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RAZVOJ REPROGENETIKE | NJENI DEMOGRAFSKI
ASPEKTI

Mirjana DEVEDZIC *

Jedno od klju¢nih pitanja demografskih izuCavanja i njena najuza
problematika je plodnost. Oslanjajuéi se na formalne metode, demografija je
dala niz znacajnih rezultata koje osvetljavaju ovu vitalnu funkciju
stanovnistva, posebno njen obim, dinamiku i buduce trendove. Oni su dati
kroz kvantitativne pokazatelje. No, razne promene u reproduktivnom
ponasanju i jacanje uloge pojedinih faktora fertiliteta traze objasnjenja koje
formalna demografija ne nudi. Postavljaju¢i pitanje "menja 1i se
demografija?”, Lee (2001) isti¢e da su ovoj nau¢noj disciplini sve potrebnija
kvalitativna istrazivanja na manjem uzorku, da bi se osvetlile pojave na
makro nivou. Takode istiCe da se menjaju metode i teme istrazivanja. Jedna
od njih, danas nezaobilazna, je razvoj reprogenetike. Reprogenetika duboko
zalazi u problematiku bioloskih faktora fertiliteta i menja zakone
reprodukcije za koje se verovalo da su aksiomatski. Od 25.07.1978. godine,
kada je rodena Louice Brown, prva "beba iz epruvete", izazvavsi naucnu
senzaciju i eti¢ku dilemu, do danas, pojedini oblici asistirane reprodukcije su
toliko omasovljeni da vise ne izazivaju paznju javnosti, dok nova dostignuca
reprogenetike pokrecu lavinu eti¢kih rasprava i inkorpopriraju se u sve
aspekte drustvene stvarnosti.

Reprogenetika je samo naizgled u isklju¢ivom domenu medicinske i
bioloske nauke. Upravo smeStanje reprodukcije u laboratorijske uslove, ili
kako geneticar L. Silver u zanosu kaze — jedinstven momenat u istoriji
ljudske vrste kada je nauka "iznela ljudski embrion iz tame materice u
svetlost laboratorije™ (Silver, 2000: 375),l uslovilo je niz prvobitno
nesagledivih posledica i zaoStravanje etiCkih pitanja reprogenetike. Tako je
ona danas uveliko iskoracila izvan medicine, generalizovala se i postala
preokupacija filozofa, sociologa, pravnika, politi¢ara, ekonomista, pa ¢ak i
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umetnika.” Ono §to je gotovo nemoguce na¢i u brojnoj literaturi o
reprogenetici je odgovor na pitanje — koliko je reprogenetika demografsko
pitanje i kakvi su demografski aspekti razvoja reprogenetike?

Da li je o tome rano govoriti? Kako je reprogenetika jedna od najaktuelnijih
i najsavremenijih multidisciplinarnih tema (i nau¢nih i javnih rasprava), i
kako dodiruje najuzu oblast proucavanja demografije menjaju¢i vekovne
standarde i uspostavljajuc¢i nove, logi¢no je da i struénjaci iz ove oblasti
obrate paznju na nju. Tim pre §to se procenjuje da je od 1978. do 2003. uz
pomo¢ vestacke reprodukcije rodeno oko 1,5 miliona dece i $to se u
pojedinim tekstovima o reprogenetici nailazi na futuristicke spekulacije
bitnih demografskih dometa.

U ovom radu ¢ini se pokusaj da se odgovori na pitanje — koliko je
reprogenetika demografska problematika? Uz svest da pravi odgovori leze
tek u buducénosti, daje se osnovni presek trenutnih i potencijalnih posledica
na demografski razvitak i osvetljava nova realnost u reprodukciji.

Sta je reprogenetika?

Razliciti istrazivaéi razliito definiSu reprogenetiku, oslanjaju¢i se na
fundament svoje naucne oblasti, ciljeve istrazivanja ili definicije preuzete iz
zakonske regulative. Kako su brz razvoj nauke i multidisciplinarnost
problematike doveli do takve isprepletanosti u kojoj je nekada teSko
prepoznati gde se zavrSava jedna, a pocinje druga nauka,3 medu definicijama
nema mnogo nesaglasnosti. Razlike su uglavnom u obuhvatu. Tako genetiar
L. Silver pod reprogenetikom podrazumeva isklju¢ivo kombinovanje
genetskih tehnologija sa reproduktivnim tehnologijama, odnosno upotrebu
genetskih informacija 1 tehnologija radi unapredivanja ili prevencije
nasledivanja odredenih gena kod deteta (Silver, 2000: 375). Sira, i ovom
prilikom prihvatljivija definicija reprogenetike daje se u projektu
"Reprogenetika i1 javna politika" americkog Hastings centra kao "polje
istrazivanja i primene koje obuhvata kreaciju, upotrebu, manipulaciju i
Cuvanje zametka i embriona". Istovremeno se usvaja definicija embriona
koju je wusvojio americki Kongres za potrebe zakonske regulacije
reprogenetike kao "organizam koji je rezultat oplodnje, partenogeneze,

2 -y -

Za sada se "umetnicke kreacije" svode na kreiranje genetski modifikovanih biljaka i
zivotinja. Poznat je "rad" Eduarda Kaca, profesora na Art Institute of Chicago. On je belom
zecu ugradio gen meduze, zahvaljujué¢i kojem zec u mraku emituje fluorescentnu zelenu
svetlost.

3
U prilog ovome ide i sintagma Victora Mc Kusick-a: "Medicinska genetika je sve ono §to je
u medicini genetika, a u genetici medicina” (prema Zergollern-Cupak, 2000:223).
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kloniranja ili bilo kog drugog postupka iz jednog ili vise ljudskih gameta"
(Parens, Knowles, 2003: S4). Reprogenetika iskljucuje, prema uputstvima
United Kingdom's Human Fertilisation and Embriology Authority,
intervencije na embrionu i fetusu unutar tela, kao i oblike potpomognute
oplodnje unutar tela. To znadi da se vesStacka inseminacija (intrauterine
insemination — IUI), koja je Siroko rasprostranjena i veoma stara metoda,” ne
nalazi u zvani¢nim izvestajima o asistiranim reprodukcijama, s obzirom da
ne podrazumeva manipulaciju jajnom celijom van uterusa. lako je ovakav
oblik pomo¢i u reprodukciji najmasovniji, i samim tim sa najveéim uticajima
na nivo radanja,5 ovom prilikom neée biti analiziran. Bife razmatrane
savremenije tehnologije prokreacije, odnosno osnovni vidovi reprogenetike
posmatrane u Sirem kontekstu, oni koji mogu imati svoje demografske
implikacije ili su krajnje kontroverzni i razlog raznorodnih polemika. Kao
terminoloski sinonim za reprogenetiku bi¢e upotrebljavan i izraz "nove
reproduktivne tehnologije”, posebno kada su u pitanju oni oblici asistirane
reprodukcije koji ne predvidaju genetska testiranja ili intervencije. Bez
pretenzija da se zalazi u polje medicinske nauke i detaljnije obja$njavaju
pojedini oblici i postupci vestacke reprodukecije, sledi pojmovno objasnjenje
razlicitih oblika vestacke reprodukcije.

Asistirane reproduktivne tehnologije (assisted reproductive technology —u
daljem tekstu ART) predstavljaju grupu najsavremenijih terapijskih
postupaka za lecenje neplodnosti i obuhvataju:

Vantelesnu oplodnju (in vitro fertilization — IVF), odnosno hormonsko
podsticanje produkcije jajnih ¢elija (superovulaciju), njihovo uzimanje iz
tela Zene, oplodnju u laboratorijskim uslovima (in vitro — u staklenoj posudi)
1 vracanje (transfer) oplodene jajne Celije, odnosno embriona u matericu
nekoliko dana posle oplodnje6 (Bujas, 2004, CDC, 2004). Rezultat ovog
postupka je najées¢e viSe oplodenih jajnih ¢elija, Sto povlaci ili potrebu
selekcije ili viSestruki transfer sa ciljem povecanja uspesnosti ART

4
Prvi podatak o vestackoj inseminaciji potic¢e iz 1791. godine, kada je taj poduhvat izveo
Englez J. Hunter (Ponjavi¢, 1994:73).

