М-р. Елена Игновска
Асистент на Правниот факултет, Скопје
Универзитет “Св. Кирил и Методиј”

Биорепродуктивна етика и право
Новите репродуктивни технологии и родителското право

На моето семејство, 
професорот Дејан Мицковиќ,

и на Мартин

Содржина
Предговор
Preface
I. Вовед

II. Уделот на правото во биоетичките дилеми

1. Биоетичка подлога

2. Почетни дискусии за правната димензија на биоетиката во Америка- земјата колевка на биоетиката

3. Од биоетика до право, однос меѓу вредности и правила. Дали може да се зборува за сублимат био-право?

4. Соработка меѓу двете дисциплини: биоетика и право

III. Етичка и правна оправданост на појавата на новите репродуктивни технологии

1.Почеток на приментата на новите репродуктивни технологии 

- вештачка инсеминација,

- ин витро, 

- сурогат мајчинство

2.Оправданост на појавата и примената на новите репродуктивни технологии

а.историска

б.медицинска

в.психолошка

г.етичка

д.правна

IV. Родителското право и родителската одговорност 

1.Концепти за определување на родителскиот однос:

а. Инвестиција со генетски материјал (сопственички теории), 

б. Биолошки теории,

в. Старателски теории,

г. Во прилог на најдобар интерес на детето.

         2. Родителското право во Конвецијата на ОН за правата на детето, компаративно, и во Законот за семејството на Република Македонија

V. Спорни ситуации во примената на новите репродуктивни технологии   врз веќе воспоставените норми за родителско право и родителска одговорност

1. Ин витро креирани ембриони и правото на потенцијалните родители да одлучуваат за имплантација на ембрионот во утерусот на жената (каде што се тангирани правата на потенцијалниот татко и неговите родителски права, потенцијалната мајка и нејзините родителски права, како и почитувањето на зачнатиот ембрионски живот)

2. Сурогат мајчинство, оправданост vis-a-vis неправданост. Импликации врз комплексноста и мултидимензионалноста на родителскиот однос.

VI.   Колизија и кооперација меѓу правната и етичката конфигурација на родителските права и обврски со примената на новите репродуктивни технологии

1.  До кој степен може развојот на новите репродуктивни технологии да    биде конструктивен без да ја повреди суштината на родителскиот однос, родителските права и обврски?

2. До кој степен може родителскиот однос, родителските права и обврски да бидат флексибилни и подложни на модификации во прилог на примената на новите репродуктивни технологии?

3.  Анализа на усогласеноста на Законот за семејството со Законот за биомедицинско потпомогнато оплодување на Република Македонија.

VII. Заклучен осврт

VIII. Библиографија

Предговор
Живееме во свет во кој научниот порив во областа на биотехнологијата како начин за манипулирање со есенцијата на човечкиот род станува алармантен. Во услови на нов Закон за Био-медицинско потпомогнато оплодување и негова сеуште слабо разработена практика во Република Македонија, потребата за етичка и правна анализа, елаборација и прогноза за евентуалните последици во иднина е повеќе од потребна.
Од декларираното право на оплодување во функција на формирање на семејство се црпи оправданоста за интервенирање на медицината со цел реализирање на родителската улога  на оние кои не можат да ја реализираат по природен пат. Текстот пред Вас се обидува да воспостави правно релевантна врска меѓу новите репродуктивни технологии и неопходните граници во нивната примена од аспект на родителското право и од аспект на човечкиот род генерално. Така, се доведуваат во прашање критериумите кои се суштествени за настанување на родителскиот однос и родителското право од призмата на потенцијалните родители, но и од призмата на зачнатото, или сé уште не зачнатото дете, неговите права, интереси и благосостојба. Познатиот поет William Wordworth во својата поема „Виножитото“ му даде прерогатив на детето како “татко на човештвото“. Содржината е разработена преку концептот на родителското право, но со примарен акцент на правото на детето во взаемниот однос меѓу родителите и детето.
Книгата поставува и разработува две клучни прашања на кои се темели остатокот од дискусијата: дали родителството, како активно вршење на родителските права и обврски претставува повеќе правен или биолошки однос, и соодветно дали може да биде предмет на регулирање со правни механизми на активните човечки субјекти, потенцијалните родители, или само да подлежи на биолошките закони. Од тука се црпи и второто прашање: дали родителските права започнуваат од моментот на зачнувањето и продолжуваат во текот на бременоста, или започнуваат само по раѓањето на детето? Анализата при барањето на одговорите е внимателна, имајќи ја во предвид правната и етичката позадина. Засновањето на родителското право во себе го опфаќа и комплексниот одговор на прашањето за почитување на зачнатиот ембрионски живот, наспроти индивидуалното право на родителите да одлучуваат за посакуваноста на родителската функција (во смисла на одредбата за слободно и одговорно родителство, дополнително условено и со физичкиот интегритет на жената во чија утроба се наоѓа ембрионот).
Преку анализа на генералните поими за почетокот на родителските права и обврски и значењето на ембрионскиот живот, авторот се придвижува и се задржува на анализа на новиот Закон за биомедицинско потпомогнато оплодување на Република Македонија. Авторот има во предвид дека законот е донесен релативно подоцна во однос на другите европски земји и дека генерално ја следи развојната тенденција на неговите авантгардни претходници, ограничувајќи ја и усогласувајќи ја со позитивно-правната традиција на Република Македонија. Поради тоа, се анализираат меѓународните инструменти кои ги регулираат новите репродуктивни технологии и родителското право, како и препораките и извештаите на Советот на Европа и судската практика од земјите од Европа и Америка. Понатаму, се анализира Законот за биомедицинско потпомогнато оплодување на Република Македонија и неговата доследна примена,  позициониран во поширокиот спектрум на закони од оваа област.  Меѓу другото, авторот дава и лични ставови и препораки за целосна негова усогласеност со позитивната семејно-правна и наследно-правна традиција на Република Македонија и генерално заштитените прерогативи во меѓународните документи.

Книгата е наменета за оние кои го применуваат Законот за биомедицинско потпомогнато оплодување во својата професија, или како начин за добивање на потомство, за биоетичарите, за оние кои правно ги обсервираат биоетичките дилеми, и за сите оние кои што се интересираат за прашањата за субјективитетот на човечките суштества и прашањата за почетокот на човечкиот живот.
Preface
We live in a world where the immense progress of the biotechnological science as a way to manipulate the core essence of the human beings, becomes alarming. With the enactment of the new Law on Bio-medically assisted reproduction in Republic of Macedonia, the necessity of ethical and legal analyzes, as well as the need for anticipation of the future consequences is inevitable. 
The justification of the intervention of medicine in the procreation derives from the declared reproductive rights and freedoms in terms of creating family, planned and responsible parenthood. 
The book in front of you has an aim to establish legally relevant connection between the new reproductive technologies and the limits of their application from the aspect of  parental rights and human beings in general.

