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Bioeticke dileme i regulacija
reproduktivnih prava u Srbiji i Evropskoj
uniji u komparativnoj perspektivi '

Rad istrazuje aktuelno stanje reproduktivnih prava u Srbiji u
kontekstu procesa prikljucenja Evropskoj uniji, ali takode
njihovog globalnog statusa, kulturnih varijacija u regulaciji i
implementaciji. Analiza treba da pokaze cinioce koji se nalaze u
osnovi ljudske reprodukcije i reproduktivnih prava u datom
okviru (Srbija i Evropska unija), fokusirajuci se na klju¢ne
bioeticke pozicije, vladajuce kulturne matrice (posebno uticaj
religije) i glavne ideoloske i politicke ¢inioce. Komparativna
perspektiva omogucava da se proceni pozicija Srbije u ovoj
oblasti i osvetli uticaj procesa pridruzivanja EU u modifikovanju
reproduktivnih prava. Aktuelne promene u regulativi bice
ispitane na primeru biomedicinski potpomognute oplodnje i

abortusa, kao najvedih bioetickih izazova za EU i Srbiju.

Kljucne reci- reproduktivna prava, bioetika, Srbija, Evropska unija.

Bioeticki aspekti regulacije
reproduktivnih prava

mmm Reproduktivna prava spadaju u korpus ljudskih prava, ali njiho-
va univerzalnost se dovodi u pitanje velikim razlikama u primeni na
globalnom nivou. Ovo se delimi¢no moze objasniti njihovom sloze-
nos¢u. Reproduktivna prava obuhvataju veliki broj razlicitih pitanja
iz sfere ljudske reprodukcije, a neka su definisana u dokumentima
medunarodnih organizacija poput UNFPA (Oja 2016). Reproduktiv-
na prava obuhvataju pravo na reprodukciju, ukljucujuéi pravo na
ocuvanje reproduktivnog kapaciteta (odbacivanje prisilne steriliza-
cije), pravo na heterolognu oplodnju, surogat materinstvo, mogu¢-
nosti reprodukcije za osobe koje otezano ostvaruju ovo pravo iz

' Rad je deo istrazivanja na projektu Drustvene transformacije u procesu
evropskih integracija — multidisciplinarni pristup (11l 47010) koji finansira
Ministarstvo prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja Republike Srbije.



raznih socijalnih ili bioloskih razlog itd. Druga vrsta prava je sloboda
od reprodukcije, tj. pravo individue da odluci da ne ostvari svoje re-
produktivne moguénosti uopste ili u odredenom trenutku: pravo
na abortus, kontracepciju, odlucivanje o broju dece. Reproduktivna
prava posmatramo kao moguénost da se kontroliSe sopstvena re-
produkcija u bioloskom smislu, ukljucujuéi upotrebu medicinskih
procedura. lako su pitanja reprodukcije i roditeljstva tesno poveza-
na, treba razdvojiti pravo na roditeljstvo koje se moze ostvariti na
nacine koji ne ukljucuju reproduktivni proces (usvajanje) od repro-
duktivnih prava.

Reproduktivna prava su jos uvek primarno vezana za nacional-
ne formalno-pravne okvire, uprkos velikom broju medunarodnih tela,
organizacija, dokumenata i programa koji se bave pravima iz domena
reprodukcije. Reproduktivna prava se tako dodatno usloznjavaju so-
cio-kulturnim partikularnostima, sto znaci da njihova regulacija u veli-
koj meri zavisi od drustvenog konteksta. Posebno u domenu biome-
dicine postoji visok stepen interregionanih i unutarregionalnih
kulturnih varijacija (Holland 2011: 193). Razlike su velike u regulativi,
cak i u Evropskoj uniji, u kojoj se ostvaruje visok stepen standardizaci-
je individualnih prava i sloboda u raznim oblastima.

Raskorak izmedu nacionalnogiinternacionalnog vidi se u ra-
znim medunarodnim konvencijama i protokolima koji se bave re-
produktivnim pravima ili srodnim pitanjima (porodica, brak, seksual-
nost, reproduktivno zdravlje). Dobar primer je Konvencija o
eliminaciji svih oblika diskriminacije Zena (CEDAW), koja dozvoljava
moguénost opcionog iskljucivanja nekih delova potpisanih dokume-
nata koji nisu u skladu s lokalnim/nacionalnim normama (zakoni,
kultura, religija) (Keller 2014). Recimo, ¢lan 16. koji se odnosi na
,braki porodicu”iizmedu ostalog definisSe slobodu odlucivanja o
,broju dece i vremenskom razmaku izmedu radanja”, spada u taj se-
gment konvencije (Ignjatovi¢, Boskovi¢ 2017; Keller 2014). Postoja-
nje moguénosti da zemlje potpisnice budu rezervisane oko nekih
odredbi konvencije, ogranic¢ava njihovu realizaciju na lokalno pri-
hvatljive formalne i neformalne norme, ¢esto snazno obojene kul-
turnim specificnostima. Ipak u preporukama za odredene zemlje
navodi se, recimo, obaveza da se obezbedi pravo na pristup legal-
nom abortusu i kontraceptivnim sredstvima, ali i reproduktivnim
tehnologijama, kako je navedeno u Izvestaju za Kostariku, gde je in
vitro oplodnja bila zabranjena od 2000. do 2016. godine (Committee



on the Elimination of Discrimination against Women 2011; Valerio,
Vargas & Raventds 2017).