5 . . . . , . ..
Silver navodi da se svake godine iz pomo¢ ove metode rada 50.000 dece, ali ne navodi izvor
podataka, niti teritoriju na koju se odnosi, pa se ne moze prihvatiti sa potpunom pouzdanoscéu.

6

U ovom postupku jajnici zene se hormonski stimuli$u da bi proizveli veéi broj jajnih Celija
koje se stavljaju u laboratorijsku posudu u kojoj se nalaze posebni mediji, sli¢ni po sastavu
tecnosti u jajovodu. Tu se vr$i oplodnja spermatozoidima prethodno obradenim u laboratoriji,
a posuda se stavlja u inkubator koji obezbeduje stalnu temperaturu identi¢nu telesnoj. Posle 3
do 5 dana embrion se vraca u matericu i ukoliko dode do implantacije u sluznicu, nastace
trudnoca koja se nece razlikovati od prirodno nastale (Bujas, 2004).
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postupka. Primena IVF razreSava probleme oSteCenja jajovoda, kao
najcesSéeg uzroka neplodnosti.

Transfer zigota (zigot intrafallopian transfer — ZIFT), odnosno transfer
laparoskopijom oplodene jajne ¢elije — zigota u jajovod, umesto u matericu.

Transfer gameta (gamet intrafallopian transfer — GIFT), odnosno transfer
laparoskopijom neoplodene jajne i muskih polnih ¢elija u jajovod, gde se
océekuje fertilizacija.

Introcitoplazmaticnu  mikroinjekciju  sperme  (intracitoplasmatic sperm
injection — ICSI), tj. direktno uvodenje iglom slabije pokretnih
spermatozoida u jajnu c¢eliju koja se primenjuje u slucaju oStecene
spermatogeneze, pa se na taj nacin razreSava problem neplodnosti
muskaraca. Ovaj vid vestacke oplodnje je u porastu i 2001. je upotrebljen u
49,2% svih ART procedura u Americi gde je uzrok bio neplodnost
muskarca. (President's Council on Bioethics, 2004:3).

Vantelesnu oplodnju sa preimplantacionom genetskom dijagnostikom i
selekcijom (preimplantation genetic diagnosis — PGD) koja je u najuZem
domenu reprogenetike i primenjuje se u slucajevima kada postoje medicinski
razlozi, odnosno reproduktivna istorija sa brojnim pobacajima i genetski
rizici za nasledivanje odredenih neizle¢ivih bolesti. Sprovodi se tako §to se
od zacetih embriona, u stadijumu kada imaju osam ¢elija, uzima jedna ¢elija
1 na njoj vr$i DNK testiranje. Prvi put je upotrebljena 1980. godine. PGD
omogucava parovima da izaberu embrion koji nema genetskih mana i dovodi
do zdravog potomstva. Sa druge strane, po misljenju bioetic¢ara, otvara vrata
za novu eugeniku. Prema podacima Centra za genetiku i drustvo iz SAD
(2003), uz primenu PGD u svetu je rodeno oko 1000 beba.

Zamrzavanje embriona ili tkiva jajnika (cryopreservation) podrazumeva
zamrzavanje neupotrebljenih jajnih ¢elija, donatorskih ¢elija ili embriona ¢iji
transfer u uterus nije izvrSen u prvom ciklusu, a radi potencijalne upotrebe u
narednim ciklusima. Donatorstvo muskih polnih ¢elija je mnogo
rasprostranjenije od donatorstva jajne c’elije.7 Ipak, najces¢i oblik ART

7

Selekcija donatora sperme u pocetku je bila zasnovana samo na zdravstvenom Kriterijumu
da bi vremenom ispoljila snazniji eugenski karakter. Danas se donator sperme moze birati iz
kataloga prema Zeljenim intelektualnim i fizickim kvalitetima. Donacija jajne Celije se vrsi
kada Zena nije u moguénosti, i pored hormonske stimulacije da je sama "proizvede". Kako je
broj zena spremnih za donaciju jajne celije nesrazmerno mali u odnosu na potraznju,
pojavljuju se oglasi u kojima se nudi velika nov¢ana nadoknada. Tako je nedavno u
studentskom listu Princeton Univerziteta za donaciju jajne ¢elije ponudeno 50.000 $ devojci
koja bi ispunila odredene kriterijume.



Razvoj reprogenetike i njeni demografski aspekti 49

podrazumeva upotrebu nezamrznutih polnih ¢elija parova koji su u ART
proceduri. U Americi je 2001. godine 75,2% ART ciklusa bilo tog tipa,
13,7% je bilo uz upotrebu zamrznutog embriona ili jajne ¢elije, dok je 12,1%
koristilo donatorsku jajnu ¢eliju ili embrion, i to u 3,2% prethodno
zamrznute (President's Council on Bioethics, 2004:4). Svi oblici donatorstva
u reprogenetici podrazumevaju da se donatori odri¢u svih roditeljskih prava
nad potomstvom.

Surogat materinstvo ili trudnoc¢a radi usluge je veoma kontroverzan oblik
"donatorstva" u reprodukciji, neobican tip komercijalizacije reproduktivne
sposobnosti. Podrazumeva postojanje tre¢e osobe — surogat majke u Ciju se
matericu vrsi transfer zametka drugog para. Ovaj svojevrstan oblik
"rentiranja” uterusa na devet meseci nije svuda dozvoljen. Prvi put je
primenjen 1985. u Britaniji, da bi do 2001. vise od 4000 dece bilo rodeno na
ovaj nacin, pretezno u Britaniji i Americi (Galton, 2001:39).

Genetska modifikacija embriona, koja spada u oblast genetskog
inZenjeringa, mogu¢a je u slucaju vantelesne oplodnje. Postize se
uklanjanjem ili dodavanjem gena u inicijalne Ccelije embriona, tj.
rekombinacijom genetskog materijala. Ovaj oblih genetskih intervencija je
zabranjen u veéini zemalja, ali se, mada retko, upotrebljava u SAD. Za sada,
samo u prevenciji i tretmanu neizle¢ivih naslednih bolesti, s obzirom da je
veoma komplikovana i skupa, kao i zbog jakog otpora javnog mnjenja i
drustvenih pokreta.

Kao jednu od najkontroverznijih reprogenetskih metoda, koja je izazvala
najbrzu i najburniju reakciju javnosti treba spomenuti kloniranje, odnosno
bespolno razmnozavanje. Ono je rezultat zamene jedra jajne Celije
nukleusom bilo koje ¢elije druge odrasle osobe, koji u potpunosti genetski
definiSe nastalo potomstvo. Dokaza da su rodene klonirane bebe jos uvek
nema iako su pobornici ove tehnologije viSe puta obaveStavali javnost o
takvom dogadaju. U vecini Evropskih zemalja uvedena je zabrana humanog
kloniranja koja se bazira na bioetici i kategoriji ljudskog dostojanstva.