In these terms, the book examines the crucial criteria for the establishment of the parental relationship and parental rights from the prism of potential parents, as well as from the prism of the conceived but not yet born child, its rights, interests and wellbeing. The famous poet William Wordworth in his poem “The Rainbow” gave the prerogative to the child as being “the parent of the mankind”. The content of the book is developed from the concept of parental rights, emphasizing the right of the child in the mutual relationship between the parents and the child.
The discussion is built upon two question pillars: is the parenthood in terms of active rights and obligations of the parents more legal or biological relationship, and consequently, is it a matter of legal regulation, or a matter of biology and genetics? From here on, the second question examines if the parental rights begin from the moment of conception and exist during pregnancy and after birth, or only after the birth of the child? An analyze of this kind is taken very cautiously, bearing in mind the legal and ethical background.  The notion that the beginning of the parental right encompasses the complex issue of the beginning of the human life, the respect for the growing life of the embryo vis-à-vis the individual right of the parents to decide over their child wish is additionally conditioned with the physical integrity of the woman in which uterus the life of the embryo is growing.
Examining the general concepts of the beginning of the parental rights and obligations and the value of the life of the embryo, the author moves toward  analyzing the new Law on Bio-medically assisted reproduction of Republic of Macedonia. The author is aware that the law is enacted much later in comparison with the other European countries, even though, following the similar path of its avant-garde ancestors, harmonizing it with the legal tradition of Republic of Macedonia. Therefore, through the elaboration of the international instruments that regulate the new reproductive technologies and the parental rights, as well as the Recommendations and the Reports of the Council of Europe and the case law of the courts in Europe and USA, the author places the law of Bio-medically assisted reproduction of Republic of Macedonia in the wider spectrum of regulations in the related fields. 
The book is dedicated to those who apply the new Law on Bio-medically assisted reproduction in their professional or private life, to bioethicists, to those who observe the bioethical dilemmas through legal point of view and to all those who dare to reexamine the issues on the subjectivity of the human beings and the beginning of human life. 
Вовед


Правото на оплодување (right to procreation) во функција на оформување на семејство е декларирано и заштитено како човеково право во Универзалната декларација за човековите права и во Европската конвенција за заштита на човековите права и основните слободи.
Родителството е едно од најголемите транзиции на животните улоги  на возрасен маж и жена
. Тоа значи дека стерилноста е израз на спреченоста да се случи таа транзиција, и поради тоа е карактеризирана како транзиција во животната улога како резултат на запознавање со фактот дека таа родителската функција нема да се случи, и согласано на тоа, помирување со фактот на неискусување на родителската улога. Транзицијата е дефинирана како „случување на настан или неслучување на настан кој ја променува перцепцијата на индивидуата за себе и за светот што ја опкружува, и која несомнено наметнува промена на начинот на однесување, кој што може да води  до лична сатисфакција или, во спротивниот случај, до депресија поради неисполнување на посакуваната цел и замисла”
.  
Според шемата на Harry Frankfurt, желбата за дете припаѓа во категоријата на принудни посакувани потреби, поради причина што е генерирана од многу силна и ургентна потреба која што останува присутна сè додека не е исполнета. Frankfurt  нагласува дека неисполнувањето на силната ургентна потреба предизикува стрес, депресија и во случај на непосакувана инфертилност, голема трагедија во животот на личноста
.
Силната потреба на потенцијалните родители да имаат свои генетски деца е најчесто е изразена во смисла на термините репродуктивни слободи и човекови права
. Слободата за оплодување може да биде изразена позитивно - како право да се оплоди, или негативно - како право да не се оплоди. 
Според Yvonne Denier, доколку некој има репродуктивно право, тогаш општеството и медицинските експерти за примена на новите репродуктивни технологии имаат обврска корелативна на правото да го обезбедат она на кое личноста има право
.
Оправданоста за асистирање во процесот на оплодување и аплицирање на новите репродуктивни технологии е несомнена. Во таа насока, голем придонес има и допроносот на науката и медицината преку својот постојан развој. Уште повеќе, границите на научниот развој се уште се недогледни и неограничени. Создавањето на ембриони преку ин витро постапка и нивното искористување за научно оправдани цели, зачувувањето на стем клетките за нивна подоцнежна употреба, можноста за интервенција на ембрионите во насока на подобрување на интелектуалните и физичките способности, или исклучиво естетските перформанси, можноста за родова селекција на зачнати ембриони, можноста за лоцирање, отстранување на генетски аномалии на ембрионите, и во крајна линија, клонирањето создаваат низа најпрво етички, а подоцна и правни дилеми. Ваквата консталација може да доведе до целосна модификација на човековите вредности, а со тоа и преобликување и предефинирање на концептите и границите за заштита на човековите права, дилемите за почетокот на човековиот живот, како и родителските права и обврски.
Почетната идеја за родителскиот концепт ги фузираше биолошките и социјалните врски заедно. Ваквиот концепт беше реалност, со исклучок на засновањето на родителскиот однос по пат на посвојување. Денес, со примената на новите репродуктивни технологии, родителските права и обврски добиваат дополнително сложена димензија. Дали може мајчинството да се фрагментира на мајката што донирала јајце клетка, мајката што го одгледала детето, или во екстремен случај на сурогат мајчинство, мајката која што го позајмила утерусот? Од друга страна, постои опасност и татковството да биде  фрагментирано. Во Франција постои разлика помеѓу терминот “pere” (социјален татко) и терминот “geniteur” (билошки татко). И покрај последните обиди да се промовира биолошката врска како помоќна во однос на социјалната, главната презумпција е дека за татко на детето се смета мажот на мајката (одредба прифатена и во македонскато законодавство). За разлика од ваквата одреденост, англиското право изразот “да се биде татко” го поврзува со актот на зачнување на детето, обидувајќи се да воспостави јазична врска помеѓу терминате “зачнување” и “татковство”.
Токму поради тие причини, легитимноста да се декларира одредена личност како родител, како и обемот и квалитетот на правата и обврските што овој концепт со себе го носи, ќе бидат истражени преку неколку веќе оформени модели: 1. Моделот на полагање на сопственички права врз вложениот генетски материјал, 2. Биолошкиот модел, 3. Моделот кој дава примат на најдобрите интереси за детето, 3. Моделот на старателство, кој за родители ги смета оние кои се грижат за детето, 4. Моделот на согласност за родителство, кој доделува родителски права и обврски само на оние личности кои свесно се согласиле да ја превземат таквата функција. Дополнително, предмет на истражување ќе бидат и квалитетот и квантитетот на взаемните права и обврски помеѓу родителите и децата.
Во ин витро постапката за оплодување, со свој генетски материјал може да учествуваат двајцата родители, само мајката (инсеменација со донор) или само таткото (донација на јајце клетка). Сурогат мајчинството (забрането во Република Македонија) може генетски да инволвира еден од родителите, двајцата или ниеден. Во таа насока, биолошкиот фактор има подеднакво значење како и старателскиот фактор во етаблирањето на родителската функција.
Родителското право и одговорност ја наметнува и дилемата за почетокот на родителската улога. Имено, дали родителството започнува од моментот на зачнувањето и продолжува во текот на бременоста или започнува само по раѓањето на детето? Ваквиот одговор треба да се донесе многу внимателно, имајќи во предвид дека во себе ја опфаќа и комплексноста на почитување на започнатиот ембрионски живот, vis-a-vis индивидуалното право на родителите да одлучуваат за посакуваноста на родителската функција, во смисла на одредбата за слободно и одговорно родителство, дополнително условено и со физичкиот и телесниот интегритет на жената во чија утроба се наоѓа ембрионот.

