSta u Zagrebu 2011.
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Korak 4: (vrijeme 15 minuta)

a) Pazljivo procitajte opis slucaja. Ustanovite jesu li nam svi pojmovi jasni. Ako vam neki
medicinski pojmovi ili injenice nisu jasni, pronadite odgovarajuce podatke.

b) Ustanovite u ¢emu je problem u opisanom sluéaju.?
¢) Kako biste vi postupili na mjestu lijeCnika?

d) NapiSite argumente za svoj postupak.

PokuSaijte se u rjeSavanju problema voditi naputcima iz teksta o rjeSavanju etickih problema.

Slucaj 4:

Par dolazi u kliniku za neplodnost u Zelji za zacecem, te im je bio potrebna IVF (in vitro fertilizacija).
U Zeninoj obiteljskoj anamnezi nalazimo da joj je otac bolovao od Huntingtonove bolesti, autonomno
dominantno nasljedne bolesti koja se javlja u Cetvrtom desetljecu Zivota i vodi do demencije i prerane
smrti. Zena je u ranim tridesetima. Odludila je odbiti testiranje na tu bolest (ima 50% moguénosti
da je i ona naslijedila tu bolest) jer smatra da bi eventualna spoznaja o bolesti predstavljala velik
psiholoski teret.

Sto uéiniti u navedenoj situaciji? Treba li paru omoguéiti IVF?

*Preuzeto i prilagodeno iz B.M. Dickens, R.J. Cook, E. Kismodi, K. Turkovi¢, Suntana Roksandi¢ Vidlicka, A. MarSavelski.
Reproduktivno zdravlje - analiza slucajeva s etickim komentarom. Unit of UNESCO Chair SveuciliSta u Zagrebu 2011.

Tema 6: EUGENIKA

Korak 1: PaZljivo procitajte tekst i raspravite o njegovu sadrzaju (vidi dodatak 4) ili odslusajte
predavanje struénjaka koji se bavi podrucjem proucavanja eugenike s aspekta
drustvenih i humanistickih znanosti (vrijeme 90 minuta).
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DODATAK 1:

* osmisljeno i prilagodeno prema tekstu Smith S. ,How We Value Life: George Bailey and the Life Not Worthy of Being Lived*.
U: Yorke J. (urednik). The Right to Life and the Value of Life.Ashgate; UK, 2010. str. 101-16.

A) Gledajuéi film ,Divan zZivot“ studenti trebaju obratiti paznju i pokusSati odgovoriti na sljedeca
pitanja:

1. Postoje dva nacina gledanje na vrijednost ljudskog Zivota.

a) Pozicija koja tvrdi da je zZivot svet, da posjeduje prirodenu ili baziénu vrijednost, da je zZivot dar
koji nam je Bog darovao i samo nam ga on moze oduzeti. Ni pod kojim uvjetima nije dopusteno
oduzeti svoj Zivot ili Zivot druge osobe.

b) Pozicija prema kojoj Zivot ne posjeduje nikakvu prirodenu ili bazi¢nu vrijednost, nego se vrijednost
ljudskog zivota moze mijeriti i vrijednost ljudskog Zivota ovisi o tome mozemo li ili ne Ciniti one
stvari koje su za nas vrijedne i vazne te o tome posjeduje li nas zZivot odredenu kvalitetu ili ne. Ako
nismo zadovoljni kvalitetom naSeg zZivota, mi ga imamo pravo sami okoncati. Ako mislimo da neki
drugi ljudski Zivot ne posjeduje odredenu kvalitetu, mi ga isto tako moZemo okoncati.

Imajuci u vidu ove dvije pozicije gledanja na vrijednost ljudskog Zivota, studenti trebaju odgovoriti
na sljedeca pitanja: Koje je gledanje na vrijednost ljudskog zivota koje film promice (argumentirajte i
potkrijepite primjerima situacija iz filma)? Promice li film iskljuCivo gledanje a) na vrijednost ljudskog
zZivota ili u njemu nalazimo i stajaliSta sliéna stajaliStu b) (navedi primjere)?

Razrada diskusije vezane uz filmsku radionicu.

U filmu ,Divan zivot“ Franka Capre iz 1945. godine nalazimo predominantno gledanje na vrijednost
ljudskog zivota u smislu njegove svetosti i nepovredivosti. Naime, glavni junak George Bailey zeli si
oduzeti zivot, ali u tome ga sprjecava andeo Clarence koji mu odlucuje pokazati Sto bi se dogodilo
da se on nikada nije rodio. Na zZivot se prema osnovnoj premisi filma gleda kao na dar koji se moze
dati i oduzeti. Mi samo mozemo iskoristiti potencijalne prilike koje nam se pruzaju. Potencijal samih
situacija u kojima se nalazimo ponekad krivo procjenjujemo, pa ono Sto se moze Ciniti dobrim
ispadne loSe, i obrnuto, ali i ponekad ono Sto nam se Cini dobrim uistinu i zavrSi dobro i ono Sto
nam se Cini loSim uistinu zavrsi loSe. To znaci da mi nikad ne mozemo pojmiti u potpunosti kvalitetu
naseg ili necijeg zivota - ona je kompleksan zbroj niza faktora, a na njih sve teSko da mozemo
utjecati. Vrijednost Zivota Georgea Beileyja tako je dar sam po sebi koji se ostvaruje u interakciji
i kvaliteti suzivota s drugima. Ovo je i misljenje koje sam George Beiley isti¢e u filmu, on ne misli
da njegov Zivot nema vrijednost, on misli da je krivo iskoristio prilike koje su mu se ukazivale i da
bi svima na Cije je zivote svojim izborima utjecao moglo biti bolje, da bi bilo bolje da se nikada
nije rodio. Clarence mu usliSava zelju i uci ga kako je gledanje na vlastiti zivot subjektivno i ¢esto
optereéeno raznim pristranostima koje dolaze iz nasih osobnih pozitivnih i negativnih iskustava i
koje nam iskrivljuju uvid u vrijednost naseg zivota.

Mogucéa pitanja za raspravu:

1. George Bailey se nakon Clarenceove pouke vraéa u stvaran zZivot, ali on i dalje nosi svoje probleme
i dalje ostaju odluke koje je donio. Utjece li to na nacin na koji George Bailey sada gleda Zivot?
Sto utjede na to kako George Bailey nakon Clarenceove pouku gleda na svoj Zivot i na njegovu
vrijednost?

2. Poznato je da su prije verzije scenarija po kome je snimljen film postojale jos tri verzije scenarija.
U jednoj od tih verzija Clarence ne pokazuje Georgu Baileyju Sto bi bilo da se on nikad nije rodio,
nego pokazuje Sto bi bilo da je on bio zao, da je donio drugadije odluke u Zivotu. Sto mislite
mijenja li ovakav tijek filmske priGe poruku i nacin gledanja na vrijednost ljudskog Zivota u filmu
,Divan zivot“?
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B) Gledajuéi film ,Cuvarica svoje sestre“, studenti trebaju pokusati odgovoriti na sljedeéa pitanja:
1. Kako obitelj Fitzgerald gleda na pocetak ljudskog Zivota?

2. Kako obitelj Fitzgerald gleda na vrijednost Zivota svoje starije kéeri Kate, a kako na vrijednost
Zivota svoje mlade kéeri Anne?

3. Sto mislite o postupku Anne Fitzgerald?
4. Sto biste vi uéinili da se nadete u sli¢noj situaciji?

5. Moze li se vrijednost ljudskog zivota instrumentalizirati?
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DODATAK 2:

Ljudski zivot u eri

biomedicinskih i bioetickih izazova*

Tonci Matulic

Sazetak

U ¢lanku se polazi od dviju temeljnih premisa. Prva premisa sadrzava niz suvremenih biomedicinskih
izazova koji bitno utjeCu barem na nuznost promjene modaliteta u baratanju s ljudskim zZivotom iz
aksioloske perspektive u eri biomedicinskih i bioetickih izazova. Druga premisa istiCe kontinuitet
katolickog morala u osudi nemoralnih radnji protiv ljudskog - fiziCkog - Zivota, ali se i tu namece
potreba pretresanja biblijskih temelja vrijednosti ljudskog Zivota. Na tragu te potrebe istrazuju se u
nastavku moguénosti suvremenog osmisljavanja vrijednosti ljudskog Zivota iz krS¢anske perspektive,
Sto se prepoznaje zahvalnim poslom jedino uz vraéanje izvorima, to jest biblijsko-teoloskim iskazima.
Analiza biblijske poruke o vrijednosti ljudskog Zivota korak je kojim zorno izbija na vidjelo da ljudski
- fiziCki - Zivot ni u kojem slucaju nije apsolutna vrijednost. Biblijska poruka ostaje na tragu zivota
kao temeljne vrijednosti, ¢injenica koja uvjetuje daljnje korake u promisljanjima. Tako se u nastavku
sintetiziraju neke nepozeljne pojave u suvremenom valutativho-normativnom govoru o ljudskom
Zivotu, s posebnim naglaskom na neke aspekte u katolickom moralnom govoru, dajuci pritom jasne
smjernice za proc¢iS¢avanje ve¢ poslovi¢no tradicionalnih nejasnoéa, odnosno dvoznaénosti u tom
govoru, upozoravajuci takoder na neke bitne aspekte koji proizlaze iz zahtjeva za definiranjem jedne
dosljedne etike Zivota i za utvrdivanjem granica odgovornosti za zivot na temelju priziva na osnovne
oblike savjesti.

Glavne rijeci: ljudski Zivot, vrijednost Zivota, Biblija, katoliCki moral, biomedicina, dosljedna etika
Zivota, savjest, odgovornost za zivot

Dosezi i moguénosti biomedicinskih znanosti pomognutih suvremenom biotehnologijom ozbiljno su
uzdrmali uvrijezene stavove i poglede glede unutarnjeg smisla ljudskog zZivota pod strogo etickim
vidom, dakle pod vidom vrijednosnog odredenja iz perspektive eticko-aksioloSke antropologije.
Novonastali problemi, korijenjeni u tzv. biomedicinskoj ‘revoluciji’ zapocetoj pedesetih godina XX.
stolje¢a, imaju barem dva osnovna uzroka. Prvo, nove tehnicke mogucénosti zahvacanja u ljudski
zivot na polju biomedicinskih znanosti (npr. reanimacija, transplantacija, FIVET, kloniranje, itd.).
Drugo, nemogucnost primjene, uvijek i u svim novonastalim okolnostima, tradicionalnih kriterija u
prosudivanju moralne (ne)ispravnosti i (ne)dopustivosti specificnih biomedicinskih, ali i drugih oblika
zahvaéanja u ljudski Zivot (naime, novonastale okolnosti traze individualizaciju novih vrijednosti i
zastitnih mehanizama prepoznatljivih u oblikovanju novih moralnih normi). To su dva temeljna uzroka
iza kojih se krije zahtjev za urgentnim promisljanjem i utvrdivanjem temeljnog smisla ljudskom
Zivotu kao vrijednosnoj kategoriji, i to prvenstveno iz krS¢anske perspektive, ali ne bez ocekivanih
reperkusija na Siru bioetiCku perspektivu sekularne inspiracije.

Da bi se barem donekle odgovorilo izazovima toga zahtjeva u suvremenoj eri biomedicine i bioetike,
ostajuci pritom u okvirima krS¢anski nadahnute misli o vrijednosti ljudskog Zivota, drzZimo da misaono
razgranicenje teme treba najprije ostati u okvirima temeljnih zahtjeva biblijskog osmisSljavanja
vrijednosti ljudskog Zivota, a onda u okvirima individualizacije temeljnih problema koji vape za

* Rad prvi puta objavljen u Bogoslovskoj smotri 71 (2001) br 4 str. 553-578.
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neodgodivim kritiCkim promisljanjem o nekim aspektima utvrdivanja vrijednosnih sudova o ljudskom
zivotu. Ovaj posljednji momenat trebao bi imati vazne reperkusije, s jedne strane, na cjelokupno
teolosko-moralno, odnosno teolosko-bioeticko promisljanje o vrijednosti ljudskog zivota u kontekstu
suvremenih bioetickih i biomedicinskih rasprava o postivanju i zastiti ljudskog Zivota, te s druge
strane, na opce trendove suvremene sekularizacije (bio)etickog govora o ljudskom Zivotu. No, da
bi tema ostala u dodiru s konkretnoséu, najprije se polazi od nekih konkretnih obiljezja danasnje
situacije.

1. Obiljezja danasnje situacije

Svima je poznato da danas Zivimo u vremenu naglog i nezaustavljivog progresa biomedicinskih
znanosti opéenito i medicinske prakse posebno. lako sam pojam “progres” treba staviti pod veliki
znak upitnika, u smislu prijeko potrebnog prethodnog utvrdivanja smisla radi li se o negativnoj ili
pozitivnoj pojavi - to jest tijeku dogadanja, danas pojam “progresa” u kontekstu biomedicinskih
znanosti nudi veoma prodorna i “ljekovita” sredstva, poput moguénosti kontrole ljudskog radanja
i umiranja, dovodec¢i na taj nacin u pitanje mogucénost to¢nog utvrdivanja dvaju bitnih momenata
fiziCkog Zivota - pocetak i kraj. Nadalje biomedicinski progres je otvorio Sirom vrata moguénostima
raznovrsnih manipulacija ljudskim Zivotom u najranijim stadijima razvoja putem medicinske genetike,
a koja se u mnogim prakticnim primjenama poistovjecuje s eugenikom (npr. eliminacija “slabih”
embrija), zatim putem zamrzavanja i eksperimentiranja na ljudskom Zivotu u embrionalnom stadiju
razvoja. Biomedicinski progres gotovo rutinski omogucéava produzavanje ljudskog Zivota u nedogled
pomocu Zivot-podrzavajuéih tehnologija (life-sustaining technology), a sto ozbiljno utjeCe na stvarni
trenutak proglasenja osobe-pacijenta mrtvom. Svi navedeni, kao i mnogi drugi zahvati u ljudski Zivot
direktno su proizisli iz krila sveodredujuce sintagme biomedicinski progres unosecéi veliku pomutnju

"o U

u ustaljena, tradicionalna, tumacenja i razumijevanja binoma “naravno-umjetno”, “narav-tehnika”,

owu

“narav-obic¢aj”, “zdravlje-bolest” i

wx

Zivot-smrt”.

Nadalje, razvoj i Siroka primjena genetickog inzenjerstva i kloniranja prouzrocuju prije svega velike
strahove, a onda namecu sasvim nove probleme i nepredvidljive posljedice manipuliranja Zivotom
na svim razvojnim razinama: metode i tehnike genetiCkog inZzenjeringa omoguéavaju zahvacanje
u zadnje - molekularne - strukture Zivota, modificirajuéin ih do granica stvaranja sasvim novih,
u prirodi do tada nepostojecih struktura (geneticki modificirane biljke, Zivotinje...); takvi postupci
otkrivaju da je proces evolucije veé stavljen u slobodne ruke covjeka.

Problemi ekologije i demografije ozbiljno proSiruju odgovornost svih ljudi izvan granica zastite i
postivanja samo ljudskog bioloSkog integriteta i fizickog Zivota. Odgovornost je postala prevelika
za sadasnju generaciju, protezu¢i se na odgovornost za buduée generacije, ako se danas sa
svom ozbiljnoS¢u govori o opasnosti samounistenja ljudske vrste i potrebi stvaranja preduvjeta za
njezino prezivljavanje’. Glede tih problema namecu se ozbiljni zahtjevi odgovornog djelovanja na
individualnoj, drustvenoj, politickoj, razvojnoj, gospodarskoj i inoj razini.

Posebno treba istaknuti razlog povezan s modelom zapadnog razvoja. Ovaj posljednji razlog treba
podijeliti barem u dvije podskupine: 1.) hipertehnologizirani razvoj koji na poseban nacin stvara
opasnosti za bioloski integritet i fiziCki Zivot pojedinca; 2.) radi se 0 nekoj vrsti ideolosSkog opredjeljenja
za jednostrani konzumizam koji u suvremenom “industrijskom” ¢ovjeku, po rijeCima Ericha Fromma,
stvara nekrofilsko nagnuce: “(...) strast za preoblikovanjem necega Sto je Zivo u nesto Sto je nezivo;
unistavanje zbog uzitka unistavanja; iskljucivo zanimanje za sve koliko je Cisto mehanicko. Radi se
o strasti za paranjem zivih struktura”. Sve to stvara u ljudima posebna psihicka i duSevna stanja

1 Na tragovima ideje prezZivljavanja rodena je nova filozofska disciplina bioetika koja je u izvornoj ideji kovatelja tog neologizma
obiljezena temeljnim smislom “znanosti o prezivljavanju”. Usp. POTTER, V. R., Bioethics: The Science of Survival, u Perspec-
tives in Biology and Medicine, vol. 14 (1970), str. 120-153; usp. ISTI, Bioethics: Bridge to the Future, Prentice-Hall, Englewood
Cliffs 1971.

2 FROMM, E., Anatomia della distruttivita umana, Mondadori Editore, Milano 1986, str. 416, (orig. nasl. Die Anatomie
der menschlichen Destruktivitat, Hamburg 1977, str. 373).
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koja ih navode na agresivnost, nasilje, frustracije, zatvorenost, ovisnost, itd. Jednom rijecju, danas
smo suoceni s ¢itavom serijom novih, suvremenih moralnih problema od ¢ijih rjeSenja ne ovisi samo
kvaliteta Zivota na zemlji nego i prezivljavanje ljudske vrste uopce.

Sve to su razlozi koji hitno, ne bez odredene doze dramati¢nosti, poticu da se vratimo lzvorima, to
jest Bozjoj rijeCi i Rijeci zivota. Manipulacije zivotom koje se kriju iza dubinskog stava isprepletenog
temeljnim opredjeljenjem za “imati” - konzumizam - predstavljaju veliki praktic¢ni izazov pred
teologiju, posebno moralnu teologiju i teoloSku bioetiku, u smislu zahtjeva za razumljivim i
argumentiranim artikuliranjem krséanske vizije o svim relevantnim vrijednosnim dimenzijama
ljudskog Zivota u praskozorje XXI. stolje¢a. TeoloSko-bioeticko promiSljanje postaje tim zahtjevnije
Sto u Bibliji uopée ne pronalazimo doslovni popis odgovora na suvremene izazove, teme i dileme
povezane s raznovrsnim biomedicinskim zahvatima u ljudski zivot. Naime, u Bibliji pronalazimo samo
opéa usmjerenja, u smislu fundamentalnih uputstava, kako tim izazovima pristupiti iz perspektive
opéeg horizonta o smislu i znacenju ljudskog Zivota i na temelju toga kako uspjesno - to jest moralno
- rjeSavati konfliktualnosti u konkretnim zivotnim okolnostima. Stoga, da bi se rijeSio neki konkretni
moralni problem, to jest moralna konfliktualnost povezana s ljudskim djelovanjem i ponasanjem
prema ljudskom Zivotu u konkretnim okolnostima, najprije teolog moralist ili bioetiar, a onda i svi
drugi zainteresirani subjekti, neCe se moéi direktno pozvati na neki biblijski izricaj u svrhu rjeSenja
konkretne konfliktualnosti. To iz razloga Sto je moralna konfliktualnost konkretna, a biblijski izricaj
opéenit, Sto ga Cini da nije direktno operativan. U tom kontekstu se namece zahtjev za izbjegavanjem
tzv. biblijskog pozitivizma, to jest direktnog navodenja nekog biblijskog izricaja kao normativnog u
nekoj konkretnoj konfliktnoj situaciji. Zbog toga, ali i cijelog niza drugih moralno relevantnih razloga,
a koji bi trebali postati jasniji u nastavku, teolog moralist ili bioetiCar mora voditi rauna o odnosu
izmedu teorijskog sadrzaja smisla i praktiCnog zahtjeva za poStivanjem toga smisla, odnosno izmedu
opéeg karaktera moralnog nacela i zahtjeva pojedinacne situacije.

2. UvrijeZzene pretpostavke u govoru o ljudskom Zivotu

MozZe se slobodno reéida vrijednost ljudskog Zivota zauzima srediSnju ulogu u krSéanskom navjestaju;
peta zapovijed Dekaloga “ne ubij”3, sinteticki i lapidarno izrazava centralnost vrijednosti ljudskog
Zivota. U neprekinutoj tradiciji Crkve ta zapovijed je shvacena kao: 1.) zabrana radnji protiv svoga
ili tudega fiziCkog integriteta; 2.) zabrana radnji protiv svoje ili tude fizicke egzistencije. Medutim,
starozavjetna formula sa svojom sintetiénoSéu i lapidarnoSéu ne predstavlja direktno operativnu
zapovijed, odnosno nema kvalitetu konkretne preciznosti, veé prije svega upucuje na kategoricku
vrijednosti opéeg karaktera, to jest na plejadu vrijednosti koje su povezane s ljudskim Zivotom. Odatle
proizlazi, ili bi trebalo proizlaziti, da najprije fizicki zivot u cjelini, u smislu konkretne egzistencije, a
onda i pojedini aspekti toga zivota imaju vrijednost. Vrijednost fizickog zivota stoga ne predstavlja
da ¢e teziste promicateljskih aktivnosti biti na ljudskoj razboritosti, bilo pojedinaca ili skupina,
koja ¢e istraZzivati moguénosti i nacine zastite i promicanja vrijednosti fizickog Zivota u konkretno
povijesnim i individualnim okolnostima. Nadalje, bilo bi nedosljedno i krivo smatrati da je zapovijed
“ne ubij” jedino usmjerenje koje nam Biblija daje za Siroko i delikatno podrucje ljudskih Cina, izbora,
usmjerenih na zivot. Sasvim je razumljivo da to nije jedino usmjerenje, no mozda je manje razumljivo
da uopce nije ni najvaznije. Naime, zastita i promicanje fizickog Zivota u Bibliji uopée nisu svodivi na
zapovijed “ne ubij” kao na svoj najbitniji izricaj. Da bismo to dublje - a to znadi ispravno - shvatili,
treba se vratiti temeljnim biblijskim elementima koji aktivno i neodgodivo sudjeluju u osmisljavanju
vrijednosti ljudskog - fizickog - zivota. U tom kontekstu je vazno takoder otkriti koje mjesto ljudski
fizicki Zivot kao vrijednost zauzima u opéem sustavu vrijednosti od Boga danih ¢ovjeku posredstvom
objave i prirodnog zakona. U valutativno-normativnim procesima kr§éanske inspiracije o pojedinim
zahvatima u ljudski Zivot spoznaje o biblijskom razumijevanju i rangiranju vrijednosti ljudskog

3 Usp. Izl 20, 13; usp. Pnz 5, 17.
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Zivota igraju temeljnu ulogu. Osim toga, u krS¢anskim teoloSko-moralnim vrednovanjima veoma
vazno mjesto takoder zauzima utvrdivanje ispravnog odnosa vrijednosti fiziCkog Zivota s vrhovnom
zapovijedi ljubavi iz biblijske perspektive.*

Zahtjev za vraGanjem na biblijske izvore nadahnuéa za razumijevanje i tumacenje vrijednosti
ljludskog Zivota nametnut je konkretnim stanjem suvremenog druStva u kojemu je svaki pojedinac,
a osobito vjernik pozvan Stititi, izrazavati i Zivjeti vrijednost fizickoga Zivota. Do pojave suvremenih
biomedicinskih zahvata u ljudski Zivot, okvirno govorec¢i, do sredine XX. stoljec¢a problem uopce nije
bio tako zamrSen. Tocnije, bio je veoma jednostavan. Naime, djelatni subjekt, vjernik ili nevjernik,
nalazio se pred relativno malim brojem mogucih izbora glede dopustenosti/nedopustenosti Cinjenja
nekog fizickog zla sebi i konkretnom, pred sobom prisutnom bliznjemu: sakacenje, ubojstvo,
samoubojstvo, ubojstvo u samoobrani, problematiéni slucajevi pobacaja, smrtna kazna i zakonita
(samo)obrana predstavljali su najvaznija i gotovo jedina poglavlja oko kojih su se vodile rasprave
glede moralne dopustenosti/nedopustenosti pojedinih izbora protiv ljudskog - fizickog - Zivota.
Ranije smo vidjeli da danas stvari stoje veoma kompliciranije. Za krS¢anina kojemu moralna teologija,
a ovdje konkretno njezina varijanta zvana teoloSka bioetika, Zeli biti na usluzi, zahtjev za vracanjem
vlastitog istrazivanja na biblijske temelje smisla i znacenja vrijednosti ljudskog Zivota nije znacajka
koju bi trebalo okvalificirati kao bijeg u proslost, odnosno bijeg od stvarnosti, nego kao vracanje
jedinom pravom izvoru koji doduse moze pruZiti jedino opée usmjerenje i temeljno nadahnuce, ali
bez kojih apsolutno nije moguce govoriti o specificnostima krS¢anskog osmisljavanja normativnih,
dakle obvezujuéih izricaja glede ljudskog Zivota.