Relevantno za ovu problematiku je i genetsko dijagnosticiranje prirodno
zacCetih embriona u ranim fazama trudnoce (na osnovu prenatalnih testova), s
obzirom na njihovu Siroku primenu i moguénost da se na osnovu rezultata
testa donese odluka o (ne)radanju deteta.
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Razvoj reprogenetike

Ekspanziju primene reprogenetike, koja se gotovo granici sa fenomenom,
nije moguce u potpunosti dokumentovati. Sve zemlje ne vode evidenciju, a
pojedine evidencije nisu u potpunosti pouzdane, jer ne raspolazu podacima
privatnih klinika. Potreba da se ipak sakupe postojece informacije i formira
baza podataka uocena je i u Evropi i u Americi gde su oformljene institucije
¢iji je zadatak monitoring primene i uspeSnosti odredenih oblika
reprogenetike. Tako u SAD, na osnovu zakonske odredbe donete 1992.
godine, podatke o asistiranoj reprodukciji sumira Nacionalni centar za
prevenciju hroni¢nih bolesti i promociju zdravlja (u daljem tekstu CDC), dok
je u Evropi formirano Evropsko drustvo za humanu reprodukciju i
embriologiju (ESHRE), sa ciljem uspostavljanja saradnje izmedu evropskih
zemalja u prikupljanju podataka o vantelesnoj oplodnji, i njen monitoring.
Najnoviji izveStaji ESHRE pokrivaju 22 zemlje,8 gotovo celu zapadnu
Evropu sa izuzetkom Austrije, Cije se pridruzivanje ocekuje, i Luksemburga,
koji nema klinike za vantelesnu oplodnju.

Prvi izveStaj iz 1997. koji je podneo ESHRE na osnovu postojeéih
nacionalnih izvestaja u 18 evropskih zemalja predocava da je u 482 klinike
obavljeno 203 893 ART ciklusa.” U 10 zemalja gde je evidencija bila
potpuna ostvareno je 133.215 procedura na populaciji od 174 miliona,
odnosno 756 na milion stanovnika. Poslednji, Cetvrti izvestaj ESHRE, za
2000. godinu obuhvatio je 569 klinika iz 22 zemlje, gde je realizovano
279.267 tretmana. U devet zemalja sa kompletnom dokumentacijom svih
klinika koje se bave asistiranom reprodukcijom ostvareno je 142.174 ciklusa
na 166 miliona stanovnika, ili 856 na milion stanovnika (Nygren, Nyboe-
Andersen, 2001: 384; Nyboe-Andersen et al., 2004: 490) (tabela 1).

Rapidno raste i broj klinika koje primenjuju vantelesnu oplodnju. U 22
Evropske drzave 2000. je bilo registrovano 729 klinika, i to preko 100 u
Nemackoj, Italiji i Spaniji. U Americi je 1987. bilo manje od 50 klinika,
1992. vise od 230, a njihov broj je od 1996. godine, od kada se vodi CDC

8 .

Izvestaji obuhvataju: Belgiju, Cesku, Dansku, Finsku, Francusku, Nemacku, Grcku,
Madarsku, Island, Irsku, Italiju, Holandiju, Norvesku, Poljsku, Portugaliju, Sloveniju, Rusiju,
Spaniju, Svedsku, Svajcarsku, Veliku Britaniju i Ukrajinu.

9

ART ciklus je pojam za proceduru (tretman, pokusaj) koja se odvija u vise etapa traje
obi¢no dve nedelje, posle cega sledi faza transfera. Ciklus zapocinje hormonskim
podsticanjem produkcije jajnih Celija ili otapanjem zamrznutog embriona sa namerom
transfera u uterus.
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evidencija, porastao je sa 330 na 421 u 2001. godini, dok se procenat onih

koje prosleduju izvestaje smanjio sa 95% na 91%.

Tabela 1.
ART u evropskim zemljama sa potpunim evidencionim obuhvatom, 2000. god.

Broj |Br.stanov.| Ciklusi/mil. ART ART | Ukupanbr. | % ART
ciklusa | u milion. | stanovnika | trudnoce | zivorod. | Zivorodenja | Zivorod.
Danska 9682 5,29 1830 2457 2457 67081 3,7
Finska 7489 5,18 1446 1184 1293 56742 2,3
Francuska | 56754 59,08 961 8357 10334 744791 1,4
Island 364 0,28 1300 102 166 4315 3,8
Holandija 15062 15,93 946 - - - -
Norveska 4340 4,47 971 860 1223 59234 2,1
Svedska 9205 8,87 1038 1854 2253 90441 2,5
Svajcarska 4644 7,21 644 783 809 78458 1,0
V.Britanija | 34634 59,76 580 5553 7677 679029 11

Ukupno 142174 166,07 856

Izvor: Nyboe-Andersen et al., 2004.

Pocetkom posmatranog perioda (1996) u SAD je izvedeno 64.724 ART
procedura, koje su dovele do 14.388 porodaja i 20 659 Zivorodenja, a krajem
perioda (2001) broj prijavljenih procedura je bio 107.587, broj porodaja iz
ART ciklusa zapocetih u toj godini 29.344 i broj zivorodenja 40.687,
(Galton, 2001; CDC, 2004; online; Clay-Wright et al., 2004) (tabela 2).

Tabela 2.
ART prema vrsti reproduktivne tehnologije, SAD, 2001. god.
. Trudnoce Porodaji :
Vrsta ART Broj trar;Bs:‘nga U Broj prema br. Broj prema br. r(?dr:rjl o
procedure ciklusa uterus trudnoca | transfera |porodaja | transfera dece
(u %) (u%)

Upotreba roditeljskih polnih ¢elija
Nezamrznut
embrion 80864 65363 26550 40,6 21813 33,4 30383
Zamrznut
embrion 14705 13126 3850 29,3 3075 234 3971

Upotreba donatorskih polnih ¢elija
Nezamrznut
embrion 8592 7722 4302 55,7 3629 47,0 5257
Zamrznut
embrion 3426 3028 1024 33,9 827 27,3 1076
Ukupno 107587 89239 35726 40,0 29344 32,9 40687

Izvor: CDC's (National Center for Chronic Disease Prevention and Healt Promotion) Reproductive Health.
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Verovatno najilustrativniji podatak o brzom razvoju reproduktivnih
tehnologija je da je prva "beba iz epruvete" rodena u Evropi 1978, a u SAD
1983. Petnaest godina kasnije prema procenama CDC 0,7% od ukupnih 3,9
miliona zivorodenja u Americi bilo je ostvareno zahvaljuju¢i ART
procedurama, dok ta procena za 2001. iznosi 1%. U Evropi znacaj asistiranih
reprodukcija za fertilitet je veci. Od prvog uspesnog poduhvata engleskih
lekara u vantelesnoj oplodnji do danas, udeo zivorodenja iz ART procedura
u ukupnom broju Zivorodenje u zemljema gde se raspolaze pouzdanim
podacima krece se od 1% u Svajcarskoj do 3,8% u Irskoj.

Brzu primenu nau¢nih saznanja dokumentuje i primena ICSI. Prvi put su
njenu upotrebu u asistiranoj reprodukciji predo¢ili u nauénom ¢asopisu
1992. godine belgijski naucnici, da bi samo dve godine kasnije od strane
Americkog drustva za reproduktivnu medicinu bila deklarisana kao klinicka,
a ne eksperimentalna procedura.