Razloge za ovako nepovoljan status reproduktivnih prava
nije jednostavno identifikovati, posebno ako se zna da su pitanja re-
produkcije veoma ¢esto predmet intervencije u okviru politike jav-
nog zdravlja na nacionalnom i internacionalnom nivou. U ove poli-
ticke mere spadaju smernice koje postavljaju medunarodne
organizacije, na primer Svetska zdravstvena organizacija i UNFPA,
obuhvatajudi standarde i nacine promocije reproduktivnog zdravlja
(WHO 2006; UNFPA 2011; 2018 UNFPA, OHCHR, Danish Institute
for Human Rights 2014). Izjednacavanje reproduktivnih prava i re-
produktivnog zdravlja moze biti problematicno iz perspektive
ostvarenja reproduktivnih prava. Recimo, definicija indikatora Svet-
ske zdravstvene organizacije koja se odnosi na procenat ginekolos-
kih komplikacija nastalih usled abortusa, izostavlja planirane preki-
de trudnode, a ukljucuje samo intervencije povezane sa indukovanim
ili spontanim abortusom (WHO 2006: 44). Realizacija prava na abor-
tus imala je Cesto u pozadini javnozdravstveni okvir i ,socijalno pla-
niranje” a ne autonomiju zena (Oja 2017).

Drugi mogudi ¢inilac koji ogranic¢ava univerzalnost reproduk-
tivnih prava jeste njihova bremenitost bioetickim dilemama. Uvode-
njem novih reproduktivnih tehnologija, koje se brzo razvijaju i me-
njaju, stalno se pokrec¢u nova pitanja o ispravnosti odredenih
medicinskih postupaka i prihvatljive regulative. Kompleksne eticke
dileme koje su povezane s reproduktivnim pravima, svakako pred-
stavljaju jedan razlog za njihovu neusaglasenost. Slozenost etickih
pitanja postaje utoliko veca Sto se moguénosti za upravljanje biolo-
gijom (odnosno reprodukcijom) ubrzano povedavaju zahvaljujudi
tehnologiji. Osim toga, bioeticke debate oko vecine reproduktivnih
pitanja odlikuje velika polarizacija. Pri tome postoji veliki broj pristu-
pa bioetickim pitanjima (ukljucujuci ona koja se odnose na repro-
dukciju), od religijskih sistema, do sekularne bioetike (Holland 2011:
193). Filozofske pozicije u etici takode se razlikuju, pa se osim klasic¢-
nih utilitarista, kantovaca, pristalica etike duznosti, ovde prikljucuju
pristupi feministicke bioetike i drugih pozicija. Bioeti¢ka dimenzija
posebno utice na regulaciju reproduktivnih prava kod nekih pitanja.
Suprotstavljene pozicije se posebno snazno sukobljavaju oko prava
da se odustane od reprodukcije (pravo na abortus), prava da se ona
kontrolise od samog zacetka embriona (preimplantacione dijagnosticke



metode), prava na reprodukciju iz socijalnih (npr. za LGBT) ili poseb-
nih dijagnostickih razloga (surogat materinstvo). Na makro nivou,
bioeticki aspekti su takode prisutni u selektivnom podsticanju/od-
vracanju od reprodukcije putem odredenih javnopolitickih mera
(populaciona politika).

Sve navedene odlike reproduktivnih prava vaze i za Evropsku
uniju koja inace ima razvijene standarde ljudskih prava. Ovde po-
smatramo regulativu reproduktivnih prava u Evropskoj uniji (i Evro-
pi generalno) i Srbiji, kao i klju¢ne aktuelne bioeticke dileme koje
¢ine pozadinu regulative u ovoj oblasti. U skladu sa ograni¢enim
obimom rada, glavni predmet analize su reproduktivna prava koja
se odnose na medicinski potpomognutu oplodnju (u daljem tekstu
MPO), uz uporedno prikazivanje drugih reproduktivnih pitanja
(abortus), da bi se dobila jasnija slika etickih dilema u vezi s repro-
duktivnim pravima u celini.

Reproduktivna prava u Evropskoj uniji

Evropi je interesovanje za reproduktivne tehnologije i regu-
laciju abortusa poraslo od devedesetih (Sass 1996: 629). U Evrop-
skoj uniji, regulativa reproduktivnih prava nije striktno definisana na
nadnacionalnom nivou. Veliki deo reproduktivnih prava jos uvek je
regulisan na nacionalnom nivou, Sto znaci da postoji veliki plurali-
zam normativnih resenja. Ipak, odreden stepen konvergencije u na-
cionalnim zakonodavstvima proistice iz prihvac¢enih standarda koji
su rezultat zajedni¢kog pravnog nasleda Evropske unije, tzv. acquis
communautaire u relevantnim oblastima. Recimo, u nekim ¢lanica-
ma EU, Direktiva o tkivima i ¢elijama (Directive 2004/23/EC) jos
uvek predstavlja jedini vazedi okvir za regulaciju domena medicinski
potpomognute oplodnje, pored opstih zakona o zdravstvenoj zasti-
ti, dok neke zemlje imaju set zakona kojima se reguliSe ova oblast
(ESHRE 2008). Imajudi u vidu ovako razlicite modalitete regulacije
MPO, jasno je da ¢e postojati velike razlike u sadrzaju i obuhvatu
prava iz ove oblasti. Inace, pomenuta Direktiva reguliSe pitanja ve-
zana za MPO veoma uopsteno. Na primer, kaze se da ¢e programi
transplantacije ¢elija i tkiva biti ,bazirani na filozofiji dobrovoljne i
besplatne donacije, anonimnosti donora i primaoca, altruizmu do-
nora i solidarnosti izmedu donora i primaoca” (Directive 2004/23/



EC). Standardi koji ureduju kvalitet i bezbednost kroz modalitete in-
stitucionalnog i tehni¢kog funkcionisanja ove oblasti precizirani su
u drugim direktivama. Medutim, eticki principi i korisnicki aspekt
ostaju nacionalno regulisani.