3. Biblija i ljudski zivot

Na temelju biblijskog navjestaja oblikuje se vizija o Covjeku kao stvorenom pa prema tome ovisnom
i ogranicenom bicu. Covjek svoju ovisnost i ogranicenost pronalazi i spoznaje u samoj naravi. To
je jedna od temeljnih antropoloskih poruka Biblije.® Biblija ¢ovjeka promatra, shvacéa i tumaci kao
duhovno (heb. ruah, leb; gr¢. psyche, pneuma, kardia, nous, syneidesis) i tjelesno (heb. basar;
gré. sarx, soma) bi¢e.®Ne bi trebalo, medutim, smetnuti s Prvojuma da je biblijska antropologija
integralna. Dok ¢ovjeka promatra, shvaca i tumaci kao duhovno i tjelesno biée, dotle uvijek vjeruje da
je samo jedno (ljudsko) bice koje Zivi. Hebrejski pojam nefes, koji se u Starom Zavjetu ponavlja gotovo
750 puta, oznacava ljudsko bi¢e u totalitetu.” Tako se ovjek ne ograni¢ava samo na posjedovanje
nefes-a, duse i tijela, nego je on sdm nefes, Ciji je izvor u samome Bogu.® Biblijska antropologija
ne propusta naglasiti da sdm covjek spoznaje sebe kao kreativno, aktivno i inicijativno bi¢e koje
uza svu svoju racionalnost (bogoslicnost!) ipak ne moZe na zemlji doseci u punini ono Sto u sebi
osjeCa tek djelomiéno ostvareno. Iz te spoznaje slijedi da je stvarateljska moé¢ ¢ovjeka ogranicena i
podredena. Covjek nije apsolutni gospodar sebe i stvorenja oko sebe. On je gospodar-upravitelj sa
statusom podredenog bi¢a. Ulogu Gospodara na temelju biblijskih poruka teologija pripisuje samo
Bogu stvoritelju.® Iz toga bi trebalo izvuéi zakljucak da biblijsko osmisljavanje vrijednosti ljudskog
Zivota sadrzava u sebi jedan konkretan dio cjelovite biblijske poruke, a koju je moguce formulirati
rijeCima: Biblija je knjiga Zivota par excellence. No Biblija nije samo knjiga zivota koja sadrzava BoZju
objavu ¢ovjeku, nego je ona takoder knjiga o covjeku koji trazi Boga.'°

4 Usp. CHIAVACCI, E., Morale della vita fisica, Edizioni Dehoniane, Bologna 1976, str. 9; Usp. SCHOCKENHOFF, E., Etica della
vita. Un compendio teologico, Editrice Queriniana, Brescia 1997, str. 124-131, (orig. nasl. Ethik des Lebens. Ein theologischer
Grundrif3, Matthias-Griinewald Verlag, Mainz 1993.).

5 Usp. MAGGIONI, B., Cosmo, natura e creazione nella concezione biblica, u Communio, 100 (1988), str. 17.

6 Usp. BARBAGLIO, G., La psiche umana nella Bibbia, u RUSSO, G. et al., Bioetica fondamentale e generale, Societa Editrice
Internazionale, Torino 1995, str. 292-298; usp. ROCCHETTA, C., Luomo e la sua corporeita nella Bibbia, u ISTI, Per una
teologia della corporeita, Edizioni Camilliane, Torino 21993, str. 23-46.

7 Usp. ROCCHETTA, C., Luomo e la sua corporeita nella Bibbia, nav. mj., str. 27.

8 Usp. Post 2, 7, “(...). Tako postane ¢ovjek Ziva dusa” (nefes hayah).

9 Usp. MAGGIONI, B., Cosmo, natura..., nav. ¢l., str. 25.

10 Usp. BOSCHI, B. G., Il valore della vita nella Bibbia, u RUSSO, G. et al., Bioetica fondamentale e generale, nav. dj., str. 247-

252.
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3. 1. Biblijski govor o ljudskom Zivotu

Biblijski navjestaj o vrijednosti ljudskog Zivota u konkretnoj egzistencijalnoj formi, dakle u fizickom
Zivotu, veoma je jasan. Naime, fiziCki Zivot je vrijednost u samoj sebi i kao takav niposto nije svodiv
na neku instrumentalnu vrijednost.** Tu tvrdnju treba shvatiti iz perspektive bojazni koja se pojavljuje
u trenutku rigidnog dijeljenja izmedu duse i tijela’? “koje je bilo ucestalo u krséanskom mentalitetu
posljednjih stolje¢a, a koje nije ni biblijsko, ni trajno prisutno u katolickoj tradiciji, ni kompatibilno s
danasnjim filozofskim i znanstvenim spoznajama”®3. Naime, ono Sto je nedvosmisleno u biblijskoj
perspektivi jest to da je Govjek slika BoZja u totalitetu, dakle i u svojoj tjelesnosti. Covjek je sposoban
spoznavati, djelovati, ljubiti, i upravo je po tome slican Bogu. Medutim, te Covjekove sposobnosti ne
proizlaze iz neke izvantjelesne stvarnosti koja je ¢ovjeku dana mimo tijela i neovisno od tijela, ve¢
se radi o sposobnostima koje su intimno, neodvojivo povezane s ljudskim tijelom. Ideja duSe kao
subzistentnom bicu koje bi tek akcidentalno i privremeno bilo sjedinjeno s tijelom totalno je strana
biblijskom mentalitetu, bilo Staroga ili Novoga Zavjeta, osim nekih rijetkih mjesta koja su pretrpjela
helenisticki utjecaj i koja se upravo zbog rijetkosti, ne-prodornosti i ne-utjecajnosti na cjelinu biblijske
poruke trebaju smatrati kulturalno uvjetovanima. Tako na primjer u knjizi Mudrosti piSe: “Ja bijah
mladi¢ sretne naravi, i imao sam dobru dusu, ili bolje: jer bijah dobar, uSao sam u tijelo bez ljage”*%.
U NZ pojavljuje se katkada pojam psyche koji u helenistickom shvacanju najc¢esce izrazava dusu u
stanju suprotstavljenosti tijelu. Biblijski je, pak, smisao uvijek onaj o cjelini Zivota, buduéi da grcka
tradicija SZ (npr. u Septuaginti) pojmom psyche prevodi hebrejski pojam nefes iz Post 2, 7 za koji
je reCeno da oznacCava Covjeka u totalitetu. Na temelju kontinuiranosti mentaliteta te implicitnih i
eksplicitnih navoda SZ i NZ, sasvim je ispravno smatrati da psyche u NZ opéenito oznacava - osim
u suprotnom dokazu - ono $to u SZ oznacCava nefes. “Na bojte se onih koji ubijaju tijelo, ali duse ne
mogu ubiti. Bojte se viSe onoga koji moZe i dusu i tijelo pogubiti u paklu”®. U ovom retku, bez ikakve
sumnje, pojam dusa treba shvatiti u smislu zivot. Na temelju takve poistovjecenosti, ideja zivota koji
nadzivljava smrt tijela nije istovjetna s idejom duse kao subzistentnog bi¢a za kojega (koju) je sasvim
dobro da se oslobodi od tijela. Nadalje, po svetom Pavlu krS¢aninova povezanost s otajstvom Isusa
Krista izraZzava zapravo vjecni zivot. Medutim, sasvim je krivo pripisati shva¢anju svetoga Pavla da
vjec€ni Zivot oznac¢ava puku besmrtnost duse, buduci da za njega uskrsnuée oznacava preobrazenje
tijela. Dakle, ne samo dusa, nego i tijelo je hram Bozji.l®* Naime, onako kako smo sami, bilo kao
pojedinac ili kao zajednica, hramovi Bozji'’, tako je i vjecni Zivot obec¢an citavom Covjeku koji je iz
te perspektive gotovo pa neshvatljiv bez tijela. Kod svetoga Pavla problem besmrtnosti, ili problem
Zivota poslije smrti, rijeSen je nuznoSéu preoblikovanja, to jest preobrazenja tijela, to¢no onako kako
izricito veli u Prvoj poslanici Korinéanima?l®: “Nije svako tijelo isto tijelo: drugo je tijelo Covjecje, drugo
tijelo stoke, drugo tijelo pticje, a drugo riblje. (...); sije se u slabosti, uskrSava u snazi, sije se tijelo
naravno, uskrava tijelo duhovno”®. Stovise, sa samim otkupljenjem nasega tijela, a nikako ne u
platonskom smislu ‘otkupljenjem od nasega tijela’, povezano je otkupljenje cijeloga stvorenja: “Jer, i
stvorenje ¢e se osloboditi robovanja pokvarljivosti da sudjeluje u slobodi i slavi djece Bozje"?°. Prema
tome, pavlovska perspektiva teoloSki je usidrena u totalitetu ljudskog Zivota.

11 Za odnos izmedu zivota i fiziCkog zivota u Novom Zavjetu s odnosom prema posljedicama moralnoga reda vidi: usp. SCHELK-
LE, K. H., Teologia del Nuovo Testamento, Dehoniana, Bologna 1974, lll. Ethos cristiano, str. 250-253 (orig. nasl. Theologie
des Neuen Testaments, Dusseldorf 1970, lll. Ethos, str. 230-232).

12 Status quaestionis tog problema vidi: usp. FLICK, M.- ALSZEGHY, Z., Fondamenti di una antropologia teologica, Firenze
1969, str. 89-101; umjesto Covjeka sastavljenog od duse i tijela autori viSe vole govoriti o “utjelovljenom subjektu”. Danas
mnogi kr§€anski pisci govore o ¢ovjeku kao “utjelovljenom duhu” ili “oduhovljenom tijelu”.

13 Usp. CHIAVACCI, E., Morale della vita fisica, nav. dj., str. 10.

14 Mud 8, 19-20.

15 Mt 10, 28.

16 Usp. 1 Kor 6, 19.

17 Usp. 1 Kor 3, 16.

18 Usp. 1 Kor 15; usp. Fil 3, 21; usp. Mt 22, 31-32.

19 1 Kor 15, 39i43b.

20 Rim8§, 21
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3. 2. Sudionistvo i svetost ljudskog zZivota

Izneseno ima za svrhu samo skrenuti pozornost na cinjenicu da biblijski govor, kao i smisao,
tumacenije i pristup fizickom zivotu uvelike odudara od helenistickog poimanja, pretezno nabijenog
dihotomijskim idejama. Naime, dobro je poznato da su se nastojanja grcke filozofije (antropologije)
uglavnom svodila na oslobodenje duha od materije, dok biblijsko-kr§éanski navjeStaj u sebi nosi
bitnu ideju i o otkupljenju same materije, odnosno tijela. U poslanici KoloSanima?! i Efezanima??
¢itamo da ¢e sve stvari biti obnovljene u Kristu. Stoga je potrebno izvuéi zakljuc¢ak, po ni¢emu
protivan biblijskoj poruci, da je vjecni Zivot spremljen za Citavog Covjeka, dakle za covjeka u totalitetu.
Za naSu temu je, ipak, mnogo vazniji zakljuéak koji mozemo artikulirati na sljedeci nacin: bioloSki
Zivot uopce ne iscrpljuje smisao i znacenje Zivota ¢ovjeka; bioloski Zivot je samo sadasnji nacin, to
jest prostorno i vremensko odredenje s kojim se predstavlja (oCituje meni subjektu) i ostvaruje (u
sebi) zivot Covjeka. Osim toga, vazno je takoder istaknuti joS jednu stvar koja je duboko ukorijenjena
u biblijskoj antropoloskoj poruci, a ta je da je Zivot Covjeka direktno sudjelovanje na Bozjem zivotu.?®
Zivot Isusa Krista objavljuje da su svi ljudi pozvani da budu s njime jedno u Mistiénom Tijelu? da bi
mogli uskliknuti “(Z)ivim, ali ne vise ja, nego Zivi u meni Krist”?, Stoga nije nikakva demagogija kad
se kaze da moralni zivot u Covjeku proizvodi moralne stavove samoga Isusa Krista. U prakticnom
smislu to znaci nasljedovati Isusa Krista?® u ljubavi prema Bogu i obdrZzavanju njegovih zapovijedi?,
te u ljubavi prema bliznjemu na nacin kako je Krist nas ljubio.?® Uza svu tu plejadu teoloskih znacajki,
covjek jest i ostaje Zivo bice i kao takav spada u sferu bioloSkih - kontingentnih - bi¢a. No, kako je
Zivot Covjeka stvoren na sliku Bozju, onda on i nije drugo doli sama slika BoZja i kao takav je pozvan
na savrsenstvo te slike u vjeénom Zivotu.?®

Nadalje, ako je po biblijskom navjeStaju podrijetlo ljudskog zZivota u Bogu, onda je bas to zalog
“posvecenosti” vrijednosti ljudskog Zivota. Drugim rijeGima, ljudski Zivot je svet. To spada u temeljne
poruke biblijskog govora o ljudskom Zzivotu. Sandro Spinsanti, poznati talijanski bioeticar, glede
svetosti ljudskog Zivota istice da je “(S)vetost Zivota prva kategorija koja uvodi u promisljanje o
ljludskom postojanju. (...) Svetost Zivota, njegova sakralnost, je srce krs¢anske objave. U njoj je Bog
Zivo biée. Zivot je njegova povlastica. On mu je izvor i podrijetlo”°. Upravo zato je ubojstvo Govjeka
strasan grijeh. U biblijskoj perspektivi ubojstvo je, naime, djelo, ¢in, gesta radikalno anti-Bozja. Ono
je posljednje oCitovanje mrznje.3! Kajin je ubio svoga brata Abela zato jer je bio od Zloga.3? Medutim,
Biblija je nedvosmislena i kada kaze da je takoder ubojica i onaj tko mrzi, dok nijedan ubojica nema
Zivota vjeCnoga.* Taj izricaj, medutim, odvlaci od centralnosti teme vrijednosti ljudskog - fizickog -
Zivota te uvodi u podrucje onoga Sto se naziva moralno ubojstvo i moralna smrt. Za nas je vazno ne
podcijeniti ¢injenicu da je “(S)vaki napad na tjelesnost ujedno napad na Citavog Covjeka, StovisSe, na
sliku Bozju koja je Govjek”34.

21 Usp. Kol 1, 20

22 Usp. Ef 1, 10.

23 Za odnos izmedu Zivota i fizickog Zivota u Novom Zavjetu s odnosom prema posljedicama moralnoga reda vidi: usp.
SCHELKLE, K. H., Teologia del Nuovo Testamento, Dehoniane, Bologna 1974, IIl. Ethos cristiano, str. 250-253 (orig. nasl.
Theologie des Neuen Testaments, Dusseldorf 1970, Ill. Ethos, str. 230-232).

24 Usp. Rim 12, 4-5.

25 Gal 2, 20.

26 Usp.Iv 14, 12/21.

27 Usp.Iv 14, 15.

28 Usp. Iv 13, 34; 15, 12.

29 0 svemu tome usp. CHIAVACCI, E., Morale della vita fisica, nav. dj., str. 11-13.

30 SPINSANTI, S., Vita fisica, u GOFFI, T.- PIANA, G. (ur.), Corso di morale: Il. Diakonia..., nav. dj., str. 202.

31 Usp. Mt 5, 21ss.

32 Usp.11Iv3, 12.

33 Usp. 11lv 3, 14-15.

34 CHIAVACCI, E., Morale della vita fisica, nav. dj., str. 13.
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3. 3. Dva nacela biblijske poruke o ljudskom Zivotu

U ovoj fazi promisljanja, a na liniji iznesenoga, nameée se jedan veoma vaZan zaklju¢ak koji ima
dalekosezZne posljedice za valutativno-normativne procese o ljudskom djelovanju i ponasanju prema
fizickom Zivotu. Naime, biblijska poruka o ljudskom Zivotu ne dozvoljava da se fiziCki Zivot (tijelo)
jednostavno poistovjeti s bioloSkim Zivotom. Vjerujemo da ¢e naSe tijelo biti preobrazeno, pretvoreno,
ali ¢e ipak zadrzati svoj identitet: Zivot kojega ¢e imati nase tijelo bit ¢e pravi Zivot, a upravo “taj” Zivot
nikako ne moze biti sveden samo na bioloski Zivot Covjeka. U NZ je toliko jasno uskrsnuce tijela koliko
je jasno da to nece biti bioloSko uskrsnuée, to jest ponovno preuzimanje - postuskrsno pokretanje -
bio-fizioloSkih funkcija. Kristovo uskrsnuée kvalitativno se razlikuje od Lazarova uskrisenja. Kristovo
tijelo je prepoznatljivo samo ako on hoce da bude “prepoznato”. Ono je prepoznatljivo, naime, samo
snagom vjere, a vjeru daje sam Krist. O tome najbolje svjedoCi Marija Magdalena, koja “nije znala da
to bijase Isus”®®, a nije znala zato jer joj nije bilo dano da zna. Ipak, sve to ne opovrgava mogucénost
da i “to” preobrazeno stanje mozemo nazivati tijelom.3¢

Drugo vazno nacelo koje proizlazi iz biblijskog poimanja fizickog Zivota, treba povezati s ¢injenicom da
postoji jedan jedinstveni identitet “Covjek” koji nije razlomljen u dvije razlikovne sastavnice - dusa i
tijelo. Naime, identitet “Covjek” Zivi na zemlji svoj put priblizavanja punini Zivota posredstvom vlastite
bioloske tjelesnosti koja je “predodredena” da skonca u biologi¢nosti, ali ne u tjelesnosti. Tijelo je
predodredeno da bude preobrazeno, odnosno proslavljeno. Iz toga slijedi veoma vazno nacelo koje
mozemo formulirati na nacin da pod ovim ili onim vidom osiromasenje ili ¢ak gubitak bioloSkog
Zivota u sebi nije nikakvo zlo. Na kraju krajeva, krS¢anska poruka je nedvosmislena, nadahnuta
Kristovim rijeGima, kada predvida nagradu onima koji poloze vlastiti Zivot za svoju bracu. Poloziti
vlastiti zivot u stvari znaci dati svoju biologi¢nost uime neke vise vrijednosti s kojom je ona prethodna
neusporediva. Sam Isus nas je spasio takoder svojom bioloSkom smréu i tjelesnim ranama. Istina,
mogao je to izbjedi, ali ipak nije izbjegao.®” A ono Sto je uskrsnulo jest tijelo, odnosno proslavljeno
tijelo, a ne bioloSko-fizioloSke funkcije.

3. 4. Osnove biblijske poruke o vrijednosti ljudskog Zivota

Homo imago Dei ili “Covjek je slika Bozja”, ali u egzistencijalnom totalitetu. Gloria Dei vivens homo
ili “slava BoZja je zivi Covjek”, ali samo onda kada djeluje u skladu sa zakonitostima vlastitog
poziva - moralnog i duhovnog. Na temelju toga i svega ranije reCenoga dade se izvuci cijela plejada
relevantnih teoloskih elemenata koji igraju srediSnju ulogu u valutativho-normativnim procesima o
ljludskom djelovanju i ponaSanju prema fizickom zivotu. Prvo, ljudski Zivot je dar primljen od Boga i
kao takav “podlozan je njegovoj bozanskoj vlasti koja ubija i ozivljuje”*® - to konkretno znaci da je
Bog jedini apsolutni Gospodar Zivota i smrti, dok je Covjeku povjerena odgovorna zadaca sluzenja
i upravljanja vlastitim Zivotom i Zivotima drugih Zivih bi¢a. Drugo, ljudski Zivot je svet upravo zato
jer svoje podrijetlo ima u Bogu - svetost Zivota nije rezervirana za izabrane, vec je univerzalna bez
obzira na individualno uvjerenje. TreCe, Utjelovljenje ustanovljuje novi odnos izmedu Covjeka i tijeka
stvaranja - Bog je trajno na djelu u ljudskom zivotu, radu i djelovanju. Cetvrto, BoZja Objava ima
eshatoloski karakter - Govjek mora Zivjeti i djelovati u sadasnjosti na nacin pune odgovornosti za
buduénost. Peto, Krist nije samo Otkupitelj Covjeka, on je i njegov IzljeCitelj - otkupljenje i izljecenje,
ako se shvate na ispravan nacin, pruzaju nepresusiv izvor snage i motivacija za razumijevanje i
prihvacanje covjeka pogodenog grijehom i boleS¢u, pri cemu grijeh ostaje eminentno moralna
kategorija, a bolest iznad svega psihofizicka; grijeh i bolest su stanja koja zahvacaju cijelog Covjeka.
Sesto, ljudska egzistencija u dogadaju uskrsnuca biva kvalitativno osmisljena - patnja i bolest su
sredstva kojima se nadopunjuju patnje Kristove, a smrt je samo prijelaz u novi zivot.3°

35 Iv 20, 14. Isto je bilo s u¢enicima iz Emausa: usp. Lk 24, 16; kao i s uenicima na Tiberijadskome jezeru: usp. lv 21, 4.
36 CHIAVACCI, E., Morale della vita fisica, nav. dj., str. 13.

37 Usp. ondje, str. 14-15.

38 AKVINSKI, T., Sum. Theol., lI-Il, q. 64, a. 5.

39 Usp. HARING, B., Medical Ethics, nav. dj., str. 11-14; usp. SPINSANTI, S., Vita fisica, u GOFFI, T.- PIANA, G. (ur.), Corso di
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4. Moralna vrijednost ljudskog zivota

Katolicki moral, u smislu normativnih zahtjeva isticanih od strane UCiteljstva, na poseban nacin
istiCe vrijednost ljudskog Zivota. U njemu se opéenito kaze da ljudski Zivot predstavlja temeljno
dobro i utemeljenje svih ostalih dobara i prava.*® Ovdje nije nuzno spominjati sve jake izricaje
kojima katolicki moral osuduje grijehe koji se protive vrijednosti ljudskog Zivota, a da bi tvrdnja bila
uvjerljiva. Ulazi u red antologijske prepoznatljivosti katolicko zauzimanje za ljudski zivot. Ono Sto je
posebno vazno istaknuti jesu razlozi koji opravdavaju moralnu vrijednost ljudskog zivota i osuduju
onoga tko je namjerno vrijeda. Ti razlozi se iz tradicionalne moralne perspektive mogu razvrstati u tri
podskupine. Prvo, ljudski Zivot je ujedno osobno dobro; na tome se temelji takoder moralni stav da
oduzimanje vlastitog ili tudeg Zivota predstavlja povredu krs¢anske kreposti ljubavi. Drugo, ljudski
Zivot je i dobro zajednice; na tome se temelji moralni stav da napad na vlastiti ili tudi Zivot predstavlja
takoder povredu kreposti pravednosti. TreCe, ljudski Zivot je dar primljen od Boga i kao takav samo
Bogu pripada; na tome se temelji moralni stav da apsolutno raspolaganje Zivotom, vlastitim ili tudim,
u stvarnosti znaci uzurpaciju prava - Gospodstva - koje pripada samo Bogu.** Navedeni razlozi svi
zajedno Cine okosnicu fundamenta kojim se sluzio i joS uvijek se sluzi katolicki moralni nauk da bi
utemeljio moralnu vrijednost ljudskog zivota. Valja istaknuti da ondje nesumnjivo leze srzni razlozi,
ali se danas pojavljuju takoder i neki drugi, mozda manje vazni razlozi, a koji su na ovaj ili onaj nacin
takoder s njima povezani.

Naime, moralna teologija fundamentalno priznaje karakter svetosti vrijednosti ljudskog Zivota,
povezujuéi taj karakter s prethodnim, biblijskim navjeStajem o Zivotu. lako se u suvremenim -
bioetickim - raspravama o vrijednosti i dostojanstvu ljudskog Zivota sintagmi svetost Zivota ¢esto
radikalno suprotstavlja sintagma kvaliteta Zivota, ipak je zanimljiva Cinjenica da svetu vrijednost
ljudskog Zivota preporucuje takoder i civilna - gradanska - tradicija. Jos preciznije, svetu vrijednost
ljludskog Zivota preporucuje moralna norma ne ubij. U okvirima zapadne civilizacije ta moralna norma
je neodvojivo povezana s krs¢anskom tradicijom, ali ipak nije ekskluzivnost krS¢anske tradicije te je
na snazi i izvan okruzenja u kojemu se postize krs¢anski konsenzus oko moralne norme ne ubij.
Kategori¢nost figure moralne norme ne ubij - koja doduSe uvijek treba biti konkretno-specificnije
odredena - sama po sebi ukljuCuje odnos prema figuri Zivota, Zivota shvaéenog u smislu jedne
apsolutne aksioloSke instancije. Naime, svaka norma djelovanja kojoj se, s jedne strane, tocno
priznaje moralna kvaliteta, s druge strane, ukljuCuje odnos prema jednoj apsolutnoj instanciji. U
sluéaju moralne norme ne ubij apsolutna instancija iz tradicionalne perspektive je utvrdena Zivotom
drugoga. Ali dok se radi o apsolutnoj instanciji, dotle se mora raditi takoder o Zivotu drugoga koji
udovoljava kriterijima sadrzanim u kategoriji nevin.*?