Општествената и научната оправданост на елаборирање на родителското право настанато со примената на новите репродуктивни технологии е генерирана од новиот Закон за Биомедицинско потпомогнато оплодување на Република Македонија. Законот е донесен  релативно подоцна во однос на другите европски земји, и генерално ја следи развојната тенденција на неговите авантгардни претходници, ограничувајќи ја и усогласувајќи ја со позитивно-правната традиција на Република Македонија. 
Македонскиот закон за Биомедицинско потпомогнато оплодување
, во член 12, го уредува правото на родителите и статусот на учесниците со генетски материјал во ин витро постапката. Законот е релативно нов и сé уште не постои богата правна пракса со ситуации кои ја испитуваат од една страна, правната доследност на решенијата во поглед на дефинирање на родителските улоги, права и должности, и од друга страна, правната заштита на вака креираните ембриони.
Во Извештајот на Советот на Европа за заштита на човечки ембриони ин витро, се нагласува потребата дека во новите закони и регулативи за репродуктивните технологии, правните прашања од сферата на семејното право, како што се родителството на дете што треба допрва да се роди, треба да бидат дополнително и внимателно разгледани и разработени 
.
Дополнително, концептот за родителство кој опфаќа активно вршење на родителските права и должности и кој несомнено бара контакт меѓу родителот и детето ја нагласува старателската врска како доминантна наспроти биолошката во дефинирањето и воспоставувањето на родителската врска со детето.
Токму поради тие причини, сметам  дека истражувањето на концептот на родителството под услови на појава и примена на новите репродуктивни технологии,  дополнето со човековите навики, однесувања и перцепции за родителската функција е исклучително доследна тема за интерес, особено во услови кога новите репродуктивни технологии стануваат секојдневна практика, уште повеќе кога сé има во предвид дека со развојот на науката и технологијата човекот станува сéмоќен во управувањето со прашањата кои значат  живот.
Преку анализа на концептот за родителското право во Законот за семејството на Република Македонија, како и ратификуваните меѓународни инструменти за односот на родителите и децата (како Меѓунородната декларација на ОН за правата на детето), основната хипотеза на трудот ќе се обиде да воспостави правно релевантна врска меѓу родителскиот концепт и последиците од имплементацијата на новите репродуктивни технологии со став дека родителското право е генерирано повеќе од правно воспоставен однос во споредба со биолошки воспоставен однос.
Особено предмет на анализа ќе бидат ситуациите на конфронтирање на интересите на потенцијалните родители во правец на етаблирање на родителскиот однос.
Трудот исто така, ќе ја испитува доследноста на Законот за биомедицинско потпомогнато оплодување на Република Македонија со веќе постоечкото уредување за родителското право во Законот за семејството, проблемите и дилемите веќе појавени во практиката, како и да ги предвиди ситуациите кои можат да настанат во иднина како резултат на таквата правна регулираност. Ставот на авторот е дека Законот ја следи развојната динамика на новите репродуктивни технологии во правец на реализирање на репродуктивната функција на семејниот живот во согласност со воспоставената позитивно правна традиција на семејството и родителското право во Република Македонија. 
Авторот исто така, ќе воочи извесни неусогласености кои во иднина би можеле да предизвикаат нехармонизирана интерпретација во однос на некои одредби од Законот за Семејството и Законот за наследувањето. Авторот ќе остави простор за соодветна етичка корекција на веќе поставените норми со оглед на сензитивноста на природата на материјата- засновање на човечки живот.
Темата особено ќе биде разработена преку компаративна анализа на веќе применуваната практика во земјите од светот, како и решенијата и поуките кои се добиени со цел подоследна усогласеност на етичките и правните дилеми во остварувањето на родителскиот однос. Авторот смета дека преминот од Биоетика до Биоправо треба да се направи темелно, градуелно и со извесна флексибилност на нормите во однос на етичките принципи кои треба да ги корегираат и дополнуваат сите недоречености кои е невозможно да бидат целосно регулирани земајќи ја во предвид чувствителноста на материјата - настанување на човечки живот.
Поради причина што се разработува таква материјална содржина, како што е нов Закон за биомедицинско потпомогнато оплодување во услови кога не постои доволно разработена практика, тематика која што е интердисциплинарна и гранична, пред сé, со области од медицина, биологија, етика, филозофија и право, како и потреба за компарација во правните системи на повеќе земји кои веќе ја разработувале материјата од призмата на својот општествен контекст, методологијата на трудот е повеќедимензионална. Најпрво, ќе се постават почетните постулати на преодот од биоетика до биоправо, на начин кој што ќе овозможи да се разработи логиката на правно уредување на етичка материја која што засега директно во есенцијата на човековиот живот, а во услови на воведување на нови начини за креирање и манипулирање со човечкиот живот. Понатаму, ќе се објаснат основните значења и евентуални проблеми на некои од новите репродуктивни технологии како нови начини за настанување на родителскиот однос, и нивната историска, медицинска, психолошка, етичка и правна оправданост. На другата страна од дискусијата ќе се постават правните концепти на веќе добро познатиот концепт на родителски права и обврски, во позитивно-правниот систем на Република Македонија и во Конвенцијата за правата на детето на ОН. Пресекот од една страна, на новата и револуционерна материја за новите репродуктивни технологии, и од друга страна на родителските права и обврски како веќе регулирана материја, ќе резултира со анализа на определени спорни ситуации кои може да настанат како резултат на тоа што се поклопуваат, а понекогаш и меѓусебно негираат. Покрај компаративниот, историскиот и позитивно-правниот метод, ќе се користи и аналитичкиот метод, кој преку соодветна анализа ќе посочи соодветни недостатоци или пожелни развојни тенденции.

I. Уделот на правото во биетичките дилеми

1.Биоетичка подлога

Поимот биоетика за прв пат го среќаваме кај Van Rensselaer Potter во 1970 година
  кој како почетна каписла го лансира зачетокот на една нова димензија на критичен став спрема животот и новите предизвици на науката кои го разнишуваат животот онаков каков што дотогаш сме го знаеле. Имено, станува збор за дисциплина која неизбежно интегрира во себе повеќе области како би можела да ги собере, рафинира, анализира, систематизира и регулира суровите материјали од медицината, правото, психологијата, етиката, социологијата, филозофијата, па дури и религијата со цел да понуди издржани решенија за новите животни предизвици.
Покрај Potter, особено значење за зачетокот на оваа наука има и Andre Hellegers. Имено, овие двајца автори работат како специјалисти во различни области, независно еден од друг и секој во согласност со потребите на својата научна опсервација го воведуваат терминот биоетика. Додека за првиот автор - биолог терминот е поширок во своето значење опфаќајќи го биолошкиот циклус на животот генерално, вториот автор - лекар, биоетиката ја употребува како средство за да ги разреши моралните дилеми со кои се соочува развојот на медицината, а кои несомнено и неодложно мораат да воспостават стандарди. Ваквите стандарди и норми (правната димензија) се потребни за да се воспостават рамки и да се ограничи човекот во неговиот енергичен научен порив со цел да се разграничи колку далеку може да се оди во вештачкото креирање на човечките природни функции и човечкиот живот, а без притоа да се отстапи од природната рамнотежа. Од правна гледна точка, биоетиката треба да одговори на прашањата кои развојот на медицинската наука неуморно ги наметнува, но кои етиката ги блокира. Правото треба да воспостави рамнотежа меѓу она што е дозволено во прилог на подобрување на човечкиот живот и она што е забрането поради тоа што ја разнишува природната суштина на човечкиот живот. Ваквата правна регулатива мора да регулира на начин кој што би спречил евентуални злоупотреби на науката во вакуум периодот меѓу брзиот развој на медицината и лаичкиот став на правниците кон ваквиот подем. Несомнено е дека, изолирана научна интерпратација на секоја област одделно не би ја опфатила суштината на проблематиката и би довела до хаос во смисла на целосна слобода на новите биотехнолошки достигнувања за вештачко креирање на човечки животи, кои како такви “Франкештајни” не се правни субјекти, или од друга страна би ја инхибирало медицината која како хуманитарна наука треба да биде благотворна по човечкиот живот.
Во зачетокот на биоетиката како наука, несомнена е доминацијата на американската заслуга. Имено, на Конференцијата “За раѓањето на биоетиката” организирана од Albert R. Jonsen на Универзитетот во Вашингтон во 1992 година, изрично се нагласува заслугата на американскиот етос како стремеж за своевидно “патентирање” на новосоздадената творба - биоетика.
На оваа конференција се нагласува дури и дека “биоетиката е типичен и специфичен производ на американската култура кој може да се распространува и по останатите географски дестинации, но никако да се менува во својата есенција”
. Оправдувањата за ваквата генеза на биоетиката, Jonsen ја лоцира во природата на американскиот етос, кој според него е составен од три карактеристики: Морализам - склоност кон морализирање на човековите постапки, Мелиоризам - верување дека моменталната состојба секогаш може, и треба да се подобри, и Индивидуализам како одраз на слободната волја на секој човек самостојно да донесува одлуки, бивајќи  сам за себе сопствен агент кој си ја трасира животната патека. Спротивно на желбата на американските биоетичари да задржат супрематија и ексклузивитет за “нивниот пронајдок”, постојат и автори со спротиставена аргументација за глобалното значење на биоетиката. Така на пример, Diego Grazia, не ја оспорува американската “иницијална иновација” на биоетиката, но наведува дека биоетиката е резултат на повеќе причинско - последични процеси кои се случуваат во секуларизирана Европа, меѓу кои од најголемо значење е еманципацијата на процесот на одлучување на самиот човек за сопственото тело (а со тоа и за контраверзната одлука за сопствениот живот или смрт) преку замена на традиционалниот принцип на наметнати преферирани одлуки - Патернализам со принципот на Автономизам
 . Европската тенденција да ја разниша американската хегемонија во полето на биоетиката е уште поевидентна и со нејзиниот подем во земјите во развој, и како што нагласува Diego Grazia, нејзините глобални хоризонти само што се отвораат со оглед на фактот што биоетиката е повеќе иднина одколку што е минато.