Neverovatno brz razvoj reprogenetike ocitava se ne samo U broju institucija
koje se time bave, i naravno broju ciklusa, asistiranih trudnoca i Zivorodenja
koja su iz njih proistekla, ve¢ i u prostornoj ekspanziji primene ove
tehnologije koja je danas prisutna i u zemljama Latinske Amerike, Azije i
Afrike. Galton (2001:38) navodi da je do 1994. vise od 38 zemalja otvorilo
IVF klinike ukljucuju¢i Egipat, Pakistan, Tajland, Tursku, Venecuelu itd.
Mada je reprogenetika zapocela svoj razvoj u razvijenim zemljama, gde je
poprimila i najsavremenije razvojne oblike, ona se sve masovnije primenjuje
i U manje razvijenim zemljama (tj. njeni jeftiniji i jednostavniji oblici koji ne
zahtevaju visok tehnoloski nivo). Prostornu ekspanziju inicira povecana
traznja sterilnih parova. Drugi razlog je komercijalne prirode, odnosno
zakoni trzista koji Cesto dovode parove zainteresovane za ART u zemlje gde
su procedure jeftinije, a procenat uspeSnih transfera ekvivalentan nivou u
najrazvijenijim zemljama. Razlog je Cesto i podvrgavanje onim procedurama
koje su zabranjene u zemljama odakle poti¢u parovi. Ova pojava je toliko
prisutna da se u stru¢nim krugovima oformio naziv "reproduktivni turizam".
Odsustvo pravne regulative u pojedinim zemljama dovodi i do prenosa
komplikovanijih reprogenetskih tehnologija i genetskih eksperimenata u
nerazvijene zemlje. Znacaj bracne reprodukcije i Zelja za leCenjem steriliteta
su neocekivano u pojedinim sredinama Cak potisnuli verske norme. Vise
nego bilo gde, to je uocljivo u muslimanskim zemljama Bliskog istoka gde
se otvaraju klinike za veStacku oplodnju, ne samo u naftonosnim, bogatim
zemljama, ve¢ i u manje prosperitetnim, kao §to su Maroko i Egipat. U
njima se reproduktivne tehnologije praktikuju u skladu sa kodeksom islama,
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samo za bracne parove, a propisane fatve ne dozvoljavaju da se u vestackoj
.. .. .. . y qe- , . .. .. 10
reprodukciju koristi donacija polnih ¢elija trec¢eg lica ili surogat varijanta.

Zanimljivo je i paradoksalno da se potreba za asistiranim trudno¢ama javlja i
u visokonatalitetnim nerazvijenim zemljama, u kojima medunarodna
zajednica radi na obaranju fertiliteta. Medutim, upravo u tim zemljama,
pored visokog fertiliteta i velike smrtnosti odoj¢adi, prisutne su i visoke
stope neplodnosti kao posledica slabe zdravstvene zastite i reproduktivnog
zdravlja zena. Referat "Desiring Children in Poorly Resourced Countries”,
podnet na ESHRE konferenciji u Madridu 2003, upravo skre¢e paznju na
ovaj problem, koji uprkos nemasovnosti i privilegovanosti bogatih parova,
zasluzuje paznju jer ukazuje na socijalne implikacije neplodnosti u
tradicionalnim sredinama, odbacenost Zena koje ne ucestvuju u prokreaciji i
diskriminacije proistekle iz polne (ne)sposobnosti.

Zdravstvena statistika u Srbiji i Crnoj Gori ne raspolaze podacima o
veStackoj reprodukciji. Osim privatnih klinika, do ¢ije je interne
dokumentacije nemoguce doci, danas se u Srbiji asistiranom reprodukcijom
bavi samo Institut za ginekologiju i akuSerstvo Klini¢kog centra Srbije.
Pojedine klinike su prekinule sa ovom praksom. Sumarni izveStaji na
godi$njem nivou pokazuju da broj tretmana varira i da verovatno ne zavisi
od (ne)razvijenosti tehnologije, ve¢ od socijalnih i ekonomskih faktora.
Najveci broj izvedenih pokuSaja (296) ostvaren je 2001. godine (tabela 3).
Poredenja radi, u Sloveniji je u samo 3 klinike 2000. godine obavljeno 2374
ART tretmana, u Madarskoj na 7 klinika 2157, Ukrajini 1147 itd. (Nyboe-
Andersen et al., 2004:492).

Tabela 3.

Asistirana reprodukcija u drzavnim institucijama prema broju zapodetih
ciklusa, Srbija, 2000-2003.

Godina | Vantelesna oplodnja | Vestatka inseminacija
2000 178 187
2001 296 232
2002 174 135
2003 149 139
Izvor: Interna dokumentacija Instituta za ginekologiju i akuserstvo u Beogradu.

10
Vise o tome videti u referatu "Gender, religion and the globalization of new reproductive

technologies" koji je Inhorn M. C. podnela na 19. godisnjem skupu ESHRE u Madridu 2003.

1

Veoma skup postupak asistirane reprodukcije u Srbiji finansiraju sami parovi, dok su u
Crnoj Gori i biv§im republikama Jugoslavije prva dva pokusaja besplatna. Koliko je raskorak
izmedu potreba i moguénosti govori podatak da na vestacku oplodnju u nasoj zemlji ceka oko
100.000 parova (usmeno saopstenje iz Instituta za ginekologiju).
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Koliko je reprogenetika demografsko pitanje?

Primena reprogenetike dovela je do nove realnosti u kojoj se moze uticati na
bioloske faktore fertiliteta. Reprogenetika vise nije sporadi¢na pojava, njena
masovnost otvara mnoga pitanja vezana za sadasnjost, i posebno buducnost
reprodukcije, a samim tim i demografskog razvitka. Neka od njih su jos$ uvek
van domena naseg iskustva, u sferi intuicije i1 fantazije, danaSnje znanje ih
tek sluti. Neophodno je definisati koje su to demografske pojave u kojima se
ve¢ sada razvoj reprogenetike najbolje ocitava (ili ¢e se o€itavati), u kojima
uspostavlja nove relacije, koje su dalje moguc¢e implikacije na demografski
razvitak.

Uticaj na nivo fertiliteta. Neosporno je da razvoj reproduktivnih tehnologija
neposredno zalazi u problematiku fertiliteta, te da u tom smislu predstavlja
demografsko pitanje. Tradicionalna demografija sigurno bi obratila paznju
na kvantitativne aspekte i pokuSala da utvrdi u kojoj je meri efekte
asistiranih reprodukcija moguce registrovati na agregatnom nivou? Ve¢ sada
podaci govore da u pojedinim zemljama udeo Zivorodenja iz ART procedura
nije zanemarljiv (tabela 1), i da se i u SAD i u razvijenoj Evropi krece oko
1%, a u pojedinim zemljama i preko 3%. Daleko je indikativniji podatak —
broj Zena koje zapo¢nu postupak asistirane oplodnje ili broj tretmana, s
obzirom da im se pojedine Zene viSe puta podvrgavaju. Broj zapocetih
ciklusa za vestacku oplodnju je u neprestanom porastu i u Evropi je za samo
Cetiri godine, od 1997. do 2000, porastao za 37%, i to posmatrano
sukcesivno po godinama: 11%, 14% i 8%... Tako se u Nemackoj 2000.
obavilo oko 63.000 ciklusa, u Francuskoj 57.000, u Velikoj Britaniji 34.000,
Italiji blizu 20.000.

Prema izvestaju IFFS (International Federation of Fertility Societies) u
Nordijskim zemljama je dostignut nivo od 1000 do 1500 tretmana na milion
stanovnika, dok pojedini izvori pokazuju jo§ visi nivo, npr. u Danskoj 1830
(tabela 1). U SAD od 1996. do 2001. broj ART procedura je povecan za
66%, a broj ART zivorodenja cak 94%." Ako se jo§ uzme u obzir da
evidencija nije potpuna, da veliki broj parova ¢eka na potpomognutu
reprodukciju, da skup postupak ART prevazilazi finansijske mogucnosti
pojedinih interesenata pa je njihov potencijalni broj veci, da se ART
primenjuje i u zemljama za koje ne postoji dokumentacija na nacionalnom
nivou, regulisanje ovih problema u budu¢nosti ukazace na daleko veci znacaj
ART za nivo fertiliteta nego Sto je to danas slucaj. U prilog tome ide i

12
Nesto od ovih porasta treba pripisati boljem statistickom obuhvatu.
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porast procenta uspesnosti koji jo§ uvek nije visok, jer se najveci broj
tretmana ne realizuje iznetom trudno¢om i zivorodenjem (tabela 4). Procenat
uspesnosti, kada je u pitanju vantelesna oplodnja, prema raspolozivim
podacima u evropskim zemljama varirao je 2000. godine od 13,1% do
34,6% (broj porodaja u odnosu na broj zapocetih ciklusa), odnosno od
15,5% do 38,4% (broj porodaja prema broju transfera oplodenih jajnih
celija).