Medutim, u suvremenom dobu u kojemu zivimo razvija se jedan specijalni, to jest biomedicinski oblik
odnosa prema zivotu drugoga. U tom kontekstu slika Zivota gubi onu pojavnu jednoznacnost koju je
nekada imala, u smislu neupitnosti postivanja dostojanstva i temeljnih prava pri samom susretu
sa zivotom drugoga. PomracCenje, nazovimo tako, ‘tradicionalne’ slike Zivota, posebno se istiCe
“prijelazom iz medicine potreba na medicinu Zelja, od medicine lijeCenja na medicinu poboljSavanja
i usavrSavanja Zivota”#3. Ono iznad svega problemati¢no Sto se u tom procesu dogada jest to da slika
Zivota gubi moralnu konotaciju, moralnu u najeminentnijem smislu odnosa prema mores, a koja se

morale: Il. Diakonia..., nav. dj., str. 202-203; usp. . SCHOCKENHOFF, E., Etica della vita..., nav. dj., str. 131-135. O svemu
tome, djelomiéno i tematski razradeno, takoder vidi: usp. VIDAL, M., Manuale di etica teologica: vol. Il./1: Morale della
persona e bioetica teologica, nav. dj., str. 358 i str. 370-372; usp. McCORMICK, R. A., Salute e medicina nella tradizione
cattolica, Edizioni Camilliane, Torino 1986, str. 52-64, (orig. nasl. Health and Medicine in the Catholic Tradition, Lutheran
Institute of Human Ecology, The Crossroad Publishing Company, New York 1984); takoder usp. TETTAMANZI, D., Bioetica.
Difendere le frontiere della vita, nav. dj., str. 109-125.

40 Usp. McCORMICK, A. R., How Brave a New World..., nav. dj., str. 168.

41 Usp. VIDAL, M., Manuale di etica teologica: vol. Il./1: Morale della persona e bioetica teologica, nav. dj., str. 357-358.

42 Usp. ANGELINI, G., La questione radicale: quale idea di ‘vita'?, u RAZNI AUTORI, La bioetica. Questione civile e problemi
teorici sottesi, “Disputatio” 10, Edizioni Glossa, Milano 1998, str. 183.

43 VIOLA, F., Letica della qualita della vita: una valutazione critica, u Bioetica. Rivista interdisciplinare, 1 (1996), str. 91. Istu
ideju vidi takoder: usp. PELLEGRINO, E. D., Humanism and Phisician, University of Tennessee Press, Knoxville 1979, str. 17.
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u proslim vremenima pojavljivala vise nego ocitom. Tehnicko djelovanje biomedicinskih znanosti
po svojoj naravi odnosi se na mjerljive dimenzije slike zivota koje podrazumijevaju kategorije “vise”
i “manje”, namecéucéi usporedbe, analize i izbore. U okvirima takvih odnosa treba shvatiti i odnos
prema sintagmi kvaliteta Zivota. Naime, upravo na relaciji odnosa izmedu svetosti Zivota i kvalitete
Zivota javljaju se mnogi kratki spojevi, a nerijetko i otvoreni sukobi.** U kontekstu tih i takvih sukoba,
‘svetost’ po sebi podrazumijeva nepovredivost, dok ‘kvaliteta’ po sebi podrazumijeva indukciju Zivota
prema “odredenom standardu” u kojemu se kriterij nepovredivosti najcesce mijeri kriterijima “cijene
za platiti” (npr. operacija, lijecenje) ili “nepodnosljivosti - ovakvoga - zivotnog stanja” (npr. teska
neizljeCiva bolest).

Nadalje, moralna vrijednost ljudskog Zivota posebno dobiva na vaznosti i tezini u kontekstu govora
0 covjeku kao osobi, jednom od znacajnijih doprinosa krS¢anski nadahnute antropologije. “Ako
Sovjek bas kao osoba ima posebno dostojanstvo i vrijednost, njime ne smijemo manipulirati kao sa
stvarima, on ne smije postati pukim sredstvom ili stvar. To nije samo Kantovo ucenje nego, jos viSe,
jedna od temeljnih zasada kr§éanskog humanizma” #°. Osoba je, medutim, jedna od najdiskutiranijih
tema u eri biomedicinskih i bioetickih izazova, posebno u kontekstu rasprava o ljudskom Zivotu u
rubnim stadijima egzistencije (zacece i smrt).

Kako bilo, opetovano se namece zakljuak da ljudski - fizicki - Zivot nije apsolutna, nego ‘samo’
temeljna vrijednost. Sto bi to trebalo znagiti za bioetiéko - moralno - podrugje? Iz iskustva znademo
da ljudski Zivot nije nekakva nedodirljiva stvarnost, to jest postoje mnoge situacije (npr. medicinska
operacija) i okolnosti (npr. samoobrana) kada ¢ovjek moze sasvim moralno i legitimno zahvacati u
vlastiti i tudi Zivot. U tome se na intencionalnoj razini treba raditi o zahvatu u tijelo, u bioloSku sferu.
Naravno, da bi ovjek mogao postojati u prostoru i viemenu, on treba tijelo. Stovise, da bi se mogao
ostvarivati, raditi, djelovati, misliti, ljubiti, itd., treba tijelo. No tijelo - kao Zivotna tjelesnost - je samo
temelj za ostvarivanje uloge, zadace, smisla i svrhe Zivota. A smisao i svrhu vlastitog Zivota Covjek
spoznaje kao osoba, razlikujuéi se tako od ostatka prirode i drugih Zivih bi¢a koja ne mogu spoznati
smisao i svrhu postojanja. U Covjekovoj sposobnosti samoodredenja kao i u bitnoj - ontoantropoloskoj
- razli¢itosti od ostalih zivih bi¢a u prirodi pocCiva ¢ovjekova mjera vrijednosti: Covjek kao osoba je
sposoban samoodrediti se i spoznati vlastitu vrijednost i smisao; covjek kao osoba je apsolutna
vrijednost. Naime, ¢ovjek kao apsolutna vrijednost govori o neunistivosti osobnog ili, tocnije, njegova
duhovnog integriteta. Covjek je smrtno bice i sve ako je ponekad, u strogo odredenim okolnostima,
dopusteno ubiti covjeka (npr. zakonita samoobrana), to se dogada utoliko Sto umire biologi¢nost.
Osoba je, medutim, apsolutna zato Sto je iz krS€anske perspektive neunistiva, besmrtna, to jest
odredena je da Zivi vje¢no.

Na kraju josS treba artikulirati nedvosmisleni stav po kojemu je fizicki - bioloSki - Zivot vrijednost utoliko
Sto izrazava i pokazuje stvarnost covjeka u kairés-u, to jest u danom vremenu, prostoru, situaciji,
okolnostima. Ba$ zato fizicki Zivot, tjelesnost, nije apsolutna vrijednost. StoviSe, vrijednost fizickog
Zivota podredena je mjeri vrhovne Zapovijedi/kreposti ljubavi. To je jedan veoma vazan zakljucak za
teolosko-moralno, odnosno bioeticko promisljanje i valutativno-normativno procesuiranje slozenih
problema povezanih s ljudskim fizickim Zivotom u konkretnim biomedicinskim situacijama.*®

44 0 tim raspravama postoji nepregledna literatura. Clanci koji mogu rasvijetliti problematiku i dimenzije rasprave: usp. DI
GIOVANNI, A., Per quale qualita della vita?, u Vita e Pensiero, 4 (1986), str. 251-261; usp. MORI, M., La bioetica: la risposta
della cultura contemporanea alle questioni morali relative alla vita, u VIANO, C. A. (ur.), Teorie etiche contemporanee, Bollati
Boringhieri, Torino 1990, str. 193-198; usp. VIOLA, F., Letica della qualita della vita..., nav. ¢l., str. 91-111.

45 VALKOVIC, M., Odgovornost za Zivot: temeljni teoloski i antropoloski aspekti, u RAZNI AUTORI, Odgovornost za Zivot, (VULETA,
B.- VUCKOVIC, A. (ur.)), Zbornik radova sa znanstvenog simpozija - Baska Voda 1.-3. listopada 1999., Franjevacki institut za
kulturu mira, Split 2000, str. 83.

46 Usp. HARING, B., Medical Ethics, nav. dj., str. 62; usp. CHIAVACCI, E., Morale della vita fisica, nav. dj., str. 14.
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5. Kriticko promisljanje o vrijednosti ljudskog Zivota

Na pocetku kritickog promisljanja o nekim aspektima suvremenog govora o vrijednosti ljudskog Zivota
treba bez ikakve zadrSke potvrditi da je katolicka moralna tradicija uvijek bila na strani osude ubojstva
nevinog ljudskog bi¢a. To je posebno vidljivo iz povijesnih studija o ljudskom Zivotu u kontekstu
govora o pobacaju u kojima se jasno razaznaje da neovisno o tome je li se radilo o animiranom
(oduhovljenom) ili neanimiranom (ne-oduhovljenom) fetusu, njegovo nasilno odstranjivanje je
uvijek bilo okvalificirano kao nemoralan &in.*" Zestoki kritiGari katolikog nauka o pobadaju, poput
Ronalda Dworkina, priznaju primjerice da Crkva nikada nije odobravala pobacaj, StoviSe, njezina je
osuda pobacaja od samih poCetaka bila kategoriCna i eksplicitna, onakva kako ju je izrazio poznati
americki katolicki laik John Noonan: vrijednost Zivota je gotovo apsolutna u povijesti Crkve.*® No,
smatra Dworkin, ta osuda se nije temeljila na izvedenoj tezi po kojoj se fetus smatrao osobom i imao
je pravo na Zivot, nego na drugacijoj, od prethodne neovisnoj tezi po kojoj je pobacaj nemoralan
zato jer vrijeda Bozju kreativnost i darovanost ljudskog Zivota.*® Treba primijetiti da se upravo u tom
kontekstu javljaju nesporazumi i kratki spojevi na relaciji moralni nauk i moralna praksa. Jedno
empirijsko istrazivanje u Republici Hrvatskoj pokazuje da 64,4% ispitanika “pretezno se slaze” s
tvrdnjom da pobacaj treba ostati kao moguénost izbora Zene, dok ih 73,4% “pretezno se slaze” s
tvrdnjom da pobacaj u nekim slucajevima treba opravdati.>® Teoloski je nepozeljno, zbog zahtjeva
ljubavi i milosrda, a pedagoski neprikladno, zbog postivanja prava na drugacije misljenje, direktno
optuziti ispitanike zbog neuskladenosti prakticnih stavova o pobacaju sa zahtjevima sluzbenog
nauka Crkve. Naime, ako se od vjernika neprestano zahtijeva dijalog sa svijetom, onda je kudikamo
potrebniji dijalog medu samim vjernicima, to jest medu onima koji usprkos pripadnosti jedno te istoj
Crkvi ipak imaju razlicite poglede na odredeni moralni fenomen (npr. pobacaj). Samo sposobnost
i otvorenost dijalogu unutar “zajednice” moze uroditi plodom dijaloga s drugima ljudima izvan te
“zajednice”. TeoloSki i pedagoski aspekti problema ne odobravaju nikakve apriorne osude, tim visSe
Sto je teSko potvrditi da se iza gore istaknutih postotaka krije radikalno opredjeljenje protiv Zivota, jer
ipak preko 80% ispitanika u spomenutom istraZivanju smatra da Zivot zapo¢ima zacecem. Raskorak
u opredjeljenjima iznad svega zahtijeva diferencirani pristup problemu u danim okolnostima. Povod
takvom pristupu nalazimo u tradicionalnom moralnom pristupu fenomenu ljudskog Zivota.

5. 1. Problem izuzetaka moralnoj normi i nac¢in argumentacije

U tradicionalnom moralnom nauku o moralnim dimenzijama ljudskog Zivota postoji cijela lepeza
izuzetaka zapovijedi “ne ubij”, Cinjenica koja uvelike doprinosi stvaranju konfuzije kod ljudi,
posljedi¢no, pojavljivanju neuskladenosti izmedu nauka i prakse. Na primjer, u tradicionalnom
moralnom nauku opravdava se indirektno prouzroCeni pobacaj na temelju kriterija sadrzanih u
nacelu ¢ina s dvostrukim ucinkom (actus cum duplici effectu)®*; nadalje, opravdava se indirektno

47 To proizlazi iz iscrpnih povijesno-teoloskih i moralnih istraZivanja o dostojanstvu ljudskog Zivota u poc¢ecima razvoja. Usp.
NOONAN, J. T., Jr., Abortion and the Catholic Church: A Summary History, u Natural Law Forum, vol 12 (1967), str. 85-131;
usp. ISTI, An Aimost Absolute Value in History, u Human Life Review, vol. 11, 1-2 (1985), str. 125-178; isti ¢lanak u obliku
doprinosa vidi: usp. ISTI (ur.), The Morality of Abortion, Harvard University Press, Cambridge (Mass) - London (Eng) 1977, str.
1-59; usp. GRISEZ, G. G., Abrotion: The Myths, the Realities and the Arguments, Corpus Book, New York - Cleveland 1970,
str. 117-184. Ta evidencija ima vazno mjestu u: usp. EV, br. 61-62.

48 Usp. NOONAN, J. T., Jr., An Almost Absolute Value in History, nav. ¢l.

49 Usp. DWORKIN, R., Il dominio della vita. Aborto, eutanasia e liberta individuale, Edizioni di Comunita, Milano 1994, str. 53-
54, (orig. nasl. Life’s Dominion, Alfred A. Knopf, New York 1993.).

50 Usp. BALOBAN, S.- CRPIC, G., Pobadaj i mentalitet u drutvu, u Bogoslovska smotra, vol. 68, 4 (1998), str. 645. “Bozja
kreativnost i darovanost ljudskog Zivota”, naime, je nosivi biblijsko-teoloski pilastar na kojemu pociva katolicki moralni nauk
0 petoj zapovijedi: usp. KONGREGACIJA ZA NAUK VJERE, Donum vitae (dalje DV) - Dar Zivota, (22. veljace 1987.), Naputak
postivanju ljudskog Zivota u nastanku i o dostojanstvu radanja. Odgovori na neka aktualna pitanja, Dokumenti 88, KS,
Zagreb 1987, Uvod, br. 5. Isti navod vidi u: usp. KATEKIZAM KATOLICKE CRKVE (dalje KKC), Hrvatska Biskupska Konferencija
- Libreria Editrice Vaticana, GS, Zagreb 1994, br. 2258.

51 Analiticko-kriticki presjek navedenog nacela iz moralne perspektive vidi: usp. McCCORMICK, A. R., Apendix: The Principle
of the Double Effect, u ISTI, How Brave a New World. Dilemmas in Bioethics, Georgetown University Press, Washington,

D.C. 1981, str. 431-447. Takoder usp. VERMEERSCH, A., Theologiae moralis principia-responsa-consilia, Editrice PUG,
Roma 1947, str. 453ss; usp. KNAUER, P., The Hermeneutic Function of the Principle of Double Effect, u Nouvelle Revue
Théologique, vol. 87 (1965), str. 356-375.
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samoubojstvo kao, na primjer, u slucaju svetih Zena koje se, da bi izbjegle obesS¢ascenje od strane
progonitelja, bacaju u rijeku®?; opravdava se kazna - smrtna - zloéinca u skladu sa zakonskim
odredbama®®; opravdava se smrt napadaca pod pretpostavkom zakonite obrane vlastitog zivota®;
tradicionalni moralni nauk je predvidao takoder moralno opravdanje smrti neprijatelja u okolnostima
pravednoga rata i smrti tiranina (ne tiranina koji takvim postaje nakon sto je legalno dosao na vlast
(tzv. tyrannus regiminis), nego tiranina koji je nasilno preuzeo vlast te je nezakonito ovladao drugima
(tyrannus usurpationis).

lako navedeni izuzeci moralnoj normi “ne ubij” nisu proizvoljni, veé imaju svoje moralno opravdanje
u okvirima danih okolnosti, no moralnost ¢ina odreduje se prvenstveno na temelju nakane djelatnog
subjekta, dok okolnosti samo potvrduju da su uvjeti bili na strani dobre nakane, dakle ti izuzeci,
ipak, u suvremenom dobu doprinose stvaranju odredene konfuzije. Tako se na neki nacin, s jedne
strane, biljezi porast svijesti kod ljudi o potpunoj neprihvatljivosti i nepravednosti smrtne kazne®® i
o gluposti ratovanja, Cime pokazuju razvijenu svijest o nepovredivosti ljudskog Zivota Cak od strane
zakonite javne vlasti, dok se, s druge strane, javljaju sve jaci glasovi u prilog pobacaju, ali ne pod
svaku cijenu, nego samo kada je Zivot majke u opasnosti. Tu se prije svega radi o okolnostima kada
se evidentira sukob izmedu Zivota majke i Zivota fetusa, dakle rijeC je o sukobu dviju vrijednosti, pri
¢emu mnogi smatraju da je moralno dopusteno odstraniti fetus da bi se spasio Zivot majke. Takvom
stavu u prilog govori 64,4% ispitanika koji u prije spomenutom istraZivanju smatraju da pobacaj treba
ostati kao moguénost izbora Zene, a opravdanje za takav stav se najéeSée traZi u tradicionalnom
dvostrukim uc¢inkom odnose samo na dva slucaja u kojima se evidentira sukob vrijednosti, dakle
Zivota majke i zivota fetusa: ta dva slu€aja se odnose na dijagnozu kancerogenog - ali gravidnog -
uterusa i ektopicne - to jest izvanmaternicne - trudnoée.>” Po moralnom nauku Crkve u svim drugim
slucajevima u kojima je Zivot majke - trudnice - u opasnosti, pobacaj se ne moze moralno opravdati,
buduéi da bi u tim slucajevima pobacaj predstavljao zaseban moralni ¢in, dok svako zasebno
hotimi¢no odstranjenje fetusa predstavlja ubojstvo nevinog ljudskog bi¢a.®® | tako se stvari pomalo
dovode do apsurda: za “okorjelog zlo¢inca” osudenog na smrt, ako je donesena pravomoéna sudska
presuda, ljudi se danas Zivo zauzimaju i zahtijevaju, putem masovnih prosvjeda i sluzbenih zahtjeva,
totalnu aboliciju smrtne kazne, dok za “nevino ljudsko bi¢e” (embirij, fetus), barem iz perspektive
katolickog poimanja prenatalnog zivota, mnogi ljudi se zalazu za ili zahtijevaju smrt u situacijama u
kojima je zivot majke doveden u pitanje, potvrdujuci tako da u sukobu dviju vrijednosti, dakle konflikt
izmedu Zivota majke i Zivota fetusa, prednost se, ipak, mora dati Zivotu majke. U pozadini takvog
stava najcéeSce ne nalazimo nekakvu teorijsku, ni teoloSki ni filozofski utemeljenu argumentaciju,
nego jedan Cisto ljudski pristup: spasiti $to se moze spasiti. Svrha toga je da se skrene pozornost na
ozbiljnost problema, a niposto da ga se banalizira.

52 0 tome, medu ostalim, govori Euzebije u prvoj “Crkvenoj povijesti”. Takoder slu¢aj sv. Apolonije koja se bacila u vatru.
Opsirnije o ovom pitanju, ali protiv toga, vidi AUGUSTIN, A., De Civitate Dei - O drzavi Bozjoj, sv. |, knj. |, pogl. 17-27, (hrv.
prijev. (LADAN, T. (preveo), KS, Zagreb 1982).

53 Radi se o smrtnoj kazni koja je takoder bila konstanta tradicionalnog moralnog nauka Crkve, Sto je vidljivo takoder iz
danasnjeg stava: usp. KKC, br. 2266. Tomu usprkos postoje odredeni pomaci unaprijed po pitanju moralnog nauka Crkve
o smrtnoj kazni, iako se izri¢ito ne kaZe da je apsolutno nedopustiva: usp. IVAN PAVAO II., Evangelium vitae (dalje EV) -
Evandelje Zivota, (25. oZujka 1995.), Enciklika o vrijednosti i nepovredivosti ljudskog Zivota, Dokumenti 103, KS, Zagreb
1995, br. 56.

54 “(...) | nije za spas dude nuZno odreéi se zakonite obrane da ne bismo druge ubili. Covjek je, naime, duzan skrbiti za svoj
Zivot viSe nego za tudi”, TOMA AKVINSKI, Sum. Theol., I-Il, g. 64, a. 7. Za isto usp. KKC, br. 2264.

55 “Na tom obzorju smjesta se i problem smrtne kazne, na kojem se biljezi u Crkvi, kao i u gradanskom drustvu, rastuca
tendencija koja zahtijeva njenu prilicno ograni¢enu primjenu, pa ¢ak potpuno ukinuce”, EV, br. 56.

56 0 znaCenju i kriterijima ovog nacela vidi: usp. McCCORMICK, R. A., Appendix: The Principle of Double Effect u ISTI, How Brave
a New World..., nav. dj., str. 431-432; usp. PRIVITERA, S., Il volto morale dell’'uomo. Avvio allo studio dell’etica filosofica e
teologica, Istituto Siciliano di Bioetica, Acireale 1999, str. 164-167.

57 Usp. HARING, B., Medical Ethics, nav. dj., str. 98-101; usp. CHIAVACCI, E., Morale della vita fisica, nav. dj., str. 138-140; usp.
VERMEERSCH, A., Theologiae moralis..., nav. dj., str. 453-455.

58 Usp. KONGREGACIJA ZA NAUK VJERE, De abortu procurato (dalje DeAP). Izjava o namjernom pobacaju, (18. studenoga
1974.) br. 14; usp. DV, |, br. 1; usp. KKC, br. 2270-2271; usp. EV, br. 58-63.
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Nadalje, teoloSka argumentacija Cesto zna zastati i zabetonirati se na tvrdnji, na primjer, da se “ne
smije zahvatiti u ljudski zivot jer je ljudski zivot svet” ili “jer je samo Bog gospodar zivota”. No, vidjelismo
prije da je tradicionalni katolicki moralni nauk predvidao mnogo izuzetaka tim dvama argumentima.
Tim viSe Sto Crkva ne kaze da nikada, ni u jednom slucaju i ni zbog kojeg motiva, osoba od, na primjer,
40 godina ne smije biti direktno ubijena. Pripisati Crkvi tu tvrdnju bilo bi totalno pogresno, buduéi
da u slucaju, na primjer, zakonite samoobrane Crkva naucava da je moguce (dopusteno) direktno
ubojstvo osobe koja je ovdje shvacena kao nepravedni napadac®®, i u krajnjem sluc¢aju dopustena je
i smrtna kazna.®° Istina, radi se o direktnom ubojstvu iz perspektive same ‘radnje’, a ne o direktnom
ubojstvu iz perspektive ‘globalne nakane subjekta’. Ali ne treba zaboraviti: znam da ubijam i hoéu ubiti
u skladu sa zahtjevima proporcionalnih motiva. Sve to upucéuje na ¢injenicu da ljudski Zivot, u smislu
fiziCkog Zivota, nije nekakva apsolutna vrijednost, u smislu najveée i najdragocjenije vrijednosti, zbog
koje ni u jednom slu¢aju ne moze ili ne bi moglo doéi do objektivhog sukoba vrijednosti, i to takvog
sukoba da se trazi liSavanje zivota neke osobe.

Nadalje, u govoru o Zivotu pa tako i u povezanosti s fenomenom pobacaja cesto se stavlja naglasak
na kategorije “nevina zrtva” ili “direktno ubojstvo”. Kao i kod tvrdnje da je “Bog gospodar Zivota”,
tako i kod tih kategorija treba primijetiti da one mogu biti vazne da se skrene pozornost na hitnost
vrijednosti koja se nasla u igri, odnosno u konfliktnoj moralnoj situaciji. Te tvrdnje, kategorije, medutim,
nisu nikakvi argumenti koji bi se mogli prevesti rijeCima: Bog je gospodar Zivota pa samo on moze
zahvatiti u Zivot pojedinca. To bi znacilo, naime, negiranje tradicionalnog nacela o zakonitoj (samo)
obrani, ali takoder i cijelog niza pozitivnih, na primjer, lijecnickih zahvata u korist Zivota i zdravlja za
koje smo se naviknuli smatrati ih ne samo dopustenima nego ¢ak obvezatnima (npr. operacija na
otvorenom srcu ili transplantacija vitalnog organa). Kategorija “nevina Zrtva” predstavlja jedan od
vaznih odnosnih pojmova koji imaju vrijednost u smislu pobudivanja paznje i stavljanja naglaska
na urgentnost situacije. Ali se postavlja pitanje Sto porucuje kategorija “nevina zrtva”: u danasnjim
zakonodavstvima moze se dobro precizirati da je nevina Zrtva onaj subjekt koji nije sam prouzrocio
stanje agresije zbog koje je postao zrtvom, Iz etiCke perspektive nevina Zrtva je onaj tko u slucaju
zakonite (samo)obrane na objektivnoj razini nije prouzroCio sadasnje stanje sukoba izmedu svojega
Zivota i zivota drugoga, ali to ne znaci da “nevina Zrtva” nije mozda netom pobjegao uznik iz dobro
c¢uvanog zatvora, u kojemu je sluzio zasluzenu kaznu zbog pocinjenog zloc¢ina. Medutim, sadaSnje
stanje sukoba izmedu njegova Zivota (zatvorenik) i Zivota drugoga (gonitelj) nije prouzro¢eno od
njega (zatvorenik), nego od drugoga (gonitelj) koji je u ovom sluc¢aju objektivno nepravedni napadac.
Stoga, a radi nacela zakonite (samo)obrane, moze biti nuzno braniti “takvu” nevinu Zrtvu, a koja je
u navedenom slucaju dokazani kriminalac. Prema tome, kategorija “nevina Zrtva” uopce ne daje
veéu vrijednost argumentacijama kao takvima, a jo§ manje moZe nadomjestiti prijeko potrebne
argumente.®!