2. Почетни дискусии за правната димензија на биоетиката во Америка - земјата колевка на биоетиката

Серизноста на биоетиката како наука не беше наметната, туку спонтано произлезе од конгресите и форумите кои ги организираа луѓето кои подоцна почнаа да се нарекуваат себеси “биоетичари” - како лица со посебна, специјализирана професија. Притоа, основачите на ваквата дисциплина, која всушност претставува симбиоза на повеќе научни области, особено ја нагласуваа практичната, односно применливата компонента на науката, обидувајќи се да ја оддалечат од премногу теоретизирање без опредметнување на таквиот труд. Имено, тие нагласуваа дека биоетиката не е комплетно импотентна во однос на своето делување, како своевиден советодавен орган кој ќе ги толкува добрите наспроти лошите медицински одлуки, туку напротив ја замислуваа како ефикасен агент-посредник меѓу етичките дилеми и нивната манифестациона форма - правото. Притоа, особено е залагањето за континуираниот истражувачки процес кој ги надминува границите на правните норми и кој бара поголема толеранција од правото во случај кога етичките дилеми повторно ќе ги оспорат порано восоставените вредности. 
На самиот почеток од развојот на биоетиката, Carl Schneinder го обвини правото за “киднапирање” на биоетиката, занемарувајќи ја моралната димензија на донесените одлуки во регулирањето на некои медицински прашања
. Спротивно на ова, други автори нагласуваат дека правото воопшто не беше детерминанта од која појде биоетиката во својот развој, туку напротив дека биоетиката настана од филозофијата и теологијата. Тие понатаму објаснуваат дека и покрај фактот што правото не е основен елемент за конституирање на оваа наука, несомнено мора да интервенира во сферата на биоетиката тргнувајќи од односот меѓу главните актери - пациентот и лекарот и најосновната комуникација меѓу нив која се заснова на права на пациентот и обврски на лекарот, како и односот на доверба што треба да ја постави комуникацијата меѓу овие две страни
 .
Според Daniel Callahan, настанокот на биоетиката е неопходен, со оглед на фактот што правото се исцрпува на регулатива, не водејќи доволно сметка за етичките дилеми за тоа што е добро а што е лошо, посебно не ажурирајќи ги новонастанатите промени
.
Наспроти погоре наведените спротиставени тенденции, Sheila Jasanoff прави обид да го опише комплексниот процес на соработка меѓу постојаниот развој на науката и општеството и неговите регулаторни механизми, посочувајќи на взаемна зависност и неопходност за соработка
. Впрочем, токму од тука произлегува и комплексниот и интердисциплинарен карактер на биоетиката како мрежа во која се пресретнуваат научници, етичари, филозофи, социјални работници и правници немоќни да делуваат одвоено, а сретнувајќи ги своите познавања во пресекот на ова множество, кој пресек е всушност - биоетиката.
Директното влијание на биоетиката како расправа на етиката и филозофијата со обид да се промени законот, е очигледно во повеќе одлуки на Врховниот суд во Америка, особено за контраверзните дилеми за евтаназијата
. Во минатото, улогата на правото во медицината беше заштитничка на индивидуалните права на пациентот во однос на почитување на неговите одлуки за сопственото здравје и живот. Подоцна, таквата улога се трансформираше во регулаторна, а во денешно време, правото повторно се враќа на својата функција на артикулатор на неуморниот развој на медицината во поглед на вештачкото создавање на идентични човечки организми наспроти природните закони. Типичен пример за последната констатација е клонирањето. Имено, ваквите тенденции не само што се изрично забранети (освен во некои земји, како на пример Велика Британија каде што се дозволени клонирања на човечки ембриони само заради определени терапевтски цели) туку се и инкриминирани. Конкретно во Америка, санкцијата за ваквото недозволено експериментирање ја определува Конгресот во вид на строга казна затвор до 10 години проследена со парична казна од 1 милион долари
.
Имено, една од причините зошто биоетиката се раѓа во Америка е токму и тоа што правото предвремено и екстремно реагираше на големиот развоен пат на медицината, забранувајќи ги новите и непроверени научни достигнувања
. Според Callahan, ваквите забрани предизвикувале бурни реакции, од една страна кај истражувачите и засегнатата таргет група- потенцијални пациенти, а од друга страна кај пошироката јавност. Тој посочува дека единствено оправдана може да биде забраната за човечко клонирање со оглед на фактот што целосно отстапува од природната одреденост. Други автори пак, како на пример John Robertson алудираат на излишност од забрана и инкриминација на био-медицинските феномени. Според него, особено во американското општество, прецедентот ќе ги покаже вистинските насоки по кои треба да се развива науката, ценејќи што е добро а што е лошо од случај во случај, притоа алудирајќи на неопходноста за постоење на морален консензус
. Спротивно на овие становишта застанува Francis Fukuyama кој смета дека мора да постои правна регулираност пред да настанат несаканите појави, а сосема непродуктивно е  да се размислува како несаканите појави да се отстранат подоцна
. 
Покрај овие две спротиставени тенденции постои и трета група на автори кои се залагаат за воспоставување на рамнотежа меѓу двата екстрема - целосно, предвремено нормирање на биоетичките прашања и нивна целосна нерегулираност. Овие автори сметаат дека треба да се постават принципи, наместо да се инкриминираат овие појави. Биоетиката е всушност одговорна за поставување на ваквите ad hoc принципи. 
Robert Cover во дефиницијата за правото наведува дека суштината и срцето на правото е насилството
. Правната интерпретација секогаш има две страни: за едната страна лишува од слобода, одзема, забранува индивидуални права, научни и медицински истражувања, за да може другата страна од истиот овој однос да профитира. Според него, правото и биоетиката треба секогаш да бидат во природен однос за да не се наруши природниот баланс и помести рамнотежата на страната која губи и страната која добива.
 Заклучокот од ваквата анализа е во насока дека чисто квантитативниот метод на мерење на добивките наспроти загубите од примената на определени био - технолошки достигнувања не е доволен, со оглед на чувствителниот карактер на оваа област. Напротив, секогаш треба да се резервира простор за примена на етичкиот кодекс, што всушност го предупредува правото во биоетиката да биде пофлексибилно и отворено.

3. Од Биоетика до право, однос помеѓу вредности и правила.

Дали може да се зборува за сублимат Био-право? 