Nacionalni zakoni koji reguliSu MPO odrazavaju razlike medu
zemljama clanicama Evropske unije u ,kulturnim, religijskim, politic-
kim, ekonomskim vrednostima i preferencijama” (Leon, Papetta,
Spiliopoulou 2011:280). Takav pluralisticki pravni kontekst pruza
priliku da se razmotre razlike izmedu zemalja i drustvenih normi
koje su u osnovi nacionalnog zakonodavstva u ovoj oblasti. Jedna
komparativna analiza Austrije, Nemacke i Svajcarske pokazuje velike
razlike u odredenju klju¢nih oblasti reproduktivnih prava. Recimo,
Austrija je pocetkom devedesetih oscilirala izmedu katolickog rigid-
nog odbacivanja svih oblika novih reproduktivnih tehnologija i libe-
ralnih reSenja, dok se u Nemackoj vecina resenja novih reproduktiv-
nih tehnologija smatrala nezakonitim (Sass 1996:630).
Komparativna studija iz 2009. godine pokazuje da su razliciti moda-
liteti u definisanju regulative reproduktivnih tehnologija u zemlja-
ma EU (ESHRE 2008). Isto tako, zakonodavstvo vezano za drugo re-
produktivno pravo —abortus — raznoliko je tako da se krece od
ektremno konzervativnih modela gde je abortus gotovo potpuno
zabranjen osim u ekstremnim slucajevima medicinske opravdanosti,
do veoma liberalnih, u kojima je kriterijum legalnosti gestacijska
starost fetusa, a ne razlog za abortus.

Drugi vazan okvir za evropske zemlje, pa i zemlje Evropske uni-
je udomenu reproduktivnih prava, odnosi se na aktivnosti Evropskog
suda za ljudska prava, zasnovanog na Evropskoj konvenciji o [judskim
pravima (u daljem tekstu Konvencija). U nekoliko slucajeva ovaj sud je
dovodio u pitanje saglasnost nacionalnih zakona o abortusu s Kon-
vencijom (Klajn-Tati¢ 2011). lako je ovaj sud doneo veliki broj presuda
u domenu reproduktivnih prava, ova prava nikada nisu bila oznacena
kao ,ljudska prava“ (Oja 2016). U okviru same Konvencije ostavljeno
je drzavama da odrede stepen zastite fetusa iz ¢lana 2 (pravo na zi-
vot) i ¢lana 8. koji definiSe pravo na privatni i porodic¢ni Zivot (tj. pravo
Zene na samoodredenje) (Klajn-Tati¢ 2011).

Analiza aktivnosti ovog suda pokazuje da on uglavnom pod-
stice ,normativni narativ materinstva“, naglasavajuéi ugrozavanje
prava na postovanje privatnog i porodi¢nog zivota ili proceduralne
propuste, ne ulazedi u nacionalno zakonodavstvo i pravo zene na



namerni prekid trudnode, ve¢ u okviru datih moguénosti procenjuje
dalije izvrseno neko pravo. U nekoliko slucajeva je prihvac¢ena os-
nova za tuzbu nepostovanje privatnog i porodi¢nog zZivota (¢lan 8.
Konvencije). Na primer, u slucaju Tysiac v. Poland, Zena je tuzila drza-
vu Poljsku jer nije omogudila abortus kako bi bio otklonjen rizik oz-
biljnog ugrozavanja zdravlja koje je nastupilo (narusen vid), sud je
na slededi nacin odgovorio: ,Zakonodavstvo koje regulise prekid
trudnoce dotice sferu privatnog Zivota, zato Sto u slucaju trudne
Zene, njen privatni Zivot postaje tesno povezan sa rastuéim fe-
tusom” (Oja 2016:69). Medutim, pitanje abortusa nije dobilo dimen-
ziju univerzalnog prava. Jedan sudija je rekao da se sud ne bavi ,ap-
straktnim pravom na abortus”, a drugi da sud nije ,ni dobrotvorna
ustanova, ni zamena za nacionalni parlament”, odnosno da ne do-
vodi u pitanje legitimnost normi koje vaze, u ovom slucaju u Poljskoj
(Oja 2016: 69). Kako uocava Oja, princip ,zasluzenog” abortusa na-
lazi se u osnovi presuda ovog suda, bilo da je rec¢ o abortusu zbog
silovanja, ugrozavanja zdravlja zene ili malformacija fetusa. Sud ne
priznaje eksplicitno pravo na abortus kao uslugu koja je neophodna
iskljuc¢ivo Zenama, odnosno ne nalaze drzavi/nacionalnom zakon-
davstvu da pozitivnim zakonima zastiti pravo zene (Oja 2016). Iz
rodno zasnovane bioeticke perspektive, ne prepoznaje se specific-
nost pozicije Zene u ostvarenju reproduktivnih prava.

Druga grupa problema kojima se ovaj sud bavio odnosi se
na domen koji povezuje pravo na abortus i nove reproduktivne
tehnologije. Rec je prvenstveno o pravu na prekid trudnoce u slu-
¢aju genetskih bolesti otkrivenih kod fetusa savremenom preim-
plantacionom genetskom dijagnostikom (PGD). U slucaju Costa v.
Pavan (2012) u Italiji, roditelji su Zeleli da sprece radanje deteta sa
cisticnom fibrozom, koristedi tehniku preimplanatacione dijagno-
stike. Roditelji su bili nosioci recesivnog gena koji bi mogao rezul-
tirati radanjem bolesnog deteta, pa su Zeleli dijagnostikom prak-
ticno da ,odaberu” zdrav embrion koji ne nosi problemati¢no
naslede. Evropski sud za ljudska prava je potvrdio da je naruseno
pravo na zastitu privatnog i porodi¢nog zivota i utvrdio da je itali-
janski zakon nedosledan, jer dozvoljava abortus u slucaju prirodne
trudnoce kod fetusa za koji bi se ustanovilo da ima ovu bolest, ali
ne pravo na PGD (Oja 2016). Inace, u to vreme je regulativa PGD
bila veoma Sarolika u EU, od statusa zabranjene metode (Italija,
Nemacka), preko zemalja koje su je dozvoljavale (Spanija, Britanija),