Sve izneseno je vazno istaknuti zato jer se svakodnevno izlazemo opasnosti pretjerivanja u upotrebi
kategorija kad argumentiramo o dostojanstvu i nepovredivosti ljudskog Zivota, a koje kategorije
Cesto viSe izraZzavaju emocije nego njihovu objektivnu utemeljenost. To posebno dolazi do izrazaja
u raspravama o delikatnom i ideologijom natopljenom fenomenu pobacaja. Emocionalna upotreba
odredenih kategorija moze imati i ima odredenu funkciju, u smislu da se skrene pozornost na
vaznost, tezinu i hitnost problema. Sve to, ipak, ne opravdava krijumcarenje pod argument ono Sto to
nije, to jest nesto Sto predstavlja puku afektaciju. Argumentativnu i afektivnu razinu je veoma vazno
razlikovati, buduéi da ako pred sobom imamo neku vrijednost koju Zelimo drugima komunicirati,
tada trebamo sve uciniti da drugi doti¢nu vrijednost koju branimo ispravno shvate. Prema tome,
problem se ne moze rijesiti intenzitetom uvjeravanja da svijet vidi nac¢in kako “mi” drzimo Sto je
ispravno, nego u intenzitetu dijaloSke otvorenosti u pomaganju da drugi shvate “nasu” vrijednost i
tako preuzmu na sebe odgovornost za zastitu te iste vrijednosti. Dakle, u srediStu nije samo i ¢esto

59 Usp. KKC, br. 2263-2265.

60 Usp. KKC, br. 2266.

61 Usp. BASTIANEL, S., Il magistero della Chiesa cattolica in materia di aborto, contraccezione e procreazione assistita, u BIAGI,
L.- PEGORARQO, R. (ur.), Religioni e bioetica. Un confronto sugli inizi sulla vita, Fondazione Lanza, Gregoriana Libreria Editrice,
Padova 1997, str. 151-155.
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puta uzaludno uvjeravanje, nego prije svega iskrena pomo¢ pri razumijevanju ne bi li sugovornik
shvatio o ¢emu se radi te preuzeo odgovornost za posljedice koje slijede iz onoga Sto je shvatio.

5. 2. “Dosljedna etika zivota” i problem zZivota u savjesti

Na tragu tih promisljanja nalazi se takoder ideja jedne dosljedne etike Zivota koju je svojevremeno
intenzivno promovirao i u javnosti artikulirao pokojni nadbiskup Chicaga kardinal Joseph Bernardin.
Kao prvo, ideju dosljedne etike zivota treba shvatiti iz perspektive konteksta u kojemu je nastala,
a to je americko drustvo, obiljezeno gotovo radikalnim podjelama na planu etike Zivota, posebno
u pitanjima pobacaja i onto-antropoloskog i pravnog statusa ljudskog embrija. Radikalna podjela
u tim pitanjima je u stvarnosti granica izmedu dva drusStvena pokreta koja opcéenito obuhvaéaju
suprotstavljene stavove prema nerodenom Zivotu: pokret “za zivot” (pro life) i pokret “za izbor”
(pro choice).®? Problem se javlja u trenutku spoznaje da praksa daje sasvim drugaciju sliku od
one zamisljene u teorijskoj matrici problema. Tako se u praksi ¢esto ne moze jasno uociti britko
naznacena granica izmedu “za Zivot” i “za izbor”, buduéi da praksa pokazuje, na primjer, da ¢ak
64,4% ispitanika “pretezno se slaze” da pobacaj treba ostati kao mogucnost izbora Zene, iako ih ¢ak
80% smatra da Zivot zapocima zacecem.®® Nasuprot tom, kao i mnogim drugim raskoracima, ideja
dosljedne etike Zivota temelji se i ujedno polazi od ostvarenog jedinstvenog utemeljenja vrijednosti
ljudskog Zivota u svim datnm aspektima. Iznad svega se traZi primjena jedne te iste argumentacije
u valutativno-normativnom procesuiranju razli¢itin problema povezanih s ljudskim Zivotom. U tom
smislu kardinal Bernardin naglasava da “moral rata” i “moral pobacaja” posjeduju jedan te isti
kriterij za zastitu ljudskog Zivota, a razlog tomu lezi u jednom te istom moralnom sadrzaju. Naime,
u oba slucéaja se radi o vrijednosti ljudskog zZivota.®* Nadalje, ideja dosljedne etike Zivota podrzava
da onaj tko se protivi, na primjer, pobacaju mora dosljedno pokazati opredjeljenje za ljudski Zivot, to
jest za postovanje njegove nepovredivosti, takoder i u vrednovanjima drustvenih pitanja u kojima je
ljudski zivot izloZzen grubim povredama. U tom kontekstu kardinal Bernardin iznosi ideje da vjernici,
katolici koji se suprotstavljaju pobacaju zbog poStovanja prema ljudskom Zivotu, ako Zele ostati do
kraja dosljedni, trebali bi se s istim Zarom suprotstaviti i smrtnoj kazni, barem u slucajevima kada
je ta kazna zastrasujuée upitna, trebali bi se takoder zauzimati za pravedniju zdravstvenu zastitu
siromasnih ljudi u drustvu, zatim bi trebali promicati sustav blagostanja koji bi garantirao priblizno
jednaku kvalitetu i duzinu ljudskog Zivota i, na kraju, trebali bi se suprotstaviti legalizaciji aktivne
eutanazije za terminalne bolesnike koja sve viSe uzima maha.®® Nakon svega moZda ostaje dojam
da se u pozadini iznesenih ideja krije Bernardinovo neslaganje sa sluzbenim katolickim moralnim
naukom o pobacaju. To je totalno krivi zaklju¢ak kojega je kardinal Bernardin mnogo puta sam
opovrgnuo svojim javnim apelima upuéenim svojim slusSateljima “da pomognu spasiti zZivote milijuna
nase joS nerodene brace i sestara”®®. Jednostavno, argument kardinala Bernardina sastojao se
u tome da nije u skladu etickog zahtjeva dosljednosti odobravanje smrtnu kaznu, a istovremeno
osudivanje pobacaja bez ikakve otvorenosti dijalogu. Posrijedi nije nikakvo mijeSanje kruSaka i
jabuka, nego samo jedan pokusaj davanja idejnih okvira dosljednoj etici Zivota.®” Tamo gdje je ljudski
Zivot u pitanju treba, stoga, na prakticnoj razini dokazivati jedinstveno opredjeljenje za vrijednost
ljudskog Zivota.

62 Detaljnije o svim relevantnim aspektima tog problema pod vidom uzroka-posljedice vidi: usp. KRASON, M. S., Abortion.
Politics, Morality and the Constitution. A Critical Study of ROE v. WADE, and DOE v. BOLTON and a Basis for Change,
University Press of America, Lanham - New York - London 1984.

63 Gallup istrazivanje, provedeno 1992. godine u SAD-u, pokazuje da ¢ak 52% americkih katolika smatra da bi pobacaj trebalo
ozakoniti “u mnogim ili gotovo u svim slucajevima. Usp. Catholics: 52% Support Abortion in Most Circumstances, u American
Political Network, June 18, 1992.

64 Usp. BERANRDIN, kard. J., Pour une “éthique de la vie” cohérente, u La Documentation Catholique, 81 (1984), str. 443-447.

65 Usp. ISTI, The Consistent Ethic of Life, Sheed & Ward, Kansas City 1988.

66 Usp. ISTI, The Consistent Ethic of Life after Webster, Woodstock Theological Center, Georgetown University, (March 20, 1990),
str. 9.

67 lIstina, kardinal Bernardin ostaje na tragu katolickog moralnog nauka koji predvida da Drzava, u smislu zakonite javne vlasti,
moze ubojicu kazniti smréu, ali on smatra da to pravo u danasnjici Drzava ne bi smjela nikada konzumirati. Na tragu te ideje
se nalazi moralni nauk Ilvana Pavla Il. iznesen u: usp EV, br. 56.
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Nadalje, Cini se da je u navjeStanju svetog karaktera ljudskog Zzivota najvaznija strpljivost i
ustrajnost, viSe nego urgentno izlaganje sadrzaja svetosti zZivota koji su ionako neupitni. Naime,
treba priznati da se u moralnom govoru o ljudskom Zivotu nacelo “svetosti zivota” razlaze previse
krnjim, to jest eliptiCnim pojmovima, ¢ime se direktno izlaze prigovoru nategnutosti ideje “svetosti
Zivota” na iskljucivo ‘biolosku’ ideju Zivota. Takav prigovor se uvijek iznova vrac¢a, buduéi da nije
sigurna zastita objektivnosti moralne norme “ne ubij”, za koju se moralni nauk zdusSno zauzima,
na temelju jednoznacnog bioloskog razmatranja, a zapravo se radi o dvosjeklom macu. Naime,
prvenstvo objekta u okvirima moralnog vrednovanja ¢ina u odnosu na subjektivnu svrhu i na razlicite
mnogostruke okolnosti koje se nikada ne mogu svesti na opéenitu tipologiju, ne moze se ostvariti na
nacin njegovog svodenja na granice bioloSke zakonitosti.®® Drugim rije¢ima, predstavljanje vrijednosti
ljudskog Zivota bioloSkim pojmovima u suvremenom dobu doziva u sjeGanje poznatu ideju “tiranije
nacela” protiv koje su vec izrecene zapazene kritike.®® Objektivno propitivanje smisla “tiranije nacela”
na svjetlo dana izbacuje Cinjenicu da imperativ posStivanja ljudskog zivota koji se gotovo uvijek
predlaze na razini javne rasprave, ¢esto uopcée nije predlozen u okvirima otvorenog dijaloga u kojemu
sudjeluju ‘privatne’ osobe koje bi trebale biti svjesne sadrzaja “svetosti zZivota”, noseéi ga duboko
u svojoj savjesti. Tada bi se ne samo moglo nego i trebalo ocekivati dosljedno postupanje, u smislu
govorenja i djelovanja u skladu s vlastitom savjeséu. Zbog napuknuéa u tim odnosima, danas se

wxe

trazi obnovljeno teorijsko promisljanje centralne kategorije “zivot”. Prvi korak u tom smjeru trebao bi
djelotvorno otrgnuti kategoriju “zivot” iz zagrljaja Cistog naturalizma da bi se potom ona mogla staviti
u okvire obnovljenog teorijskog promisljanja o izvornom ustrojstvu ljudske savjesti. Sve to porucuje
da ljudski zivot nije ni kategorija ni stvarnost ¢isto materijalnog reda, u smislu puke biologi¢nosti koju
je moguce utvrdivati iskljucivo objektivistickim pojmovima, a da se pri tome uopce ne vodi racuna o
odnosu prema oblicima savjesti, u smislu odnosa prema aktualnim stanjima djelatnog subjekta.”
Naime, osnovnu poruku recenoga nije moguce dohvatiti ako se postavi na bioloSku tocku gledista, to
jest na toCku gledista jedne, suvremenim rje¢nikom govoreci, znanosti o Zivotu, veé se treba postaviti
na toCku gledista savjesti, to jest djelatnog subjekta koji se nalazi pred zivotom, ali ne u smislu
doslovnog izbora izmedu Zivota i smrti, jer on veé jest Zivi subjekt, nego u smislu izbora Zivota izmedu
moralnog - dakle u skladu sa savjeSéu - i nemoralnog - dakle protiv savjesti - Zivota. Na taj bi nacin
umnogome postale jasnije one aktivnosti koje u suvremenom govoru nazivamo “pokret za zivot” i
“ekoloski pokret”, u smislu da zastita Zivota i zauzimanje za Zivot, bilo ljudskog ili inog, uopée nije
tehnicko pitanje glede duzine trajanja “lovostaja” i zastite ugrozenih vrsta, nego je duboko moralno
pitanje glede sadrzaja i smisla u odnosima izmedu dobrih i loSih djelovanja (¢ina) prema ljudskom i
inom Zzivotu.

5. 3. Odgovornost za zivot

Sve izneseno se bez ikakve sumnje nalazi na tragu suvremene ideje o odgovornosti za zivot.”
Valja, medutim, primijetiti da istrazivanje uvjeta i moguénosti za utemeljenje jedne specificne etike
odgovornosti uvijek iznova namece pitanje samog smisla i znacenja pojma “odgovornost”.

68 Usp. ANGELINI, G., La questione radicale: quale idea di ‘vita’?, u RAZNI AUTORI, La bioetica..., nav. dj., str. 189.

69 Usp. TOULMIN, S., The Tyranny of Principles, u The Hastings Center Report, vol. 11 (1981) 6, str. 31-39; usp. CLOUSER, D.
K.- GERT, B., A Critique of Principlism, u The Journal of Medicine and Philosophy, vol. 15 (1990), str, 232s; usp. PIZZUTI, G.
M., Le sfide della bioetica alla filosofia, u ISTI (ur.), Pluralismo etico e normativita della bioetica, Quaderni di bioetica, Edizioni
Ermes, Potenza 1992, str. 13-48. Puzzeti se poziva na poznati ¢lanak Stephena Toulmina, americkog epistemologa: usp.
TOULMIN, S., How Medicine Saved the Life of Ethics, u Perspectives in Biology and Medicine, vol. 25 (1982), str. 736-750. U
ovom ¢lanku Toulmin zagovara tezu da je medicina direktno “odgovorna” za spaSavanje ili ponovno oZivljavanje normativnog
zanimanja u filozofiji morala i etici.

70 Posrijedi se nalazi ozbiljna tema o savjesti te 0 moralnoj istini u kontekstu binoma “objektivno-subjektivno”: usp. FUCHS,
J., Die Frage an das Gewissen, u ISTI (ur.), Das Gewissen. Vorgegebene Normen verantwortlichen Handelns oder Produkt
gesellschaftlicher Zwange?, Patmos Verlag, Dussledorf 1979, str. 56-66; usp. ISTI, Moral Truth - between Objectivism and
Subjectivism, u ISTI, Christian Ethics in a Secular Arena, Georgetown University Press - Gill and Macmillan, Washington, D.C.
- Dublin 1984, str. 27-41. O tome takoder: usp. ANGELINI, G., La questione radicale: quale idea di ‘vita’?, u RAZNI AUTORI,
La bioetica..., nav. dj., str. 190-191.

71 Usp. VULETA, B.- VUCKOVIC, A. (ur.), Odgovornost za Zivot, nav. dj.
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Pojam “odgovornost” izvodi se iz najizvornijeg, najintimnijeg etickog iskustva u kojemu Covjek
ostaje zateCen samim time Sto je Covjek, to jest razumsko bice. Drugim rijeCima, istraZivanje
smisla i znacenja pojma “odgovornost” niposto ne odudara od istrazivanja smisla i znacenja pojma
“Covjek”. Najintimnije iskustvo ¢ovjeka o sebi samome je ono da je on eticko biée. To iskustvo Covjek
zahvacéa svojim razumom i daje mu znacenje ili, preciznije receno, tumaci ga na nacin da upravo
u trenutku spoznaje vlastite egzistencije osjeca poziv, ili uznemirenost svejedno, da se odredi i/ili
da zauzme stav pred vlastitom egzistencijom. Medutim, pred izazovima suvremenih biomedicinskih
znanosti pracenih mo¢nim biotehnologijama ¢ovjek neminovno dolazi do novog oblika odgovornosti
neraskidivo povezanog s odgovornoséu za buduénost cjelokupnog Govjecanstva. U pozadini takve
- nove - odgovornosti lezi zahtjev za povezivanjem znanosti o zivotu s jednom etikom o zivotu koja
bi predstavljala most sposoban garantirati prezivljavanje ¢ovjeka u buducénosti.”? Osnovni problem,
medutim, sastoji se u ideju da do danas rasprostranjene vrijednosti nisu u stanju ponuditi dostatne
kriterije za suceljavanje s danasnjom situacijom koja se u o€ima mnogih Cini neusporedivom sa
situacijom koja je vladala u proslosti. Tako proizlazi da je Covjek po prvi puta u svojoj povijesti postao
direktno odgovoran za prezivljavanje covjecanstva i svijeta u cjelini, dok je navodno do unatrag
pedesetak godina bio jamac oCuvanja Zivota na zemlji.”® Kako bilo, suvremeni govor o ¢ovjekovoj
odgovornosti za Zivot, ako Zeli odgovoriti na izazove eticke dosljednosti, nec¢e smjeti apstrahirati od
poziva iz dubine biéa, to jest iz sfere koja je sva uronjena u konkretnu egzistenciju, jer je sdm Covjek
konkretno egzistentan, a ipak ga viSestruko nadilazi. Radi se o sposobnosti koja se tice covjekova
temeljnog odredenja da uzme svoj zivot u vlastite ruke i da bude ono Sto stvarno jest - Covjek.
Sposobnost preuzimanja zivota u vlastite ruke podudara se u potpunosti s temeljnom slobodom.
Covjek je, naime, slobodno biée zato jer moZe slobodno raspolagati vlastitom egzistencijom. Medutim,
covjekovo preuzimanje svoje egzistencije u vlastite ruke i slobodno raspolaganje njome neodvojivo je
od covjekove savjesti koja postavlja granice, u smislu proteznosti originalnog iskustva o prihva¢anju
sebe i slobodnom raspolaganju sobom. Proteznost nema kvantitativni, nego kvalitativni karakter, a
to najprije znaci da se ona prvenstveno odnosi na pitanje kako prihvaéam svoj Zivot i raspolazem
sobom te na koji nacin te dimenzije dozivljavam u drugima. Cijeli taj proces, a radi se o slozenom
gnoseoloSkom procesu, suoCava nas s Cinjenicom odgovornosti, ako prihvatiti ili odbaciti sebe i svoj
zivot kvalitativno - moralno - nije jedno te isto, kao Sto nije jedno te isto slobodno raspolagati
sobom na nacin (samo)izgradivanja ili (samo)uniStavanja. Kako i na koji nacCin raspolagati sobom i
drugima, neodvojivo je od temeljnog iskustva odgovornosti, bas kao Sto je neodvojivo od temeljnog
iskustva slobode. U govoru o ljudskom zivotu, o zastiti njegova dostojanstva i prava, veoma je vazno
staviti naglasak na aspekte koji potpuno afirmiraju djelatnog subjekta. Suvremeni Covjek, naime, nije
odusevljen kada mora preuzimati na sebe obveze, koje su tu uvijek u sluzbi zastite vrijednosti, a za
koje nije siguran je li ih uopée shvatio. Nije toliko problem Sto danasnji covjek teSko shvaca retoriku
koja mu nalaze da neSto mora uciniti, koliko je veliki problem kada ne razumije aksioloski temelj
na kojemu ta retorika pociva. Drugim rijeCima, moze se nekako shvatiti Covjeka koji ima averziju
prema negativno formuliranim normama ponasanja, ali je neshvatljivo koliko je suvremeni ¢ovjek
otvrdnuo na govor o vrijednostima iz objektivne, univerzalne perspektive. Zbog toga suvremena
“moralna pedagogija” mora, s jedne strane, mnogo paznje posvetiti raskrinkavanju eticke teorije
koja se krije iza jeftine frazeologije o odgovornosti, u smislu svodenja odgovornosti na subjektivhu
proizvoljnost, a s druge strane, posvetiti se vra¢anju c¢ovjeka izvorima iskustva vlastite odgovornosti
koja se bas ondje podudara sa slobodom, kao iskonskom paradigmom ljudske egzistencije. | jedna
i druga su vrijednosti, imajuci zajednicki izvor - covjeka kao eticko biCe. Stoga, suvremeni govor
0 odgovornosti za zZivot ne bi trebao znaciti niSta drugo doli sveopéu disperziju razvijene svijesti o
prihvaéanju objektivnih kriterija na razini individualne eti¢nosti. Razina individualne eti¢nosti je u
stvarnosti razina osobne odgovornosti.

72 Usp. POTTER, V. R., Bioethics: The Science of Survival, nav. ¢l., str. 120-153; usp. ISTI, Bioethics: Bridge..., nav. dj.
73 Usp. PESSINA, A., Bioetica. Luomo sperimentale, Edizioni Mondadori, Milano 1999, str. 4-5.
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Zakljucak

Dva vazna poucka proizlaze iz prvog dijela nasSeg promisljanja o vrijednosti ljudskog Zivota. Prvo,
ljudski zivot u varijanti fizickog Zivota nije apsolutna, nego temeljna vrijednost, predstavljajuci
temeljno dobro koje omoguéava ostvarivanje svih drugih dobara u Zivotu. Drugo, u tradicionalnoj
katolicko-moralnoj misli ljudski Zivot je uZivao veliku zastitu Giji je najveéi garant bila moralna norma
pete zapovijedi Dekaloga “ne ubij”. 1z drugog dijela naseg promisljanja o temi ljudskog Zivota proizlaze
takoder, ili barem, dva vazna zakljucka. Prvo, biomedicinski i bioetiCki izazovi pred ljudskim Zivotom
zahtijevaju ponovno i kriticko promisljanje o svim relevantnim kriterijima glede zastite i posStivanja
vrijednosti fizickog Zivota. Drugo, postalo je jasno da ucinkovitost zastite vrijednosti fizickog Zivota
u danasnjem vremenu uopce ne pociva na kvantiteti izgovorenoga, nego na kvaliteti dokazanoga.
Na tragu te ideje nalazi se prije svega potreba vraéanja krS¢anske, to jest teoloSko-moralne i
teoloSko-bioetiCke misli na izvorno biblijsko punjenje smislom vrijednosti ljudskog zivota pri ¢emu
se neminovno suocava sa spoznajom da ljudski Zivot predstavlja jednu integralnu kategoriju te da je
prijeko potrebno izbjegavati puku frazeologjju. To konkretno znaci da ljudski zZivot uziva vrijednosni
status u egzistencijalnom totalitetu, ali da opet bioloSki segment zivota nije ni nedodirljiv ni
nepropadljiv. Odatle proizlazi zaklju¢ak da moralna norma “ne ubij” nije (uvijek) direktno operativna,
buducéi da tek treba ispitati stanje u savjesti djelatnog subjekta kao i okolnosti u kojima se ljudski Zivot
nalazi pa tek onda donijeti vrijednosni sud o tome smije li se zahvatiti u ljudski zZivot ili ne, u smislu
krsi li se ili ne krsi moralna norma “ne ubij”. Naime, zahvati u ljudski Zivot s pomo¢u suvremenih
biotehnologija primijenjenih na polju biomedicinskih znanosti toliko su sofisticirani i komplicirani
da uvijek i svagdje nije moguce donijeti apriorne sudove o moralnoj dopustivosti ili nedopustivosti
takvih zahvata. Sve to, kao i mnoge druge navedene i nenavedene dimenzije diskutiranog problema,
stoje u sluzbi oblikovanja jedne koherentne, dosljedne etike Zivota u kojoj se vrijednost ljudskog
Zivota nece prvenstveno podvrgavati situacijama (rat, bolnica, laboratorij, itd.), nego zauzimanju oko
jedinstvenog priznanja vrijednosti ljudskog Zivota svih ljudskih bi¢a neovisno o razvojnom, rasnom,
vjerskom, drustvenom i inom statusu.
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DODATAK 3:

Problematika prava na zivot u
obiteljskom pravu i medicinskoj oplodnji*

Dubravka Hrabar

1. Opce naznake

Ljudski Zivot predmet je mnogih pravnih analiza i sagledava se iz razliCitih rakursa. U pravhom
sustavu Zivot je posebice zastiéeno pravno dobro, iako postoje razlike u pogledima kad ljudski Zivot
treba Stititi, od kojeg trenutka i do kada. Pravna zastita podrazumijeva moguénost gradanskopravne,
kaznenopravne, ponekad i prekrSajnopravne, zdravstvene, a nerijetko i obiteljskopravne aktivnosti
pojedinca ili druStva (drzave) u slucaju povrede zivota pojedinca.

U osnovi ljudski je Zivot smisao egzistencije druStva kao cjeline, jer bez pojedinaca Cije zZivote ne
bismo Sstitili, nestalo bi druStva kao zajednice, doSlo bi do anarhije i samovlas¢a jednog pojedinca
nad drugima. Time bi se otvorio i put ponistavanju civilizacijskih vrijednosti, etike kao imperativa
ljudskog postojanja i djelovanja te, na kraju, demokratskih vrijednosti medu kojima suvremeno doba,
kao najistaknutije, smatra ljudska prava.

Gradanskopravno poimanje pravnog dobra daje odgovor zasto neku situaciju, neki odnos ili neku
vrijednost pravo Stiti. Pravna ga teorija definira na sljedeéi nacin:

“Pravno dobro je objekt pravne zastite i pravnoga reguliranja ponasanja subjekata
prema njemu te pravnih posljedica povrede”™

Iz navedenog proizlazi da pravno dobro jest odredena subjektivna ili objektivna vrijednost kojoj pravni
poredak pruza pravnu zastitu u slucaju povrede tog dobra od pojedinaca - bilo fizickih ili pravnih
osoba, cemu prethodi obveza njihova ponasanja u skladu s nekim zadanim zahtjevima. Subjekti, ako
to pravno dobro povrijede, odgovorni su za Stetu nastalu na tom pravnom dobru, te snose zakonom
propisane posljedice.