Огромниот прогрес на науката во последните 30 години, особено на медицината наметна големи етички дилеми. Овие етички дилеми имаат и пошироки општествени последици. Имено, се создаде поголем спектар на можности за избор на витални човечки процеси. Автономијата на секој човек да може самостојно да избере се постави наспроти глобалната етичката оправданост на таквите избори. Човекот денес може да влијае врз некои процеси кои порано беа единствено во надлежност на природата. Така на пример, уште од фазата на засновање на човечкиот живот, потенцијалните родители можат да ја проверат генетската конструкција и аномалиите на своето дете и да одлучат дали тоа дете ќе биде родено или не. Уште повеќе, родителите кои не можат да имаат деца,  можат  да и се спротивстават на природата со помош на помогнатото ин витро оплодување. Примената на новите репродуктивни технологии го промовира правото на избор на родителите, но го заборава правото на избор на сеуште нероденото дете, со оглед на тоа што ваквиот избор не е исклучително личен туку се рефлектира и врз животот на трето лице - сеуште нероденото дете. Дури и смртта не е повеќе целосно надвор од човечката контрола. Напротив, и  тука станува предмет на испитување прашањето дали човекот може да избере да го прекине својот живот. И повторно задачата на правото е отежната кога треба да најде консензус меѓу она што треба да биде дозволено и она што треба да биде забрането, без притоа да ја ограничи слободата на избор на секој поеднинец ниту пак да дозволи целосна анархија. Да се регулира личниот избор, во смисла да се ограничат можностите на избор на индивидуите е спорно од самиот почеток. Од друга страна пак, дозвола за целосна слобода, би довела до целосно безредие и доказ дека правото подлегнало во исполнувањето на својата мисија. Ваквата ситуација ја наметнува потребата за дискусија за компромис помеѓу правото и етиката, односно обид на правото да ја артикулира етиката. Во оваа смисла, според Cinzia Piciocchi, правните механизми може да делуваат во два правци: 1. како претходници - да ја предвидат динамиката по која ќе се движи науката и предвреме да ги регулираат процесите кои ќе ги создадат новите медицински достигнувања, или 2. како следбеници -  да ја остават креативната слобода на научниците и да ги регулираат нивните достигнувања post festum
. Меѓутоа изборот на едната или другата опција е невозможен. Најчесто станува збор за паралелно и координирано постоење на двете опции. Сé она што не е во целост познато за човекот, не може да биде предмет на целосна регулатива, а науката постојано не наведува на заклучокот  за човечката неукост и лаицитет преку постојаните нови откритија. 
Пример за обид за водење на паралелен чекор на сеуште нецелосно испитаните достигнувања и правото, е кревката регулатива за клонирањето. Имено, во Велика Британија, Human Fertilisation and Embriology Act од 1990 година пропишуваше дека човечките суштества настануваат со процесот на оплодување. Во 2001 година овој акт е модифициран со намера да дозволи т.н. терапевтско клонирање, односно клонирање на човечки ембриони само за терапевтски цели. Според некои толкувачи, ваквата регулатива значеше дека Велика Британија дозволува клонирање. Ваквата изрична определба ги активираше судовите да бараат оправдување и да докажуваат дека всушност клонирањето во неговата генерална смисла е забрането
. Токму поради тоа следеше Статут кој изрично го забрани клонирањето

.


Во теоријата се разликуваат два дијаметрално спротивни правци за улогата на правото во областа на биоетиката. Според првите теоретичари, правото има минорна улога, а според вторите улогата на правото е круцијална. Во рамките на првата група, правото не е идеална алатка за да се решат етичките дилеми со кои се соочуваат индивидуите кога ги прават сопствените избори кои се однесуваат за нивниот живот. Во таа смисла, овие теоретичари предлагаат други механизми за следење на биоетичките дилеми застапени во неколку развојни пристапи. Едни се залагаат за исклучително приватен, индивудуален пристап, притоа нагласувајќи ја автономијата на личноста пред сè
 . Друга група на теоретичари пак, ги преферираат социолошките пред регулаторните алатки
. Сите овие под-правци се залагаат за минорна улога на правото која ќе биде во функција на снимател на социолошките феномени кои ќе произлезат од примената на новите биолошки достигнувања. Причината за ваквиот - демунитивен став спрема правото ја оправдуваат во автономијата на индивидуата да одлучува самостојно за својот живот, во приоритетот на индивидуалната свест, но и во интерните етички кодекси на медицинската професија. 

Другата група на теоретичари завземаат сосема спротивен став. Според нив, улогата на правото е фундаментална и правото мора изрично да ги регулира сите аспекти во сферата на биоетиката.  Помеѓу овие теоретичари може да се разграничат  две поголеми фракции: Модел на правна  регулираност
  и Модел кој забранува
 . Најголемите критики кај овие теоретичари се однесуваат на фактот што ваквото доминантно право кое наметнува етичко решение и санкција за сé што отстапува од него ја руши автономијата на избор на индивидуата. 
Помеѓу овие два поголеми правци, постои и трет, среден, неутрален правец. Тој се залага за  постоење на “слабо право” - право кое наметнува само некои основни права. Имено, во рамкита на овој концепт, индивидуите се слободни да ги направат своите избори без никој однадвор да им  наметне соодветна етичка оправданост или осудување. Слабото право се активира откако ваквите индивидуални одлуки ќе бидат донесени и се однесува на постапките по кои ќе се спроведуваат веќе донесените одлуки кои мораат да бидат унифицирани, подеднакво достапни и водени на еднаков начин.
Но, и ваквото слабо право е критикувано, особено од застапниците на регулаторниот модел кои му замеруваат за индиферентноста и забележуваат дека правото мора да ги посочи етичко исправните одлуки зошто во спротивно ќе се создаде правен вакуум кој повторно ќе доведе до етичко безредие. Од друга страна, постојат и примери кога правото направило обид строго да забрани определена пракса, па подоцна социолошкиот контекст ја оправдал таквата пракса. На овој начин, правото ризикува да го загуби својот авторитет и да остане правило на хартија. Пример кој го потврдува горе наведеното е контраверзниот однос спрема евтаназијата. Во голем број земји таа е изрично забранета со закон. Покрај овој факт, судската пракса докажува дека постојат случаи кога правото се направило “слепо” и правдата застанала на страна на некои лекари кои согласно со својата етичка оправданост помогнале на некои пациенти за кои немало реални изгледи да се одржат во живот  да ги скратат своите предсмртни болки
. Опасноста со која се соочуваме тука е разликата меѓу утврдените правила и различните општествени перцепции кои може да го оддалечат правото од реалната фактичка состојба. Од друга страна, на оваа критика се приклучуваат и оние кои се занимаваат со медицинската пракса, сметајќи дека преопсежна регулатива ќе го ограничи нивното поле на делување во однос на донесување на одлуки во согласност со науката и совеста.

Ваквиот сложен однос меѓу од една страна, медицината како пракса и како наука, социологијата, етиката и од друга страна правото бара посебен третман.

Некои автори за тој посебен третман задолжуваат специјализирана дисциплина - Био - право
. Самиот збор е неологизам кој неизбежно упатува на тесната соработка која мора да постои меѓу биоетиката и правото. Ваквата компилација би помогнала да се интегрираат две сосема различни области, но не со намера да се спојат туку со намера меѓусебно да си помогнат во објаснување на поимите кои меѓусебно им се непознати и како продукт на ваквата соработка да генерираат издржани решенија, и уште повеќе, таквите решенија повторно да ги проверуваат кога ќе дојдат во судир со нивната практична примена.

Сосема различно решение од погоре наведените е ситуацијата кога самото право се повикува на моралот. Така на пример Конвенцијата за Биоетика (Bioethics Convention подоцна преименувана во Convention on Human Rights and Bioemedicine) на Советот на Европа, наведува на “отворени норми” како на пример- “грижа на добар лекар” уште во своите статутарни одредби. Ваквите одредби директно упатуваат на помош од морално толкување за тоа што е грижа на добар лекар
. Покрај ова, и во некои судски одлуки се наоѓа експлицитно повикување на стандардите на медицинската етика, и тоа најевидентно е во случаите за евтаназија
. Уште повеќе што во некои земји, како на пример во Холандија етичарите може да се повикаат да бидат експерти-вештаци во кривичните случаи за евтаназијата.

