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IZVLECEK

Cloveska reprodukcija je bila v Sloveniji $e do nedavnega povezana bodisi s kolektivno prisilo bodisi z osebno iz-
biro utemeljeno na custvih ali vrednotah posameznice. Danes pa je vse pogosteje odvisna od medicinske reproduk-
tivne tehnologije, finan¢nih transakcij, genetike in od odloc¢itev med Stevilnimi izbirami v obdobju pred spocetiem
otroka. Rojevanje se spreminja v natancen in racionalen proces, ki vsebuje Stevilne postopke izlocanja, vstavljanja,
selekcije, spodbujanja in zaustavljanja, merjenja in opazovanja, ki potekajo pod pojmom medicinska reproduktivna
tehnologija. Primerjalna analiza omenjenih procesov pokaze, da se ne povecuje le stevilo medicinsko reproduktivnih
posegov in Stevilo odraslih, ki biolosko ali socialno sodelujejo pri rojstvu otroka tako v Sloveniji, kot v Evropi in po
svetu, kar ustvarja nove oblike socialnega starsevstva, temvec tudi stevilo izbir in eti¢nih dilem.

Klju¢ne besede: medicinska reproduktivna tehnologija, reproduktivne izbire, socialno starsevstvo, eti¢ne dileme,
bio-oblast, biosocialnost, otrokova pravica vedeti.

FOLLICOLI, TRANSFER, EMBRIONI CONGELATI:
SCELTE RIPRODUTTIVE E NUOVI DILEMMI ETICI

SINTESI

La riproduzione umana é stata legata in Slovenia sino a tempi ancora recenti sia ad una costrizione di natura
collettiva che a scelte personali fondate su sentimenti o valori del singolo individuo. Oggi, tuttavia, tutto cio dipende
sempre piti spesso dalla tecnologia medica riproduttiva, dalle transazioni finanziarie, dalla genetica e dalle decisio-
ni tra le numerose scelte che precedono il concepimento del bambino. La procreazione si sta trasformando in un
processo preciso e razionale, che contempla numerosi procedimenti di separazione, innesto, selezione, stimoli e
interruzioni, misurazioni e osservazioni, che si svolgono sotto il termine di tecnologia medica riproduttiva. L’analisi
comparativa dei citati processi mostra come siano in aumento non solo il numero degli interventi di medicina ripro-
duttiva e il numero di adulti che partecipano biologicamente o socialmente alla nascita del bambino, cosi in Slovenia
come in Europa e nel mondo, producendo nuove forme di genitorialita sociale, ma anche il numero di scelte e di
dilemmi etici.

Parole chiave: tecnologia medica riproduttiva, scelte riproduttive, genitorialita sociale, dilemmi etici, bio-potere,
biosocialita, diritto del minore
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Najina darovalka je pridelala 9 celic, od teh se jih je
potem osem oplodilo. Moz je moral dati kri za testiranje
na SPB, jaz ne. Kljub dobri kvaliteti semena so delali ICSI

postopek. Embriolog dr. Hlynka je potem imel zarodke
pod kontinuiranim monitoringom. V bistvu gre za to, da
snema razvoj vseh zarodkov in nato zjutraj na dan trans-
ferja pogleda vse te posnetke in na osnovi znacilnosti ra-
zvoja dolo¢i kvaliteto zarodkov. Tri je dolocil za transfer
in pet jih je dolocil za zamrzovanje. Noben zarodek ni
bil tako slab, da bi ne bil za zamrznit. No, potem smo se
na dan trasnferja po posvetu z zdravnico dr. Lazarovsko
odlocili, da bomo naredili transfer dveh zarodkov, ostalih
Sest so pa zamrznili .[...] Medtem ko so na kliniki celice
rastle, sva se preganjala po Pragi, vsak dan okrog devete
zjutraj pa naju je poklicala koordinatorka Mirna in nama
povedala, kaj se dogaja in kaj se predvideva za prihodnje
dni. Tako da sva potem prisla na kliniko se drugic, to je
za transfer, na Cetrti dan. [...]Zdravnica in Mirna govorita
hrvasko, drugo osebje cesko in anglesko, a smo se cisto
fajn vse zmenili (Zavirsek, 2012,131)

Veste, so bile pa tako grde (spolne celice, op. D.Z),
da smo jih kar stran vrgli!

Osebje v laboratoriju tekom postopka medicinske
reprodukcije na UKC Ljubljana (Bregar, 2012,148).

UvoD

Mnogi starsi niso Se nikoli v zgodovini tako natan¢no
kot danes vedeli, katere spolne celice so kakovostne in
katere so slabe, in samoumevno ponotranjili poimeno-
vanja, ki imajo manj opraviti s procesom rojevanja kot s
kulturo dela. »Pridelati celice« ali pa »opraviti transfer
je govorica, ki daje slutiti, da se je ¢loveska reprodukci-
ja spremenila v racionalen proces. Ta poteka s pomocjo
medicinske reproduktivne tehnologije (MRT), utemeljena
pa je na ideji reproduktivne avtonomije, ki je pravica vsa-
kega ¢loveka, da sprejema reproduktivne odlocitve brez
zunanjih pritiskov, razen ¢e so njegove odlocitve v na-
sprotju s pravicami drugih (Blyth, Auffrey, 2008). Stevilo
medicinsko reproduktivnih posegov, uspesnih postopkoy,
Stevilo bolnisnic, kjer se izvajajo postopki in Stevilo me-
dicinskih ustanov, ki posredujejo podatke, narasca iz leta
v leto. Ko je po letu 2004 stevilo otrok, rojenih s pomoc¢jo
umetne oploditve, darovanih spolnih celic, surogatskih in
gestacijskih mater' zacelo narascati, je hkrati upadlo vi-
soko Stevilo meddrzavnih in transnacionalnih posvojitev
otrok po vsem svetu (Zavirsek, 2012a).

Ce je bila torej reprodukcija $e do nedavnega po-
vezana bodisi s kolektivno prisilo (dogovorjene poroke,

serijsko rojevanje) bodisi z osebno izbiro, temelje¢o na
¢ustvih ali vrednotah (ljubezen, Zrtvovanje, poslanstvo,
predanost), je danes naras¢ajocCe povezana z biologijo,
medicinsko tehnologijo, finan¢nimi transakcijami, ge-
netskim testiranjem, eti¢nimi odloc¢itvami v pred-spo-
Cetvenem obdobju, in z novimi oblikami starSevstva.
Socialno starSevstvo postaja vse pogostejsi odnos med
otrokom in odraslim, med katerima ne obstaja bioloska
vez, temvec ekonomska, socialna in ¢ustvena povezava
v daljsem ¢asovnem obdobju ter odnos navezanosti (Za-
virsek, 2012, 31). Medicinska reproduktivna tehnologija
je tako dodobra spremenila ¢lovekov odnos do biologi-
je, reprodukcije in starSevstva. Povecala je stevilo repro-
duktivnih izbir in odlocitev, pa tudi eti¢nih dilem.

REPRODUKTIVNA NACRTOVANJA, BIO-OBLAST
IN REPRODUKTIVNA POTROSNJA

Ocenjuje se, da ima 12 do 15 odstotkov parov po
Evropi izku$njo neplodnosti in da je bilo do leta 2012
uradno v svetu z uporabo MRT rojenih priblizno 5 milijo-
nov otrok (belezenje velja od osemdesetih let 20. stoletja
naprej; Blyth, Landau, 2004; Zegers-Hochschild et al.,
2009; ESHRE 2012;)%. Za severnoevropske drzave velja,
da je okoli tri odstotke otrok rojenih z uporabo reproduk-
tivne medicine, medtem ko se v vecini zahodnih drzav
njihovo Stevilo giblje od enega do manj kot dveh odstot-
kov (de Mouzon et al., 2010). V ltaliji je z uporabo medi-
cinske reprodukcije rojen en odstotek otrok, medtem ko
jih je na Danskem &tiri odstotke. Vseeno je bilo leta 2006
najvec reproduktivnih klinik prav v Italiji (202), sledile pa
so ji Spanija (182), Nemcija (122) in Francija (102).

Po Evropi je zaslediti tudi pogostejse darovanje Zen-
skih spolnih celic, ki je bilo leta 2006 najvigje v Spaniji
(6.547), sledile so Velika Britanija (1.763), Rusija (1.100),
Francija (573) in Ceska (511) (de Mouzon et al., 2010).
Sistemati¢no zbiranje podatkov po evropskih drzavah do-
kazuje, da se je med letoma 2004 in 2006 stevilo vseh
znanih bolnisnic, kjer opravljajo postopke MRT, povecalo
z1.121 na 1.160, stevilo zenskih reproduktivnih ciklusov,
tekom katerih so potekali posegi, pa se je v istem obdo-
bju povecalo s 367.966 na 458.759 (ibid.). Leta 2008 je
bila MRT v 36 evropskih drzavah uporabljena v 532.260
zenskih reproduktivnih ciklusih (kar je bilo 7,9 odstotno
povisanje od leta 2007), leta 2009 pa ze v 537.287 repro-
duktivnih ciklusih (Ferraretti et al., 2012; ESHRE, 2012).