Ljudski je zivot nesumnjivo jedna od najviSih vrednota, zastiCena Ustavom i mnogim drugim
propisima’, pa povreda Zivota bilo u smislu njegove ugroze (najcesce e to biti odredena prijetnja
Zivotu koja se dovrSila nastupanjem povreda - tjelesnih ili dusevnih) ili prestanka (usmréivanjem) od
tre¢ih osoba, zavrjeduje propisivanje pravnih posljedica takve povrede. Pravne posljedice mogu biti
u domeni kaznenog zakonodavstva (npr. kaznena osuda za pocinjeno kazneno djelo), gradanskog,
odnosno uze obveznog prava (npr. naknada Stete za prouzroceno djelo), a ponekad i obiteljskog
prava (npr. liSenje roditeljske skrbi onog roditelja koji zlostavlja svoje dijete).

Pravna dobra podlijezu teorijskoj podjeli na:
e 0sobna
e materijalna, i
e nematerijalna™.

*  Clanak napisan prema obiteljskom zakonu iz 2013. godine

74 N. Gavella, Osobna prava - I. dio, Zavod za gradanskopravne znanosti i obiteljsko pravo, Postdiplomski studij za znanstveno
usavrSavanje iz gradanskopravnih znanosti, Zagreb, 2000.

75 Ponajprije se misli na zakone kaznenopravnog podrijetla, no tu su i obveznopravni i obiteljskopravni zakoni.

76 N. Gavella, op. cit. bilj. 1.
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Osobna su dobra: tjelesni integritet, sloboda, ¢ast i ugled te privatnost, a veé je po nazivu vidljivo da
su blisko povezana s osobnoS¢u, odnosno osobom pojedinca.

Primjerom materijalnih dobara smatraju se stvari (zgrade, automobili, poljoprivredna dobra i sl.), a
odrazavaju potrebu za zastitom njihove vrijednosti koju imaju za njihovoga vlasnika.

Nematerijalna dobra medu kojima je najbolji primjer autorsko djelo, zasluzuju zastitu jer su produkt

rada pojedinca koji ima afektivnu, ali i Cistu materijalnu (npr. glazbeno djelo za Ciji je nastanak
glazbenik zasluzan i emotivno vezan, ali njegovim koriStenjem autor dobiva nov€anu naknadu).

Sva pravna dobra uzivaju pravnu zastitu i ustavnopravnu i sudsku, sto znaci da su utuziva. Utuzivost
podrazumijeva mogucnost sudske zastite u svakom konkretnom sluc¢aju, podnosenjem kaznene
prijave odnosno gradanskopravne tuzbe (npr. za naknadu Stete, zabranu uporabe, restituciju prijasnjeg
stanja i sl.). Ustavnopravna zastita podrazumijeva i moguénost podnosenja tuzbe Ustavnom sudu
radi zastite u konkretnom slucaju, a u novije vrijeme nakon iscrpljenja svih pravnih sredstava pred
domacim sudovima, ponekad je moguce pokrenuti i spor pred Europskim sudom za ljudska prava.’”

Kad je o ljudskome Zivotu kao pravnom dobru rije¢, onda valja imati ponajprije na umu odredbu ¢l.
21. Ustava RH:

“Svako ljudsko bi¢e ima pravo na Zivot.
U Republici Hrvatskoj nema smrtne kazne”

Ova je norma jasna u svojem 2. stavku, koji nedvosmisleno zabranjuje smrtnu kaznu kao oblik
kaznenopravne sankcije za najteza djela.

No, 1. stavak pobuduje odredene dvojbe. Promisljanje o pravu svakog ljudskog bi¢a na Zivot, osobito
u vezi sa zabranom smrtne kazne, jasno iskazuje da rodeni, Zivi Covjek ima pravo na svoj vlastiti zivot,
da ga odrzava i da od drugih pojedinaca bude postovan. Medutim, dvojbu pobuduje naziv ,ljudsko
bice“, jer taj pojam u danasnje vrijeme poprima, zbog medicinskih spoznaja, i Sire znacenje. Naime,
nedvojbeno je ljudsko bice zZivorodeni covjek, ali sve se visSe smatra da je i zaCetak (nasciturus, kao
pravni pojam za zaceto, a nerodeno dijete), bez obzira na svoju gestacijsku dob, isto tako ljudsko
bice.

Time se otvara pitanje problematike zabrane pobacaja, Sto je ustavotvorac ocito devedesetih godina
proslog stoljeca htio izbjeci. Naime, valja imati na umu da su svi ustavi bivSe drzave sadrzavali odredbu
o slobodi Zene da samostalno odlucuje o radanju djeteta’. Takva je sloboda podrazumijevala i
slobodu odluke o izvrSenju pobacaja, iako je ona uvijek zakonski bila restringirana na odredene
tjedne trudnoce, pa prema tome nije bila apsolutna.

Ustavotvorac je ocigledno namjerno izostavio odredbu koja bi Zeni omogucéavala izbor izmedu radanja
i pobacaja, te se je zadovoljio odredbom koja ostavlja otvorenim mnoga pitanja. Nomotehnicki
i gramatickim tumacenjem gledano, puno bi bila jasnija odredba da je pojam ,ljudsko bic¢e“ bio
zamijenjen pojmom ,Covjek nakon rodenja“, no time bi se prilicno direktno zaobisla zabrana pobacaja,
Sto opet, ustavotvorcu nije bio cilj. Ovako, odredba ostavlja prilicno nejasnoca, te je zagovornici prava
na slobodu pobacaja (pro choice) shvacaju na svoj nacin, a njegovi protivnici (pro life) na svoj.

Nepobitno, u pravnom smislu razlikujemo zasStitu rodenog Zivota od prava roditi se, koje u sebi
konfrontira pravo nerodenog djeteta da se Zivo rodi’” i pravo Zene da ucini pobacaj. U ovoj posljednjom
konfrontaciji korektno bi bilo ukljuciti i pravo oca da doti¢na zZena rodi dijete koje od njega potjece, no
rijetka su zakonodavstva koja vode brigu o interesima takvog muskarca.

77 0O tome mnogobrojna, osobito pravna literatura, pri €emu sve vise radova o pojedinim povrijedenim ljudskim pravima i
presudama navedenog Suda; usp. vise npr. Capeta, T. sudovi Europske Unije, Nacionalni sudovi kao europski sudovi, Zagreb,
2002.

78 Npr. ¢l. 191. Ustava Socijalisticke Federativne Republike Jugoslavije.

79 Danas su sve viSe, osobito u angloamerickim sustavima, prisutne i zastite pravo djeteta da se rodi zdravo, te su uobicajene
tuzbe djece rodene s nekim zdravstvenim poteSkocama protiv majke (tzv. wrongful birth) koja je svojim neodgovornim
ponasanjem prouzrocila bolesno stanje djeteta (npr. narkomanija, alkoholizam i sl.)
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Problematika namjernog pobacaja u Republici Hrvatskoj uredena je zastarjelim propisom, tj. clancima
15-28. Zakona o zdravstvenim mjerama za ostvarivanje prava na slobodno odlucivanje o radanju
djece (1978.). Ovim zakonom nisu uredena mnoga pitanja koja se otvaraju odlukom zakonodavca
da dopusti pobacaj, pa mozemo tvrditi da je rijeC o doista arhaicnom propisu. No, pravno uredenje
namjernog prekida trudnoce, prije je svega eticko, a potom i politicko, te na kraju pravno pitanje, koje
je vrlo tesko regulirati na zadovoljstvo svih.

2. Medunarodni dokumenti

Da je problematika prava na Zivot ve¢ dugi niz godina intrigantna ne samo s etickog gledista veé
i s pravnog, dokazuju mnogi medunarodni dokumenti kojima se nastoji na globalnoj razini i na

univerzalan, opéeprihvaceni nacin stititi ljudski Zivot.

Medunarodni dokumenti, ponajprije konvencije koje se donose u okrilju raznih svjetskih organizacija
(ponajviSe Ujedinjenih naroda) i regionalnih (npr. Vijee Europe ili Europska Unija), izraz su drustvenih
vrijednosti koje u danom vremenu drustvo Zeli Stititi. Zivot se u svima njima $titi pravnim sredstvima
u smislu prava na zivot, tj. njegovo odrzanje, a ne kao zaStita nerodenog djeteta. Dokumenti idu i
dalje, te netom uz zastitu Zivota traze postivanje kvalitetnog Zivota, ljudskog dostojanstva, humanosti
i postupanja i odnoSaja drugih ljudi prema nekom ugrozenom ili neugrozenom zivotu. No, u praksi
nerijetko vidimo da neki drugi interesi pretezu pred zastitom ljudskog Zivota i njegova dostojanstva
(npr. ratovi iza kojih stoje materijalni interesi pojedinih drzava).

Temeljni medunarodni dokument koji se osvrnuo na ljudski Zivot jest Opéa deklaracija o pravima
Sovjeka (Ujedinjeni narodi, 1948.) koja vrlo uopéeno, ali jasno navodi:

“Svatko ima pravo na zZivot, slobodu i osobnu sigurnost” (¢l. 3.).

Nadalje, tu je i Konvencija o pravima djeteta (Ujedinjeni narodi, 1989.) koja je vazna za zastitu svih
potreba djece, a koja u ¢l. 6. st. 1. odreduje:

“Drzave Clanice priznaju da svako dijete ima prirodeno pravo na zivot”
Europska konvencija za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda (1950.) navodi u ¢l. 2.:
“Pravo svakoga na Zivot zasti¢eno je zakonom.
Nitko ne smije biti namjerno liSen Zivota osim u izvrSenju sudske presude ...”.

Kad se promotre ova tri dokumenta, vidljivo je da se oni medusobno razlikuju, pri éemu Europska
konvencija dopusta smrtnu kaznu, no valja imati na umu da su joj slijedili razli¢iti protokoli, koji takvu
kaznu iskljucuju za one zemlje koje su abolicionistickog pristupa.

Kao i u nacionalnim propisima, tako i medunarodni dokumenti odrazavaju vrijeme u kojem su
doneseni te filozofska (svjetonazorska) uvjerenja o vrijednosti ljudskoga Zivota.

Medutim, pravna zastita prava na Zivot obuhvaca i Siri smisao zaStite tog Zivota, u smislu propisa
i postupaka kojim se Stiti kvaliteta ljudskog zivota. Stoga treba imati pred oCima (pravni) sustav
socijalne skrbii pomoéi osobama kojima je potreban neki od oblika pomocéi kojima se potice kvaliteta
Zivljenja, dostojanstvo ljudskog Zivota, pomo¢ u siromastvu i bolesti, starosti, samo¢i.

3. Obiteljsko pravo i zastita ljudskog Zivota

Veé je receno da se ponekad susrecemo i s obiteljskopravnim modusom zastite prava na Zivot.
Osnovna je karakteristika te vrste zasStite da ona ponire u socijalne oblike Zivota. Tako ¢éemo u
obiteljskom zakonodavstvu naiCi primjerice na pravo na zZivot u obiteljskoj zajednici, na pravo
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djeteta na skrb za Zivot, na pravo Stienika na osposobljavanje za Zivot. Prema tome, pravo na Zivot
obiteljskom se zakonodavstvu moze opisati kao pravo na zivljenje, a uredeno je unutar Obiteljskog
zakona® (dalje: ObZ), te se pojavljuje u razlicitim formulacijama.

Gdje se konkretno u obiteljskom zakonodavstvu susreéemo s pojmom Zzivota?
U gore navedenom smislu Obz govori o:

1. Zzivotnoj zajednici bracnih i izvanbracnih drugova;

2. obiteljskoj zajednici (koju ¢ine roditelji i djeca);

3. neposredno zastiCenom dobru (skrb roditelja za Zivot i zdravlje djeteta, liSenje roditeljske
skrbi);

4. skladnom drustvenom Zivotu kao smjernici odgoja djece;

5. pretpostavci kvalitetnog zivljenja (vremensko ogranicenje i zabrana tuzbe muza za razvod
braka, osposobljavanje Stiéenika za Zivot);

6. materijalnim/financijskim potrebama za Zivot (uzdrzavanje).

3. 1. Pravo djeteta na zZivot

Osobito je vazna pravna zastita djetetova prava na Zivot. U okvirima obiteljskopravnog poimanja ona
podrazumijeva stvaranje okvira unutar kojeg moraju djelovati roditelji i drugi zakonski zastupnici
(posvojitelji i skrbnici) kako bi se zastitio rodeni Zivot djeteta. Ovakvo odredenje ne predstavlja
iznenadenje, jer roditelji u velikoj vecéini slu¢ajeva djeluju iure naturale, buduéi da je skrb roditelja za
potomstvo prirodna pojava koja ima svoje temelje u nagonu za odrzanjem vrste. Time se ostvaruje
i pravo roditelja da Zive zajedno sa svojim djetetom i vice versa pravo djeteta da Zivi sa svojim
roditeljima. Ova prava su medusobno u korelaciji i u pravilu se ostvaruju bez intervencije drustva.
Ziveéi zajedno sa svojom djecom, roditelji u okvirima pravnog pojma roditeljske skrbi, kao skupa
odgovornosti, duznosti i prava roditelja, skrbe za svoju djecu u razliCitim i viSevrsnim oblicima, a
temeljna je briga upravo briga za zivot djece.

Obiteljski je zakonodavac postavio odredene smjernice odgoja djece koje predstavljaju svojevrsno
jamstvo pravilnog podizanja djece. Tako se, medu inim, govori o potrebi da roditelji djecu odgajaju “...
kao slobodnu, humanu, ...0osobu... kako bi bila pripremljena za skladan obiteljski i drustveni zivot ...”
(6l. 93. st. 1.). Ovdje se dakle, roditeljska uloga u smislu odgojnog procesa funkcionalno etiketira na
nacin da roditelji trebaju poduzeti one radnje koje ¢e omoguciti djetetu sazrijevanje u odraslu osobu
koja ima skladan obiteljski, ali i drustveni zivot. Rije€ je o vrlo Sirokoj, no dovoljno jasnoj stilizaciji, pa
je moguce re€i da je jedna od uloga roditelja u roditeljskom odgoju osiguranje buduceg kvalitetnog
zivota djeteta kad odraste.

Kad roditelji ne ispunjavaju svoje odgovornosti, duznosti i prava roditeljske skrbi na nacin kojim
se Stite dobrobit i interesi djece, postoji moguénost izricanja razli¢itih mjera prema roditeljima, a
koje su u nadleznosti centra za socijalnu skrb i izvanparnicnoga suda. Naime, hrvatsko obiteljsko
zakonodavstvo postavlja kao jedno od nacela uredenja obiteljskih odnosa upravo zastitu dobrobiti i
prava djeteta (Cl. 2. t. 2.).

80 Obiteljski zakon, Narodne novine, br. 116/03, 17/04, 107/07, 61/11.
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3. 2. Pravo djeteta na skrb za zdravlje i Zivot
Dvije su klju¢ne i temeljne odredbe ObZ-a kojima se Stiti djetetovo zdravlje i Zivot.
Prva se odnosi na dijete ovlastenika:
“Dijete ima pravo na skrb za zdravlje i Zivot.” (Cl. 87. st. 1.),
a druga, u korelaciji s prethodnom, odnosi se na roditelje:

“Roditelji su duzni skrbiti o Zivotu i zdravlju djeteta i omoguciti mu koriStenje mjera za
unaprjedenje, Cuvanje i vra¢anje zdravlja, sukladno propisima iz podrucja zdravstva i zahtjevima
medicinske znanosti.” (€l. 92. st. 1.)

Uloga roditelja u zastiti zivota djeteta i njegova zdravlja presudna je, ponajprije iz razloga Sto dijete
nije u moguénosti sdmo S§tititi svoje zdravlje i Zivot. Ono je ovisno o odraslima, najéeSée upravo o
roditeljima. Zbog toga je djetetovo pravo koncipirano kao pravo na skrb (za zdravlje i Zivot), pa ako u
tome zakaZzu zakonski zastupnici, tako stilizirana odredba omoguéava i odgovarajucu tuzbu prema
roditeljima te poduzimanje obiteljskopravnih mjera prema roditeljima.

Zdravlje je, osobito kad je ugrozeno, blisko povezano s opstankom i zivotom djeteta. Zato zakonodavac
propisuje obvezu roditelja da poduzimaju sve one mjere - medicinske i zdravstvene, koje, ovisno
0 potrebi, teze oCuvanju zdravlja i odrzanju Zivota djeteta. U osnovi, navedene mjere, postupci i
zahvati po svojoj su naravi preventivni ili kurativni. Kad zakonodavac spominje oCuvanje zdravlja,
pri tome misli primjerice na obvezu cijepljenja djece prema kalendaru koji nadlezna tijela propisuju;
unaprjedenje zdravlja podrazumijeva sistematske preglede, ortopedska ili ortodontska pomagala i
sl.; vraéanje zdravlja su svi oni postupci i zahvati koji se poduzimaju ne bi li se otklonile veé postojece
ugroze zdravlja, pa pod time mislimo na kirurSke zahvate ili transfuziju krvi.

Ako se roditelji ne pridrzavaju zakonske obveze iz ¢l. 92. st. 1., moguce je, ovisno o tezini slucaja,
izreéi blazu ili tezu obiteljskopravnu sankciju (npr. upozorenje roditeljima na nedostatke u podizanju
djeteta ili Cak liSenje roditeljske skrbi).

Zdravlje djece, ali i njihov Zivot, moguce je i potrebno Cuvati neostavljanjem djeteta samoga. Naime,
osobito su manja djeca izvrgnuta razliitim opasnostima kad su bez nadzora, pa zakonodavac
propisuje u ¢l. 94.:

“(1) Roditelji su duzni Guvati i njegovati dijete i skrbiti za njegove potrebe.
(2) Roditelji ne smiju dijete predskolske dobi ostaviti bez nadzora odrasle osobe.”

Zivot djece moguée je ugroziti na vise nadina, pa kad roditelji Suvaju djecu, znadi da sprjecavaju
nastanak Stetnih posljedica (npr. kod djeteta neplivaca). Njega djece podrazumijeva skrb roditelja o
tjelesnim i emocionalnim potrebama (npr. toplo oblacenje djece zimi i iskazivanje ljubavi).

Daljnjoj odredbi (¢l. 95.) cilj je jedno drugo moguée stradavanje djece:

“(1) Radi dobrobiti djeteta, a u skladu s njegovom dobi i zrelosti, roditelji imaju pravo i duznost
nadzirati ga u njegovu druzenju s drugim osobama.

(2) Roditelji imaju pravo i duznost djetetu mladem od Sesnaest godina Zivota zabraniti nocne
izlaske bez svoje pratnje ili pratnje druge odrasle osobe u koju imaju povjerenje.

(3) No¢nim izlaskom smatra se vrijeme od 23 do 5 sati.”

U odgoju i podizanju djece, te osobito u skrbi za zdravlje i zZivot, roditelji imaju kljucnu ulogu. No,
nerijetko i utjecaj okoline moze biti poguban za druStveni Zivot djeteta, ali i za njegovo zdravlje i Zivot.
Zbog toga, ovom odredbom se daje roditeljima ovlast da dijete sprijeCe u druzenju s neodgovarajué¢im
osobama koje bi ga mogle uvesti u maloljetnicku delinkvenciju, kriminalitet, ovisnosti. 1z policijskih
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podataka razvidno je da je upravo nocu u porastu vrSenje takvih djela, pa sprje¢avajuci dijete da
nocu izlazi, roditelji u stvari brinu za njegovo zdravlje i Zivot.

Obiteljsko nasilje drustveni je fenomen, koji ima razliCite pojavne oblike i razliCite pocinitelje, a osim
u obiteljskom zakonodavstvu uredeno je u Kaznenom zakonu i u Zakonu o zastiti od nasilja u obitelji.

Obiteljskopravna zastita pretpostavlja moguénost izricanja i neke od mjera iz ObZ-a prema roditelju,
neovisno o mogucoj kaznenoj ili prekrsajnoj sankciji.

Nasilje nad djetetom ima svoje posljedice za emocionalno, psihiCko i tjelesno zdravlje djeteta, a
ponekad i za njegov zivot, pa ObZ zabranjuje roditeljima i ¢lanovima obitelji “da dijete ponizavaju,
dusevno ili tjelesno kaznjavaju odnosno zlostavljaju” (Cl. 88.). Nadalje, obveza je roditelja «da zastite
dijete od ponizavajucih postupaka i tjelesnog kaznjavanja drugih osoba (Cl. 92. st. 2.), Sto znaci da
se djetetovo zdravlje i Zivot Stiti u smislu zabrane nasilja nad njim kako od roditelja tako i od tre¢ih
osoba.

Zakljuéno se moze utvrditi da ObZ ima specifican odnos prema Zivotu u obiteljskoj zajednici, osobito
glede zastite zdravlja i Zivota djeteta. Vodi se racuna ne samo o neposrednim posljedicama ugrozavanja
Zivota vec¢ i o nekim buduéim koji mogu biti posljedica loSeg ponasanja (najceScée) roditelja prema
djeci. Stovise, jednako vrijednim pravnim dobrom smatra se tjelesno zdravlje djeteta, kao i dusevno
odnosno emocionalno. Time se konkretno odgovara na nacelno uredenje posebne drustvene skrbi
za djecu (iz Ustava RH) i zastite dobrobiti i prava djece (iz Konvencije o pravima djeteta i ObZ-a) te se
djecu smatra supstratom Zivljenja, a ideja o obiteljskom zZivota kao drustveno najpozeljnijem obliku
Zivljenja proteZe se kroz cijeli zakon.

4. Medicinska oplodnja

Zastita Zivota nerodena djeteta, njegovih prava nakon rodenja, ali i prava svih sudionika postupka
medicinski pomognute oplodnje, izuzetno je vazno eticko, medicinsko i pravno pitanje.

Kod postupaka medicinski pomognute oplodnje postavlja se osnovno eticko pitanje - pocetka
ljudskoga zivota, a s time u vezi i pitanje sudbine prekobrojnih zametaka.

Pravna pitanja mogu se svesti na pravni status sudionika i djeteta rodenog uz pomo¢ medicinskih
postupaka, te na ulogu zdravstvene ustanove u svemu tome.

Medunarodni dokumenti koji se bave ljudskim pravima i biomedicinom, nemaju definicije pocCetka
ljudskog zZivota, Sto dodatno otezava, a potom i diferencira pristupe problemu zastite ljudskog Zivota.

U Republici Hrvatskoj na snazi je Zakon o medicinski pomognutoj oplodnji®, koji je drugi u nizu®?
propisa te koji, nakon desetljeéa neodgovarajuce pravne regulative, nastoje unijeti reda u podrucje
medicinski (pot)pomognute oplodnje (u daljnjem tekstu: MPO).

Ovaj zakon, najkrace receno, ureduje pitanja uvjeta te prava, obveza i odgovornosti svih sudionika
MPO. Temelji se na nacelima zastite dostojanstva i privatnosti, a izrijekom se navodi da je njegova
primjena namijenjena samo za slucaj lijeCenja neplodnosti (kad je rijeC o bezuspjesSnom ili
bezizglednom lijecenju neplodnosti) te za one slucajeve u kojima se prirodnom oplodnjom moze dog€i
do prijenosa nasljedne bolesti.

Za odabir koji od raspolozivih postupaka MPO je primjeren za svaki konkretni slucaj, Zakon postuje
autonomiju volje korisnika (Zene, muskarca) uz procjenu adekvatnosti odabira koju daje na temelju
svojeg znanja lijeCnik specijalist. Kako bi se poboljSalo stanje u praksi u smislu odgovarajuéih
postupaka u svim zdravstvenim ustanovama koje provode MPO, Zakon obvezuje strukovnu

81 Narodne novine, 86/12.
82 Nakon Zakona o medicinskoj oplodnji iz 2009. godine (NN, 88/09, 137/09).
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organizaciju - Hrvatski lijecnicki zbor da u okvirima svoje sekcije (tj. drustva) donese smjernice koje
Ge biti obvezne za lijeCenje neplodnosti.

Zakon o MPO razlikuje dvije vrste oplodnje - homolognu i heterolognu, pri cemu se izrijekom daje
prednost homolognoj oplodnji. Osim toga, Zakon preporucuje kontroliranu stimulaciju ovulacije iz
zdravstvenih razloga, kako bi se o¢uvalo zdravlje Zzene, a dopusta oplodnju 12 jajnih stanica koje se
dobiju ovako kontroliranom stimulacijom ovulacije. U nekoliko navrata jest vidljivo da je zakonodavac
pazio na zdravlje Zene, uzimajuéi u obzir spoznaje struke (prije svega ginekologije, neonatologije, ali
i endokrinologije). Naime, dopusteno je u tijelo Zene unijeti samo dva zametka. Medutim, predvidio
je dvije iznimke u smislu veceg ili manjeg broja zametaka koji se unose. Prva se iznimka odnosi na
moguénost da se unesu tri zametka ako je Zena starija od 38 godina. Naprotiv, oplodnja samo jedne
ili dvije jajne stanice uz moguénost stvaranja (i potom unosa) samo jednog ili dva zametka, bez
stvaranja viSka zametaka, predvidena je za slucajeve kad Zena, ocito iz vjerskih, svjetonazorskih ili
drugih razloga ne Zeli da ostane viSak zametaka koje ne misli iskoristiti.