4. Соработка меѓу биоетиката и правото

Wibren Van Der Burg ја објаснува врката меѓу етиката и правото во три развојни етапи. Според него, првата етапа е морално - патерналистичкиот модел, втората етапа е либералниот модел, и последната - футуристичка фаза која тој само ја предвидува, е пост -либералната фаза.
Првата фаза се поврзува со зачетоците на биоетиката, (во смисла на Health Law што како термин тој се обидува да го поистовети со Био-правото на Laura Palazzani
. Ова е фаза кога медицинската пракса е независна и не е елаборирана од правници и етичари. Таквата независност од надворешни судови, водеше до строго патерналистичка пракса на луѓето што ја применуваа медицината. Тоа значи дека авторитетот на докторот е несразмерен во однос со оној на пациентот. Имено, се очекува дека докторите дејствуваат како добри стручњаци и знаат што е добро за пациентот. Пациентот  е во улога на субјект на кој се применува знаењето на докторот, без притоа да се води сметка за неговиот избор со оглед на неговиот потчинет однос на лаик. Моралот традиционално се базира најчесто на религиозни норми прифатени од пошироката општествена структура. Сепак, и во овој период постојат норми кои забрануваат непожелни однесувања како на пример забраната за абортус и евтаназија, проституција, хомосексуалност, прељуба. Интересен е фактот што кога вештачката инсеминација од донори беше актуелна, многу теоретичари дискутираа за нејзиното место во под-секторот “прељуба” како инкриминирано дело. Ваквиот модел функционираше беспрекорно и ефикасно бидејќи надворешните правни и бирократски влијанија беа маргинални и не ја засенуваа слободата на докторите во вршењето на својата професија. Пресвртен момент е процесот на еманципација на пациентот, кога тој станува свесен но и активен субјект во донесување на одлуките за сопственото здравје. Пациентите сега сакаат да ги знаат сите информации за своето медицинско досие за да можат сами да ги донесат своите одлуки за понатамошниот третман. Како резултат на ова, потребна им е и надворешна помош и контрола од правото која ќе го разбие целосниот авторитет на професионалната медицинска етика. Невозможноста ваквиот модел да опстои беше поддржана и од неговата ригидност спрема промените во медицинската технологија. Следната фаза е либералниот модел. Според многу тероетичари, ова е фазата која сега ни се случува. Имено, ова е фаза која се базира на автономијата на пациентот, и својата заштита ја бара во тесната соработка на правото, етиката и медицината. Во овој контекст, правото треба да се сфати не само како систем на норми, туку и како жива материја преку негова постојана примена. Ваквите принципи во акција, комбинирани со моралните толкувања се активност која постојано треба да се испитува, интерпретира и реконтруира со цел да се создадат централни морални вредности
. Од овој аспект, био-правото треба да генерира реален производ кој нема само да анализира какво е правото, каков е моралот а какви треба да бидат, туку да развие нов систем на алатки за свесно соочување со можностите и ризиците на новите технологии. 
Wibren Van Der Burg најавува дека и оваа фаза ќе избледи со оглед на некои нејзини недостатоци. Тој наведува дека можностите на правото да наметнат определено однесување и определен морал со закана од санкција се ефикасен инструмент, но истовремено и заканувачки за лекарите  од една страна, и за самиот морал од друга страна кој не трпи строги рамки. Затоа тој го најавува “Постлибералниот модел” кој повторно би водел до “развод” на правото со медицината односно до “развод” на заедницата т.с. агрегатниот поим “Био-право”. Во оваа фаза, правото и етиката треба повторно да станат целосно независни. Според него, целосна еманципација на пациентот би ја изгубила смислата на медицината и на самиот процес на лечење и би значело сосема обратното од тоа да се служи “о интерес на пациентот. Тој дури смета дека био - правото би станало премногу амбициозно во обидот да ја регулира медицината што во крајна линија би било и непродуктивно за целото општество.
Од анализата на ваквите ставови, заклучуваме дека симбиозата био- право која што е актуелна во моментов, е преамбициозна. Секоја понатамошна преголема интимност меѓу овие две сфери би значела меѓусебна закана и кочење на развојната патека. Пост либералниот модел секако не значи дека треба регресно да се вратиме во традиционалниот- патријахален модел на целосна независност на медицината, етиката и правото, но секако предупредува дека соработката меѓу овие дисциплини треба да се одвива етапно и студиозно, без да се наметнуваа доминација на било кој од нив.
Како што Monet и Selznick разработуваа развоен модел на правото, констатирајќи  дека постојат два начини да умре правото, и тоа првиот - да се врати назад во состојба на безредие или вториот да прогресира во пост - право
 , така и во релација со погоре разработуваната симбиоза на Био - право-  секој нов поголем подем евентуално води и до помал регресен чекор, каде се преиспитуваат форсираните резултати, но и се потврдуваат позитивните придобивки.
Впрочем, ова е универзална патека на секој развоен процес.

II.Етичка и правна оправданост на појавата на новите репродуктивни технологии 

1.Почеток на примената на новите репродуктивни технологии

- вештачка инсеминација, 

- ин витро оплодување и 

- сурогат мајчинство

Репродукцијата не е повеќе прашање кое е надвор од човековата контрола и кое исклучиво зависи од природата. Напротив, стана прашање на избор на потенцијалниот родител дали да стане родител сега или подоцна, дали ќе ја надмине стерилноста, дали посакува дете со определени генетски карактеристики или пак ќе го употреби својот репродуктивен капацитет за создавање на ембриони кои ќе бидат употребени за истражувачки цели. Меѓутоа, ваквата моќ дадена на човекот не е без свои реперкусии. Ако порано човекот се плашеше за својот опстанок поради своето незнаење, сега човекот може да се плаши за својот опстанок поради своето знаење. Имено, развојот на медицината, технологијата и науката воопшто, го доведува човекот пред етичкиот суд, кој доколку занемарен може да доведе до изобличување на човековиот род во потрагата по идеалот за постигнување на совршенство. 
Ваквата контрола на човекот врз репродукцијата започна дури во 1960тата година со појавата на контрацептивните средства за контрола на раѓањето и енормниот интерес за нивна употреба. Контрацепцијата беше само еден од елементите на сексуалната револуција и промоцијата за свест на индивидуата типична за 60-тите години од 20тиот век
. Во оваа смисла, контрацептивните средства се јавуваат како еден од начините за остварување на негативното репродуктивно право на жената - да не се оплоди.
На другата страна од спектрумот, се новите репродуктивни технологии кои го промовираат позитивното репродуктивно право на обата пола, стерилни маж и жена во нивниот стремеж да создадат потомство.
Вештачката инсеминација е една од најстарите и најпопуларните репродуктивни технологии. Станува збор за потпомагање на репродуктивниот процес во ин виво средина, односно во самиот утерус на жената без сексуален однос. Својот замав го доби во 50ите години на 20тиот век
. Сé до 80ите беше користена речиси исклучително од брачните двојки како начин за подобрување на можноста за оплодување кај жената преку совладување на цервикалната бариера или заради “надминување” на проблемот на стерилноста на страната на мажот. И покрај тоа што во двата случаи крајниот ефект е зачнување на дете, последиците се различни. Имено, во првиот случај, двајцата брачни другари ќе бидат и генетски родители на детето, а со самото тоа и правни родители (според дотогаш постоечките закони), во вториот случај се појави проблем во толкувањето на правната позиција на родител на брачниот другар на жената оплодена со генетски материјал од донор. Така на пример, судот во случајот People v. Sorensen пресудува дека мажот на мајката треба да биде и правен татко на детето според теоријата дека доброволно ја претпоставувал таа обврска со самиот факт што се согласил за вештачката инсеминација на својата жена
.