Zadnji podatki dokazujejo, da se Slovenija uvrs¢a
med drzave z visokim Stevilom uporabe MRT na mili-
jon prebivalcev. Tako je na Danskem letno opravljenih

1V besedilu lo¢imo surogatsko in gestacijsko materinstvo. Prvo oznacuje situacijo, ko zenske spolne celice lahko pripadajo Zenski, ki
otroka rodi za drugo osebo ali par ali pa ne. Drugo pa oznacuje situacijo, ko je genetski material v celoti bodisi od para, ki bo privzela

starSevsko skrb za otroka ali od tretje osebe.

2 Stevilke vsebujejo otroke, ki so rojeni z IVF in ICSI (vnos semencice v citroplazmo jajéne celice) z vsemi pripadajocimi postopki. Najpre-
prostejsi postopek, to je intrauterina oploditev s tujo spolno celico, ki pomeni vnos sperme bodisi moza ali partnerja (v medicini ozna¢ena
z IUI-H) bodisi znanega ali neznanega darovalca (oznac¢ena z 1UI-D) v maternico, danes ne sodi ve¢ med medicinsko reproduktivno tehno-
logijo. Po mednarodni klasifikaciji International Committe for Monitoring ART — World Health Organisation (ICMART-WHO) gre zgolj za
mehanski postopek (vnos sveZze ali zmrznjene sperme s katetrom v maternico) (Blyth, Landau, 2004; Zegers-Hochschild et. al/, 2009).
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2.726 reproduktivnih ciklusov, v Belgiji 2.562, na Ce-
Skem 1.851, v Sloveniji 1.840, na Svedskem 1.800, na
Norveskem 1.780 in na Finskem 1.701 (ESHRE, 2012).
Manj reproduktivni ciklusov pri katerih je bila upora-
bljena MRT pa imajo v Veliki Britaniji, kjer je letno na
milijon prebivalcev opravljenih 879 reproduktivnih ci-
klusov, v Italiji 863, v Nemciji 830 in v Avstriji 747 re-
produktivnih ciklusov (ibid.).

Medicinska reproduktivna tehnologija ne blazi le ti-
stega, ¢emur nekateri hudomusno pravijo »babybluesc,
temvec proizvaja tudi nove definicije bolezni. V diskur-
zu bio-oblasti je postala neplodnost »bolezen« in ljudje,
ki si zelijo otroka z uporabo medicinske reproduktivne
tehnologije, »bolniki«. Foucault (1990 [1976], 1981) je
opredelil bio-oblast kot vrsto strategij, znanj in diskur-
zov, povezanih z zdravjem, boleznimi, hendikepom, in
vrsto praks poseganja v telo. Bio-oblast zdravi bolezni in
konstruira nove in je tako specifi¢na oblika upravljanja
zivljenja in discipliniranja teles (z diagnosti¢nimi po-
stopki, tehnikami zdravljenj, zdravili, ipd.).

Spomnimo se samo, da je bil v letih 2000 in 2001
eden od ideoloskih argumentov nasprotnikov pravice
samskih Zensk do uporabe medicinske reproduktivne
tehnologije v Sloveniji prav ta, da samska zenska pa¢ ni
»bolnica« in je potemtakem medicina ne bo »zdravila«
(Kerzan 2008, Klampfer 2010). Prav ta argument pa je
dozivel zdrs leta 2013, ko je samska Zenska na ustavno
sodisce posredovala pobudo za oceno ustavnosti Zakona
o zdravljenju neplodnosti in postopkih oploditve z bio-
medicinsko pomocjo (2000), ki je nastal na temelju tovr-
stnih argumentov. Dokazovala je, da je sicer samska, a po
medicinski indikaciji ginekologov potrebna pomoci me-
dicinske reproduktivne tehnologije, ¢e hoce roditi otroka.
Ta pa ji s strani nosilcev biopolitike * (centra za OBMP in
Drzavne komisije za OBMP), sklicujoc¢ se na ta zakon, ni
bila odobrena. Prizadeta je argumentirala, da gre za Se
en dokaz, da je zdravstvena pravica, ki jo zenski zago-
tavlja omenjeni zakon, vezana na zakonski stan in ne na
zdravstveno indikacijo osebe, saj bi v primeru, ko bi bila
poro¢ena ali zivela v zunajzakonski skupnosti, moznost
uporabe pla¢ane medicinsko reproduktivne tehnologije
dobila (Dnevnik, Objektiv 02. 03. 2013)*.

Ce je bila torej neplodnost neko¢ stvar usode ali boz-
je kazni, je postala v dobi medicinizacije druzb stvar
bio-oblasti in biopolitike. Za Foucaulta je bio-oblast
medicinska dominacija nad telesom drugega in poskus,
da se intervenira v ¢loveski obstoj. Maternica, zaradi
katere so bile zenske neko¢ patologizirane, kot posebej
nagnjene k histeriji (cf. Zavirsek 1994), tudi danes mo-
bilizira nove podobe »Zenskih bolnic.

Medicinska reproduktivna tehnologija, ki telesa deli
na reproduktivno sposobna in nesposobna, tako vpliva
na nova medicinska pa tudi pravna normiranja, nove pa-
radokse in nove ambivalentne situacije. Ljudi spreminja
v proizvajalce in potrosnike ¢loveskih celic ali celo Zi-
vljenj. Na hodniku bolnisni¢nega oddelka za medicinsko
reprodukcijo kjerkoli na svetu lahko ¢akata na medicin-
ske posege zenska iz revne vasi in urbana zenska iz boga-
te drzave, ki ne moreta imeti otrok. Na istem hodniku se
lahko sre¢ata revna Vzhodnoevropejka, ki za placilo do-
voli ekstrakcijo svojih spolnih celic (punkcijo) in zenska,
ki ji bodo cez nekaj ur ali dni proti placilu v telo vstavili
prav to celico oz. zarodek (transfer). V isti bolnisnici se
lahko znajdeta revna Azijka iz tradicionalne agrarne sku-
pnosti, ki bo kot gestacijska mama donosila otroka za tuje
ljudi, in beli par, ki bo ¢ez devet mesecev od nje prevzel
svojega bioloskega potomca. »Kot zapise Rozman (2013,
407) »biomedicina pri zdravstveni obravnavi zensk pra-
viloma ne uposteva vzrokov in posledic za negativne re-
produktivne izide, ki izhajajo iz njihovih nezazelenih so-
ciokulturnih matrik — etni¢na pripadnost, zakonski stan,
starost, veroizpoved, izobrazba, kraj bivanja, partnerski
odnos, osebna stalis¢a in vrednote«. Ti ljudje so si med
seboj hkrati povsem tuji in obenem povezani, saj nosi
nadomestna mati v sebi genski material para. Medicinska
reproduktivna tehnologija povezuje ljudi po vsem svetu,
pa naj bo zanje znacilen moderni ali predmoderni nacin
razmisljanja in stil vsakdanjega zivljenja.

Nezmoznost reprodukcije proizvaja torej nove bol-
nike, osebne konflikte in vcasih stigmo. A kar je bilo
pred ¢asom »nenormalno«, se normalizirana. To se
odraza v velikanski ponudbi reprodukcijskih »proizvo-
dov«. V danskem Cryosu, najvecji semenski banki na
svetu, ki na naslove bolnisnic ali posameznic dobavlja
spermo vec kot 70 drzavam po vsem svetu, je najvec
darovalcev Dancev in Skandinavcev, med njimi pa so
tudi romunski Studentje, Poljaki in Tamilec.” V prime-
ru bolezni otrok in mladih, ki povzrocajo neplodnost
v odraslosti, omogocajo tudi shranjevanje spolnih celic
(do deset let) in zarodkov. Tako lahko med oploditvijo
in dejanskim rojstvom otroka pretece vec let. V oglasu
neke druge organizacije za posredovanje spolnih celih
in gestacijskih mater pa je napisano: »Nasi donatorji in
donatorke iz Gruzije, Ukrajine, Indije in Tajske so vam
pripravljeni pomagati pri druzinskih zacetkih. Pripra-
vljeni so potovati tja, kjer Zivite.«®

Danski Cryos je zaradi velikega povprasevanja po
skandinavskih darovalcih na ameriskem trgu ustanovil
tudi nekaj svetovnih podruznic, kot je na primer Cryos
New York. Leta 2002 so odprli podruznico v Seattlu

3 Z biopolitiko v foucaultovskem smislu oznacujemo sistem vednosti in postopkov, ki se ticejo reguliranja ¢lovekovega zdravja vklju¢no

z natalitetnimi politikami.

4 Ustanovno sodisce RS je njeno pobudo zavrglo. Na to se je odzvala skupina parlamentarnih poslank, ki je vprasanje ponovno poslala v
presojo ustavnemu sodis¢u. Do julija 2013 njegova odlocitev $e ni znana.