U slucaju viSka zametaka (nastalih oplodnjom podobnih jajnih stanica od njih 12), oni se zamrzavaju
i Cuvaju na teret HZZO-a pet godina. Zakonom je predvideno da nakon isteka toga roka, bracni
drugovi mogu sami placéati njihovo Cuvanje, u protivnom ¢e se zametci darovati za oplodnju druge
Zene. Zakonski rok od pet godina predviden je i za Cuvanje zamrznutih jajnih stanica. Medutim, nije
rijeSeno Sto e se dogoditi sa zametcima za koje nema pristanka za darivanje, dok je za jajne stanice
predvideno njihovo unistenje, Sto nije nimalo dvojbeno s aspekta etike.

MPO jest postupak koji je namijenjen: bracnim drugovima, izvanbracnim drugovima te Zeni samici
koja nije u istospolnoj zajednici. U posljednjem sluGaju, rijeC je o neuskladenosti zakonske odredbe
s osnovnim ciljem, a to je lijeCenje neplodnosti primjenom MPO, Sto u slu¢aju Zene bez partnera
nije tocno. Svi oni moraju biti punoljetni i poslovno sposobni u Zivotnoj dobi podobnoj za roditeljstvo
i zdravstvenog stanja koje omogucuje roditeljstvo. Prosudba o ispunjenju ovih relativno fluidnih
karakteristika, ovisit ¢e od slucaja do slu¢aja, no mogla bi dovesti i do diskriminacija, odnosno
nekonzistentnosti. Osim navedenih, pravo na MPO ima i osoba koja je djelomice liSena poslovne
sposobnosti, ¢ime se Zeljelo udovoljiti novijim pravnim standardima nediskriminacije osoba koje
imaju neki oblik invaliditeta. Sto se dobi Zene tice, zakon je odreduje na 42 godine (na teret drzavnog
proracuna) uz obvezu lijecnika, ako je o starijoj Zeni rije¢, da je upozori na slabu uspjesSnost MPO.

Zakonodavac je vodio racuna i o posebnim slucajevima prijetee neplodnosti, pa omogucuje
pohranu spolnih stanica osobama i punoljetnim i maloljetnima, kojima prijeti, prema spoznajama
medicinske znanosti, opasnost da ¢e zbog zdravstvenih razloga postati neplodni, da pohrane svoje
spolne stanice, spolna tkiva ili zametke za vlastitu uporabu poslije. Navedeni ,materijal“ cuva se do
navrSene 42. godine zivota Zene, odnosno do navrSene 50. godine Zivota muskarca.

Daljnje pitanje koje zakon rjeSava jest utvrdivanje statusa Zzene i musSkarca - tj. njihova braka ili
izvanbracne zajednice. Navedeno moraju dokazati odgovarajuéim ispravama (tj. izvatkom iz matice
vjencanih za braCne drugove, a ovjerenom izjavom kod javnog biljeznika za izvanbracnu zajednicu), $to
je uvjet za provodenje MPO. Zakonom se za potrebe provodenja MPO definira izvanbracna zajednica
tako Sto se odreduju uvjeti koje Zena i muskarac moraju ispunjavati. Oni su sljedecéi: Zena i muskarac
ne smiju biti u braku (s drugim osobama), zZivjeti u drugoj izvanbracnoj ili istospolnoj zajednici, te
moraju prema obiteljskopravnim propisima ispunjavati pretpostavke za valjano sklapanje braka.®®

S obzirom na delikatnost postupka i dalekosezne posljedice koje utjeCu i na osobni status i prava
osoba u MPO te na njihovu mogucu djecu, zakon je propisao obvezu informiranja i savjetovanja®. U
slucaju homologne oplodnje dostaje informiranje (o prirodnom planiranju roditeljstva, mogucnostima
lijeCenja neplodnosti i posvojenju). Savjetovanje je, pak, obvezno za slucaj heterologne oplodnje.

83 Nepostojanje odnosa krvnog srodstva i posvojenja, maloljetnosti, nesposobnosti za rasudivanje, braka.
84 Savjetovanje se provodi kao psiholoSko odnosno psihoterapijsko
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UspjeSnoSéu MPO smatra se rodenje zdravog djeteta. Tim trenutkom nastaju obiteljskopravni ucinci
novog pravnog odnosa: majka - otac - dijete, a koji su u sluCajevima prirodne oplodnje i radanja
djeteta podvrgnuti obiteljskopravnoj regulativi, tj. Obiteljskome zakonu (2003). Odnos roditelj-dijete
vazan je, i stoga ureden navedenim zakonom, no u slu¢aju MPO postavljaju se dodatna pitanja koja
je valjalo rijeSiti oslanjajuci se na uobicajenu regulativu, ali i medunarodne standarde. Obiteljski
zakonodavac propisuje pravila za utvrdivanje podrijetla djeteta od majke (majcinstvo) i oca (o€instvo)
zaslucajeve prirodne oplodnje. Medutim, kad je rijec o MPO, a osobito o heterolognoj oplodnji, u Zakonu
postoje neke odredbe u vezi s pravima djeteta, osobito s pravom na saznanje vlastitog podrijetla.
Naime, Hrvatsku kao Clanicu Konvencije o pravima djeteta®®, obvezuje njezina odredba ¢l. 7. kojom
se djetetu priznaje pravo na saznanje podrijetla. Medutim, ZMPO je omoguéio saznanje podrijetla
djetetu tek nakon punoljetnosti (18 godina)®®, ¢ime je zaobideno to pravo priznato Konvencijom.
Zakonskim odredbama djetetu se priznaje: (a) pravo uvida u upisnik podataka o zacecu, (b) pravo
uvida u podatke o svome bioloSkom podrijetlu i (c) pravo saznanja identiteta darivatelja spolne
stanice odnosno zametka. To znaci da dijete (punoljetno) moze samostalno potraziti podatke, no da
bi to ostvarilo, roditelji su duzni kazati mu do njegove punoljetnosti da je do takvog (heterolognog)
zaceca i doSlo. Hoce li se to u praksi dogadati, teSko je predvidjeti, ali bi svakako bilo korisno, radi
izbjegavanja, s jedne strane moguceg incesta, a s druge strane radi izgradnje odnosa koji pocivaju
na istini, a ne na lazi. Medutim, vazno je znati da saznanjem, za darivatelja ne nastaju nikakva
medusobna prava izmedu djeteta i donora. Povrh ovih prava, dijete ima i pravo saznati tko su njegova
braéa odnosno sestre, ako je gameta ili zametak istog donora upotrijebljen za oplodnju nekog drugog
para.

Dijete rodeno uz pomo¢ medicinske oplodnje, moze biti zaceto siemenom muza ili siemenom donora.
Rodi li se dijete u braku, tad se na njegovo ocinstvo primjenjuje presumpcija o o¢instvu majcina
muza®. Dakle, bez obzira je li rije€ o homolognoj ili heterolognoj oplodnji, smatrat ée se muz majke
ocem djeteta.

S obzirom na to da se ova presumpcija ne moze primijeniti na rodenje djeteta izvanbracnih drugova,
i opet bez obzira na to Cije je sjeme bilo upotrijebljeno za oplodnju, ZMPO na neki nacin prejudicira
ocinstvo izvanbracnog muskarca tako Sto trazi, prije samog postupka, da muskarac dade ovjerenu
izjavu o tome da priznanje ocinstvo djetetu unaprijed. Naime, kod fizioloSke oplodnje, otacizvanbracno
rodenog djeteta jest muskarac koji ga prizna (u pravilu nakon djetetova rodenja) ili kojem se ocinstvo
utvrdi sudskom presudom.

Buduéi da je nedvojbeno da dijete kod heterologne oplodnje ne potjeCe od majéina izvanbraénog
partnera, uz potrebne pristanke na takvu oplodnju, valjalo je zabraniti osporavanje podrijetla djeteta.
Takvu odredbu sadrzava Obiteljski zakon.

Darivatelji spolnih stanica i zametaka mogu biti punoljetne, poslovno sposobne i zdrave osobe
koje su dale pristanak na darivanje. No, propisana je mogucénost da darivateljem moze biti i osoba
djelomice lisena poslovne sposobnosti, ako nije ograni¢ena u davanju izjava koje se ticu osobne
volje. Darivatelji spolnih stanica mogu biti muskarac i Zena, bez obzira jesu li ukljuéeni u postupak
MPO za vlastitu svrhu ili kao osobe koje jednostavno Zele dati svoje spolne stanice njima nepoznatoj
osobi. Prije darivanja darivatelja se informira o tome da dijete ima pravo saznati za njegov identitet.

Zakonom su predvidene razlicite zabrane: kloniranja, zamjenskog (surogatnog) majcCinstva,
oglasavanja, reklamiranja i trgovanja spolnim stanicama i zametcima, izvantjelesnog razvoja
zametka starijeg od 14 dana, stvaranja himera, unoSenja Zzivotinjskih spolnih stanica u tijelo zene

85 Clanak 12. Konvencije, a koja obvezuje RH od njezina osamostaljenja i temeljem Ustava jace je pravne snage od zakona,
odreduje: ,, ... dijete ... ima ... koliko je to moguce, pravo da zna tko su mu roditelji i da uziva njihovu skrb.“

86 Zanimljivo je da obiteljski zakonodavac u vrlo sli¢noj situaciji posvojenja djeteta, priznaje to pravo djetetu (znaci do 18.
godine) uz obvezu roditelja da mu odmah po zasnivanju posvojenja kazu da je posvojeno.

87 Obiteljskim je zakonom propisano da se djetetovim ocem smatra muz majke, ako je dijete rodeno u braku ili u roku od 300
dana od prestanka braka.

55



i vice versa, zabrana uporabe mjeSavine spolnih stanica, odabira spola, istrazivanja na zametcima
i njihovo stvaranje za znanstvene svrhe, izvoz/uvoz spolnih stanica. Bilo kakav ugovor takve vrste
niStetan je. Medu zakonskim zabranama jest i zabrana provodenja postupka MPO izmedu osoba
koje ne mogu sklopiti valjani brak, alii onih koje su u tazbinskom srodstvu®®, zatim zabrana stvaranja
zametaka za oplodnju drugih osoba.

Postizanjem trudnoce, odnosno rodenjem najviSe troje djece u jednoj ili viSe obitelji, za koliki broj
djece se mogu iskoristiti spolne stanice (pa i zametci), nastupa zabrana daljnje uporabe preostalih
gameta odnosno zametaka. Eticki problem nije u tome Sto se viSak spolnih stanica tada unistava,
veC kakva je daljnja sudbina zametaka.

Zakon zabranjuje oplodnju radi odabira spola djeteta (osim u svrhu izbjegavanja teSke nasljedne
bolesti vezane uz spol). Zabranjena je post mortem oplodnja.

Posebne su odredbe Zakona kojima se ureduje djelatnost nacionalnog registra i banke spolnih
stanica, te prava i obveza zdravstvenih ustanova u kojima se provodi MPO.

Iz raznovrsnih odredaba Zakona moZe se zakljuciti da postoji, u odredenom smislu i pravni odnos
prema zametku, premda zametak ne uziva pravnu zastitu (prema opcéim nacelima civilnoga prava)
sve dok se ne rodi Zivo dijete. Tako se osim veé¢ spomenutih zabrana spajanja ljudskih i Zivotinjskih
gameta, zabranjuje i stvaranje zametaka za znanstvene ili istrazivacke svrhe odnosno za znanstveni
ili istrazivacki rad na zametku. Otvoreno je pitanje, osobito iz aspekta etickog pristupa, kako tumacditi
sudbinu zametaka koji ne€e biti upotrijebljeni za oplodnju? U odgovoru na ovo pitanje svakako
se ne mogu zanemariti ¢injenice da prosudba o zivotu nije samo medicinsko (biologijsko) ve¢ je i
svjetonazorsko pitanje. No napredak tehnologije koji otkriva ,tajni Zivot“ embrija, sve vise govori u

prilog potrebi njegove bolje zastite.

88 Tazbinsko je srodstvo odnos koji nastaje izmedu krvnih srodnika jednog bracnog druga s drugim bracnim drugom (npr.
muzev brat s njegovom zenom).
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DODATAK 4:

Laissez-faire eugenika
Darko Polsek

Sezdesete su donijele seks bez prokreacije, osamdesete prokreaciju bez seksa.
Lori Andrews (American Bar Foundation)

Docéi ¢e do kvantnog skoka u negativnoj i pozitivnoj eugenici.

Andrew Kimbrell (Human Body Shop)

Nove tehnologije ljudskog inZenjeringa predstavijat ¢e potpuno nov put evolucije. To ¢e biti kraj
liudskog zivota kakvoga poznajemo.

Leon Kaas (Making Babies - the New Biology and the Old Morality)

I ARGUMENT IZ PRAKSE:

Raznolikost. Razmjeri nove, laissez-faire eugenike
Razmotrimo na trenutak nekoliko novinskih vijesti:

e Washinton Post (24. travnja 1997:A1) izvjeS¢éuje da je nakon normalne trudnoée 63-godiSnja
Zena iz Kalifornije rodila zdravu djevojéicu iz transplantiranog jajasca mlade Zene. Zena je lagala
0 svojoj dobi, jer programi plodnosti u SAD-u obuhvacéaju Zene “samo” do 55 godine Zivota. Time
je oborila dosadasnji rekord najstarije rodilje, koji je dotada drzala 62-godiSnja Talijanka.

e Jeruzalem Post (22. veljace 1998) izvjeS¢uje da je izraelska vlada zabrinuta zbog sve veceg
broja narudzbi tzv. “cybersperme”, “kiberneticke sperme” tj. donacija sperme preko postanskih
narudzbi. Razlog sve veceg broja e-mail narudzbi iz svjetskih banki sperme jest kruta regulacija
o donaciji sperme u lzraelu. Brojni oglasi svjetskih banki sperme preko Interneta hude spermu
katalogiziranu prema rasi, religiji, obrazovanosti, koStanoj strukturi, boji kose i o€iju, etnickom
podrijetlu, SAT rezultatima donatora. Sperma je testirana i na bolesti HIV, hepatitis B i C, gonoreju,
sifilis, klamidiju, sindrom Tay-Sachs, talasemiju, i druge bolesti. Sumnje u ispravnost podataka
iz kataloga sperme na Internetu objavio je i BBC (10. srpnja 1998.), prenoseci skepticni stav
Britanske organizacije za ljudsku fertilizaciju i embriologiju.

* Repozitorij sperme u Escondidu, Kalifornija, koji nosi popularni naslov “Banka sperme
Nobelovaca” i katalogizira iskljuCivo spermu znanstvenika s kvocijentom inteligencije viSim od
130, te sportasa s olimpijskim odli¢jima, objavio je u oZzujku 1998. da je iz sperme dotiéne banke
dosada rodeno 223 bebe. ABCNews.Com objavio je stenografske zapisnike razgovora s majkama
tako zacCete djece, pod naslovom “Geni i geniji”.

e 0Od prve bebe iz epruvete, poznate “Baby M.” (Mary Beth Whitehead), rodene 1986. godine u
Londonu, broj IVF beba stalno raste. Prema statistikama iz SAD-u, broj tako zaCete djece, samo
od donirane sperme iznosi 30.000 godisnje (NPR:22. studeni 1997.)

e U oZujku 1991. u britanskom je tisku izbio skandal oko «djeviCanskog radanja», kada se saznalo
da se jedna dvadesetogodiSnjakinja u Birminghamu podvrgnula in vitro fertilizaciji a da nikada
prije nije imala spolne odnose.

e Medicinski institut IOM iz Washingtona objavio je da ée uskoro proizvesti kontraceptivne lijekove
kojima bi se tehnikom cijepanja DNK priviemeno onemogucila plodnost spermija (New Scientist
8. lipnja 1996.)
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New Scientist (24. veljace 1996.) objavio je da Jackson Laboratorij u Bar Harboru radi na
fertilizaciji iz “primordijalnih oocita”, odnosno od folikula Sto dozrijevaju u jajnicima Zena od
njihove vrlo rane mladosti. Time se pokazalo da je moguce “uzgojiti” zrela jajasca in vitro. Takva
metoda uzimanja tkiva jajnika u joS spolno nezreloj dobi, prema eksperimentatorima Johnu
Eppigu i Marilyn O’Brien, moze koristiti umjesto dugotrajne hormonalne terapije kod zrelih ali
neplodnih zena.

Originalno provedena na miSevima, upravo spomenuta metoda uzimanja tkiva jajnika, kako
javlja Washinton Post (9. veljace 1998:A1), postala je praksa i s ljudima. Dvadesetogodisnjoj
pacijentici Stacie McBain, koja boluje od raka, uzet je uzorak tkiva jajnika radi eventualne buduce
uporabe u reprodukciji. Kemoterapija kojoj je trenutno podvrgnuta pacijentica, onemogucila bi
reprodukciju. Uzimanjem tkiva jajnika (koje rak nije zahvatio), pacijentica ¢e eventualno moci
produZiti vijek svojih gena.

Roger Short iz GinekoloSke klinike u Melbournu objavio je da transplantira stanice ljudskih testisa
u miSeve, kako bi miSevi proizveli ljudsku spermu. Time bi se muskarcima koji boluju od manjka
sperme ipak omogucila reprodukcija (New Scientist 31. sijecnja 1998., ¢lanak pod naslovom
“Surogatni oCevi”).

Yoshinori Kuwabara, ginekolog s Medicinskog fakulteta u Tokiju objavio je (New Scientist,
25. travnja 1992.) da je njegova radna skupina uzgojila janje u gumenoj maternici. Umjetna
maternica, prema japanskim lije¢nicima, mocéi ée se iskoristiti u slu¢aju poremecaja dotoka
Kisika i kod ljudskih fetusa.

Rick Weiss u ¢lanku o kozmetickoj genetskoj terapiji (Washington Post, 12. listopad 1997.)
objavljuje kako klinike koje se bave genskom terapijom primaju sve veéi broj narudzbi za
kozmeticka genetska poboljSanja. Rijec je o zahtjevima za promjenom boje koze, za povecanjem
miSiénog obujma, za genskim lijekovima protiv ¢elavosti. Sva su ta genetska poboljSanja danas
moguca, ali joS nisu poznati njihovi sporedni efekti. Za takva poboljSanja ne postoji pravna
regulativa, a istraZivanja javnoga mnijenja pokazuju da je Americka javnost sklona takvoj upotrebi
genske tehnologije, pa je samo pitanje dana kada ¢e se takva poboljSanja doista standardno i
izvoditi.

BBC je 29. lipnja 1998. godine objavio da je Britanka Diane Blood, nakon dobivene dvogodiSnje
pravne bitke za moguénost osjemenjivanja s pomoc¢u sperme svojega od meningitisa preminulog
supruga, zacela dijete i da se fetus razvija normalno.

Godisnje izdanje ¢asopisa Der Spiegel, ponovilo je ¢lanak iz travnja 1998. pod naslovom “Pokusaj
broj 3889”, u kojem se izvjeS€uje o masovnom genskom testiranju njemackih muskaraca
(12.000 testova) pod sumnjom za silovanje i ubojstvo dviju djevojcica u pokrajini Ems. Masovni
test donio je rezultat: utvrden je identitet ubojice Ronnyja Riekena.

Kanadski casopis MacLean (28. rujna 1998.) objavio je ¢lanak u kojem se tvrdi da sve viSe djece
rodene od donirane sperme ima psiholoSku potrebu upoznati “svoje prave oceve”.

Napokon, tu su dvije, mozda najradikalnije vijesti:
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Associated Press je 20. sijec¢nja 1999. godine objavio da je National Institute of Health (Sjedinjenih
drzava) po prvi puta financirao projekt kojim se eksperimentira na tzv. “stem cells”, odnosno
stanicama odgovornim za rast svih tkiva. One postoje samo u pocetnim stadijima ljudskih
embrija. Genska promjena takvih stanica (za razliku od genske terapije somatskih stanica)
mijenja i gensku strukturu svih potomaka novonastaloga embrija.

17. prosinca 1998. New York Times je objavio vijest da je troClana eksperimentatorska skupina
u klinici Kyunghee u Seulu uzgojila prvi ljudski embrij iz obicne, somatske stanice jedne
tridesetogodisnjakinje, prema metodi primijenjenoj u dobivanju ovce Dolly. Kako Korejski zakon



(nejasno) zabranjuje eksperimente s fetusima, skupina je dobiveni klon unistila.

Unato¢ tome Sto neke vijesti tek najavljuju postupke koji ¢e svoje posljedice imati tek u buducénosti,
nema nikakve sumnje da se pred nama odvija velika geneti¢ka revolucija koja ¢e promijeniti tijek
ljudske povijesti, nase bioloske temelje i nasa razmisljanja o buduénosti. Nobelovac John Watson,
voditelj projekta Humani Genom, posve je to¢no izrazio bit te revolucije izjavom: “Neko¢ se mislilo da
je nasa sudbina u zvijezdama; sada znamo da je ona u genima.” Kontrola djelovanja ljudskih gena
ve¢ sada ima goleme razmjere, stoga je sasvim umjesno govoriti o novoj vrsti eugenike. Prije negoli
razmotrimo njezine moguce pravne, eticke i socijalne implikacije, pogledajmo pobliZze dosadasnje
razmjere te genetiCke revolucije.

Razmijeri genetske revolucije na danasnju humanu prokreaciju

Utjecaj na genetski pool ¢ovjeCanstva danas je moguc¢ sljedeé¢im metodama:
reproduktivhom asistencijom

genetskom asistencijom

prednatalitetnom i

postnatalnom dijagnostikom oko 5000 nasljednih bolesti

izborom reproduktivnih stanica

intervencijom u gene

somatskih stanica (rekombinantnim DNA lijekovima)

gameta

zigota

10. uzgojem tkiva za presadivanje (uzgojem transgenicnih zivotinja s ugradenim ljudskim genima)
11. kloniranjem

12.molekularnim (dobivanje lijekova: inzulin, tPA, EPO)

dodatno je najavljeno kloniranje

13.somatskih stanica radi implantacija uzgojenih tkiva

© 0Nk wWwN R

14. odnosno transplantacija jezgre (kloniranje u popularnom smislu rijeci).

Dijete moze danas imati i do pet roditelja: 1) donatora sperme, 2) donatora jajaSca 3) surogatnu
majku, 4-5) dva ugovorna roditelja. Tih pet mogucih roditelja moze izabrati tridesetak nacina zaceca
djeteta. Ponuda izvanprirodnih nacina fertilizacije izgleda ovako:

IVF (oplodnja in vitro)

GIFT (prebacivanje gamete u jajovod)

ZIFT (prebacivanje zigote u jajovod)

TET (tubal embryo transfer)

PZD (partial zona dissection)

MESA (kirurSko vadenje spermija iz zlijezda)
ICSI (intracitoplazmicka injekcija sperme)
DI (oplodnja s pomocu spermija donatora)

© ©® N o ok wdhE

ED (oplodnja s pomocéu jajasca donatora)
10. genetsko i

11. ne-genetsko surogatno majcinstvo
12.zamrzavanje gameta i zigota

odnosno kombinacije navedenih nacina.
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“ux

Metoda kloniranja omogugit ¢e osim “Sesteroc¢lane, pet-roditeljske obitelji», joS jedan novi socijalno-
genetski oblik obitelji: samo jednog roditelja.

Kako bismo stvorili sliku, odnosno dobili uvid u razloge i snagu socijalnog pritiska koji motivira gensku
tehnologiju, industriju, trgovinu i medicinski biznis, razmotrit éemo prvo razmjere neplodnosti.

Razmijeri neplodnosti

U Sjedinjenim drzavama 8,5% zena u plodnoj dobi ima oslabljenu sposobnost dobivanja djece. Ali
medu neplodnim parovima, za neplodnost je odgovorno Cetrdeset posto muskaraca s malim brojem
spermija. Prema Mosheru i Prattu razmjeri neplodnosti parova u Sjedinjenim drzavama krec¢u se od
ocjene da u SAD vlada epidemija neplodnosti, prema kojoj postoji 10 milijuna neplodnih parova,
odnosno svaki Sesti par, do realistiCnije procjene prema kojoj taj broj iznosi 2,3 milijuna, odnosno
7,9% neplodnih ozenjenih parova ili svaki dvanaesti par. Svake godine u Sjedinjenim Drzavama
pomo¢ u fertilizaciji trazi do milijun ljudi, dok oko 6.1 milijun ljudi, odnosno oko 10% ozZenjenih
parova ima problema s plodnoséu. U reprodukciji im pomaze 45.600 lijecnika, 20.600 ginekologa
i porodilja, 17.500 obiteljskih lijeCnika i lijeCnika opée prakse, 6100 urologa i 1400 kirurga. Iznos
poslovnih transakcija (odnosno troSak za takvu pomoc¢) iznosi preko 2 milijarde dolara godisSnje. Broj
takvih asistencija poveéava se.