Americki pokazatelji uspesnosti vantelesne oplodnje (broj zivorodenja
prema broju transfera) evidentiraju se prema tipu ART procedure i od 1996.
do 2001. su u neprestanom usponu, pri ¢emu su najbolji rezultati postignuti
kori$¢enjem nezamrznutih nedonatorskih ¢éelija (33,4% uspesnih transfera).
Dalji napredak tehnologije koji bi poboljSao procenat uspesnosti znacajno bi
povecao broj zZivorodenih iz ART procedura. Brz razvoj ove oblasti daje
puno osnova da se poveruje da ¢e u doglednoj buducnosti broj zivorodenja iz
vestacke oplodnje znacajno participirati u nivou fertiliteta. Koliko je
vestacka oplodnja prisutna i koliki je njen potencijalni znacaj pokazuju
podaci anketnog istrazivanja veli¢ine porodica i porodi¢nog sastava u
Americi iz 1995. Tada je 15% Zena u fertilnom periodu izjavilo da je u
proslosti trazilo razne vrste medicinske pomoc¢i radi neplodnosti (od pregleda
i saveta, do lecenja), a 2% u prethodnoj godini. Skoro 7% udatih Zena nije
zatrudnelo 12 meseci iako nisu koristile kontraceptivna sredstva. Asistirana

(Clay-Wright, 2001).

Tabela 4.
Uspesnost asistiranih reproduktivnih tehnologija, SAD, 2001. god.
Broj Procenat

Zapocete ART procedure 107507 100
Ostvaren transfer embriona 89239 83
Trudnoce kao posledice transfera 35726 40
Porodagl kao rezultat ART 29344 33
trudnoca
Rodenje jednog deteta 18967 21
Izvor: Clay-Wright et al., 2001.

To se posebno moze oc¢ekivati kada je u pitanju fertilitet Zena starijih od 35
godina, s obzirom na opadanje prokreativnih sposobnosti sa starenjem Zene.
Odlozeno sklapanje braka i odlozeno roditeljstvo kao vazne demografske
karakteristike razvijenog sveta, u korelaciji su sa pove¢anom potraznjom za
potpomognutom reprodukcijom.
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Starosna distribucija Zzena koje su pristupile vestackoj oplodnji u 2000.
godini u Evropi pokazuje bitne varijacije po pojedinim zemljama. Kada su u
pitanju zene starosti od 30 do 34 godine procenat se krece od 25-43, za Zene
starosti od 35 do 39 godina 17-50%, dok starije od 40 godina ucestvuju u
rasponu od 4-20% (Nyboe-Andersen et al., 2004:491). Nezvani¢ni podatak
iz Instituta za ginekologiju i akuserstvo u Beogradu govori da je starosni
prosek Zena koje cekaju vestacku oplodnju 40 godina.

Uticaj na nivo i oblike steriliteta. Jedan od najvecih uticaja reproduktivnih
tehnologija je da menjaju bioloske faktore fertiliteta, naizgled povecavajuéi
fekonditet i smanjujuci uticaj steriliteta. Razvoj potpomognutog zaceca resio
je problem odredenih vidova neplodnosti, i Zena i muskaraca, i omoguéio
sterilnim parovima roditeljstvo. Iako reprogenetika ne leci sterilitet (ve¢ ga
na neki nafin prenosi na vestacki zaceto potomstvo, genetskim kodom
neplodnih roditelja) ona bitno redukuje njegov znacaj. S obzirom na
masovnost primene asistiranih reproduktivnih tehnologija u razvijenom delu
sveta, one se ¢ak mogu smatrati neposrednim faktorom fertiliteta prisutnom i
u fazi zaceca i u fazi trudnoce. ART procedure uneée promene, ne samo u
bioloski sterilitet, ve¢ 1 socijalne oblike neplodnosti omogucavajuci
potomstvo svima onima koji to Zele bez obzira da li su ispunili socijalne i
kulturoloske norme (brak, heteroseksualno partnerstvo, partnerstvo uopste),
ali pod uslovom da im regulativa to omogucava.

Uticaj na mortinatalitet i mortalitet odojcadi i dece. Ovaj uticaj se moze
posmatrati kao dvojak. S jedne strane, primena genetskog skeniranja
omogucava da se uoce brojni rizici koji mogu da dovedu do mrtvorodenja ili
smrti odojCeta i deteta u prvim godinama njegovog zivota. U tom slucaju
vr$i se odabir najkvalitetnijeg embriona (kada je u pitanju preimplataciona
dijagnostika), dok je najces¢i ishod nepovoljnih prenatalnih testova prekid
trudnoc¢e. On se statisticki iskazuje kao abortus, ukoliko se obavi u ranim
fazama trudnoce, ¢ime se smanjuje potencijalan broj slucajeva koji bi se
iskazali kao mortinatalitet ili smrtnost odojcadi. Gensko testiranje
novorodencadi, koje je preporucila ekspertska grupa Evropske komisije,
takode je postupak koji po misljenju stru¢njaka omogucava da se u
najranijim fazama Zivota otkriju potencijalne nasledne bolesti, sa ciljem
njihove prevencije, ¢ime se u velikoj meri utiCe na oblike morbiditeta i
visinu i uzroke mortaliteta.

Sa druge strane, trudnoée uz pomo¢ reproduktivne tehnologije su najéesce
viSestruke. Prema izveStaju Ameri¢kog Nacionalnog centra za prevenciju
hroni¢nih bolesti i promociju zdravlja, 2001. godine 54% rodenih u ART
proceduri bilo je iz viSestrukih trudnoca (nacionalni prosek za ukupan broj
radanja je 3%), i to 46% iz blizanackih, a 8% iz trostrukih (i vi$ih redova)
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trudnoca (tabela 5). Visestruke trudnoce su drasti¢no porasle u poslednje dve
decenije, $to se pripisuje Sirenju vantelesne oplodnje i zakasnelom
roditeljstvu. Tako ART rodenja blizanaca participiraju sa 13,9% u ukupnom
rodenju blizanaca u Americi, dok je kod rodenja troje i viSe dece udeo ART
41,8%. Za sada su visestruki porodaji nuzna posledica vantelesne oplodnje,
jer da bi se obezbedio uspeh oplodnje vrsi se transfer vise embriona. Sa
veéim brojem usadenih embriona povecava se i opasnost od viSestrukih
trudnoc¢a. Bitni faktori su starost majke i primenjena tehnologija, jer rizik
raste ukoliko se koristi donatorska jajna Celija, a smanjuje se uz primenu
zamrznutog embriona (Clay-Wright, 2004).

Kako su visestruke trudnoce povezane sa povecanim komplikacijama,
prevremenim rodenjem, manjom tezinom odojéadi 1 smanjenim
sposobnostima za prezivljavanje, zdravstvene organizacije u SAD
prepoznaju visestruka rodenja kao jedan od rastucih i vaznih zdravstvenih
problema koji utice na morbiditet, mortinatalitet i mortalitet majki i odojcadi.
Iako su ovi uticaji ograniceni na relativno mali procenat Zivorodenja, te bi se
mozda mogli tumaciti kao demografski nesignifikantni, u pomenutom
kontekstu demografskih aspekata reprogenetike oni imaju bitno znacenje.
Ono proistice iz sve §ire primene vestacke reprodukcije, velikog apsolutnog
broja rodenih na ovaj nacin, i mogucnosti da u buduénosti broj primenjenih
procedura ne bude ogranic¢en na neplodne parove.