5 Cryos Denmark http://dk.cryosinternational.com/private-customers.aspx (25.06. 2013).

6 New Life Thailand. http://www.newlifethailand.net/Egg_Donation (20. 06. 2013).
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(Scandinavian Cryobank), s sloganom: »Vikingi so zase-
dli Seattle« ( The Vikings are invading Seattle)”. V trznih
strategijah so podobne tudi druge velike semenske ban-
ke, kot recimo Xytex Corporation® in California Cryo-
bank®. Dansko seme je cenjeno zaradi skandinavskega
genotipa in zato, ker ima drzava od leta 2006 (pravno
pa od 2008) enega uporabnikom najbolj prijaznih siste-
mov, kar pomeni, da si druzina ali posameznica lahko
izbereta spolno celico bodisi znanega ali neznanega
darovalca. A tudi Xytex Corporation na primer med no-
vostmi objavlja, da lahko klient in klientka dobita ime
ali vzdevek darovalca ali darovalke, kar naj bi v konte-
kstu anonimnosti zbujalo vtis vecje blizine med daro-
valcem/darovalko in prejemnico spolne celice’®. Ce pa
darovalec podpise, da se njegovo ime lahko posreduje
bodoc¢emu otroku, ga ta s polnoletnostjo lahko dobi. Ca-
lifornia Cryobank po novem omogoca tudi ogled daro-
valcevih fotografij iz otrostva.

S stevilom reprodukcijskih postopkov postajajo ta vse
bolj javna, donedavna absolutna anonimnost darovalcev
pa se spreminja v odprt odnos med dajalci in sprejemalci,
med biologkimi in socialnimi starsi in otrokom'". Stevilne
skupine in organizacije odraslih otrok, ki so bili spoceti s
pomocjo medicinske reproduktivne tehnologije, deluje-
jo danes kot globalne mreze ljudi, ki jih druzi podobna
izkusnja (Blyth et al., 2010; Parent Link, 2011). Donor
Conception Network iz Velike Britanije povezuje vec kot
1600 druzin, katerih ¢lani so otroci in odrasli, ki so bili
spoceti s pomocjo darovalcev spolne celice'.

Ameriski par Deb in Kevin McCrea, ki jima je po
uspesnih postopkih medicinske reproduktivne tehnolo-
gije ostalo Se 18 zarodkov, pa se je odlocil, da jih ne
bo podaril bolnisnici, temve¢ neposredno bodocim
starsem. Oglas o darovanju embrijev sta objavila kar na
enem od globalnih oglasevalskih portalov Craigslist'
(Bioedge, 12. 05. 2012). Zainteresirani bodoci starsi so
se nasli takoj. Vse zarodke sta podarila dvema paroma,

Seattle Post-Intelligencer Reporter, 21. 11. 2002.

California Cryobank http://www.cryobank.com/ (25.06. 2013).

vsakemu po devet. V ekonomskem smislu je Slo za da-
rezljivo gesto, saj nakup »zamrznjenckov« sicer stane
veliko denarja'. Zanimivo pa je, da sta zakonca McC-
rea zelela ostati v stiku z ljudmi, ki bodo postali star-
$i nujnim bioloskim otrokom, saj sta hotela spremljati
njihov razvoj. V Zdruzenih drzavah Amerike se tovrstni
odnosi med genetskimi in gestacijskimi starsi imenuje-
jo kar »posvojitev zarodka« (Zavirsek, 2012a, 100). Gre
namre¢ za podoben odnos kot pri tim. odprti posvojitvi,
kjer bioloski starSi poznajo socialne starse in kjer tudi
otrok pozna praviloma mater, ki ga je rodila. Starsi, ki
oddajo zarodke, ki jih ne potrebujejo ve¢, pa se pogosto
srecajo s podobnimi obcutki izgube in tesnobe v zvezi s
tem, kako gre njihovem potencialnemu otroku kot tisti,
ki so v posvojitev oddali Ze rojenega otroka.

REPRODUKTIVNE IZBIRE IN IZKUSNJE
BIO-OBLASTI V SLOVENIJI

V Sloveniji naj bi imel tezave z zanositvijo vsak Sesti
do sedmi par, kar je 15 odstotkov slovenskih parov'.
Kljub vsemu je to vprasanje zavito v molk. Ta se izraza
deloma v tem, da imamo majhno Stevilo darovalcev in
Se manjse stevilo darovalk. Med leti 2004 in 2006 je
bilo na primer darovanih le 37 Zenskih spolnih celic,
zato so uporabniki, ki ¢akajo na darovane spolne celi-
ce, leta 2011 organizirali veliko kampanjo z naslovom
»Daruj spolne celice in izpolni veliko zeljo!« Kljub ze
tretiemu letu kampanje danes na darovano seme ¢aka
40 parov, 25 parov pa na darovane jaj¢ne celice'®. Na
drugi strani pa se reproduktivni molk izraza v negotovo-
sti starSev, ali naj okolici in predvsem otrokom povedo o
njihovi predspocetni zgodovini ali ne.

Od leta 2007 do 2012 se je vztrajno zvisevalo tudi
Stevilo prosenj za sofinanciranje oploditve z darovano
spolno celico v tujini, tako da jih je v zadnjih treh letih
letno med 45 do 47'7. Od leta 2009 do leta 2012 je Za-

Xytex Cryo International Sperm Bank http://xytex.com/ (25. 06. 2013).

Xytex Cryo International Sperm Bank http://xytex.com/ (25. 06. 2013).
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A stigma $e ni izginila. Zato poskusajo starsi »sramoto« neplodnosti skriti pred seboj, okolico in pred bodo¢im otrokom. Izraelski zdravni-
ki na primer pomagajo neplodnim moskim, da se ne pocutijo stigmatizirane, saj velikokrat mozevo spermo zmesajo s tujo spermo, tudi
¢e vedo, da je moz neploden (Birenbaum-Carmeli et al., 2008). Mesanje sperme dveh moskih, ki je pri nas prepovedano, utemeljujejo s
tem, da obstaja pri takSnem mesanju vecja verjetnost, da prav mozeva ali partnerjeva sperma oplodi jajcece Zzenske. Vitalnejsa in hitrejsa
sperma naj bi utirala pot pocasnejsi, ob tem pa bi prav po¢asnejsa (moZeva) penetrirala jajcece zenske. Raziskovalci opisujejo, da je v in-
tervjuju eden od zdravnikov priznal, da vsaki Zenski po opravljenem reproduktivnem postopku in po zanositvi rece: »Vas moz me je imel
za norca. Mislil sem, da bo dojencek iz sperme, ki sem vam jo dal, a zdaj vidim, da je od vasega mozal« (2008, 433). MeSanje sperme
naj bi torej razbremenilo zakonski par ali moskega in ohranilo fantazijo, da so otroci »njihovi«. Bolj ko je drzava mosko-centri¢na, vecja
je verjetnost, da bodo tako moski kot Zenske svoje identitetne fantazije oblikovali okoli vprasanja ali so genetsko-bioloski starsi ali ne.
Pri tem je klju¢no tudi zdravnikovo »zagotovilo«, da je sperma »oletova« (Zavirsek, 2012, 140).

Donor Conception Network. http://www.dcnetwork.org/ (12.06.2013).

Craigslist je spletni portal, ki oglasuje lokalne dogodke, menjavo uslug, storitev, predmetov v drzavah Sirom sveta. Samo v ZDA ima
Craigslist 49 milijonov obiskov mese¢no. (20. 06. 2013).

Cena je od drzave do drzave zelo razli¢na in odvisna od povprasevanja, cen privatnih medicinski storitev in od Stevila potrebnih
medicinskih preiskav in postopkov tekom enega reprodukcijskega ciklusa in se giblje od 3.000 do 25.000 dolarjev za zamrznjencka.
»Daruj spolne celice« http://www.neplodnost.net/ (16. 11. 2012).

Spregovorimo o neplodnosti! http://neplodnost.net/ (12.06. 2013).

Podatki o Stevilu prosenj se uradno zbirajo Sele od leta 2007.
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vod za zdravstveno zavarovanje Slovenije letno odobril
med 20 do 41 prosenj, nekaj pa jih je tudi zavrnil'®.

Med letoma 2007 in 2009 je raziskava na primeru
Sestih parov, ki so bili vprasani, ali bodo otroku poveda-
li, da so bili spoceti s pomocjo darovane spolne celice,
ugotovila, da star$i otrokom praviloma ne Zelijo razkriti
zgodbe o spocetju (»Nimava namena, da bi mu razla-
gala.«; »Nasa okolica je grozna. Tradicionalna, biolosko
osredotocena. Rekli bi, ta pa ni njihov!«; »Nobenemu ne
poveva.«; »Ker nih¢e ne ve, poteka nase Zivljenje nor-
malno, saj sta otroka kot drugi otroci.«) Le zenska, ki je
zivela v istospolni partnerski skupnosti, je odgovorila,
da bo otroku povedala (»V smislu, da je oce zelo zelo
prijazen gospod, ki je daroval del sebe mamici, da je lah-
ko nastal on, ki ga drugace nikoli ne bi bilo. Da niti jaz
ne vem, kdo je, ampak da mora biti Ze v redu ¢lovek, ce
si je vzel ¢as, da pomaga ostalim» ;Urh, 2009, 116-117).