Prema izjavama lijecnika Klinike ,Sv. Duh“ u Zagrebu, slican trend smanjivanja plodnosti vidljiv je i
u populaciji Hrvatske. Godine 1996. bilo je na toj klinici 3 pokuSaja IVF dnevno. Godine 1997. bilo
je oko 800 pokusaja IVF, ali je 1998. taj broj, zbog nepokrivanja troSkova lijekova za fertilizaciju,
smanjen na 100. Gotovo svaki ¢etvrti par u Hrvatskoj ima problema s plodnoséu, a vjerojatno pod
utjecajem ratne situacije, posebno u podrucju istocne Slavonije i Dubrovnika, od 1990. sve je veci
broj uocenih genetskih poremecaja (trisomija 18, trisomija 13) fetusa parova u spolno najaktivnijoj
dobi te populacije.

Uzroci smanjivanja fertiliteta puCanstva u razvijenome svijetu tek se naslucuju. Bitno je, medutim,
utvrditi da ¢e bez obzira na uzroke, potraznja i pritisak na medicinu, odnosno reproduktivnu
asistenciju sve vise rasti.

Zaceca iz donacija sjemena

Prvo zaCece pomocu donacije sjemena izvedeno je 1953. Danas oko 11.000 lijeénika u SAD vrsi
zacece s pomocu donirane sperme, i takvih zaceca ima oko 172.000. Procjene o broju djece koja
se godiSnje rode umjetnom oplodnjom kre¢u se od 65.000 (od toga oko 30.000 s pomocéu donirane
sperme) ¢ak do 100.000. Osim obveznog testiranja spolnih bolesti, oko 90% klinika koje Cuvaju
zamrznutu spermu radi doniranja, testira donatore prema karakteristikama pozeljnim za klijente:
prema rasi, boji o€iju, tipu koZe i visini. Oko 80% takvih klinika ima podatke o etni¢koj i nacionalnoj
pripadnosti, teZini, tipu tijela i teksturi kose donatora, a vec¢ina takoder prati karakteristike i za ostala
svojstva donatora, poput razine obrazovanja, kvocijenta inteligencije i religijske pripadnosti. 31%
lijecnika koji se bave umjetnom oplodnjom reklamira i tzv. umjetnu separaciju sperme, kojom se
moze unaprijed odrediti spol buducéeg djeteta. Kao $to smo spomenuli, najpoznatija banka sperme,
Repository of Germinal Choice u Escondidu u Kaliforniji, prodaje spermije iskljucivo iznimno poznatih
znanstvenika - Nobelovaca, i atleta s Olimpijskim odli¢jima i do sada su samo iz tog repozitorija
rodene 223 bebe.

Pravna regulacija takvih postupaka varira: u nekim je zemljama (Brazil, Svedska) na snazi zabrana
zaCe€a od sperme donatora, u nekim su zemljama takvi postupci dopusteni samo za oZenjene
parove, u Velikoj Britaniji ogranicen je broj donacija sperme pojedinacnog darovatelja, a u nekim
zemljama (Francuska, Svicarska) zabranjeno je plaéanje donatorima. U Sjedinjenim Americkim
Drzavama vlada slobodno-trzisni, laissez-faire sustav donacija i zace€a s pomoc¢u darovane sperme.
Kad je rijeC o regulativi oCinstva takve djece, u 32 drzave SAD-a legalni je otac suprug Zene kojoj
je izvrSena takva operacija, u 17 drzava izrijekom se tvrdi da donator nije otac djeteta, a u ostalim

60



drzavama situacija je dvosmislena. Samo 15 drZzava izrijekom trazi izvijeS¢e o takvim postupcima od
lijecnika, kako bi se moglo pratiti prenoSenje genetskih bolesti.

Doniranje oocita

Kasnih 1980-ih godina u Sjedinjenim Americkim DrZzavama bilo je samo 3 zace¢a od smrznutih
doniranih jajasca, zbog tesSkoca u zamrzavanju. Unato¢ tome, godine 1990. prema izvjeSéima
americkih klinika, takvih je transfera jajasaca bilo 550. Zbog tesko¢a u prikupljanju jajasaca (jer
je potreban kirurski zahvat), klinike obicno traze da neplodne Zene na kojima se vrsi operacija
omoguce i transfer odnosno zamrzavanje njihovog jajasca. Za razliku od donirane sperme (koja se u
SAD obi¢no placa do $50 po donaciji), postupak prikupljanja jajasca placa se donatoru do $2000.
Pravna regulacija donacije jajaSaca radi prodaje, premda ukljuCuje katkada sporne postupke
pripreme i operacije, ne postoji gotovo ni u jednoj drzavi SAD-a. Isto je tako pravno neregulirano
pitanje majginstva iz takvih donacija. U Australiji, Njemackoj, Izraelu i Svedskoj prodaja doniranih
jajasaca je zabranjena. Novim je zakonom u Hrvatskoj takoder zabranjena prodaja i donacija oocita.

Zamrzavanje fetusa

Od rodenja prve IVF bebe, Louise Brown, 1978., do danas je u svijetu zaceto oko 20.000 IVF beba.
ZacecCe iz zamrznutih embrija zapocelo je 1984. godine. Godine 1990. u Sjedinjenim je Drzavama
bilo preko 3.300 transfera zamrznutih embrija, a iz takvih postupaka rodeno je 350 djece. Danas
banke oocita i zamrznutih embrija u SAD-u raspolazu s oko 23.500 zamrznutih embrija, a taj se broj
povecava svake godine za nekoliko tisuéa. Samo pet drzava SAD-a imalo je 1990. zakone kojima se
regulirao pravni status takvih zamrznutih embrija. Samo se u Luisiani takav embrij smatrao “pravhom
osobom”, koja je mogla steéi nasljedstvo nakon rodenja. U toj je drzavi takoder zabranjeno unistenje
zamrznutih embrija. U drugim drzavama SAD-a koje imaju legislativu o zamrzavanju embrija,
zamrznuti se embrij smatrao vlasniStvom. Medutim, iz pravne prakse pojedinih drzava (slucaj Rios,
slucaj Davis v. Davis) vidljivo je da pitanje vlasniStva nad zamrznutim embrijem nije rijeSeno, pogotovo
u slu¢ajevima rastave braka ili smrti donatora ili pacijenata. Do danas jedino Svicarska ima izricite
zakone koji zabranjuju komercijalizaciju, j. prijenos vlasniStva smrznutih embrija.

Surogatno maijcinstvo

Postupak zamrzavanja embrija omogucéio je implantaciju embrija u surogatne majke. Prvi postupak
implantacije zametka stvorio je poznatu bebu M. godine 1986. Od te godine takoder zapocCinje
komercijalizacija posudbi maternica, te ona postaje standardna praksa u Sjedinjenim Americkim
Drzavama. Prvi takav ugovor sklopio je iste godine Noel Keane, broker s nezavidnim brojem parnica
koje su stvorili njegovi ugovori. Danas posudba maternice za klijenta izvrSitelja po ugovoru stoji
oko $10.000 za rodenu bebu. U slucajevima da posudba maternice ne zavrsi rodenjem djeteta,
surogatnim se majkama dodjeljuje oko $1000. Do godine 1990. u SAD-u bilo oko 4.000 beba koje su
rodile surogatne majke. NovCani promet iz ugovora koje su sklopili ugovorni roditelji, surogatne majke
i brokeri, iznosio je oko 40 milijuna dolara, pri Cemu u tu svotu nisu uracunati iznosi koje su ugovorni
roditelji platili brokerima kad ugovori nisu bili ispunjeni. Velik broj takvih ugovora postaje predmet
pravosuda. Ti su slucajevi postali zanimljivi presedani buduce legislative. U americkoj pravnoj praksi
legalno pravo na roditeljstvo imaju ugovorni roditelji, a ne surogatna majka. Medutim, poznat je niz
sluCajeva kada surogatne majke “nisu ispunile” svoj dio ugovora, recimo rodenjem blizanaca umjesto
ugovorenog muskog ili zenskog djeteta, ili kada su ugovorni roditelji odustali od ugovora. Zbog toga
ne postoji jedinstveni nacin rjeSavanja problema surogatnih majki. Kako bi sprijecCili bujanje pravnih
slucajeva i etickih sporova oko roditeljstva i temeljitog ispunjavanja ugovora, vecina je zemalja svijeta
(ukljucujuci Savjet Europe, Svjetsku medicinsku organizaciju i nekoliko drzava Sjedinjenih Americkih
Drzava) zabranila takve ugovore, odnosno posudivanje maternica.
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Medutim, u velikom dijelu SAD-a takvi su ugovori i dalje legalni. Prema Kimbrellu, (str. 107) klijenti
takvih ugovora sve su manje heteroseksualni parovi. Naime, medu klijentima u takvim ugovorima
sve je veéi broj neozenjenih i homoseksualnih parova, neozenjenih muskaraca, neudatih Zena i Zena
kojima je istekla plodna dob. Te ¢e kategorije osoba i dalje biti glavni potencijalni klijenti sli¢nih

ugovora i novih postupaka laissez-faire eugenike, kao Sto je kloniranje.

Predimplantacijska genetika

Godine 1992. u Londonu je rodena prva IVF beba kojoj je predimplantacijski izvrSen test za genetski
poremecaj, cisticnu fibrozu. LijeCnici bolnice Hammersmith izvadili su iz jajnika Michelle O’Brian
nekoliko jajasca i oplodili ih spermom njezina supruga. Nakon nekoliko faza razdvajanja gameta,
lijeCnici su na svakom od embrija izvrsili test primjenompostupka PCR, izabrali su dva embrija na
kojima nije pronaden gen za cisticnu fibrozu, te odbacili ostale. Nakon Sto se jedan od tih zdravih
embrija razvio, implantiran je u maternicu pacijentice. Oba su roditelja nositelji gena za CF i imaju
sina s cisticnom fibrozom. Test je izvrSen na njihov zahtjev: roditelji su zeljeli biti sigurni da njihovo
sljedeée dijete nece imati cisticnu fibrozu.

U svijetu postoje brojne klinike na kojima se danas regularno provodi predimplantacijsko genetsko
testiranje embrija na nasljedne bolesti. Neke se klinike specijaliziraju za testiranje odredenih bolesti
(kada se zna da su roditelji nositelji odredenih nasljednih bolesti), a neke testiraju veéi broj genetskih
poremecaja. Postupci predimplantacijskog genskog testiranja tek su neznatno razliciti od standardnih,
proSirenih, a u nekim zemljama, za neke kategorije trudnica, ¢ak i obveznih prednatalnih metoda
genetskog testiranja. Bitna je razlika u tome Sto se u predimplantacijskim testovima kontrolira
genski sastav embrija in vitro (pa se postavlja etiCko pitanje raspolaganja s genetski nepozeljnim
embrijima), dok se u prednatalnim testovima kontrolira genski sastav embrija odnosno fetusa u
maternici (pri ¢emu je problem manipulacije, i stoga eticki problem raspoloZivosti, bitno tezi). Danas
su metode prednatalnog genetskog testiranja, dobivanjem uzoraka DNK s pomoc¢u amniocenteze,
biopsije korionskih resica, kordocenteze, tj. punkcije pupkovine i alpha-fetoproteinskog testa, postali
standardni postupci za utvrdivanje nasljednih bolesti u embrija. Svake godine, samo u SAD-u oko
300.000 Zena napravi amniocentezu. Biopsija korionskih resica moze se izvesti ve¢ i nakon devet

tjedana, Sto omogucuje legalni pobacaj u slucaju teSkog genetskog poremecaja.

Asistencija genske tehnologije

Za raspravu o eugenici, utjecaj genske tehnologije na genetski pool covjeCanstva zasad je ograniCen
na prednatalnu i postnatalnu genetsku dijagnostiku te na pokusSaje lijecenja nekih genetskih bolesti.
Takvi su postupci eugenicki znacajni “samo” zbog toga Sto produzavaju Zivot djeci koja inace ne bi
prezivjela do reproduktivne dobi, te zbog smanjenja smrtnosti dojencadi (s obzirom na to da se vecini
trudnica s radikalno malformiranim fetusima predlaze pobacaj). Zasad nema izravnih dugorocnih
posljedica takvih postupaka, jer se asistencija genske tehnologije ograni¢ava na genotip pacijenta
odnosno djeteta samo u sljedecoj generaciji. Medutim, ¢ak je i takvo “ograni¢enje” vrlo radikalno.
Neizravno se naime vecina detekcija nasljednih bolesti odnosno malformacija zigota i gameta izvodi
s pomocu genetske dijagnostike.

Radikalnost asistencije genske tehnologije vidljiva je i u sluaju genetskog lijecenja, odnosno u slucaju
pomoci za dobivanje lijekova protiv vrlo proSirenih bolesti poput Secerne bolesti ili hemofilije. U oba
sluCaja eugenicke se posljedice zbivaju zbog produzenja zivotne dobi pacijenata koji bez genetski-
rekombiniranih lijekova (odnosno njihove dostupnosti) ne bi prezivjeli do reproduktivne dobi.

Ali najradikalnije posljedice genskog inZenjeringa bit ¢e vidljive ako se proSiri praksa kloniranja
(transfera jezgri) odnosno modifikacije “stem” stanica. Tada ¢e promjena genoma pojedinaca
jednom-za-svagda izmijeniti genome svih generacija potomaka.
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Nova eugenika po mjeri roditelja?

Slika razmjera utjecaja medicinske i genetske pomoc€i za nasu je raspravu bitna zbog toga Sto se
postupcima predimplantacijskog i prednatalnog genetskog testiranja svjesno ili nesvjesno provode
oblici nove eugenike, naime kontrole buduceg genetskog sastava populacije: rezultat tih postupaka
u oba je slucaja uglavnom dobrovoljno odbacivanje odredenog (genoma) embrija, jer se samo 15%
poznatih genskih bolesti za koje se testira embrij moze izlijeciti.

U tim se sluCajevima postavljaju viSe ili manje opravdana etiCka pitanja poput: Postoji li neki broj
inferiornih embrija koje smijemo odbaciti? lli, kako ¢esto se takvi embriji smiju odbaciti? lli: kakvo
je naSe opravdanje za odbacivanje inferiornih embrija? Odnosno: smiju li se odbaciti embriji kada
njihovi geni ne stvaraju fatalne bolesti, kao Sto je recimo slucaj “krivog spola”, nize inteligencije ili
sklonosti debljanju? Ili joS opéenitije: na koji nacin moZemo (smijemo) definirati inferiornost embrija?
NekKi teoreticari smatraju da je upravo odsutnost pravne regulative genetskog testiranja otvorila vrata
roditeljskim planovima za stvaranje “savrSene bebe”.

Cetiri godine prije rodenja Chloe O’Brian klinika Hammersmith vrsila je predimplantacijske testove
zbog spolnog odabira: bilo je naime poznato da su brojne nasljedne bolesti vezane uz spol. Medutim,
sasvim je moguce izvesti testove i selekciju spola bez obzira na nasljedne bolesti, odnosno iskljucivo
na zahtjev roditelja. Prema istrazivanjima javnoga mnijenja lijeCnika i roditelja u Sjedinjenim
Americkim drzavama, u razdoblju izmedu 1973. i 1988. godine, sve je veci broj lijeCnika i roditelja
spreman izvrsiti takve testove radi selekcije spola (godine 1973. samo 1%, godine 1988. 20%). Wertz
i Fletcher izvrsili su 1989. istrazivanje u kojemu su lijeGnicima razli¢itih zemalja ispricali (izmisljenu)
pricu o braénom paru s Cetvero kéeri koji Zeli dobiti sina. Par trazi prednatalnu dijagnozu samo zbog
utvrdivanja spola. U sluGaju Zenskog djeteta, oni ga namjeravaju abortirati, a tu ée namjeru ostvariti
radije negoli da dobiju petu kéer. 62% lijecnika u Sjedinjenim Drzavama, 60% u Madarskoj, 47% u
Kanadi, 38% u Svedskoj, 33% u lzraelu, izjavilo je da bi izvrsilo test ili uputilo na lijeénika koji takve
testove vrsi.

Zbog takvih rezultata Kimbrell, veliki protivnik komercijalizacije medicinske i genetske industrije,
tvrdi: «Sve vece prihvaéanje selekcije spola postavlja opasan eugenicki presedan namjerama da
se abortiraju fetusi zbog «nepozeljnih» genetskih karakteristika kao Sto su kvocijent inteligencije,
nizak rast ili lo$ vid... Po prvi put u povijesti, roditelji mogu odludivati o tome kakvu ¢e djecu odgajati,
i odbacivati onu koju smatraju nesavrSenom ili defektnom... Pod pritiskom genetskog testiranja
i medicinske industrije, parovi ¢e u buducnosti sve ¢eS€e birati oplodnju in vitro negoli prirodno
zacece... Roditelji ¢e doslovno moci izabrati embrije s osobinama koje se podudaraju s njihovim
Zeljama, i odbaciti one druge.” Takav postupak autor naziva “komercijalnom eugenikom”.

Da je to potpuno to¢no, pokazuju rezultati dvaju nedavno objavljenih istrazivanja javnoga mnijenja
u SAD i Britaniji. Prema istrazivanju March of Dimes, 40% Amerikanaca smatra da je u redu
primijeniti gensku terapiju kako bi vlastitu djecu ucinili atraktivnijom ili inteligentnijom negoli Sto bi
to bila prirodnom selekcijom. Gallupovo istrazivanje otkrilo je da mnogi Britanci smatraju genetski
“popravak” vlastitih nasljednika opravdanim (i to ¢ak i u sluCajevima “benignih nesavrsenosti”:
recimo 18% kako bi promijenio razinu djecje agresivnosti ili sklonosti alkoholizmu, 10% kako ne bi
postali homoseksualci, a 5% da postanu atraktivnija.)

I ARGUMENT IZ POVJESTI: STARA | NOVA EUGENIKA

Spoznaja da se umjetnom selekcijom (odabirom) i krizanjem povoljnih jedinki i vrsta mogu postici
korisni rezultati za covjeka, kao i prihvacanje Darwinove teorije o evoluciji vrsta, omogudili su krajem
XIX stolje¢a realizaciju prastare Platonove ideje da bi se umjetnom selekcijom ljudi mogla postici korist
za odredene socijalne slojeve, nacije, cijelo ¢ovjeanstvo ili ljudsku vrstu. U vrijeme novovjekovne
obnove eugenike, toCnije u doba njezina utemeljitelja Francisa Galtona, nacela nasljedivanja i
populacijske genetike uglavnom nisu bila poznata ili prihvaéena. Jedinica je umjetne selekcije bio
pojedinac kao nositelj odredenog bioloskog ili socijalnog svojstva. Cak i poslije, Sirenjem genetike

63



tijekom prve polovine XX. stolje¢a, to se obiljezje eugenike nije promijenilo, jer nisu postojale tehnike
kojima bi se interveniralo u podrucje genoma.

Tek s razvojem genetskog inzenjeringa i medicinske dijagnostike koja primjenjuje metode genetskih
provjera, postalo je moguce da jedinica selekcije postane gen. Predmet stare eugenike bio je
pojedinac, predmet nove eugenike postao je gen. Obrat u poimanju genetike i umjetne selekcije
stvoren novim genetskim tehnologijama, mozemo stoga predoditi parafraziraju¢i Richarda Dawkinsa:
dok je neko¢ pojedinac bio nositelj reproduktivnih svojstava, pa je selekcija genetskih svojstava bila
moguca samo kao selekcija pojedinaca i njihovih genoma, sada se tijela pojedinaca slobodno mogu
smatrati “strojevima” za reprodukciju gena. Tijelo pojedinca samo je ljuStura genetske replikacije,
njegov se sastav moze promijeniti a da se ne dira njegov oklop.

Jedina slicnost stare i nove eugenike sastoji se u ljludskom pokuSaju da aktivno intervenira u genetski
pool populacije. Medutim, nova se eugenika razlikuje od stare 1. po ciljevima i 2. po metodama i
tehnikama.

Ciljevi stare eugenike bili su:

1. poboljSanje genetskih svojstava odredenih rasa i populacija (naroda)

izbjegavanje genetskog “propadanja” visih i sposobnijih “klasa” odnosno

poticanje plodnosti “viSih” i “sposobnijin” rasa, klasa i pojedinaca, i

smanjenje plodnosti “nizih” i “nesposobnijih” rasa, klasa i pojedinaca

izbjegavanje i kontrola genetskog “optereéenja”, odnosno visoke stope prirodno i umjetno
induciranih mutacija.

ok wNn

Stara se eugenika po metodama ostvarivanja spomenutih ciljeva dijelila na negativnu i pozitivhu
eugeniku. Osnovne metode “negativne” eugenike, tj. sviesne kontrole radanja ili populacijske
kvantitete “nepozeljnijih” bile su:

1. sterilizacija manje sposobnih pojedinaca prema klasnim ili rasnim svojstvima

2. kazneno i materijalno kaznjavanje “nesposobnijih” pojedinaca zbog “previsoke” stope plodnosti
ili zbog rasplodivanja unato€ zabrani

3. aktivna eutanazija

4. prisilni abortus i selektivni infanticid

5. holokaust.

“Nesposobnost” ili “nepodobnost” pojedinaca odredivala se prema njihovim

1. socijalnim svojstvima, tj. njihovom pripadno$éu odredenoj klasi ili “rasi”, socijalnim neuspjehom
(to je bio znak njihove intrinzitne nesposobnosti), “neprilagodenoséu” drustvenim normama
(kriminal)

2. psiholoskim svojstvima i sklonostima (loSi rezultati na testovima inteligencije, alkoholizam,
prostitucija, narkomanija)

3. bioloSkim svojstvima (idiotizam, homoseksualnost, nasljedne bolesti: Sizofrenija, Downov
sindrom i sl.).

“Negativna” socijalna i psiholoSka svojstva bila su znak loSih bioloSkih osobina koje se mogu
naslijediti. “Povoljna” socijalna i psiholoska svojstva bila su znak dobrih bioloSkih osobina koje bi
trebalo reproducirati, pa neki autori govore o “tautologicnosti stare eugenike” (premda bi bilo bolje
govoriti 0 pogresnoj ekvivalenciji). Detekcija “boljin gena” vrsila se socijalnom provjerom: bududi
da su odredeni pojedinci socijalno uspjeli, onda vjerojatno imaju i bolje gene; odnosno - buduci da
imaju bolje gene - uspjeli su. | obrnuto: oni koji socijalno nisu uspjeli imaju loSe gene, a nisu uspjeli
socijalno jer imaju loSe gene.

Osnovne metode “pozitivne” eugenike bile su:

1. materijalno ili statusno nagradivanje povecane plodnosti sposobnijih pojedinaca izabranih klasa
i rasa;
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2. umjetna selekcija: sparivanje i rasplod obdarenijin pojedinaca: osnivanje “toplica” za
osjemenjivanje zena;

3. propaganda (pozitivne ili diferencijalne demografije).

Obje vrste stare eugenike favorizirali su i zastupali zagovornici i politicki desnih i lijevih ideologija.
| jedni i drugi smatrali su da je potrebna kolektivna, drzavna i u veéini slu¢ajeva prisilna akcija, te
zakonodavni okvir kojim ¢e se ostvariti kolektivni ciljevi (dobrobit rase, nacije, klase). Drugim rijecima,
bitno obiljezje stare eugenike bila je nedobrovoljnost odnosno socijalna, zakonska, tj. drzavna prisila.
Bitna razlika medu starim eugenicarima s obzirom na njihovu politiCku orijentaciju sastojala se
u tome Sto lijevi, reformisticki eugenicari nisu imali prilike ostvariti svoje naume (osim u slucaju
revolucionarne vlade u Meksiku 1930-ih godina), dok su desnicarski eugenicari, posebno tijekom II.
svjetskog rata u Njemackoj imali na raspolaganju sva legalna i fiziCka sredstva za ostvarenje svojih
ciljeva. Tako je nastala joS uvijek vladajuca predrasuda da je eugenika iskljuc¢ivo dio nacisticke i
rasisticke ideologije.

Jos se i danas u nekim zemljama prakticiraju metode “stare” eugenike: primjerice u Indiji (selektivni
infanticid Zenske djece), u Kini (nagradivanje smanjene plodnosti) ili Singapuru (nagradivanje vece
plodnosti visokoobrazovanih Zzena). Takve éemo postupke, bez obzira sto je rije¢ o suvremenosti, i
bez obzira Sto su ¢esto dobrovoljne prirode, pripisivati staroj eugenici.

Prava, i gotovo najveca pogreSka stare eugenike (s obzirom na danasnju) lezala je u pogreSnoj
genetskoj procjeni utjecaja pozitivne i negativne eugenike na iskorjenjivanje nepozeljnih gena ili
genoma. Prema Hardy-Weinbergovoj formuli o Sirenju i smanjenju gena u genetskom poolu, veé
su 1915. godine R. C. Punnett i H. T. J. Norton izraCunali da bi smanjenje frekvencije nepozeljnog
recesivnog gena zahtijevalo sljedeé¢e vremenske odsjecke:

* sa 1:100 na 1:1000 u 22 generacije

* sa 1:1000 na 1:10000 u 68 generacija

* sa 1:10000 na 1:100000 u 216 generacija

* sa 1:100000 na 1:1000000 u 684 generacije.