Како резултат на ваквата состојба, веќе во 70ите години од 20тиот век, државите почнаа да донесуваат закони кои изрично ќе ја определат правната позиција на родителите на детето зачнато со вештачка инсеминација. Така на пример, Uniform Parentage Act во САД уште во 1973 година пропишуваше дека “ако под контрола на овластен лекар и со согласност на сопругот на жената која што вештачки се оплодува со генетски материјал од друг маж (донатор), нејзиниот сопруг ќе биде третиран од правото како природен татко на така зачнатото дете”
.
Покрај вештачкото оплодување, една од најзначајните репродуктивни технологии е ин витро инсеминацијата која за разлика од претходната репродуктивна технологија, зачнувањето го процесира надвор од телото на жената, во лабораториски услови. На овој начин зачнатите ембрини (сите или некои од нив) се внесуваат во утерусот на жената. За прв пат се спроведува во Велика Британија во 1978 година. Почетно беше замислена да ги опфати само брачните двојки со проблеми со стерилноста. Првото бебе Loise Brown, беше зачнато со генетскиот материјал на Господинот и Госпоѓата Brown
.
Правните недоразбирања во определувањето на родителството со ин витро технологијата се дури и посложени споредбено со вештачкото оплодување. Спектарот на можни учесници во зачнувањето на ембрионот може да биде мултидимензионален. И покрај фактот што иницијално in vitro постапката беше дозволена исклучително за брачни хетеросексуални двојки, денес овој софистициран начин на креирање на човечки живот во повеќе земји е достапен и на вонбрачни парови, само жени кои сакаат да ја исполнат својата мајчинска улога без партнер, хомосексуални парови (претежно лезбејски), или евентуално во себе вклучуваат можност за учество на повеќе актери (во случајот на гестатиционото сурогат мајчинство, каде покрај мажот и жената кои учествуваат со свој генетски материјал, клучна улога има и жената која го носи фетусот).
Во вакви услови, определувањето на родителскиот однос како природно замислен однос меѓу двајца родители и дете е исклучително отежнат и загрозен од можноста  да ја изгуби својата есенција. Од друга страна пак, неопходно е правно да се регулира родителскиот однос, со оглед на фактот што родителската функција е од активна природа и во себе опфаќа вршење на права и обврски на родителот спрема една посебна, заштитена категорија на човечко суштество - детето.  Покрај овие дилеми, ин виво постапката отвара и нова сфера на етичка и правна дебата. Ин витро зачнатите ембриони се веќе исцрпно елаборирани преку дилемите за абортус, каде најчесто жената има право на абортус, и согласно на тоа и право да одлучи за животот на зачнатиот ембрион. Од друга страна пак, ин витро постапката го намалува интензитетот на ова нејзино право, со оглед на фактот што нејзиниот телесен интегритет не е повеќе засегнат со таквата одлука. Од тука натаму, правото на мажот и на жената подеднакво да одлучуваат за судбината на вака креираните ембриони може да не биде согласно, односно може да биде со спротивна содржина (едниот од нив да ја посакува родителската функција, а со тоа и внесувањето на ембрионот во утерусот на жената, а другиот не) и покрај фактот што креираниот ембрион ин витро воопшто не се разликува од креиранот ембрион ин виво, единствено во контекстот на средината во која е создаден.

Сурогат мајчинството пак, во својата реализација може да ги “позајми” двете погоре наведени репродуктивни технологии: вештачката инсеминација или ин витро фертилизацијата. Во зависност од тоа, може да се појави во две форми: 1. Традиционално и 2. Гестационо сурогат мајчинство
.
Првото се нарекува традиционално поради тоа што историски се појавува прво, во времето кога е достапна само вештачката инсеминација. Јајце клетката од сурогат мајката е фертилизирана преку интра- утерина инсеминација. Како резултат на тоа, сурогат мајката покрај тоа што ја спроведува гестацијата е и генетски поврзана со ембрионот што го носи. Клучен случај решавајќи го родителскиот статус на мајката кај традиционалното сурогатство е култниот случај Baby M, каде што Врховниот Суд на Њу Џерси ја исклучи сурогат мајката и го додели родителското право на мајката за која било наменето, односно жената на генетскиот татко, зајакнувајќи ја ваквата одлука дополнително со принципот на “најдобар интерес на детето”
.
Гестационото сурогат мајчинство пак, се спроведува со помош на ин витро постапката каде што зачнатиот ембрион со генетски материјал на жената и мажот кои сакаат да зачнат дете се внесува во сурогат мајката. Поради тоа, таа нема никаква биолошка и генетска поврзаност со ембрионот што го носи, но е одговорна за гестацијата и исхраната на детето во периодот на бременоста.
Сурогат мајчинството е изрично забрането во Република Македонија, но во земјите каде што е легализирано, најчесто е уредено со претходен договор кој што ги регулира правата и обврските меѓу засегнатите страни: сурогат мајката, претпоставената мајка и биолошкиот татко. Покрај ова, најчесто сурогат мајчинството е и комерцијално, односно вклучува во себе определен надомест за сурогат мајката и за агенцијата која што посредувала во склучувањето на договорот
, што дополнително внесува етичка и правна контраверзија, особено ако се има во предвид фактот што некои законодавства дозволуваат родилката да се откаже од веќе склучениот договор после определен период од склучувањето
. 
И во ваквото гестационо сурогат сценарио, можноста за мултидимензионален родителски однос е заканувачка. Имено, како квалифицирани мајки на детето може да се појават мајката која што учествува со својот генетски материјал, но и сурогат мајката, особено ако се не заборави одредбата од законите за семејството дека како мајка на детето се смета жената која што го родила детето, како решение во најголем број законодавства во светот (независно дали од common law системот или од континенталниот правен систем). Покрај мајчинството, и татовството е доведено во прашање. Имено, за татко на детето може да “аплицира” брачниот другар на жената што го родила детето, со оглед на фактот што повторно, во најголем број законодавства постои правна пресумпција дека за татко на детето се смета сопругот на жената која што го родила детето, оној кој што е генетски поврзан со детето или пак оној кој што имал намера на овој начин да ја реализира родителската функција и поради тоа ја започнал постапката).
Во ваква констелација на односите, правото мора изрично да избере модел што ќе го следи при толкување на ваквите гранични случаи. Пред сé, мора да се заземе став во однос на три прашања: 1. Каков е статусот на ембрионот, и согласно на тоа, до каде се ингеренциите на родителите да одлучуваат по повод неговата судбина, дали да се роди или не, дали е етички да ги подобрат неговите перформанси, итн 2. Како се воспоставува татковскиот однос и кога започнува и 3. Како се воспоставува мајчинскиот однос и кога започнува. И покрај тоа што македонскиот Закон за биомедицинско потпомогнато оплодување го избрал моделот на забрана и изрично го забранува сурогат мајчинството и не навлегува во спорните ситуации кои можат од него да произлезат, сурогат мајчинството ќе биде предмет на компаративна анализа со земјите кои го практикуваат како редовна практика. Имено, преку анализата на сурогат мајчинството во земјите каде што тоа е веќе практикувано, ќе се направи обид да се согледаат есенцијалните компоненти кои мора да постојат кај една мајка и татко за тие да се квалифицираат како родители и покрај сложеноста на односите меѓу засегнатите чинители.
Попрецизно, целта на таквата задача ќе биде во насока да се искористи американскиот прецедентен систем, како систем кој дава големо значење на практиката во процесот на креирање на правото. Во таа смисла, John Robertson смета дека е излишна забраната и инкриминацијата на примената на новите медицински технологии, и поради тоа дозволува експеримент во кој што склопот на либерално дозволените медицински апликации ќе направи социолошко скенирање на пожелните и непожелните, и соодветно на тоа, дозволените и недозволените практики, како во иднина би се оформил унифициран став
.

5. Оправданост на појавата и апликацијата на новите репродуктивни технологии


а. Историска


б. Медицинска


в. Психолошка


г. Етичка

            д. Правна 

а. Историска оправданост на појавата и апликацијата на новите репродуктивни технологии

Старите грци го дефинираа семејството како динамичен ентитет со моќ на регенерација
.
Аристотел во своето дело “Политика”, го дефинира семејството како најмалата клетка во општеството (oikos). Според него, децата се најзначајниот дел од таа клетка, и поради тоа семејство без деца не е право семејство, со оглед на фактот што недостасува елементот на самообновување
. 
John Locke го дефинира бракот како доброволна заедница меѓу маж и жена со првенствена  намена за продолжување на човековиот род
.
Во најголем број цивилизаци и култури, создавањето на потомство низ историјата се смета за главна цел на бракот.
Меѓутоа, трансформацијата на западниот свет во 19ти век под влијанието на индустриската револуција и културата, доведе до ситуација каде што образованието и поголемата отвореност на семејството спрема надворешниот пазар створи клима каде што семејствата со многу деца станаа непожелна форма, повеќе товар отколку инвестиција
. Токму во овој период и започнуваат етичките дилеми околу контрацепцијата и абортусот, судрувајќи ги од една страна, традициите поддржувачи на наталитетот кои потекнуваат од религијата, и од друга страна, реалноста создадена од економските услови и медицинскиот напредок
. 
Можеби во овој период со зголемен интензитет, но неспорно дека и одсекогаш низ историјата, општеството се обидувало да даде големо значење на репродуктивниот процес, како начин на контрола на сексуалноста и репродуктивноста, а со тоа и потесно на семејниот живот, а пошироко на општествениот живот. На почетокот таквата контрола се манифестирала во форма на промовирање на големи семејни заедници. Подоцна, како ограничување на слободата на жената да одлучува за својот пород, преку забраната за абортус. Денес, во технолошки развиен свет, како промовирање на остварувањето на репродуктивното право во услови кога  таквата функција е посакувана и планирана, меѓутоа невозможна по природен пат.