pa do Finske i Portugala gde se sprovodila bez ikakve regulative
(Riezzo 2016). U osnovi zabrane ove metode, italijanska drzava je
navodila zastitu majke i deteta i dostojanstvo medicinske profesi-
je, alii onemogudavanje eugenicke zloupotrebe. Medutim, u odlu-
cisuda je naglaseno da se koncept ,deteta” (zelja roditelja da ima-
ju dete bez genetske bolesti) i ,,embriona” ne mogu izjednaciti
(European Court of Human Rights 2012). Eugenicki argument se
Cesto koristi u kritici PGD metode, posebno u slucaju kada se ge-
netskom dijagnostikom utvrdi da ¢e fetus oboleti od neke ozbiljne
bolesti koja nastupa kasnije u Zivotu (npr. Hantingtonova bolest):
~Takva politika odaje jedan ishodisni eugenski stav prema osoba-
ma zahvacenim takvim stanjem i ignorise ¢injenicu da one mogu
uzivati mnoge sre¢ne godine Zivota bez simptoma” (Klajn-Tati¢
2011:45). Danas se, medutim sve viSe rade razni skininzi fetusa,
ukljucujuéi genetske testove. lako to znaci da je odredena mo¢
data zeni u ovom domenu, jer ona odlucuje o mogucéem prekidu
trudnoce, ovo upravljanje ,medikalizuje i patologizuje sve trudno-
¢e", pa se moze smatrati da ogranicava izbor jer namece odrede-
ne postupke (Klajn-Tati¢ 2011).

Kada se posmatraju promene u oblasti reproduktivnih prava
u Evropskoj uniji, sti¢e se utisak pomeranja ka veéim slobodama, ali
jos uvek ne postoji jasan linearan trend u pravcu liberalnijih propisa
kod svih pitanja iz ovog domena. Trajnost bioetickih dualizama ja-
sno se vidi na primeru Hrvatske, gde su otvorene moguénosti po-
meranja ka liberalnijem zakonodavstvu, ali ,klatno” moze i¢i od libe-
ralnog ka konzervativhom okviru. Na primer, jo$ uvek traju rasprave
oko statusa prava na prekid trudnoce u najmladoj ¢lanici Evropske
unije. Formalno dozvoljen prekid trudnode faktic¢ki se onemogudéava
prigovorom savesti lekara ili drugim metodama (Erceg 2014). Pro-
tivnici se stalno bore da promene status ovog prava (Gali¢ 2011).
Isto vaZi za oblast MPO, mada je ,klatno” u ovom slucaju najpre bilo
na izrazito konzervativnoj poziciji, da bi tek nedavno (2012) liberal-
nija regulativa bila prihvacena uz velike otpore. Nekadasnja legisla-
tiva u ovoj oblasti smatrala se jednom od najrestriktivnijih u Evropi.
Recimo, nije bilo dozvoljeno zamrzavanje embriona veé samo pol-
nih Celija, postojala je obaveza da se svi embrioni vrate u matericu
itd. (Gali¢ 2011; Roksandi¢ Vidlicka et al. 2012). Danas zagovornici
konzervativnog pristupa u medicinski potpomognutoj oplodnji (pri-
padnici politickog desnog centra) aktivno deluju za vracanje stare



legislative koja je bila veoma striktna i u skladu s katolickom bioeti-
kom (Ignjatovi¢, Miji¢ 2017).

Kao i na globalnom nivou, u domenu regulacije reproduktiv-
nih prava u EU postoji uticaj tradicionalnih normi na aktuelne propi-
se u ovoj oblasti. Preovladujujuce religijske i kulturne tradicije jos
zvek ¢ine osnovu drustvenog normativnog okvira koji definise pri-
hvatljivu regulativu reproduktivnih prava. U sekularnoj Evropi, reli-
gijska bioetika jos uvek ima svoje mesto u javnom diskursu i u odre-
denoj meri utice na regulisanje reproduktivnih prava i ulazi u debatu
sa suprotnim pozicijama. Ovde pre svega imamo na umu hris¢ansku
tradiciju (sa specifi¢nostima katolicke ili pravoslavne eticke pozici-
je), alii preovladujuce familisticke i individualisticke kulturne matri-
ce koje direktno ili indirektno usmeravaju pitanja radanja. Tako se
neke religijske dimenzije jasno prepoznaju u savremenom zakono-
davstvu evropskih zemalja. Pomenuta je Hrvatska kao zemlja u cijoj
regulativi se jos uvek jasno prepoznaju principi katolicke bioetike, a
slicno vazi za Grcku i ulogu pravoslavne crkve (Ignjatovié, Miji¢
2017).

Ako se pogledaju zemlje EU sa dominantnom katolickom i
pravoslavnom tradicijom, moglo bi se re¢i da generalno pravoslavlje
pokazuje liberalnije stavove prema modernim reproduktivnim tehno-
logijama u odnosu na katolicizam. Konsekventno ovim razlikama, u
zakonodavnoj i drustvenoj regulaciji u dominantno pravoslavnim ze-
mljama u Evropi nalazimo liberalnije pozicije u vezi s mnogim bioetic¢-
kim dilemama u sferi reproduktivnih prava, posebno novih reproduk-
tivnih tehnologija. Teoloske pozicije ucesnika u bioetickim debatama
manje su rigidne u pravoslavnim zemljama u poredenju sa zemljama
s preovladujuc¢om katolickom religijom (Ignjatovi¢, Miji¢ 2017).

Bioeticka rasprava o reproduktivnim pravima jos uvek se vezuje
za religijsku etiku (nekada implicitno), iako je re¢ o nominalno sekular-
nim drustvima. Regulativa u oblasti prava na abortus i medicinski pot-
pomognute oplodnje u znacajnoj meri je pod uticajem vodedih religija
u tim zemljama. Tako je Grcka pravoslavna crkva bila snazno protiv iz-
mene zakonodavstva o potpomognutoj oplodnji, ali taj pritisak nije
imao efekta (Ignjatovié, Miji¢ 2017). Novi zakon predvida razlicite opci-
je nakon pet godina krioprezervacije embriona, kao Sto je donacija dru-
gim osobama ili moguénost da embrioni mogu biti unisteni (Leon, Pa-
petta, Spiliopoulou 2011). Omogucavanje krioprezervacije nije u
skladu s hris¢anskom doktrinom ljudskog dostojanstva. To znaci da