Diskurzivna analiza pogovorov na spletnih forumih,
ki je bila opravljena v letu 2011, pa ze daje slutiti, da
tudi pri nas prihaja do destigmatizacije uporabe MRT.
Vecina bodocih mater se je strinjala, da je otrokova pra-
vica vedeti o lastni genetski predporodni zgodovini (»Pri
dveh, treh letih bi mu ob kaksnih slikicah razlagala, kako
je rasel v mojem trebuscku, mimogrede pa bi povedala,
da je pikico, iz katere se je razvil, v trebuscek vstavil
zdravnik, saj je mamica ni imela;«Zavirsek, 2012, 143).
Nekatere zenske so imele pripravljene tudi besede, s ka-
terimi bi otroku na prijazen nacin posredovale resnico o
njegovi genetski zgodovini (»Midva sva se odlocila, da
bova o postopku spregovorila takoj in ne bova skrivala.
Tako sva Ze sedaj povedala domacim in prijatelijem in
tudi otrocek bo vedel za prijazno in dobro tetico, ki bo
darovala jaj¢eca, od prvega trenutka dalje. To je, po moji
oceni, tudi njegova pravica;« Zavirsek, 2012, 144).

Na Ginekoloski kliniki v Ljubljani opravijo letno pri-
blizno 1.200 postopkov zunajtelesne oploditve (deloma
kot IVF in deloma kot ICSI), 500 postopkov intrauterine
inseminacije, in 300 postopkov odmrzovanja zarodkov.
Tudi v UKC v Mariboru opravijo letno okoli 1.000 to-
vrstnih posegov'. Na Univerzitetnem klini¢nem centru
Maribor se je s pomocjo reproduktivne medicine rodilo
5.000 otrok, trenutno pa je samo v tej bolnisnici v me-
dicinske reproduktivne postopke vklju¢enih 2.000 ljudi
(TV Maribor, 17. 03. 2012). Med letoma 2001 in 2011 je
423 parov zaprosilo za reproduktivne postopke z daro-

vano spolno celico (295 parov za postopke z darovanim
semenom in 128 parov za postopke z darovanimi jajc-
nimi celicami). Statistika Ginekoloske klinike v Ljubljani
pa pri¢a, da je bilo med leti 2001 in 2012, le 125 do-
macih darovalcev in 50 darovalk, ki so omogocili, da se
je s pomocjo darovane moske spolne celice rodilo 160
otrok, in s pomocjo Zenske celice 15 otrok?°.

Ker pa zakonodajne omejitve, kot na primer prepoved
hkratne uporabe spolnih celic dveh darovalcev, in prepo-
ved medicinske reprodukcije v primeru samskih Zensk in
istospolnih parov, spodbujajo »reproduktivna potovanja«
(na Hrvagko, Cegko, v zahodne drzave, v Izrael itd.), je
dejansko Stevilo otrok, rojenih z uporabo MRT, neznano.
O reproduktivnih potovanjih zgovorno pricajo spletni fo-
rumi s povsem nedvoumnimi naslovi, kot so »Po darova-
no jajcece na Ceskoq, ali pa »Posvojitev zarodka« (kar
je ljudsko poimenovanje pridobitve obeh tujih spolnih
celic). Gre za simbolno povezavo med mednarodnimi
posvojitvami, kjer starsi pripeljejo otroka iz druge drzave,
in postopkom, v katerem zdravnik v maternico vstavi tuje
jajcece, oplojeno s tujo spermo, in ki se skupaj z Zensko
ali parom v trebuhu pripelje domov.

Nacionalne zakonodaje, temeljece na razli¢nih zgo-
dovinskih spominih, vladajoc¢i morali, politi¢cnem kom-
promisarstvu in specificnem razumevanju ¢lovekovih
pravic, posegajo v reproduktivho avtonomijo posame-
znic in posameznikov in doloc¢ajo, kdo si mora medicin-
sko reprodukcijo placati sam, komu jo pa plac¢a drzava.
V drzavni statistiki ostajajo velike sive lise, saj ZZZS be-
leZi le podatke o tistih posameznikih in parih, ki so for-
malno opros¢eni placevanja reproduktivnih postopkov
v tujini (ker v Sloveniji primanjkuje spolnih celic, uvoz
pa je zakonodajno prepovedan). Uradna statistika pa ne
beleZi ljudi, ki so reproduktivno pomo¢ poiskali v tujini
bodisi zato, ker so njihova osebna razmerja oznacena
kot zakonsko neprimerna za prejem medicinske repro-
duktivne pomoci (samske Zenske in istospolni pari), ali
pa potrebujejo obe, mosko in zensko spolno celico, kar
slovenska zakonodaja prepoveduje (ZZNPOB, ¢len 8).

Sre¢amo se z zanimivim paradoksom. Po eni strani
imajo ljudje nacelno moznost in dostopnost do uporabe
visoke tehnologije, ki oblikuje reproduktivne biografije
ljudi in njihovih potomceyv, po drugi strani pa normativ-
no prevladuje predmoderno razumevanje starsevstva?'.
Intenca slednjega je ohraniti tradicionalne druzine in

18 Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, Poslovna porocila 2002-2012. http://www.zzzs.si/ZZZS/info/egradiva.nsf/poslovno_poro-

cilo_slo?OpenView&count=1000 (27. 06. 2013).

19 UKC Maribor (2013): Oddelek za reproduktivno medicino in ginekolosko endokrinologijo. http://www.ukc-mb.si/oddelki-sluzbe-enote/
klinika-za-ginekologijo-in-perinatologijo/oddelek-za-reproduktivno-medicino-in-ginekolosko-endokrinologijo/ (16. 07. 2013).

20 UKC, Ginekoloska klinika Ljubljana (2012): Klini¢ni oddelek za reprodukcijo. http://www.reprodukcija.si/o-nas/ (16.07.2013).

21 Primer zanimivega soobstoja razli¢nih ali celo nasprotujocih si vrednot najdemo v Izraelu. Po eni strani je drzava utemeljila prona-
talizem kot nacionalno dogmo in je natalitetna politika del drzavnega nacrta za Siritev nacionalne drzave, ¢emur je zavezana tudi
reproduktivna medicina (Birenbaum-Carmeli et al., 2008). Po drugi strani pa je oploditev z eno ali dvema spolnima celicama tujega
darovalca ali darovalke omogocena vsakomur, ne glede na zakonski status in spolno usmerjenost. V drzavi, kjer umetne oploditve oprav-
ljajo ze od konca 70. let, imajo tudi najvecje stevilo bolnisnic za medicinsko reprodukcijo na stevilo prebivalcev in so na vrhu lestvice
uporabnikov medicinsko reproduktivnih posegov. Ti v javnem diskurzu niso prvenstveno stvar moralnih diskusij, temve¢ manifestacije
dosezkov in napredka medicinske znanosti in uspesnosti izraelskih zdravnikov. Ideja v ozadju je, da lahko rodi vsakdo, ki si to zeli, ¢e

le ima drzava od tega tudi nekaj natalitetne koristi.
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podobo neprekinjene bioloske povezanosti med starsi
in otroci, ob neupostevanju nove biosocialnosti, ki jo je
medicinska reproduktivna tehnologija omogocila.

Bio-oblast pa se manifestira tudi tekom samih po-
stopkov medicinske reprodukcije. V edini znani kvali-
tativni raziskavi v Sloveniji o zadovoljstvu ljudi, ki majo
izkusnjo s postopki MRT, je leta 2012 vecina izmed 19
parov izjavila, da niso bili zadovoljni z dostopnostjo in-
formacij in postopkov, ki so jih dobili od medicinskega
osebja, in s pridobljeno podporo med hormonskimi te-
rapijami ter prejemanjem injekcij, punkcij, histerosko-
pij, ultrazvokov in vstavljanj spolnih celih ali zarodkov
(Bregar, 2012).22 Zenske so najpogosteje poudarjale
bolec¢ine ob postopkih in prepi¢lo uporabo substanc za
blazenje bolecine; pomanjkanje informacij v smislu, da
si ljudje niso mogli ustvariti celotne podobe o tem, kako
poteka postopek (»vedno povedo samo do naslednjega
koraka, tako da ne ves, kaj te Caka«); pomanjkanje ¢asa
za pogovor z zdravnikom; nedostopnost zdravnikov (ve-
curni poskusi telefonskega stika, da se pridobi informa-
cija) in stiske, ko so informacije o moznostih reproduk-
tivne medicine v tujini pridobili na neformalen nacin in/
ali sluc¢ajno (s strani medicinskih sester na primer).