Tabela 5.

Efekti ART u ukupnom broju rodenja iz vi§estrukih trudno¢a, SAD, 2001. god.
Struktura ART Struktura Udeo ART rodenja
rodenja prema |ukupnih rodenja u ukupnim

broju dece prema broju rodenjima
(u %) dece (u %) (u %)

Zivorodenja jednog deteta 46,2 96,8 0,4

Visestruka Zivorodenja 53,8 3,2 15,5

Blizanacka Zivorodenja 45,4 3,0 13,9

Zivorodenja viseg reda 8,4 0,2 41,8

Napomena: Ukljucuje odojcad zaceta u 2000. i rodena 2001. i odojcad zaceta 2001. i rodena 2001.

Izvor: CDC (2004) Reproductive Health.

Uticaj na osnove porodice, braka i partnerstva. Moguénost "in vitro"
oplodnje nudena je u pocetku samo bracnim parovima. Kako su se u
meduvremenu umnozili oblici partnerskih odnosa i kako broj vanbracnih
zajednica u razvijenim zemljama, gde je medicinska tehnologija
najrazvijenija, visoko participira, ova vrsta ogranicenja je postala neuputna.
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Uvazavaju¢i li€no pravo svake osobe da ucestvuje u reprodukciji i ostvari
svoju Zelju za potomstvom, ograni¢enja se ne mogu postaviti ni kada je u
pitanju oplodnja Zena koje zive same i nisu u partnerskom odnosu. .
Futuristi¢ki posmatrano, $iroka primena ove moguénosti dovodi do sasvim
novog socijalnog odnosa koji je do skora bio nezamisliv. To je Zeljeno
materinstvo bez oca, biolosko ocinstvo anonimnog donatora polnih ¢elija,
ukidanje socijalnog oc€instva, koje povlaci niz problema vezanih za poreklo,
nasledne osobine, prava na alimentaciju, nasledstvo itd. (Bek, 2001:349).
Teorijski, dete bi moglo imati pet roditelja: donatora sperme, donatora jajne
¢elije, surogat majku i par koji ga zeli, ili samo jednog, ukoliko je klon.

Ocigledno je da reprogenetika moze uticati na radikalniju promenu
porodi¢nih, bra¢nih i partnerskih struktura. lako je brak u domenu
demografskih istrazivanja prvenstveno zbog svoje uloge u reprodukciji,
njegov znacaj za fertilitet je sve manji u razvijenim zemljama. U
posmatranom kontekstu se jo$ vise smanjuje ukidajuci i partnerstvo kao
pretpostavku reprodukcije i daju¢i zenama dominantno pravo da odlucuju o
prokreaciji. Stoga razvoj reprogenetike moze dovesti do slabljenja
patrijarhata, Sto je jedna od teza u socioloskim razmatranjima braka i
porodice.

Kontrola radanja poprima nove dimenzije. Nove reproduktivne tehnologije
(donatorstvo, PGD i genetski inZenjering), omogucavaju kontrolu koja se
ne odnosi samo na brojnost potomstva, ve¢ potencijalno na kontrolu
njegovog kvaliteta, naslednih osobina, itd. Izbor donatora polnih ¢elija,
njegovih fizickih i intelektualnih osobenosti, nikada nije bio slucajan.
Najstariji primeri vestacke inseminacije podrazumevali su uvid u poreklo i
zdravstveni status donatora, njegove intelektualne karakteristike. Do danas
su usavrSene samo metode izbora (banke sperme npr.), ali sa jednakim
ciljem — kvalitetnim potomstvom. U istrazivanju koje je sprovedeno u
Americi L. Harris konstatuje da je 42% parova potencijalnih roditelja
spremno da koristi genetski inZenjering da bi njihovo dete bilo pametnije, a
43% sa ciljem da im dete ima bolje fizicke karakteristike ViSe od tre¢ine je
spremno da genetski potvrdi odgovarajuc¢u seksualnu orijentaciju potomaka.
Apsurdno zvuci da je skoro 12% potencijalnih roditelja reklo da bi izvrsili

13
U jednom od retkih radova na tu temu, raspravljajué¢i o vestackoj oplodnji (i to

prevashodno — vestackoj insemenaciji), Ponjavi¢ (1994) iznosi stav da nepostojeca zakonska
regulativa otvara Siroke moguénosti za najraznovrsniju primenu. On zagovara njenu upotrebu
samo u borbi protiv sterilnosti, samo za parove, dok je protiv primene kod neudatih Zena.
Danas se medutim, ovo pitanje posmatra u kontekstu postovanja ljudskih prava. Mnoge
zemlje su, ispunjavajuéi uslove za ulazak u EZ, korigovale svoje zakone i dale veéa prava u
oblasti ve$tacke oplodnje. Slovenija je, na primer, od 2000. godine dozvolila primenu ART i
nevencanim Zenama.
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abortus ukoliko bi se pokazalo da ¢e dete imati genetsku sklonost ka
gojaznosti (Andrews, 2003). Za sada, najraireniji oblik kontrole radanja koji
omogucavaju nove reproduktivne tehnologije je kontrola pola. lako se polne
preference, potpomognute ultrazvucnom dijagnostikom, u pojedinim
sredinama (Indija, Kina) ve¢ drasticno odrazavaju na polni sastav
stanovniStva, povlace¢i druge demografske posledice, polna selekcija ne
zaobilazi ni manje tradicionalne sredine. Spoznaja pola za¢etog embriona na
osnovu genetske analize, u razvijenom svetu omoguéava tzv. polno
balansiranje porodice.

Uticaj na bioloske strukture stanovnistva. Udovoljavanje polnim
preferencama roditelja moze se, u manjoj ili vecoj meri, odraziti na polni
sastav stanovni$tva, ali sigurno narusava prirodnu ravnotezu i dovodi do
daljih implikacija. Praksa PGD i donatorstva u vestackoj oplodnji mora se
odraziti na bioloske strukture u najSirem smislu, od kojih je vecina
nedostupna za demografska istrazivanja (antropometrijske, intelektualne,
prema zdravstvenom stanju, itd.). Medutim, najvei potencijani uticaji
vezuju se za Siroku primenu PGD i genetskog inzenjeringa koji bi omogucio
roditeljima da jo§ pre trenutka rodenja maksimiziraju Sanse svoje dece da
prezive. Reprogenetika im omogucava da redukuju gene koji dovode do
smrtonosnih bolesti.”* Tako se medicina i genetika stavljaju dodatno (tj. na
nov nacin) u sluzbu produZzenja ljudskog veka. Masovnija genetska
dijagnoza, sigurno bi imala najvece uticaje na poboljSanje zdravstvenog
stanja, smanjenje smrtnosti, produzetak zivota, a samim tim na ukupan
starosni sastav stanovnistva.