svakom embrionu treba dozvoliti da se razvija u adekvatnim uslovima.
Ovaj princip dostojanstva nalazi se u osnovi svih hris¢anskih etickih po-
zicija, s razli¢itim stepenom uticaja na prakti¢nu primenu i regulativu.
Grcko zakonodavstvo, a ni religijska etika nisu tako striktni u poredenju
sa drustvima gde dominira katolicki uticaj. U katolickoj bioetici, ¢ak i u
najsavremenijim dokumentima koji definisu poziciju crkve, nove repro-
duktivne tehnologije se odbacuju jer sam proces nije etican (nacin
.proizvodnje” embriona), buduéi da zamenuje bracni okvir i prirodni
proces reprodukcije (Mallia 2013). Drugi vazan princip kojim se rukovo-
di katolicka bioetika moze se videti na pomenutom primeru zabrane
PGD u ltaliji. zmedu ostalog, vazna eticka osnova zabrane pocivala je
na principu sprecavanja eugenike. Otpor prema novim reproduktivnim
tehnologijama i povezivanje sa eugenickim zloupotrebama eksplicitno
je izrazen u katolickoj bioetici. U jednoj ekstremnoj interpretaciji, celo-
kupna oblast novih tehnologija se posmatra kao jedan oblik eugenike
(porededi je sa Hitlerovom eugenikom) jer pociva na maksimiziranju ze-
lja i zahteva pojedinca, odnosno narcizmu i egoizmu, kako istice kato-
licki bioetic¢ar Matuli¢ (PolSek 2006).

Kada se uporede dve religijske pozicije, pravoslavne crkve
uglavnom imaju vie pragmati¢an odnos prema medicinski potpomo-
gnutoj oplodnji. Argument ,prirodnosti” (prirodnog zakona) na koji
se poziva i katolicka bioetika, ovde je revidiran, odnosno u sluzbi
bracne dijade: ,jer se zace¢em zapravo samo nanovo uspostavlja pre-
kinuti tijek prirodne energije[...] U slucaju da je vestacka oplodnja je-
dino resenje da se dobije potomstvo, izostavljanje takve moguénosti
pod izgovorom da se time narusava prirodni odnos izmedu supruzni-
ka je neopravdano, ne samo sa bioloske, nego i sa teoloske tacke gle-
dista” (Maros, citirano prema Ignjatovié, Miji¢ 2017:125). Katolicka cr-
kva se pak fokusira na duhovnu stranu braka, pa umesto MPO kao
opcije, podstice vernike na usvajanje dece ili prihvatanje/mirenje sa
stanjem neplodnosti (Anici¢ 2007). Italija i Gr¢ka dobro odrazavaju
ove razlike u okviru Evropske unije. Ovaj obrazac se uocava i u drugim
zemljama izvan EU s vecinskim pravoslavnim stanovnistvom. Ukrajina
i Makedonija imaju vrlo liberalno zakonodavstvo u oblasti MPO. Me-
dutim, Srbija je vise konzervativna u poredenju s grékim ili makedon-
skim zakonodavstvom, ali manje konzervativna od hrvatskog zakono-
davstva (Ignjatovi¢, Miji¢ 2017).

Ne postoji jedinstven kontinuum liberalno-neliberalno za sva
reproduktivna prava u evropskom okviru. Pozicije oko nekih pitanja



u politickom diskursu mogu da konvergiraju iako pripadaju primar-
no razlic¢itim ideoloskim okvirima. Dobar primer ove relacije izmedu
ideologije i bioetike jeste odnos feministickih i rodno orijentisanih
politika prema surogat materinstvu u EU. U definisanju eticke pozi-
cije prema ovoj vrsti reproduktivnog prava, doslo je do saglasnosti
oko protivljenja gestacijskom surogat materinstvu u radikalno femi-
nistickim i konzervativnim krugovima u EU i odlukom Evropskog
parlamenta (Ignjatovi¢, Boskovi¢ 2017; European Parliament 2015).
Surogat-materinstvo je generalno odbaceno kao neeti¢no na tragu
radikalnog feministickog okvira s primesama marksistickog feminiz-
ma. Neeticnost ove metode za omogucavanje reprodukcije proizla-
zi iz ¢injenice da se telo Zene surogat-majke eksploatise, bilo kao
pla¢ena usluga ¢ime se isti¢e njena klasna dimenzija, bilo iz altrui-
stickih razloga, sto je opet shvaéeno kao maska za patrijarhalni mo-
del koji zenu prisiljava da se ostvari kao majka Sto je odredena inte-
riorizovana pozicija. Moglo bi se re¢i da je to ,narativ normativnog
materinstva“ (Oja 2016). S druge strane, dominantne politike rodne
ravnopravnosti mnogo vise su progresivne u domenu koji se tice re-
produktivnog ishoda, tj. roditeljstva kao prakse. U ovom slucaju se
isti¢e ,novi rodni ugovor”, tj. princip ,pravednije distribucije obave-
za" izmedu muskaraca i Zena oko odgajanja dece i praksi roditelj-
stva (Booth & Bennett 2002; Ignjatovic & Boskovic 2013).

Ne samo da ideologije i bioeticke pozicije pokazuju nekohe-
rentnost, ve¢ ¢esto regulaciju reproduktivnih prava u nacionalnim
zakonodavstvima nije moguce jednoznacno smestiti na kontinuumu
liberalno-konzervativno. Zemlje EU u kojima je liberalan pristup
abortusu, mogu imati striktniju regulativu potpomognute oplodnje,
tj. novih reproduktivnih tehnologija. To znaci da se odredeni religij-
ski i kulturni okvir ne preslikava jednoznacno na pravni domen. Ra-
zlike postoje i unutar jedne zemlje u odnosu na razli¢ita reproduk-
tivna prava. Zemlja s veoma snaznim uticajem Katolicke crkve,
Hrvatska, ima daleko liberalnije zakonodavstvo u sferi prekida trud-
noce, dok je domen potpomognute oplodnje tek u novom zakonu
postao liberalniji, ali njegova implementacija je praéena snaznim
glasovima protivljenja iz tabora pristalica Katolicke crkve, konzerva-
tivnih politickih stranaka i javnosti koja sledi ovu eticku matricu. S
druge strane, u katoli¢koj Austriji ¢uvanje zamrznutih embriona bilo
je ograniceno na godinu dana a nakon toga su mogli biti unisteni, a
pravo na abortus je takode osciliralo izmedu konzervativnih stavova