Tako se ustvarjajo odvisna in krotka telesa: »Se pre-
den ti vstavijo, pa moras hoditi gor na ultrazvok, da vidijo
koliko se jaj¢eca razvijajo, in ko oni vidijo, da so »bumc,
potem sledi punkcija« (Bregar, 2012, 138). Bolj ko je bio-
-oblast uc¢inkovita, bolj deluje na neviden nacin, in sicer
tako, da posameznice in posamezniki ponotranjijo njeno
discipliniranje: »V bistvu ti ne povedo, ker to no¢ejo, am-
pak, ker se bojijo, da se bos prevec sekiral!« (ibid., 133).
Racionalizacija in opravi¢evanje ohranja razmerja odvi-
snosti in reproducira dominacijo. Tu in tam omogoca tudi
»prostore svobode«, ki pa so ostro uokvirjeni v model
medicinske intervencije: »Se vesela sem bila, da ne bom
rabila punkcije ¢ez dati, bom kot kraljica, samo prisla, pa
not mi bodo dali!« (Bregar, 2012,154).

Bio-oblast pomeni tudi posedovanje specifi¢nega
znanja, ki si ga med seboj delijo le posvec¢eni. Nekatere
uporabnice so pripovedovale, da so leta in leta opravlja-
le postopke umetne oploditve in ¢akale na darovalce
spolnih celic, dokler niso kon¢no izvedele, da je spolno
celico mogoce pridobiti tudi v tujini. Nosilci vednosti
konstruirajo tudi normalnost in hendikep, znanje pa se
zdi nezmotljivo: »Takole so se mi roke tresle, ko sem
kuverto odpirala. Ampak itak ce je vse v redu je Cist na
kratko, samo pise plod a, plod b BP, V glavnem...in sva
se stisnila pa zjokala, to je, da ves, da imas zdrave otro-
ke« (Bregar, 2012, 130).

Bio-oblast nadzoruje tudi dusevno zdravje ljudi. V
Sloveniji morajo pari, ki v postopkih medicinske repro-
duktivne tehnologije potrebujejo tujo spolno celico,

opraviti obvezno psihosocialno svetovanje?, le-to pa ni
obvezno, ¢e so bile za reprodukcijo uporabljene lastne
spolne celice. Zakon reflektira vecinska razmisljanja,
da je umanjkanje lastnega genetskega materiala nekaj
»nenormalnega«. Svetovanje ni pravica posameznika ali
posameznice glede na morebitno potrebo, temvec¢ po-
sledica vnaprejsnje predpostavke, da je »ne imeti svo-
jega otroka« posebna patologija, kateri se vnaprej pri-
pisujejo prihodnje tezave: ¢lovek ne bo sprejel otroka,
ki »ni njegov«; zalovanje za »svojim« otrokom, ki ga ne
bo; pricakovanje ¢ustvenih zapletov, ko bo otrok ze na
svetu ipd.

SOCIALNO STARSEVSTVO : OD BIO-OBLASTI
K BIOSOCIALNOSTI

Razvoj medicinskih reproduktivnih tehnologij med
ljudmi omogoca nova razmerja in nove socialne vezi.
Za njihovo razumevanje lahko uporabimo pojem bioso-
cialnost, ki ga je razvil ameriski antropolog Paul Rabi-
now (1992, 1996). Biosocialnost je koncept, ki implicira
presezeno binarno opozicijo narava/kultura, premika-
nje meje med njima in novo razumevanje bioloskega in
socialnega. Rabinow s pojmom biosocialnost zaobseze
ucinek genetskih raziskav, testiranj in drugih medicin-
skih postopkov, ki bodo oblikovali nove tipe socialnih
interakcij tudi tako, da se bodo v prihodnosti ljudje
zdruzevali tudi glede na bioloske posebnosti. Biosoci-
alnost vsebuje nove oblike socialnosti, ki so posledica
sprememb na podro¢ju biologije, kot na primer nove
oblike sorodstva, medcloveskih vezi in starSevstva.

Pri oploditvi s spolno celico tretje osebe nastanejo
druzinske formacije, ki so povezane prav z zaznanim
novim premikanjem meje med biologijo in socialnim.
Pravnoformalni oce s svojim otrokom ni ve¢ genetsko
povezan in je v resnici njegov socialni oce. Z otrokom je
genetsko povezan darovalec, ki ga slovenska zakonodaja
opredeljuje kot moskega, »katerega semenske celice se
uporabijo za oploditev Zenske« (ZZNPOB, ¢len 9). Enako
velja za Zensko, ki za spocetje potrebuje jajcece daroval-
ke in postane otrokova socialna mama, saj z otrokom ni
genetsko povezana. Rojeni otroci imajo v biolosko soci-
alnem smislu tri starSe. Za spocetje otroka sta fizi¢no sicer
potrebna dva odrasla, v socialno pravnem smislu pa trije.

Pri osebah, ki v tujini pridobijo obe potrebni spolni
celici, ima otrok stiri starSe, dva socialna in dva biolo-
$ka. Ce pa genetska mati in/ali o¢e potrebujeta $e gesta-
cijsko mater, ki bo otroka donosila, v procesu spocetja
sodeluje pet odraslih: dva socialna starSa, darovalec
sperme, darovalka jaj¢eca in gestacijska mati.

Z novimi oblikami biosocialnosti, ki jo omogoca
medicinska reproduktivna tehnologija, biolosko-genet-

22 Od 19 intervjuvanih parov je v 10 primerih Zenska prejela darovano bodisi mosko bodisi Zensko spolno celico, v 9 primerih pa je prejela
partnerjevo spolno celico. Od desetih parov, ki so prejeli darovano spolno celico, jih je Sest prejelo darovano Zensko spolno celico v

tujini, vsi na Ceskem (Bregar, 2012).
23 ZZNPOBP, Ur.l. RS, st. 70/2000, ¢len 12.
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ski starSi in socialni starsi niso vec¢ iste osebe, vezejo
pa jih razmerja, ki brez medicinske tehnologije ne bi
bila mogoca. V zadnjem casu so ti odrasli in otroci vse
pogosteje med seboj tako pravno-formalno kot tudi ne-
formalno povezani (otrok lahko spozna darovalca; ge-
netski starsi ostanejo v stiku s starsi, katerim so darovali
zmrznjen embrio, si z njimi dopisujejo, spoznajo otroka
ipd.). V tujini pa ze obstajajo tudi sodne odlocitve, kjer
je sodisce prisodilo pravno-formalni status starSev trem
odraslim osebam (Zavirsek, 2009).

Ceprav obstoj medicinsko reproduktivne tehnologi-
je ljudi pri ustvarjanju potomstva vedno bolj osvobaja
bioloskih omejitev (neplodnosti, kroni¢nih bolezni, ki
povzrocajo neplodnost, viSja postaja starostna meja
zensk ob rojstvu otroka ipd.) in pomeni v nekem smi-
slu osvoboditev od bioloskosti in prepri¢anj, da je pravo
ali dobro starSevstvo le biolosko, pa ljudje s pomocjo
medicinske reprodukcije pogosto zelijo ohraniti navide-
znost bioloskega starSevstva ali ga mimikrirati. Te teznje
se manifestirajo npr. v zeljah, da bi bili darovalci ena-
kega ali podobnega fenotipa kot starsi ali v izraelskem
primeru »mesanja spolnih tekocin«. Zenska iz Sloveni-
je, ki je po spolne celice odsla na Cesko, je opisovala,
kako so potencialni starsi vkljuceni v fenotipske »izbire«
(»Po navadi is¢ejo donatorko, ki ima isti fenotip (fizic-
ne karakteristike) kot ti. Lahko pa se prilagodijo vajinim
Zeljam. Jaz sem o svoji donatorki izvedela vse podatke,
ki jih je nastela, razen hobijev. [...]JPonudijo ti samo eno
donatorko, ¢e z opisom nisi zadovoljen, poc¢akas na dru-
go«; Zavirsek, 2012, 141).

Moski v istospolnih skupnostih, ki za rojstvo otro-
ka potrebujejo gestacijsko mater, radi pomesajo spolne
celice obeh, da ustvarijo fantazijo, da je »otrok njun
skupnic, kar reproducira mit bioloskega starSevstva. Ne-
kateri ljudje se namesto za posvojitev otroka odlocijo za
gestacijsko materinstvo zgolj zato, ker jim to zagotavlja
genetsko nasledstvo. V Izraelu so si zenske poleg fenoti-
pa, ki je bil podoben partnerjevemu, najpogosteje izbra-
le darovalca, ki je bil visji, bolj vitek in bolje izobrazen
kot povprecni Izraelec (Birenbaum-Carmeli et al., 2008,
435). Tudi samske Zenske so v Izraelu iskale spermo vi-
sokega, slokega moskega, svetlo rjavih las in svetlih o¢i.
Dejansko je bilo v registru najvec taksnih moskih, kar
pomeni, da so zdravniki, ki so bdeli nad postopki daro-
vanja, tudi sami preferirali prav tak$ne darovalce (ibid.).