Pretpostavimo |i, kao Sto su pretpostavljali stari eugeniCari, da su teSke mentalne nasljedne
bolesti recesivne, i da jedna ljudska generacija traje otprilike 20 godina, posljednji bi se korak u
smanjenju frekvencije recesivnog gena mogao ostvariti za oko 12.000 godina! Stoga, da su imali
na umu navedene genetske i biometrijske procjene, njihov zadatak eugenickog poboljSanja morao
bi im izgledati besmislen. Takva vrsta razmisljanja, premda ne i nemoguca, potpuno je strana novoj
eugenici, ne samo zbog razliCitih politickih ciljeva ve¢ i zbog razlicitih metoda.

Za razliku od stare, nova se eugenika temelji na medicinskoj pomodi i genskoj tehnologiji. Promjena
“stem” stanica i drugi najavljeni postupci (kloniranje), posve mijenjaju logiku razmiSljanja o
frekvencijama defektnih alela, prvo stoga Sto ¢e se uskoro postupci genetske intervencije u defektni
gen moci ostvarivati brze i dalekoseznije; ali Sto je daleko vaznije, zbog toga Sto utjecaj na genetski
pool uopée nije voden idejom smanjivanja defektnih genotipa.

Spomenuli smo: u novoj eugenici jedinica selekcije je gen, alel, genom ili genotip, a ne njegovi nositelji
pojedinci, klase ili rase. Za razliku od stare, nova eugenika podrazumijeva slobodan izbor pojedinaca
o njihovim reproduktivnim pravima i ona se primjenjuje samo kada za nju postoji izriCito dopusStenje
pojedinca Cija su reproduktivna prava u pitanju, i to bez obzira nasljeduje li se novim reproduktivnim
tehnikama pozeljniji ili nepoZzeljniji gen.

Jedini cilj nove eugenike jest pomo¢ pojedincima u ostvarenju njihovih prava ili interesa, bez obzira
na njihova socijalna obiljezja. Drugim rijeCima, cilj nove eugenike nije diferencijalna selekcija
socijalnih kategorija. Novi eugenicar, tj. genski tehnolog u podruc¢ju humane reprodukcije, medicinske
dijagnostike i prevencije moze o “viSim” populacijskim, tj. nacionalnim ciljevima s pravom, poput
Laplacea, reéi: “Je n’avais pas besoin de cette hypotese” (“nije mi bila potrebna ta hipoteza”).
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Medutim, bez obzira na to Sto hipoteza o populacijskim ciljevima viSe nije prisutna, geneticar i
medicinar svojom intervencijom u genotip pojedinca, odnosno u humanu reprodukciju, ipak postize
eugenicke efekte. Sada, umjesto stare definicije eugenike, koja podrazumijeva “poboljSanje”
genetskog poola populacije, mozemo stvoriti novu, koja kaze da je eugenika svaki oblik intervencije
u humani genom koji rezultira razlicitim genetskim svojstvima populacije od onih koje bi stvorila
spontana ljudska reprodukcija. Takva je definicija oCito neutralna s obzirom na navodne kolektivne i
kolektivisticke ciljeve kao i s obzirom na procjenu kvalitete genetske slike populacije. Naime, posve
je moguce da se intervencijama u reprodukciju gena ili genoma de facto smanji podobnost odnosno
kvaliteta genetskog poola populacije, primjerice kao posljedica zelje pojedinaca i parova da dobiju
nasljednike unato¢ tome Sto nose nepovoljne gene (recimo za neplodnost) koji ¢e se potom Siriti u
populaciji. Time se cilj nove eugenike, u usporedbi sa starom, bitho mijenja: cilj nove eugenike nije
ostvarenje superiornog genetskog poola, veé realizacija Zelja i zahtjeva pojedinaca, bez obzira na
njihova genetska svojstva. Takvu ¢emo eugeniku stoga zvati laissez-faire eugenikom.

Kao i u slucaju stare eugenike, metode nove eugenike takoder mozemo podijeliti na pozitivno-
eugeniCke i negativno eugenicke: nova negativha eugenika uklanja (za pojedinca, njegove
nasljednike, a tek potom za populaciju) nepozeljne kombinacije gena, a nova pozitivha eugenika
tehnikama genetskog inZzenjeringa omogucuje replikaciju normalnih gena, alela ili genoma kada bi
spontana replikacija prouzrodila bolest, malformaciju ili smrt.

Dosadasnji korisnici nove eugenike su neplodni ili stariji parovi, parovi s nasljednim bolestima za
koje postoje testovi, Zzene koje se koriste donacijama sperme, ugovorni roditelji, surogatne majke, te
pacijenti koji se koriste genetski rekombiniranim lijekovima i time produZzuju Zivot do spolno aktivne
dobi. (Ugovorni roditelji i surogatne majke su “korisnici” nove eugenike u tom smislu Sto omogucéuju
Zivot odnosno prezivljavanje genotipa djeteta koje inace ne bi Zivjelo ili prezivjelo.)

Ukljucimo li u sredstva nove eugenike i metode kloniranja ili izmjene “stem” stanica, potencijalni
korisnici nove eugenike bit ¢e pacijenti za koje ¢e postojati novi rekombinantni DNK lijekovi, oni
kojima Ce zZeljeti promijeniti genotip somatskih i spolnih stanica, pacijenti s umjetno uzgojenim i
presadenim tkivima ili organima, homoseksualni parovi (bilo kloniranjem ili u kombinaciji sa
surogatnim majkama), odnosno tocnije, svi koji ¢e na bilo koji nacin pozeljeti i biti ekonomski
sposobni za stvarna ili “kozmeticka” poboljSanja svojih genoma. (U svojoj futuristickoj knjizi Vizije.
Kako ¢e znanost revolucionirati 21. stoljeCe, americki fizicar Michio Kaku tvrdi kako ¢e nakon 2005.
godine i svrSetka Projekta Humani Genom, svatko moci u supermarketu na CD-u naruciti zapis svog
genoma, pa ¢e sredstva danasnje medicinske dijagnostike u usporedbi s novom molekularnom
medicinom izgledati poput voodoo ¢arolije. Istodobno, poznavanjem mehanizama stani¢ne genetske
reprodukcije i intervencijom u degenerativne celularne procese, bit ¢e moguce utjecati na stanice
raka i na starenje stanica. Cini se da fantastiéni scenariji o produZenju Zivotnoga vijeka i nisu posve
bez temelja.)

Il ARGUMENT IZ TEORUJE: LAISSEZ-FAIRE EUGENIKA

Laissez-faire eugenika i ljudska prava

U prethodnim odlomcima opisali smo raznolike metode medicinske dijagnostike i asistencije,
razmjere utjecaja genske tehnologije u odredenju kvalitete genoma potomstva, i metodoloske i
metafizicke razlike stare i nove eugenike. U uvjetima reproduktivne, socijalne i eticke raznolikosti,
poveéanja pritiska neplodnih parova na medicinsku prednatalnu i postnatalnu asistenciju, i sve
specificnijih zahtjeva roditelja i skrbnika o genetskom odredenju potomstva, postavlja se pitanje
kojim se nacelima rukovoditi u pravno-etickoj regulativi takvih medicinskih i gensko-tehnoloskih
postupaka.

Na prvi je pogled pojam laissez-faire eugenike proturje¢an. Sidney Webb, britanski socijalist eugenicar
s pocetka stolje¢a, tvrdio je kako “ne moze postojati laissez-faire eugenika. Eugenicar moze samo
intervenirati, intervenirati, intervenirati”. Eugenika je naime geneticko-socijalna disciplina koja
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govori o svjesnoj i kontroliranoj selekciji ili poboljSanju genetskog poola CovjeCanstva, a laissez-faire
politika pak pretpostavlja odsutnost bilo kakve kontrole i intervencije. Kako je onda moguce vrSiti
kontroliranu selekciju bez kontrole i intervencije?

RjeSenje je ovoga proturjecja jednostavno. Laissez-faire, 1j. liberterska politika pretpostavlja da
pojedinci imaju svoje legitimne teznje, interese i planove, i ponajvise - da oni imaju svoja “ljudska”
prava. Ona nadalje pretpostavlja 1. da pojedinci najbolje znaju Sto je za njih najbolje, 2. da drzava,
crkva, partija ili neka druga birokratska ustanova nema pravo odlucivati o podrucjima aktivnosti koja
se ticu osobnih, ljudskih prava i 3. da najveci napredak drustva slijedi kada se takve organizacije ne
upliéu u podrucje pojedinacnih prava, interesa i ciljeva.

Za razliku od starih oblika eugenike s ideoloskim, kolektivistiCkim predznacima, primjerice ljevicarske
ili desniCarske, nacistiCke eugenike, nova, laissez-faire eugenika ne slijedi ciljeve poboljSanja
genetskog poola neke populacije zato Sto je to u interesu neke skupine, drzave, partije i sl. Ona
takoder ne nasljeduje stare oblike eugenike i njihove ideje o Nad-Covjeku kojega bi trebalo realizirati
i razmnoziti na kugli zemaljskoj. Naprotiv, novi eugenicar, lijecnik ili znanstvenik, koji primjenjuje
genske tehnologijje i njima utjece na “diferencijalnu stopu radanja” postupa prema zahtjevima svojih
klijenata, pacijenata ili buducéih korisnika. On ne zadire u prava drugih pojedinaca da se u vlastitome
Zivotu rukovode sasvim razlicitim nacelima o reprodukciji, te stoga niti ne predstavlja “drustvenu
opasnost” zbog koje bi trebalo osnivati posebne drzavne ili birokratske komisije.

Nova eugenika, proizvod revolucionarnih mogucénosti genetske tehnologije i medicine, temelji se na
pravima pojedinaca, na dobrovoljnosti i proizvoljnosti pojedinacnih Zelja. Pojedinac ima pravo na Zivot,
pravo na reprodukciju i pravo na raspolaganje vlastitim tijelom, vlastitim tkivima, odnosno vlastitim
genomom. Nema nikakve sumnje da osiguravanje takvih prava sa sobom nosi neke rizike i eticke
probleme. Primjerice: ima li surogatna majka pravo na majcinstvo? lli: kako sprije€iti zloupotrebu
poznavanja tudeg medicinsko-genetskog stanja (primjerice prilikom ugovaranja zdravstvenog
osiguranja)? Zbog neizvjesnih posljedica nove genetsko-medicinske prakse, velik broj demokracija
svijeta (posebno u Europi) smatra da eticki sporne posljedice pojedinih pravih ugovora i aranZzmana
(primjerice ugovori o surogatnom majcinstvu) treba pravno regulirati, odnosno najceSée - zabraniti.
(Pri tome je vazno da postoji vrlo jasna korelacija: Sto je znanje o genetici u populaciji razvijenije, to
je tolerancija spram genske tehnologije i medicinskoreproduktivne asistencije veca.)

Postavlja se medutim pitanje: u ime Cega drzava zabranjuje pravo pojedincima i parovima da sklapaju
za njih pozeljne i korisne ugovore? Jedno od teziSta ovoga Clanka jest tvrdnja da zabrana eticki
spornih ugovora krSi ljudska prava pojedinaca, odnosno da se izravno Steti odredenim pojedincima,
najcesce upravo onima kojima je pomo¢ najpotrebnija. U sluajevima takve regulative (zabrane),
drzava preuzima ingerencije koje krse liberalna nacela o zastiti ljudskih prava. Stoga bi protivnici
genske tehnologije na podrucju humane genetike i na podrucju reproduktivne asistencije trebali bi
imati na umu da se takvom regulacijom de facto ogranicavaju vrlo Zivotna prava, katkada i samo
pravo na zZivot pojedinaca.

Osnovno nacelo, zabrana pojedincima i parovima da sklapaju za njih povoljne ugovore o reprodukciji,
jest eticko nacelo o izbjegavanju - za populaciju, odnosno glasacku veéinu - moralno spornih ili
odioznih posljedica. Medutim, to nacelo nije dovoljno uvjerljivo eticki i pravno utemeljeno. Drzava ne
postoji zbog zastite moralnih stavova vecine. Naprotiv, podrucje ljudskih prava bitno je upravo zbog
zastite manjinskih ili pojedinacnih eti¢kih svjetonazora pred “mnijenjem vecine” i ono ima primat
pred mnijenjem vecine. Liberalna je doktrina o zastiti ljudskih prava nastala nakon dugih ratova
oko primata pojedinih moralno-religijskih doktrina. Ishod tako nepomirljivih stavova bilo je primirje:
doktrina o zastiti pojedinacnih (prvenstvenoreligioznihimoralnih) uvjerenja pred moralnim, religioznim
i politickim stavovima vecine, odnosno samog drzavnorepresivnog aparata. Nova biotehnoloska
revolucija stavlja nas u situaciju slicnu sukobima iz vremena tridesetogodisnjega rata: s obzirom na
to da se moralno-teoloSki stavovi pojedinaca, skupina ili naroda oko prava na reprodukciju i opéenito
na “raspolaganje vlastitim tijelom” teSko mogu pomiriti, i da iz toga sukoba mogu proizaci daleko
katastrofalnije posljedice negoli Sto je toleriranje moralne razli¢itosti, jedina jasna ingerencija drzave
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koja proizlazi iz vladajuée demokratske liberalne doktrine jest zastita moralno-teoloske razli¢itosti
pojedinaca. Kako pitanja reprodukcije i raspolaganja vlastitim tijelom nesumnjivo pripadaju podrucju
ljudskih prava, iz toga slijedi da zabrane pravnih aranzmana kojima reproduktivno manje sposobni
parovi osiguravaju genetsko nasljedivanje ili kojima se smanjuju eventualne patnje i sprjecava
smrt malformirane djece, kojima se nekim pacijentima produzava ili omoguéuje Zivot, kojima se
nastavljaju eticki naoko sporna znanstvena istrazivanja, de facto ograniCavaju i ugrozavaju ljudska
prava, odnosno krSe upravo temeljna nacela na kojima su izgradene suvremene demokratske
drzave. Socijalno gledano, zabrane eticki osporavanih pravnih aranZzmana upucéuju na nesposobnost
doticnoga drustva da se uhvati u kostac i rijeSi vise-ili-manje latentne sukobe oko osnovnih moralnih
stavova pojedinaca.

Danas se medu pravnicima i etiCarima sve ¢eSCe govori o “tri generacije ljudskih prava” (prva
“generacija” oblikuje osnovna liberalna nacela o osobnom integritetu, participaciji i vlasnistvu,
druga - niz socijalnih prava, poput zdravstva, Skolstva, penzije, a tre¢a niz metafizickih nacela o
zastiti okoliSa, pravu na mir i sl.) Pitanje reproduktivnih prava izvodi se iz prava na osobni integritet,
pitanje slobode znanstvenog istraZzivanja iz prava na slobodu misli (a pravo na Zivot ili produzeni Zivot
pomocu medicinsko-genetske asistencije da i ne spominjemo), stoga je sasvim jasno da navedena
prava proizlaze iz prava “prve” generacije, dakle upravo iz onih prava koja bi drzava prvo i posebno
trebala zastititi. 1z toga ponovno proizlazi da zabrane eticki osporavanih posljedica ugovora vezanih
za reprodukciju i slobodu znanstvenog istrazivanja, narusavaju same temelje moderne drzave koja
pociva na sekulariziranju i individualiziranju raznolikih eticko-teoloskih stavova.

Novi eugenicar - lijecnik ili znanstvenik koji intervenira u genetski pool, ne pretpostavlja da pojedinac
iskoriStavanjem svojih reproduktivnih prava (ili prava na slobodu izrazavanja u znanstvenom
istrazivanju) svjesno radi protiv sebe, ili da njegovi “pravi” interesi proturjeCe njegovim stvarnim
izborima. Ali Cak i kada bi to bio slucaj, njegovo se pravo na postupanje prema vlastitome nahodenju,
ako pritome ne Steti drugima, ne bi smjelo ograni¢avati u ime “visih”, kolektivnih i najces¢e maglovitih
moralno-teoloSkih stavova ili ciljeva. Isto tako, doktrina o ljudskim pravima ne tvrdi da zastita ljudskih
prava uvijek stvara najpovoljnije socijalne posljedice. Sloboda koju pruza ta doktrina, recimo u
kapitalizmu, vrlo Cesto za pojedinca ima upravo suprotne posljedice. Stoga argument protiv genske
tehnologijje koji tvrdi da zabrana odredenih ugovornih aranZmana upravo Zeli zastititi pacijente od
njih samih, nije valjan. Kao i u slucaju s koriStenjem slobode u ostalim socijalnim podrucjima, tako
i na podrucju reproduktivnih prava i medicinske asistencije, treba imati povjerenja da pojedinac
zna Sto je za nj najbolje. Ukratko, pouzdajemo li se inace u liberalnu doktrinu o laissez-faireu (i u
nacela demokratske drzave), nema nikakvih razloga da podrucje reproduktivnih prava i medicinske
asistencije bude iznimka.

Nadalje, ako spomenuti pledoayer za zastitu osnovnih prava i razli¢itosti moralnih sudova po sebi
nije dovoljno uvjerljiv, promotrimo konkretniji primjer. Poznati filozof Philip Kitcher svoju novu knjigu
o socijalnim posljedicama genske tehnologije zapocinje poglavljem pod naslovom “Likovi patnje”
u kojemu potanko opisuje patnje pacijenata djecje bolnice u San Diegu rodenih s genetskim
malformacijama: “Neka ¢e djeca umrijeti vrlo mlada u tom rasvijetljenom svijetu Djecje bolnice. Za
druga Ce zivot biti slijed bolnickih soba, bez igracaka i veselja, slijed medicinskih sestara koja se vise
nece truditi da pruze ruku kako bi dobila djecji odgovor, ili da navinu glazbenu kutiju, bit ¢e to slijed
soba o kojima djeca nece znati niSta. Samo ¢e se neka vratiti roditeljima, barem za neko vrijeme...”
Negativisticki stav prema koristima genetskog inZenjeringa i njezinim upotrebama u medicini mogué
je samo ako uspijemo zanemariti ili zaboraviti spomenuti (ili neki slican) prizor, i ako se na taj nacin
uspijemo uvjeriti da “visa” moralno-teoloSka nacela o “bozjoj prirodi Covjeka” koja nam ne dopustaju
intervenciju u tu nasu prirodu, moraju imati primat nad konkretnim patnjama pojedinaca.

Osnovna je teza ovoga Clanka obrnuta: ljudska prava moraju imati primat nad etickim sudovima vecine.
Sasvim je shvatljivo da mnoge moralne postupke pacijenata, klijenata, lijeCnika ili znanstvenika
smatramo odbojnim, ali to nije dovoljan razlog da drzava (ili joS gore - neka birokratska, teoloska
ustanova ili grupa gradana) sankcionira takvu odbojnost, jer se takvi prima facie moralno odbojni
postupci pojavljuju - i suviSe ¢esto - upravo zbog zivotne dobrobiti drugih pojedinaca.
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Nova eticka i socijalna problematika

Dva glavna argumenta ovoga cClanka, argument rasprostranjenosti novo-eugenicke prakse, i
argument iz zastite ljudskih prava, potkrjepljuju vaznost i vrijednost biotehnoloskih i medicinskih
dostignuéa suvremenosti. Njima sam Zelio osporiti apstraktno-eticke, moralisticko-teoloske stavove
protiv genske tehnologije. Odbojnost prema genskoj tehnologiji Cesto je znak nepoznavanja njezinih
postupaka, koristi i dostignuca, a iz takvoga neznanja slijedi moralistiCka beskrupuloznost koja
nastaje kada se u ime visih, ili “metafizickih” nacela pojedincima zabranjuje oblikovanje Zivota
prema vlastitoj mjeri ili Cak i samo prezivljavanje.

Ali, sada kada sam to rekao, mogu dodati kako nema sumnje da biotehnoloSka revolucija kojoj smo
svjedoci, upozorava na nove eticke i socijalne probleme koji ¢e se kao posljedice biotehnologije i
laissez-faire eugenike pojaviti u buduénosti.

Rijec je o sljede¢im problemima:

1. Nakon iskorjenjivanja nekih (veéine?) dominiraju¢ih odnosno letalnih genetskih poremecéaja,
postavit ¢e se akutni problem: prema kojim kriterijima “zdravlja” odabirati strategije genetske
intervencije. Naime, ¢ak i ako se slozimo da je opravdano intervenirati u slu¢ajevima cisticne
fibroze, Downova sindroma, Huntingtonove bolesti, raznih drugih trisomija, je li opravdano
intervenirati u sluCajevima lakih nasljednih osobina poput astigmatizma? Kriteriji laissez-faire
eugenike kazu da je odgovor na to pitanje pozitivan. U tome slu€aju postavlja se pitanje:

2. Moze li se izbjeéi “neeticka” selekcija (prema spolu, boji koZe, kose i sl.) za koju smo ve¢ rekli da
postoji velik interes “klijenata”? Odgovor koji nam pruza laissez-faire eugenika bit ¢e negativan,
jer ona ne tolerira zabrane izbora prema nahodenjima pojedinaca (ako se ne ticu drugih). Ali iz
takvog odgovora slijedi najbitniji problem:

3. Na koji nacin izbjeéi da drustvo, socijalnim, a ne legalnim pritiskom, odredi kriterij selekcije.
Iskustva laisez-faire drustvenih sustava pokazuju da liberalna zakonska regulativa vrlo Cesto
prebacuje sukobe i etiCka neslaganja, odnosno otpor stanovniStva prema nepozeljnim
postupcima i osobama, na socijalnu razinu. Stoga je vrlo vjerojatna perspektiva laissez-faire
eugenike situacija u kojoj ¢e zajednica (a ne pravni sustav) u ime kolektivnih ciljeva izabirati
kriterije selekcije, te da ¢e se sukobi oko etickih nacela pretvoriti u socijalne pritiske, i sve veéu
netoleranciju prema osobama kojima genetski sastav nije promijenjen.

4. Nadalje postavit ¢e se pitanje: hoce li genetska nejednakost postati posljedica ekonomske
nejednakosti. Odgovor koji pruza laissez-faire eugenika je ponovno potvrdan. (Klasi¢ni odgovor
laissez-faire ekonomista, koji nije posve pogresan, jest da se pogonska snaga onih pojedinaca
koji ¢e ulagati u takve postupke, tj. njihov novac, postupno prebacivati i na “nesretnije” ¢lanove
drustva. Tako Ce primjerice siromasni Amerikanac imati viSe Sanse za “genetsko popravljanje”
negoli siromasni Hrvat. Klasi¢na laissez-faire ekonomija pretpostavlja da je takav investicijski
“input” bogatih glavni pogon napretka; analogno vrijedi i za laissez-faire eugeniku.)

pitanja bit ¢e: u ime Cega ¢e se ljudi odlucivati protiv genetske intervencije ili detekcije. Robin
Marantz Henig u ¢lanku “Tempting Fates” postavlja zamisljeno pitanje koje ¢e dijete buduénosti
uputiti svojim roditeljima: “Tata, a zaSto mi nisi popravio gene (za inteligenciju) ako si mogao?”

Navedena pitanja upozoravaju na opasnosti na koju dobro ukazuje Kitcher: “Laissez-faire eugenika
sadrzava opasnost da zadrzi najgrozniji aspekt svog povijesnog prethodnika - tendenciju da
transformira populaciju u odredenom smjeru, a ne da izbjegne patnje ili da izrazi skup nekih
drustvenih vrijednosti.” Stoga se on zalaze za obrazovanje na podrucju genetike i reprodukcije, koje
¢e osim klasi¢nog “znanja”, upucivati i na eticke i moralne smjerove kako bi se izbjegle strahote stare
eugenike. Laissez-faire eugenika nastala je spontano, kao refleks viSe-ili-manje Zivotnih potreba
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pojedinaca. Pretvori li se ona u sredstvo socijalne kontrole ili pritiska, ponovno ¢e postati klasi¢na,
stara i mracna eugenika.

Ali ¢ini mi se da su sva navedena pitanja bitno jasnija, a time i lakSe rjeSiva, od pitanja kojima smo
zaokupljeni danas u nasoj sredini (pitanja “za” ili “protiv” genske tehnologije). Strah od povratka
“stare” eugenike nije samo dalek, ve¢ je po mom sudu neutemeljen: kao S$to koncepcija ljudskih
prava Stiti pojedince od nasrtaja zajednice i njezinih etickih stavova i time unato€ kolektivnih
zahtjeva osigurava moralnu raznolikost, tako ¢e na isti nacin ljudska prava Stititi i od eti¢kih nasrtaja
kolektivizma u slu¢aju genetskih promjena. Hoée li kao posljedica laissez-faire eugenike ¢ovjecanstvo
postati genetski jednolicnije ili raznolikije, ostaje pitanje na koje ¢e utjecati (nepredvidljiva) volja i
interesi pojedinaca. Ali jedno je sigurno: raznolikost koja pretpostavlja visoku frekvenciju defektnosti
i smrtnosti nije raznolikost koja omogucuje socijalnu jednakost Sansi.
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DODATAK 5:

Ispit: studenti trebaju napisati rad na temu: Kada za mene pocinje ljudski zivot?

Rad treba biti pisan slovima Times New Roman veli¢ine 12 s proredom 1.5 na tri stranice, nakraju
treba navesti literaturu koja je koriStena u izradi rada, literatura treba biti citirana u radu prema
nacinu citiranje uobi¢ajenom u biomedicinskom podrucju (vancouverski nacin citiranja).

72




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