i liberalnih pozicija (Sass 1996:630). Eksplicitna diskriminacija zena
prema bracnom statusu u pristupu reproduktivnim tehnologijama
postojala je u austrijskom zakonodavstvu. Iskljucivo su udate Zene i
Zene u vanbracnoj zajednici imale pravo na MPO i donaciju sperme,
dok su metode poput surogat materinstva, donacije jajnih ¢elija i
heterologne oplodnje bile zabranjene (Sass 1996: 630).

Danas je u Evropskoj uniji uglavnom zakonski dozvoljena i teh-
nicki izvodiva heterologna potpomognuta oplodnja (donacija jajnih
Celija i sperme), ali nemaju jos uvek sve kategorije korisnika pravo na
MPO, osim standardnog heteroseksualnog para (ESHRE 2008). Ne-
davno, jednom lezbejskom paru u Francuskoj nije dozvoljena usluga
MPQ, a to nije proglaseno diskriminacijom. Ipak, aktivnosti predsed-
nika Makrona ukazuju da ¢e se regulatorni okvir menjati (Le Figaro
2018). Takode, jos uvek postoje razlike medu zemljama u odnosu na
neke specifi¢ne kategorije, kao Sto su Zene koje su prosle menopau-
zu, a zele da ostvare materinstvo putem donacije jajnih éelija. Slucaj
Zene u Rumuniji koja je rodila dete u 66. godini bio je predmet ostrih
polemika o ,materinstvu u post-menopauzi” (Cutas 2007). Za razliku
od ovog prava na reprodukciju (tj. roditeljstvo), gde su misljenja po-
deljena, pitanje surogat materinstva ujedinilo je EU u jasnom negativ-
nom stavu da ovaj oblik MPO nije prihvatljiv (Ignjatovi¢, Boskovi¢
2017; European Parliament 2015).

Domen reproduktivnih prava
u Srbiji u kontekstu
pridruzivanja Evropskoj uniji

Reproduktivna prava nisu posebno pra¢ena u procesu pri-
druzivanja Srbije EU, kroz proces prilagodavanja zakonodavstva, ali
na odredenim mestima postoje naznake da se neki aspekti ovih pra-
va uzimaju u obzir u oceni napretka Srbije. Reproduktivna prava se
razmatraju kroz tri modaliteta: 1) kao implicirano pravo na odgova-
rajue metode da se ostvari roditeljstvo (potpomognutom oplod-
njom ili usvajanjem) kod pojedinih grupa (npr. pitanje istopolnih
brakova ili registrovanog partnerstva za pripadnike LGBTI populaci-
je jeste predmet evaluacije napretka); 2) kao implicirano pravo na
odlucivanje o tome da se ostvari roditeljstvo (problem ranih brako-
va kod romske populacije je dotaknut u jednoj recenici, poglavlje 24); 3)



usaglasenost sa standardima EU koji se odnose na ,krv, tkiva, ¢elije i
organe”, gde u Sirem smislu spadaju i tehnologije medicinski potpo-
mognute oplodnje. Ova pitanja spadaju u poglavlje 28 (zastita po-
trosaca i zastita zdravlja).

Kada je re¢ o pomenutom segmentu usaglasavanja s prav-
nom tekovinom EU (acquis communautaire), donet je zakon koji re-
gulise transplantaciju tkiva/organa i donorstvo u ovoj oblasti. U po-
slednjem izvestaju o napredovanju Srbije, usaglasavanje u ovoj
oblasti ocenjeno je kao ,ograni¢en napredak”. Navodi se da su ,.za-
kon o transfuzionoj medicini i biomedicinski potpomognutoj oplod-
nji definisani tako da su u potpunosti saglasni sa acquis... primena
zakona pocinje u januaru 2019. godine” (European Commission
2018). Politika podsticanja reprodukcije (tj. ,populaciona politika“)
kao moguciizvor bioetickih dilema, nije predmet razmatranja pra-
¢enja napretka Srbije u reformama ocekivanim kao preduslov za pri-
kljucenje EU. U ¢lanu 42. navode se ,prinudni abortus i prinudna
sterilizacija”, pri ¢emu su obuhvaceni ,abortus Zene bez njenog
prethodnog i informativnog pristanka“ i ,operacija u svrhu ili uz is-
hod onemogucavanja prirodne reprodukcije kod Zene bez njenog
informativnog pristanka ili razumevanja procedure” (Zakon o potvr-
divanju Konvencije Saveta Evrope o sprecavanju i borbi protiv nasi-
lja nad Zenama i nasilja u porodici 2013).

Dodajmo tome da kada je rec o drugim medunarodnim doku-
mentima relevantnim za reproduktivna prava, u Srbiji su usvojeni za-
koni koji se odnose na prihvatanje bitnih konvencija iz ovog domena:
Zakon o potvrdivanju Konvencije o zastiti [judskih prava i dostojan-
stva ljudskog bi¢a u pogledu primene biologije i medicine: Konvencija
o ljudskim pravima i biomedicini i Zakon o potvrdivanju Konvencije
Saveta Evrope o sprecavanju i borbi protiv nasilja nad Zenama i nasilja
u porodici. Kada je re¢ o abortusu, koji je liberalno regulisan, ali osu-
divan kao neeti¢an u javnom diskursu (govori se o ,abortusnoj kultu-
ri”), nije izgledno da ¢e neke najave obaveznog savetovanja pre spro-
vodenja prekida trudnode izmeniti status ovog prava u Srbiji
(Nedeljnik 2016). Reproduktivnim pravima bavi se takode ,Strategija
prevencije i zastite od diskriminacije” (2013), posebno pitanjem abor-
tusa: ,Ustav garantuje i slobodu odlucivanja o radanju na slededi na-
¢in: ,,Svako ima pravo da slobodno odluci o radanju dece”. Medutim,
slobodu odlucivanja o radanju dece bi ustavno trebalo odrediti kao
pravo koje pripada iskljucivo Zeni. Takvo reSenje sadrzano je u



Porodi¢nom zakonu, koji propisuje da ,zena slobodno odlucuje o ra-
danju” (Strategija prevencije i zastite od diskriminacije 2013:32). Stra-
tegija ne razmatra druga reproduktivna prava.