Nova biosocialnost, temeljeca na medicinski repro-
dukcijski tehnologiji, je torej polna paradoksov. Na eni
strani premika in zabrisuje meje bioloskega in socialne-
ga, na drugi pa ohranja dominacijo biologije, pa tudi
nekatere druzbene neenakosti. Vcasih se medicinska
reprodukcijska tehnologija uporablja znotraj nacionali-
sticnih in pronatalisti¢nih zakonodaj, spet drugje zako-
nodaje, ki jo regulirajo vztrajajo, da se na taksen nacin
lahko reproducirajo le ljudje, ki Zivijo v specifi¢nih in-

timnih razmerjih (heterospolni, poroceni), vcasih ocitno
ohranja ekonomska razmerja neenakosti. Ob tem pa se
odpira vse ve¢ eti¢nih dilem.

NOVA VPRASANJA IN ETICNE DILEME

Zaustaviti se je mogoce ze pri vprasanju, ali je pra-
vica odraslega, da ima otroka, zares temeljna ¢lovekova
pravica, in ali naj ima potemtakem vsak ¢lovek brez-
pogojno pravico do bioloskega ali nebioloskega otro-
ka, ne glede na razli¢ne okoliscine (bioloske, politi¢ne,
socialne)? Peter Singer je junija 2013 znanstveno jav-
nost razburil s tezo, da je morda prisel ¢as, ko bo zaradi
vzdrznostnega razvoja potrebno omejiti pravico posa-
meznika ali posameznice do tega, da imata lahko toliko
otrok, kot si jih Zelita (Bioedge, 08. 06. 2013)**.

Nadalje se je mogoce vprasati, ali naj imajo vsi lju-
dje pravico do uporabe medicinske reproduktivne teh-
nologije, ali samo nekateri (npr. ljudje brez gibalne in
drugih oviranosti, premozni). V Veliki Britaniji je vse
ve¢ mladih, ki jim bo zaradi napredujoce bolezni one-
mogoceno imeti bioloske otroke. Socialne delavke po-
skrbijo za shranjevanje sperme ze pri 14-letnih deckih,
kar zagotovi, da ima ¢lovek pravico do reprodukcije »z
zamikom« in v obdobju, ko bo iz bolezenskih razlogov
ze neploden. Ob tem se nekateri sprasujejo, ali ta pra-
vica ne ogroza nekaterih drugih pravic, kot na primer
telesne integritete in zascite pred spolnimi zlorabami (v
primeru vodene ejakulacije, ki takega otroka spremeni v
proizvajalca sperme, ki jo bodo zamrznili).

Nekateri ljudje danes zaradi ekonomskih razlogov ne
morejo biti udelezeni pri postopkih umetnih oploditev, ali
pa si jih lahko privoscijo le na rac¢un velikanskih predspo-
cetvenih odpovedovanj. Roberts (2008) govori o »predpo-
rodnem Zrtvovanju« in finan¢nih »investicijah v otroka«
bodocih starSev v Ekvadorju, Se preden je ta rojen. Urbane
Zenske in pari srednjega sloja se morajo odpovedati Ste-
vilnim dobrinam, da bi privarcevali za reproduktivne po-
stopke. Tezko si je predstavljati, da bodo revni starsi prisli
do postopka mitohondrijskega transferja, kjer se pri ugoto-
vljeni genski okvari v jaj¢ni celici mitohondrijski material
bioloske matere zamenja z darovalkinim in kjer je zgodnji
zarodek produkt treh spolnih celih ali treh genetskih star-
Sev (postopek ki je bil pred kratkim uspesno opravljen v
Veliki Britaniji) (Guardian, 28. 06. 2013).

Eno izmed eti¢nih vprasanj je tudi, ali ima otrok pra-
vico izvedeti o svoji reproduktivni zgodovini in o biolo-
skem darovalcu/darovalki, in ali imajo starsi, ali pa naci-
onalne zakonodaje, pravico, da mu to vedenje odrecejo
ali zamol¢ijo? Omenili smo zZe, da je danes vecina za-
hodnih drzav Ze spremenila nacionalne zakonodaje, ki
v zadnjih letih dovoljujejo darovanje le tistim ljudem,
ki so pripravljeni biti potomstvu, h kateremu prispevajo
z biomaterialom, poznani (Blyth, Frith, 2009). A do teh

24 lzjava je bila nenavadna, saj jo je izrekel ugledni libertarni bioetik, a je spomnila na avtoritarno »politiko enega otroka« izpred desetletij

na Kitajskem.
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sprememb je prislo postopoma Sele po letu 2006, zato
danes stevilni otroci, spoceti in donoseni z biomedicin-
sko intervencijo, nimajo moznosti identifikacije svojih
genetskih starSev/darovalcev. V Sloveniji znani daroval-
ci niso dovoljeni in zakonodaja doloc¢a, da morajo biti
in ostati anonimni®>. Nobenega dvoma ni, da je spreje-
tje taksne zakonodaje ustrezalo druzbi, ki je starSevstvo
utemeljevala na biologiji, in da se je anonimiziranje po-
datkov zdelo najboljsa opcija predvsem starsem, ki so
tako otroku lazje prikrili svojo genetsko tujost, pa tudi
darovalcem, ki se niso hoteli razkriti.

Zato se starsi upravi¢eno sprasujejo, kako naj otroku
pomagajo, da se bo sprijaznil s tem, da bioloskega star-
Sa/darovalca ne bo nikoli poznal. (»Najhujsi dvom, ki
ga imam, ali povedati okolici in potem otroku. Ponavadi
je tako, da posvojeni otroci, ko zvejo, si Zelijo spoznati
svoje prave starse. Kako naj otroku v tem primeru razlo-
Zim, da svojega ,bioloskega” oeta ne more spoznati?«;
»Tudi sama razmisljam, da bi otroku povedala, da je iz
donirane celice (pri nas bo to moska). Vendar se bojim,
da bo otrok enkrat hotel poiskati bioloskega oceta, jaz
pa mu ne bom mogla pomagat, ker so podatki varovana
skrivnost«; Zavirsek, 2012, 143-45). Gornje izjave pri-
¢ajo o tem, da bodoci slovenski starsi genetske starse/
darovalce Se vedno poimenujejo »prave«, kar kaze na
normativno biolosko pojmovanje starSevstva. Socialni
star$i so potemtakem »ne-pravi« ali drugotni.

Podobna razmisljanja najdemo na podro¢ju posvo-
jitev. Zato prevladujejo zaprte posvojitve: odrasli, ki so
bili kot otroci posvojeni, Se danes od pristojnih sluzb
ne morejo dobiti podatkov o bioloskih starsih. Socialni
starsi in socialne delavke se namrec¢ bojijo, da bi to ne-
gativno vplivalo na odnos med socialnimi starsi in otroki
(Zavirsek, 2012a). Tako gre razumeti tudi tesnobo tistih,
ki se zavestno odlocijo, da otroku ne bodo povedali o
predspocetveni ali posvojitveni zgodovini, ker se bojijo,
da jih otrok ne bi ve¢ imel za »prave« starse (»Odlocila
sva se, da ne bova nikomur povedala, da gre za darova-
no celico. Ker ljudem bi bilo to zanimivo, en bi kot zani-
mivost to povedal drugemu, vse skupaj bi se malo okrog
obrnilo, in rezultat bi lahko bil, da bi kdaj ¢ez leta morda
kak drug otrok najinemu v kaksnem otroskem prepiru
zabrusil, da njegova mama pa ni njegova prava mama.
Tega pa otroku nikakor ne Zeliva.” Zavirsek, 2012, 145).

V tovrstnih razmisljanjih so starsi v Sloveniji v marsi-
¢em podobni starsem po svetu. Eric Blyth, ugledni avtor
s tega podrocja, navaja nekaj najpogostejsih razlogov,
zaradi katerih starsi otroku oploditev s tujo spolno celi-
co zamolcijo (Blyth, Frith, 2009). Molk je lahko posle-
dica nasvetov zdravnikov, socialnih delavcev in delavk
in psihologov in psihologinj, naj otroku ne povedo (cf.
Zavirsek, 2012; Bregar, 2012). V¢asih je starSe strah sti-
gme npr. zaradi ocetovih oploditvenih tezav. Bojijo se,
da se jim bo otrok ¢ustveno odtujil, ¢e bo vedel, da starsi

niso bioloski. StarSe je lahko strah reakcije Sirse rodbine
in poslabsanja odnosov z njimi, pa tudi ucinka takega
razkritja na otrokovo samopodobo. Molk lahko pomeni
stisko starSev, ker ne morejo odgovoriti na vprasanja o
anonimnem darovalcu, saj tudi sami ne vedo o njem ali
njej prav ni¢, in ne vedo, kako otrokom povedati. V¢asih
pa jih je strah, da bi okolica otroka in druzino stigmatizi-
rala. Raziskovalci poudarjajo, da je le malo dokazov, da
se strahovi starSev uresnicijo, saj so intervjuji z otroki po
vsem svetu dokazali, da razkritje o otrokovem spocetju
utrdi druzinske vezi (Blyth et al., 2010). Zato naj otrok o
tem izve ¢im bolj zgodaj, sicer postane zgodba nepotreb-
no breme molka in zanikanja v druzinskih odnosih.