Navedene, ve¢ uocCene, kao 1 potencijalne posledice razvoja novih
reproduktivnih tehnologija ne ¢ine ni kona¢nu, ni nepromenljivu listu.
Uticaji reprogenetike na buduéi razvoj jo§ uvek su nepoznanica. Strah od
zloupotrebe ovih tehnologija izrodio je niz neobi¢nih vizija, koje imaju i
svoje demografske dimenzije. Jednu od najsmelijih spekulacija, koju vezuje
za tehniku kloniranja, dao je Saint-Paul (2003::82,83). lako je tehnika
kloniranja jo§ u povoju, on vidi moguénost da se kloniranjem na potomstvo
prenosi gen za sterilnost, Cime se procenat sterilnih osoba povecava i posle
veoma dugog vremena dovodi do trenutka kada svi postaju nesposobni za
reprodukciju. Tada kloniranje postaje jedini oblik reprodukcije. Nasuprot
ovoj opciji je ona po kojoj genetski inZenjering obezbeduje eliminaciju
gena odgovornih za sterilitet uspostavljaju¢i u buduénosti drustvo apsolutno
polno sposobnih, dok sterilitet postaje isklju¢ivo "socijalni". Bespolna

14

Jedan procenat ljudi, na primer, nosi mutirani gen koji im obezbeduje apsolutnu
rezistentnost na HIV infekcije. Pojedini ljudi su genetski predodredeni da ne mogu oboleti od
kancera ili su predisponirani za dug zivot (Silver, 2000: 377).
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reprodukcija je za ovog autora posebno intrigantna kada se podredi
komercijalnim svrhama, ¢emu posvecuje najve¢i deo svog rada. Sa tog
aspekta, kloniranje prevazilazi motive pomoc¢i u reprodukciji, pa cak i
motive parova da poboljsaju fizicke 1 mentalne sposobnosti svog
potomstva, 1 postaje trziSno motivisano, svojevrsna finansijska investicija.
Podreduje se trziSnim zahtevima za ljudima odredenih genetskih
predispozicija, koji bi unapredili poslovanje odredenih firmi i obezbedili
vec¢i profit. Ovakva fantazija ukazuje na mogucnosti radikalnije izmene
strukturnih karakteristika populacija u kojima bi se kloniranje omasovilo.

Futuristicke spekulacije ovog tipa balansiraju na teorijskim, a ne
iskustvenim saznanjima i predvidaju nerealnu masovnost primene novih
reproduktivnih tehnologija. One su viSe upozoravajuée. No, sigurno je da,
bez obzira da li se posledice razvoja reprogenetike mogu formalizovati i
kvantitativno iskazati na makro nivou, one jesu izmenile zakone prirodne
reprodukcije i nametnule se kao faktor vredan diskusija i nau¢nih analiza sa
viSe aspekata, pa i demografskog. Dalji razvoj reprogenetike neée, medutim
zavisiti samo od snage istrazivaca, potraznje, opremljenosti laboratorija,
obima kapitala (ve¢ sada nemalog), ve¢ pre svega od sagledavanja
opravdanosti motiva primene novih reproduktivnih tehnologija i njenih
mogucih posledica. Prostor za razvoj reprogenetike omedava se jasnim
preciziranjem i reSavanjem etiCkih dilema, koje ¢e ograniciti i broj i
mastovitost spekulacija.

Eti¢ki aspekti reprogenetike

Dominantan ugao razmatranja i zajednicki imenitelj raznorodnih analiza
reprogenetike je moralni. Nauka koja je nastala kao posledica rapidnog
razvoja biotehnologija i njihovih primena u medicini je bioetika.” Bioetika
je potpuno nova disciplina koja nadilazi karakteristike poznatih inter-
disciplinarnih nauka. Ona je nadinterdisciplinarna, ona je druStveni pokret
(Kimura, 1996). Stoga je razumljivo da je spektar bioetickih pitanja veoma
Sirok, a unutar njih i spektar pitanja koja se odnose na asistirane
reprodukcije. Razli¢iti su i uglovi razmatranja, od religijskih do
feministickih. Ovom prilikom bi¢e navedeni samo neki od njih koji, ¢ini se,
najblize osvetljavaju ovu dimenziju reprogenetike.

15

Pojam bioetika (bios — zivot i ethike — etika) prvi put su upotrebili dvojica Amerikanaca:
Van Ransselaer Potter, biohemicar i onkolog i Andre Hellegers, fetalni fiziolog i demograf
1971. godine. Iste godine ga je Hellegers stavio u naziv svog instituta za ljudsku reprodukciju
(Segota, 2000:11).
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Govore¢i o novoj realnosti, o rizicnom druStvu, Bek posebnu paznju
posvecuje subkulturi medicine. On ukazuje da ona rusi dosadasnje kulturne
konstante i da se "tajno oprasStanje od jedne epohe ljudske istorije (tj. nacina
reprodukcije i prirodne evolucije, prim. aut.) dogada bez potrebe da se
savlada bilo kakva barijera u pogledu davanja saglasnosti”, da analiza
legalnosti, pravne nadleznosti... Medicina raspolaze besplatnom kartom za
implementiranje i testiranje svojih "inovacija" i pri tom zaobilazi sve
birokratske i demokratske kontrole odlu¢ivanja (Bek, 2001:352, 353). Lekari
su najces$¢e jedini koji odlu¢uju o opravdanosti koris¢enja i metodama
pomo¢i u reprodukciji. Ko treba da postavi granice do kojih primena
reprogenetike i biotehnologija jeste opravdana i da li su te granice ko¢nice za
razvoj medicine, kako neki tvrde? Postmoderna medicina po R. Veatch-u
(1996) ¢e se zasnivati na pretpostavci da ¢e za svako odlu¢ivanje u medicini
biti potreban skup vrednosti koji moraju doci iz sveta izvan medicine.
Enormno brz razvoj reprogenetike uslovio je da je u razvijenim zemljama
ubrzano poceo rad na njenom regulisanju. Pri tom, gotovo da je doslo do
politickog konsenzusa najkonzervativnijih stranaka i najnaprednijih
drustvenih pokreta za zastitu ljudskih prava. Bioeticka pitanja posebno su
zao§trena pitanjima genetskih testova i genetskog inzenjeringa i najavom
humanog kloniranja, koji otvaraju vrata za "novu eugeniku".16 PolemiSuci sa
etiCarima koji u tom postupku prepoznaju eugeniku i1 moguénosti
"prekrajanja” ljudi, Silver (2000: 376) podvlaé¢i da su reprogenetika (videti
njegovu definiciju u poglavlju "Sta je reprogenetika”) i eugenika
fundamentalno razlicite, jer dok eugenika ima za cilj genetsko unapredenje