U Srbiji se, za razliku od Hrvatske, manje polemise oko MPO
na bioetickoj ravni. Glavno pitanje koje dominira javnim i medijskim
diskusijama jeste ko ima pravo na besplatne pokusaje vantelesne
oplodnje u okviru sredstava drzavnog Fonda za zdravstveno osigura-
nje. Eticka debata se vodi u okvirima utilitarnosti i bazi¢ne pravedno-
sti: ko ima pravo na besplatnu potpomognutu oplodnju da bi se
ostvario Sto vedi uspeh u primeni procedure (dijagnosticki kriterijumi
pacijenata) i koliko sredstava ce biti dodeljeno iz sredstava drzavnog
zdravstvenog fonda (broj pokusaja MPO, pre svega vantelesne
oplodnje). O etickim dilemama u vezi s pitanjima viSeplodne trudno-
e, vrste stimulacije kod postupka ¢ime se kontroliSe broj stvorenih
embriona, unistavanja viska embriona, genetskog skrininga embriona
i sl., koja su jos uvek u zariStu bioeticke rasprave (kako laicke tako i re-
ligijske) u susednoj Hrvatskoj i mnogim zemljama EU, daleko manje ili
uopste se ne raspravlja u Srbiji (Ignjatovi¢, Miji¢ 2017).

lako eticka pitanja nisu u fokusu javnosti, analiza zakonodav-
nog okvira za realizovanje potpomognute oplodnje, otkriva jasne
eticke pozicije, manje ili vise eksplicirane. Novi Zakon o biomedicin-
ski potpomognutoj oplodnji (2017), kao i prethodni (Zakon o lece-
nju neplodnosti postupcima biomedicinski potpomognutog oplo-
denja 2009), isticu princip integriteta, odnosno ,Nacelo zastite
ljudskog bica ostvaruje se [...] uz zastitu individualnosti ljudskih bica
i celovitost embriona” (Zakon o biomedicinski potpomognutoj
oplodnji 2017, ¢l. 5). Ovaj princip je, medutim, nesaglasan s ciljem
radanja deteta koji je postavljen kao Zelja potencijalnih roditelja. U
ovom slucaju nema dileme da prioritet imaju (potencijalni) roditelji
(Ignjatovi¢, Miji¢ 2017).

Kada je rec o etickim aspektima koji se mogu smatrati bitnim
u ovoj sferi, oni se pre svega odnose na dostupnost tehnika i postu-
paka medicinski potpomognute oplodnje i osnova za ostvarenje
prava na pomo¢ drzavnog fonda (heteroseksualni parovi, pojedindi,
LGBT, koji dijagnosticki kriterijumi su prihvaceni). Vecina pitanja po-
vezanih s novim reSenjima u regulativi ove oblasti posmatra se iz
ugla utilitarnosti. Odnosno, postoji pre¢utna saglasnost o prihvatlji-
vom okviru korisnika prava u dominantnom javnom diskursu, pa se
rasprave vode unutar ovog zadatog okvira (npr. pravo LGBT osoba



na MPO ne dolazi u fokus rasprava). Bioeticke dileme su pretocene
u diskusiju o pravednoj raspodeli resursa, tako da azoospermija kao
dijagnosticki kriterijum koji ne dozvoljava pomo¢ drzave u MPO,
mnogo viSe pokrece raspravu i aktivizam (samoorganizovanje ugro-
7enih parova, delovanje organizacije ,Sansa za roditeljstvo”) nego
pitanje koliko embriona treba vratiti prilikom transfera, koliko zamr-
znuti, da li ih unistiti i kada. Zajednicki eticki relevantan kriterijum za
vedinu gorucih pitanja oko MPO u Srbiji, moZe se oznaciti kao rudi-
mentarni utilitarizam u zadatim ograni¢enim resursima (drzavnim ili
individualnim), u svakom slucaju u kontekstu oportunitetnih trosko-
va mnogo vise nego slike Coveka, pocetka Zivota i ispravnosti odlu-
ka koje su deo nekog kompleksnijeg filozofsko-religijskog bioeti¢-
kog modela. Tako je broj embriona koji se vracaju u uterus iskljucivo
sagledan iz ugla uspesnosti, odnosno krajnjeg ishoda radanja (bar
jednog) deteta, sa Sto manje pokusaja (primenjenih postupaka).
Samo zakonodavstvo pociva na kriterijumu efikasnog trosenja
resursa, Sto je generalno ocekivano, ali ova efikasnost nije uvek logic-
no definisana. Recimo, upravo zbog namere da se resursi $to bolje
iskoriste, granica za zene koje imaju pravo na drzavnu pomo¢ u MPO
postavlja se na 42 godine (Zakon o biomedicinski potpomognutoj
oplodnji, 2017). Takode, dijagnoza azoospermije iskljucuje drzavno fi-
nansiranje MPO (prvenstveno vantelesne oplodnje) (RFZO 2018).
Medutim, tehnologija MPO je toliko napredovala da oba navedena
kriterijuma postaju problematicni, dok se svakako mogu preispitati iz
ugla pravednosti za odredene dijagnoze. Ako se kao bioeticki domi-
nantni model posmatra ono $to je definisano u pozitivhom zakono-
davstvu, onda je jasno da nova regulativa u Srbiji zadrzava pravila iz
prethodnog zakona Sto se ti¢e zabrane surogat materinstva, dok su
homologne i heterologne forme MPO dozvoljene, odnosno uvoz i
izvoz reproduktivnih ¢elija (Ignjatovi¢, Miji¢ 2017). Naravno, nisu svi
preduslovi za sprovodenje heterologne oplodnje stvoreni (banka
sperme), ali ova opcija je sada eticki neupitna, a moze se ocekivati
eventualna debata kada dode do realizacije u tehnickom smislu, ve-
zano za to ko ima pravo na ovu proceduru — po zakonu Zene bez par-
tnera imaju pravo, muskarci nemaju to pravo. Pravo Zena bez partne-
ra nije precizno definisano, osim Sto se navodi da one imaju pravo
pod posebnim okolnostima. Osim rodne podele u definisanju prava
na MPO, iza ovih odredbi mogu se iscitavati i precutni kriterijumi kao
Sto je seksualna orijentacija. Inale, zakon iz 2017. godine zadrzava