Eti¢no vprasanje je tudi, ali bi bilo potrebno pravico
do reproduktivne medicine omejiti samo na »dobre star-
Se« ? Najprej se zastavlja vprasanje, kdo je »dober stars«
in kdo je tisti, ki ima pravico definirati dobro starSevstvo?
Za nekatere so star$i lahko »dobri« zaradi ekonomske
blaginje, ki otroka varuje pred pomanjkanjem (socialne
delavce in delavke na podro¢ju posvojitev v Sloveniji
najpogosteje zanima ekonomski polozaj starsev; ali ima-
jo sobo za otroka, kaj mu bodo lahko materialno nudili,
ipd.). Za druge je kriterij »dobrega starSa« psihosocialna
zrelost, ki zagotavlja, da se bo otrok ob starsu lahko raz-
vijal v avtonomen subjekt. Za tretje pa je lahko kriterij
»dobrega starsa« to, ali je nosilec dobrih genov, ki zago-
tavljajo otroku dobro zdravje in dolgo Zivljenje, in torej
to kategorijo razumejo striktno v okvirih biologije.

Zato nekateri danes tudi poudarjajo, da so bodoci
starsi, ki uporabljajo medicinsko reproduktivno tehnolo-
gijo in pri katerih obstaja tveganje za prenasanje tezkih
dednih obolenj, pravnoformalno in moralno dolzni opra-
viti predimplantacijsko genetsko testiranje in tako omo-
gociti selekcijo genetsko poskodovanih zarodkov (Malek,
Daar, 2012; Martin, Baertschi, 2012). Predimplantacijsko
genetsko testiranje omogoca, da starsi izberejo, kateri
embrio od ve¢ oplojenih zarodkov bo vstavljen v mater-
nico, in kateri bo zavrzen. Ob tem Malm (2012) opozar-
ja, da lahko starsi zavrzejo celo vse zarodke, a ne le zara-
di genetskih poskodb, temvec tudi zaradi spola, barve oci
ali drugih posebnosti, in za¢nejo nov krog oploditvene
tehnologije. V letu 2008 je bilo v 36 evropskih drzavah
tekom postopkov MRT opravljenih 2.875 predimplanta-
cijskih genetskih testiranj (Ferraretti et al., 2012).

Nekateri poudarjajo, da je medicina sama dolzna
zagotoviti preiskave, s katerimi bo preprecila Sirjenje
genetskih poskodb in zagotovila, da starsi opravijo ob-
vesceno izbiro (Goldsammler, Jotkowitz, 2012). Menijo,
da bosta zdravstvena stroka z dodatnimi medicinskimi
postopki, kot so genetska testiranja, zagotoviti ugotav-
ljanje poskodovanih zgodnjih zarodkov, saj medicinska
reprodukcija ljudi »zdravi« neplodnosti in je tudi sicer
namenjena zdravljenju in ne »proizvajanju« bolezni in
telesnih oviranosti.

25 Otrok lahko po 15. letu starosti izve darovalcevo ali darovalkino ime le v primeru bolezni, ko bi za preZivetje potreboval celice genet-

skega starSa. ZZNPOBP, Ur.l. RS, st. 70/2000, ¢len 18.
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Mnogi zagovorniki predimplantacijskega genetskega
testiranja tudi menijo, da testiranje prispeva h kvaliteti Zi-
vljenja, saj preprecuje rojevanje hendikepiranih ali obre-
menjenih z gensko prenosljivimi boleznimi. Povecala naj
bi se tudi ¢lovekova samoodlocba v kasnejsem Zivljenju,
saj ¢lovek zaradi ovire in bolezni ne bo odvisen od volje
drugega. Na ta nacin pa naj bi se povecala tudi druzbena
enakost, saj bi hendikepiran posameznik v zivljenju sicer
prezivljal stevilne neenakosti in diskriminacije.

Ti argumenti so bili Zze v preteklosti, Se preden se je
MRT dodobra razsirila, pogosta tar¢a napadov aktivistov
na podroc¢ju hendikepa. Ti so se sprasevali, kdo je tisti,
ki definira »kvaliteto zivljenja« v dolo¢eni druzbi in kdo
lahko z gotovostjo trdi, da je kvaliteta zivljenja otroka z
oviro slabsa od kvalitete Zivljenja otroka brez ovire. To je
po prepricanju aktivistov na podro¢ju hendikepa in tudi
vseh zagovornikov Studij hendikepa (disability studies)
bolj odvisno od vkljuCevalnega druzbenega konteksta
kot od same ovire (Zavirsek, 2000, 234-248). Upravice-
no so se sprasevali tudi o tem, v kolik$ni meri je moral-
ni argument »starSevske dolznosti« v predspocetvenem
obdobju v resnici podaljsek histori¢nega evgeni¢nega
diskurza o tem, da so ljudje z oviramo »ekonomsko bre-
mex, v ¢asu (neo)liberalnih druzb.

Tudi bioetiki so kritizirali idejo »prokreativne koristi« in
poudarjali vprasljivost skrbi za najboljsSo mozno genetsko
»kvaliteto« otrok. Zdravniki pogosto ne morejo z gotovo-
stjo oceniti, kako hendikepiran bo otrok, ko se bo rodil, v
¢em bo oviran in kako bo to vplivalo na njegovo Zivljenje.

Nove eti¢ne dileme povzroca tudi praksa izvenma-
terni¢ne oploditve s tem posebnim namenom, da bi na
osnovi spola izbirali med zarodki. Sistemati¢no uniceva-
nje zenskih zarodkov (in pomori dojencic, torej infanticid,
skupaj imenovana tudi »umor spola«, gendercide), se je
pojavilo, ko je postala uporaba ultrazvoka in medicinsko
reproduktivne tehnologije ljudem $irSe dostopna. Kultur-
no usidrane in pogostne prakse infanticida dojencic po-
znajo v Indiji, na Kitajskem, juzni Koreji, v Azerbajdzanu,
Armeniji in Gruziji, na dolo¢enih predelih Balkana in Se
kje, s selekcijo izventelesno ustvarjenih zarodkov pa se
praksa Siri na zarodke Zenskega spola. Paradoks je, da
v taksnih primerih moderna tehnologija ne ucinkuje kot
dejavnik preseganja tradicionalne neenakosti med spolo-
ma, temvec se s pridom uporablja za to, da se mentaliteta
neenakosti ohranja (Zavirsek, 2012).

Zaradi taksnih praks, ki jih medicinska reprodukcij-
ska tehnologija omogoca, se nekateri zavzemajo za idejo
»zmanj$anja Skode« namesto »kvalitete Zivljenja« (Martin,
Baertschi, 2012). Uporaba predimplanatcijskega genetske-
ga testiranja naj se omeji zgolj na preprecevanje »Skodex,
nikakor pa se z njo ne sme povzrocati »$kode« (za selek-
cijo spola ali pa za izbor kaksne druge ¢lovekove poseb-