16
Pojam eugenika je nastao od grékih re¢i eu — dobar i genesis — kreacija ili rodenje.

Podrazumeva primenu nau¢nih metoda sa ciljem stvaranja najboljih naslednih karakteristika
buducih generacija. lako su ovakve ideje prisutne jo§ od vremena stare Gréke, prvi je pojam
definisao Sir Fransis Galton (19. vek), rodak Charles Darwina. Metode eugenike su se
menjale i svoje najgore oblike poprimile u nacistickoj ideologiji i genetskim eksperimentima
u koncentracionim logorima. Tako je Nemacka prvo sterilisala 400.000 ljudi, a mnoge od njih
zatim ubila. Za samo 18 meseci u toku Drugog svetskog rata 70.000 veé sterilisanih
pacijenata bilo je uguseno u gasnim komorama da bi se oslobodili bolni¢ki lezaji za ranjene
vojnike. Medutim, neke od obimnih akcija sa ciljem stvaranja zdravijeg potomstva
sprovedene su ve¢ pocetkom 20. veka. Tako je 1907. godine u 27 americ¢kih drzava donet
zakon o sterilizaciji kojim se zabranjuje odredenim kategorijama "genetski inferiornih™ ljudi
(dusevnim bolesnicima, epilepticarima, ljudima sa minimalnim fizickim sposobnostima, u
nekim drzavama kriminalcima, itd.) da imaju decu. U Kaliforniji je tim povodom do 1935.
godine obavljano 10.000 sterilizacija (prema nekim izvorima 62.255). Sli¢ne akcije su bile
preduzete i u Danskoj, Svajcarskoj, Nemackoj, Norveskoj, Svedskoj, Kini. U Svedskoj je
odredba o sterilizaciji ¢ak bila definisana Statutom sve do 1976. godine, do kada je, pocevsi
od 1935, izvr§eno 60.000 sterilizacija mladih Zena. U Americi je sterilisano vise od 100.000
ljudi zbog slaboumnosti, pod okriljem vise od 30 drzavnih i federalnih zakona koji su vazili u
periodu izmedu 1910. i 1935. Jedna od "demografskih metoda" za zastitu americkog "gene
pool” bilo je donosenje zakona kojim se ograni¢ilo doseljavanja iz Isto¢ne i Juzne Evrope, za
¢iju se populaciju smatralo da poseduje nepoZeljni genetski materijal (Galton, 2001; Silver,
2000, priru¢nik grupe "Most").
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populacije (nacije) i odvija se pod rukovodstvom vlada, reprogenetika je
porodi¢no pitanje, pitanje zdravlja potomstva roditeljskog para i u iskljucivo
njihovoj nadleznosti. Preimplatacionu genetsku dijagnozu svakog embriona
nastalog u vantelesnoj oplodnji mnogi naucnici iz ove oblasti vide kao
logican trend u buduénosti. Zloupotreba genetike u proslosti, opasnost od
genetske diskriminacije, otkrivanje potencijala za razvoj bolesti koje mozda
nikada ne¢e dati klinicke simptome, Sirenje i upotreba informacija o
genetskom kodu, argumenti su onih koji zahtevaju regulaciju ove oblasti.
Prenatalna dijagnoza je u mnogim zemljama strogo kontrolisana, ogranicena
je upotreba odredenih tehnika ili je u potpunosti zabranjena.17 Rasprave 0
genetskom inzenjerstvu osciliraju izmedu dva pola: onog po kojem DNK
predstavlja kalup Zivota i deSifruje ljudske osobine, pa su zato sve genetske
analize i intervencije atak na privatnost, i drugog, koji odbacuje genetski
determinizam jer su ljudske osobine odredene epigenetski (Canki-Klain,
2000:255).

U najSirem smislu etiCka problematika razvoja novih tehnologija
reprodukcije bazira se na ljudskim pravima, pitanjima: prava na roditeljstvo
(da li ga omoguciti vanbra¢nim parovima, samoj Zeni, homoseksualnom
paru), da li je embrion ljudsko bic¢e (da li je pozeljno njegovo usvajanje, Sta
uraditi sa embrionima koji nisu "prosli" preimplatacionu selekciju, da li je
opravdano njihovo uniStenje, da 1i omoguciti laboratorijska istrazivanja na
njima), koji su oblici donatorstva eti¢ki ispravni i kakve su posledice
slozenih roditeljskih relacija na buduce dete,18 gde su granice primene
biotehnologija i ko ih postavlja, da li sprecavati njihov razvoj i u kojoj meri
kada dovode do unapredenja medicinske pomoci...

Reprogenetika je savremeni fenomen iniciran kao humani proces pomo¢i u
reprodukciji. To ga €ini nezaustavljivim. Medutim, ve¢ posle rodenja Luice
Brown, lekar koji je izveo taj poduhvat je rekao: "Mi smo sada prstom
dodirnuli nebo, ali smo ramena izlozili teretu kritike". Ocito da buducénost
reprogenetike, njen dalji trend i demografske implikacije zavisi upravo od
reSavanja problema na relaciji medicina — etika.

17 «

Zabrana postoji u Austriji, Nemackoj, Irskoj, Svajcarskoj i delovima Australije, zakonski je
limitirana u Francuskoj, Spaniji, Svedskoj 1 Velikoj Britaniji. U Belgiji, Izraelu, Holandiji,
Italiji i Grckoj kontrolu vrSe Nacionalne agencije, dok je u SAD ili u nadleZnosti zakona
pojedinih drzava ili je privatno kontrolisana.

18
Poznat je sudski slu¢aj neplodnog bracnog para koji je angazovao surogat majku i donatora

muskih polnih ¢éelija kako bi ostvario roditeljstvo. Medutim, usledio je razvod ovog para, i to
pre rodenja deteta. Sva Cetiri "roditelja" se sada odri¢u novorodene bebe, pa je odluka o tome
¢ije je dete prepustena sudskim organima.
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Mirjana Devedsi¢
Razvoj reprogenetike i njeni demografski aspekti
Rezime

Razvoj reprogenetike u poslednje dve decenije 20. veka uveo nas je u novo doba
reprodukcije. U radu se daje pregled osnovnih vidova reprogenetike u njenom Sirem
znacenju, tj. razliCiti oblici asistiranih reproduktivnih tehnologija (ART) koji
podrazumevaju manipulaciju jajnom ¢elijom van tela Zene. Razvoj reprogenetike se
dokumentuje dostupnim kvantitativnim pokazateljima o broju i uspe$nosti ART
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procedura u razvijenom svetu, na pocetku 21. veka. Od 1978. godine, kada je uz
pomo¢ vantelesne oplodnje rodena jedna beba, broj rodenja je dostigao takav nivo
da u ukupnom broju rodenja participira sa 1%, a u pojedinim zemljama i preko 3%.
S obzirom da postojec¢a dokumentacija nije potpuna, kao i da njom nisu obuhvaceni
svi oblici vestacke reprodukcije, realni znacaj potpomognute oplodnje je jo§ veci i
dobija demografsku signifikantnost. Stoga se u radu ukazuje na postojece i
potencijalne uticaje razvoja ART na demografski razvitak, odnosno ukazuje se na
pojedine demografske aspekte ovog fenomena. Poentiraju se: uticaj na nivo
fertiliteta, menjanje neposrednih faktora fertiliteta, uticaj na nivo mortinataliteta i
mortaliteta odojc¢adi, novo poimanje kontrole radanja, moguénost uticaja na
bioloske strukture, menjanje osnova braka i porodice. Perspektive razvoja
reprogenetike stavljaju se u kontekst bioetickih rasprava i daju osnovne naznake
etickih dilema vezanih za asistirane reprodukcije. Njihovo reSavanje definiSe obim
primene novih reproduktivnih tehnologija u buduénosti.

Kljuéne reci: reprogenetika, asistirane reproduktivne tehnologije, demografija,
bioetika

Mirjana DevedZié
Development of Reprogenetics and Its Demographic Aspects
Summary

The development of reprogenetics during the last two decades of the XX century
has brought a new age of reproduction. The paper surves different types of
reprogenetics in a wider sense, i.e. different assisted reproductive technologies
(ART) that include manipulation of female reproductive cell out of a woman's
womb. Development of reprogenetics is documented by available quantitative
indicators of the number and success of ART procedures in developed countries at
the beginning of the XXI century. Since 1978, when the first baby was born from in
vitro fertilization, the number of children born that way has reached 1% of all
children, and in some countries even over 3%. Moreover, existing documentation is
incomplete and does not include all forms of assisted reproduction — in reality, the
importance of assisted reproduction is even higher and becomes demographically
significant. Hence the paper indicates existing and potential effects of the ART
development on the demographic development, i.e. on specific demographic aspects
of this phenomenon. It also points out the effects on the level of fertility, on the
changes of direct fertility determinants, and on the levels of mortinatality and infant
mortality, as well as a new understanding of birth control, the possibility of affecting
biological structures, and the changes of the fundaments of marriage and family.
Development perspectives of reprogenetics are also being raised in the context of
bioethical discussions and indicate ethical dilemmas related to assisted reproduction.
Solutions to the dilemmas define the scope of applying new reproductive
technologies in the future.

Key words: reprogenetics, assisted reproductive technology, demography, bioethics