pozeljnost heteroseksualnog para za MPQ, tj. navodi se da muskarac
i Zena koji zive zajedno ili su u braku imaju pravo na MPO (Zakon o
biomedicinski potpomognutoj oplodnji 2017).

Surogat materinstvo ostaje zabranjeno po novom zakonu (Za-
kon o biomedicinski potpomognutoj oplodnji 2017). Iz etickog ugla
posmatrano, za razliku od surogat materinstva, presadivanje materi-
ce nije izazvalo polemike u javnosti, naprotiv, komentari su uglavhom
pozitivni (Popovi¢ 2017). Odnos javnosti je veoma drugaciji u odnosu
na surogat materinstvo, mada je ovde rec o jednoj vrsti kvazi-surogat
materinstva transplantacijom organa koji je klju¢an za razvoj fetusa.
Moglo bi se redi da je ova drustvena prihvatljivost transplantacije na
liniji sa institucionalnom podrskom transplantaciji generalno, poseb-
no od Srpske pravoslavne crkve (SPC2011).

Posebno eticko pitanje kod heterologne MPO odnosi se na
zastitu privatnosti i identiteta donora polnih ¢elija. Resenje koje za-
kon definiSe jeste da se identitet donora Stiti, ali takode i prava deci
rodenoj u tom postupku: sa 15 godina, deca mogu saznati neke in-
formacije o donoru, pre svega iz medicinskih razloga (Zakon o bio-
medicinski potpomognutoj oplodnji 2017). Zanimljivo je da pitanje
krioprezervacije koja se sada regulise na nacionalnom nivou, nije
podstaklo znacajne debate, za razliku od Hrvatske. Aktuelni hrvat-
ski zakon sada je slican srpskom zakonu u domenu krioprezervacije,
aliima snazne protivnike u politickim krugovima desnice i crkve.

Neki drugi aspekti reprodukcije koji se odnose na Siri domen re-
produktivnih prava, pre svega prisilne brakove, nisu dobili previse pa-
Znje javnosti. Rec je o maloletnickim brakovima i ranom radanju, po-
sebno u nekim etnickim i religijskim grupama. Rec je o svojevrsnoj
precutnoj diskriminaciji, jer su ovi problemi prepusteni vansistemskom
resavanju i oslanjanju se na nevladine organizacije i elitu iz tih grupa,
posebno kod Roma, tako da ¢ak i feministicke grupe i aktivistikinje za
rodnu ravnopravnost ovo prepustaju kao ,,unutrasnje” pitanje, paje to
svojevrsna precutna diskriminacija (Ignjatovic & Boskovic 2017).

Zakljucak

Imajudi u vidu navedene odlike stanja reproduktivnih prava,
reklo bi se da je moguénost elementarne standardizacije repro-
duktivnih prava danas gotovo nepostojeca na globalnom nivou.



Dominacija nacionalnih kulturnih i religijskih specifi¢nosti u njiho-
vom odredenju i eticka kompleksnost svakako otezavaju njihov
status. Kao Sto je pokazano (posebno na primeru Hrvatske), dubo-
ka podeljenost oko klasi¢nih (abortus) ili novih (medicinski potpo-
mognute metode) reproduktivnih prava, uti¢e permanentno na
regulativu, ponekad delujudi kao klatno koje se uvek moze pokre-
nuti u suprotnom smeru, ka drugacijim drustveno prihvatljivim
normama. U Srbiji se trenutno stice utisak da nema ozbiljnih, ili
bar dovoljno snaznih tendencija ka rigidnijim propisima u oblasti
reproduktivnih prava. U poredenju sa Evropskom unijom, Srbija
jos uvek ima regulativu u ovoj oblasti koja velikim delom prati kre-
tanja u liberalno usmerenim zakonodavstvima ¢lanica EU (kada je
re¢ o abortusu, odnosno novim reproduktivnim tehnologijama),
izuzev reproduktivnih prava pojedinih kategorija: prava LGBT oso-
ba na reprodukciju i prava odredenih dijagnostickih grupa u okviru
drzavnog fonda za MPO.
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BIOETHICAL DILEMMAS AND
REGULATIONS OF REPRODUCTIVE
RIGHTS IN SERBIA AND THE EU IN
COMPARATIVE PERSPECTIVE

Abstract

the paper explores the status of repro-
ductive rights in Serbia, within the EU ac-
cession context. The article also provides
an overview of the global situation of re-
productive rights, including a culture-ba-
sed variety of regulations and implemen-
tation practices. The analysis seeks to
examine the background of human re-

production and reproductive rights

within the given context (Serbia and the
EU), focusing on the most prominent
bioethical positions, various cultural
patterns (especially, the role of religion),
and the dominant ideologies and politi-
cal factors affecting the status of repro-
ductive rights. A comparative perspecti-
ve is used to assess the achieved
reproductive rights in Serbia and to com-
prehend the impact of the EU accession
process in this area. New reproductive
technologies and the right to abortion
are the most prominent bioethical
challenges in the European Union and
Serbia.

Key words: reproductive rights, bioethi-
cs, Serbia, the EU.
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