nosti, kot je barva oci ali celo kaka zazelena ovira). Pred
leti je veliko prahu dvignil primer iz Marylanda, kjer sta
gluhi materi na¢rtno pridobili moske spolne celice gluhega
darovalca, da bi se jima rodil gluh otrok (Die Zeit, 25. 04.
2002). Trdili sta, da gre za »otrokovo korist«. Vzgoja otroka
v skupnosti in kulturi gluhih, ki sta ji pripadala starsa, naj bi
zagotovila boljSo povezanost in medsebojno razumevanje
med starsi in otrokom, kakor e bi se jima rodil sluseci
otrok, ki bi ga stars$i morali vzgajati v kulturi slusecih. Ma-
teri sta trdili, da je bila selekcija spolnih celic v otrokovo
korist in da je pripomogla h kvaliteti otrokovega Zivljenja.
Zagovorniki uporabe predimplantacijskega genetskega te-
stiranja, ki ne sme »povzrocati Skode, vidijo v tem pri-
meru zavestno povzrocanje skode, ki pa je bila storjena z
argumentom, da bo gluhost povecala kvaliteto otrokovega
zivljenja zaradi socialnega okolja, katerega del bo postal
gluhi otrok. V tem primeru je torej ideja »dobrega Zivlje-
nja« prednjacila pred konceptom »zmanjsanja skode«.
Eno od eti¢nih dilem pa sproza tudi vprasanje, ali naj
gestacijsko materinstvo postane plac¢an poklic kot vsak
drug (in kot je ponekod prostitucija, danes imenovana
spolno delo)? Ta je za nekatere postranski vir zasluzka, za
druge vir prezivetja in za tretje industrija z velikanskimi
profiti. Darovanje spolnih celih in »izposoja maternic«
naj bi bila altruisti¢cno dejanje, a je v resnici najpogoste-
je odlocitev, ki jo narekuje ekonomska stiska. V ZDA v
zadnjem casu skokovito naras¢a Stevilo Zena ameriskih
vojakov, ki v ¢asu mozevega bivanja na vojaskih misijah
po svetu opravljajo gestacijsko?® materinstvo. Ocena je,
da so 15 do 20 odstotkov vseh otrok, rojenih z uporabo
gestacijskega materinstva, v ZDA donosile Zzene ameri-
skih vojakov (ABC News, 15.10. 2010). Glavni razlog
je ekonomski, podpira pa ga univerzalna dostopnost do
zdravstvenega zavarovanja, do katerega so upravicene
zakonske Zene osebja v ameriski vojski. A e je za ame-
riske zenske gestacija dodatni vir zasluzka, je za indijske
vir prezivetja. Stroski gestacijskega materinstva znasajo v
ZDA med 70.000 in 90.000 tiso¢ dolarji, zato ni ¢udno,
da se vse ve¢ ljudi odlo¢a, da »najame« surogatno ali
gestacijsko mater v Indiji, kjer so stroski med 12.000 in
25.000 dolarjev za otroka (NBC Today, 26. 08. 2009).
Izkoris¢anje »cenejSega blaga« je zavito in maskira-
no v obliki dobro urejenih klinik in reproduktivnih cen-
trov, kjer mlade Zenske ostanejo vse obdobje nose¢no-
sti. Reklamna industrija prikazuje podobe nasmejanih
Indijk, ki se zleknjene na posteljah kratkocasijo pred
televizijskimi ekrani. Dobro hranjene imajo na voljo ti-
sto, ¢esar nima nobena izmed Zensk v njihovih domacih
vaseh: zdravnika, psihologa in strokovnjaka uravnote-
zene prehrane. Rojevanje se predstavlja kot »delo« v
uc¢inkovito organizirani in humano urejeni tovarni. Ta-
ksne podobe gestacijske matere spreminjajo v dobro

26 Surogatsko materinstvo je danes ponekod povsem legalizirano, drugod pa dovoljeno s pravno-formalnimi omejitvami ali pa neregulirano
(a ne prepovedano). Te evropske drzave so: Belgija, Nizozemska, Ciper, Estonija, Luxemburg, Romunija, Slovaska, Gr¢ija, Irska Malta,
Zdruzeno kraljestvo, Ukrajina. Zunaj Evrope pa je gestacijsko materinstvo dovoljeno $e v Indiji, ZDA, Juzni Afriki, Novi Zelandiji in v

Izraelu (ESHRE, 2008; Pelka, 2009).
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preskrbljene maternice, torej zdravo gestacijsko okolje
za zarodek premoznejSih ameriskih starSev.

Reklamna industrija, ki nadomestno gestacijo spremlja,
poudarja predvsem altruisti¢ni vidik surogatstva (»revna
Indijka je pomagala tako neplodnemu paru kot svoji druzi-
ni«)”’. Obenem pa prikrije velikansko neenakost med izva-
jalko in naro¢nikom storitve, saj si vecina zensk z denarjem
zagotovi komajda osnovne materialne pogoje za Zivljenje
(za enega otroka dobi zenska okoli 4.000 dolarjev kot
neposredno placilo, ves preostali denar pa gre za stroske
zdravstvenih in drugih storitev in za dobi¢ek zdravnikov in
lastnikov zasebnih reprodukcijskih bolnisnic): kupijo biva-
lis¢e, zdravila za moza, zagotovijo Solanje za otroka ali pa
porabijo denar za vsakdanje prezivetje (NBC Today, 26.08.
2009). Diskurz altruizma prikriva tudi zdravstvena tvega-
nja, ki so jim izpostavljene revne zenske, ki rojevajo za
druge (npr. smrt ob porodu). Posamezni gestacijski materi
v Indiji so zdravniki tekom reproduktivnih postopkov se
nekaj let nazaj vstavljali kar Sest do sedem embrijev naen-
krat?® (danes pa tri do stiri), da bi povecali verjetnost rojstva
otroka, ob tem pa so ogrozali zdravje Zensk. Vprasanje je,
ali bo v duhu nove biosocialnosti otrok imel moZznost, da
bo kdaj spoznal revno gestacijsko mater, ki ga je rodila?

ZAKLUCEK

Reproduktivne izbire prinasajo torej nove eti¢ne di-
leme, nove prakse bio-politike pa tudi novo biosocial-

nost. V uglednih dokumentih, ki se ukvarjajo s ¢love-
kovimi pravicami in izboljSanjem kvalitete ¢lovekovega
zivljenja Sirom po svetu, so reproduktivne pravice posa-
meznic in posameznikov opisane kot ena od temeljnih
¢lovekovih pravic (IFSW, 2012). Ta vklju¢uje pravico
nacrtovanja rojstev, preprecevanje nezazelenih nosec-
nosti in zdravstveno pomo¢ pri reproduktivnih ovirah
posameznic in posameznikov. Hkrati isti dokumenti
zavrac¢ajo komodifikacijo spolnih celic in morebitno
izkoris¢anje revnih za namene transnacionalnih repro-
duktivnih potovanj ljudi iz bogatejsih drzav. A za ljudi iz
bogatega severa so taksna reproduktivna potovanja stvar
ekonomske izbire, za Zenske globalnega juga pa eko-
nomske nuje. Tako kot nekateri v ¢asu velikanske neza-
poslenosti v Evropi poudarjajo, da je ¢loveski delavec
postal ne samo strosek, temve¢ po svoji nevrednosti in
zamenljivosti deloma podoben odpadku (cf. Baumann,
2004), tudi na podrocju postopkov medicinske repro-
duktivne tehnologije nastaja vse ve¢ odpadkov in smeti
(odvecni zarodki, ki se jih zamrzne, podari ali zavrze;
slabe spolne celice in genetsko poskodovani zarodki, ki
se jih selekcionira in uni¢i ipd.). Temeljno vprasanje je,
kako naj dosezki MRT pripomorejo k dobremu zivljenju
vseh ljudi, k ¢loveski raznoli¢nosti namesto normira-
nosti in uniformiranosti, in k zmanjsanju neenakosti na
osnovi bioloskih in telesnih posebnosti, spola, spolne
usmerjenosti ali etni¢nega porekla.
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SUMMARY

Human reproduction was until recently in Slovenia associated either with the collective coercion or with a
personal choice based on emotions and values of the individuals. Today, it is increasingly dependent on medical
technology, financial transactions, genetics and decisions among many choices which have to be taken prior of the
child’s conception. Giving birth to the child has been increasingly turned into a precise and rational process, which
includes procedures of extraction, selection, stimulation, stopping measurements, insertion, and observations, car-
ried out under the concept of medical reproductive technology. Comparative analysis of these processes shows the
increased number of medical reproductive interventions as well as an increased number of adults who are either
biologically or socially involved in the birth of a child and who represent new forms of social parenthood. In addition,
the analysis also shows a growing number of personal choices which are made and some new ethical dilemmas. The
paper presents some of the choices and ethical dilemmas, which are reflected upon by using the concepts of bio-
power, bio-politics and biosociality. Special attention is paid to the situation in Slovenia. It presents figures, existing
legislation, reproductive tourism and the parental dilemma weather to tell the child about his or her birth history,
or not. The official data show that there are more than thousand couples every year, who seek reproductive help.
Nevertheless, the topic remains silenced. The consequence is that the reproductive bank lacks gametes, and that the

27 Surrogacy Clinics. http://www.youtube.com/watch?v=lcMkWOVuvXY &feature=endscreen (1.06. 2013).
28 Ibid.
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number of female donors remains very small. The figures from the Cynaecological Clinic of Ljubljana for instance,
report that between 2001 and 2012 there were only 125 local male and 50 female donors. With the use of the male
donated gamete, 160 children were born in this period of time, and with the use of female donated gamete 15 chil-
dren were born in the same decade. Such situation drives people into the reproductive tourism. The official statistic
records only limited segments of people seeking reproductive assistance abroad, but excludes single mothers, older
couples and same-sex couples, who do not have a formal right for medical assisted reproduction. A paradox is that
the society is faced with a highly developed technology, which affects the reproductive biographies of people and
their descendants, and at the same time with a prevailing pre-modern morality which aims to maintain the domina-
tion of the traditional family and the image of the biological relationship between parents and children untouched.
The field of medical reproduction is therefore an area of many conflicting concepts of morality and ethics, and it
shows an interesting biological and social interconnectedness of new forms of biosociality in today’s societies.

Key words: medical reproductive technology, reproductive choices, ethnical dilemmas, social parenthood,
bio-power, biosociality, the child’s right to know.
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