б. Медицинска оправданост на појавата на новите репродуктивни технологии


Според Светската здравствена организација, стерилноста се смета за здравствен проблем
. Ваквиот проблем ја засега просечно секоја шеста двојка во западните земји. и покрај тој факт, не во секоја земја, стерилноста е третирана во сферата на јавното здравје
. Бројот на неплодните двојки се зголемува поради повеќе причини меѓу кои повозрасната старосна граница кога паровите се одлучуваат на родителство, животните навики, факторите на средината итн.
Просечно 15-20% од машката популација во западните земји страда од стерилност. Многу често причините за стерилноста не можат да бидат дијагнозирани и поради тоа таквата ситуација е наречена “идиопатска стерилност”
.
Стерилноста е опишана како “неуспех да се зачне дете после најмалку една година од незаштитен сексуален однос”
 . Клучна улога за дефинирање на репродуктивното право беше Конференцијата за популацијата и за репродуктивното право, одржана во Каиро во 1994 година. Конференцијата прифати дефиниција за репродуктивно право која што во себе ги интегрира  и контролата на плодноста и третманот против неплодноста во генералното право за планирање на семејството  - “Репродуктивното здравје е состојба на комплетна физичка, ментална и социјална благосостојба, а не само отсуство на болест или нестабилност во сите области кои го засегаат репродуктивниот систем и сите негови функции и процеси”
 . Ваквата дефиниција практично значи дека репродуктивното здравје имплицира дека луѓето имаат право на него, како и можност слободно да одлучат дали, кога и како ќе го реализираат тоа свое право. Планирањето на семејството опфаќа покрај избегнување на несакана бременост, исто така и постигнување на посакувана бременост. Обликувајќи ја плодноста и неплодноста во генералниот контекст на репродуктивното здравје и планирањето на семејствто е значајно и за етичката евалуација, а подоцна и правната регулатива. 

в. Психолошка оправданост на појавата на новите репродуктивни технологии

Како што веќе споменавме погоре, родителството е едно од најголемите транзиции на животните улоги  на возрасен маж и жена
. Стерилноста  спречува да се случи таа транзиција. Транзицијата е дефинирана како „случување на настан или неслучување на настан кој ја променува перцепцијата на индивидуата за себе и за светот што ја опкружува, и која несомнено налага промена на начинот на однесување, кој што може да води  до лична сатисфакција или, во спротивниот случај, до депресија поради неисполнување на посакуваната цел и замисла”
.
Генерално, постојат два пристапи да се разбере феноменологијата на „желбата за дете”: 1. Квантитативен- кој што ја анализира од аспект на желба, потреба или барање и 2. Квалитативен пристап- кој што во себе вклучува повеќе индивидуални, релациски и трансгенерациски врски.
За нас е поинтересен првиот пристап и поради тоа ќе се ограничиме на него. Имено, според шемата на Harry Frankfurt и неговиот Principle of Presidence постои хиерархија во спектрумот на желби и потреби. Желбите се на елементарното ниво и како резултат на тоа со најнизок интензитет и притисок за нивно реализирање
. Според него, потребите имаат поголем приоритет од желбите поради причина што имаат поголема ургентност да бидат исполнети, и покрај тоа што секоја потреба потекнува од некоја желба. Тој нагласува дека моралниот удел на нешто што е потребно е многу поголем од уделот на нешто што е само посакувано, генерирајќи го својот заклучок од фактот дека личноста нема контрола врз она што и е потребно, и поради тоа длабоко би страдала доколку не се исполни потребата. Додека желбите ги дели во три слоја: 1. Силни, принудни, кои секогаш планираат однапред и посакуваат нешто повеќе од она што се има во моментот, 2. Обсесивни, како фиксација дека нешто мора да се исполни, независно колку објектот на исполнување е тривијален и незначителен и 3. Симболични, кои само претставуваат желба за исполнување на нешто што не ни е до крај јасно, како замислена, идеализирана претстава. Тука Frankfurt ја елаборира посебната релација меѓу родителот и детето како безусловна љубов спрема своето дете дури и пред тоа да се роди, дури и пред да знае кон кого всушност е насочена таа љубов.

Од друга страна, Harry Frankfurt ги класифицира потребите во три категории:  1. Слободни посакувани потреби, 2. Принудни посакувани потреби и 3. Не посакувани потреби. Тој понатаму анализира дека не сите потреби се на ист степен по своето значење и приоритет во воспоставената хиерархија меѓу желби, потреби и барања, туку напротив дека и во рамките на втората категорија некои потреби уживаат поголем приоритет да бидат задоволени.
Според шемата на Harry Frankfurt , желбата за дете припаѓа во категоријата на принудни посакувани потреби, поради причина што е генерирана од многу силна и ургентна потреба која што останува присутна се додека не е исполнета. Frankfurt  нагласува дека неисполнувањето на силната ургентна потреба предизикува стрес, депресија и во случај на непосакувана стерилност, голема трагедија во животот на личноста
.
И конечно, да се разбере желбата за дете како барање за исполнување на позитивното право да се има дете, значи да се обезбеди функционален и технички капацитет кој ќе може да го реализира тоа право. Ваквата проширување на реализацијата на правото на дете од индивидуалниот домен меѓу партнерите, до општествениот контекст и неговата обврска да го обезбеди ова право е дополнително охрабрена со присуството на новите репродуктивни технологии како начин кој овозможува таква реализација. Меѓутоа, не смее да се заборави дека кога среќата на луѓето кои безрезервно бараат исполнување на својата репродуктивна желба се сведува на задолжителен успех од примената на новите репродуктивни технологии или уште повеќе можност за креирање на „дизајнерски деца” според желбите на родителите, добива обсесивен карактер. Барањето за дете тогаш, не само што добива обсесивен карактер кој што бара морална поддршка, но и општествена стимулација како всушност да се работи за сосема нормален процес.
Тогаш не е само желба за дете, туку и исклучителна ситуација која треба да остане во сферата на исклучоци со цел да не се дисбалансираат веќе широко поставените граници за она што е нормално и посакувано и она што е ненормално.

г. Етичка оправданост на појавата на новите репродуктивни технологии

Покрај ваквите психолошки манифестации кои ја оправдуваат, но истовремено и не дозволуваат да прејде во обсесивна желбата за дете, свое огромно и незанемарливо влијание врз соодветната етичка интеграција на новите репродуктивни технологии во секојдневниот живот има и влијанието на религијата, кое несомнено наметнува определени вредносни ставови. Имено,  влијанието на религијата е од круцијално значење да се разбере како 21от век ќе ги интегрира новите репродуктивни технологии, особено преку својот став за „светоста” на семејството и почетокот на човековиот живот. Ваквите догми може да доведат до ограничена соодветна етичка интерпретација на новите репродуктивни технологии, но истовремено се значајни нивните аргументации во правец да се добие целосна слика за евентуална етичка загриженост.
Еден начин да се направи тоа е преку анализата на ставот на католичката црква спрема ин витро технологијата. Трите главни премиси за католичкото толкување на човековата есенција  се засноваат на три групи: 1. Персоналистичка, која ја третира човековата личност како единствена и оригинална творевина во сликата на Господ, 2. Релациската, која го третира човекот како социјално суштество креирано во дијалог со Господ, и 3. Солидарната, која е несомнено поврзана со релациската и го овозможува опстанокот на човекот во господовото кралство на основа на взаемна помош и емпатија. Од тука потекнува и вредносниот систем кој главно се заснова на почитување на секој човечки живот од моментот на зачнувањето, како и фаворизираната стабилна, хетеросексуална брачна врска која овозможува меѓусебно почитување, стабилност и продолжување на човековиот род според волјата на семоќниот креатор. Поради тоа, католичката религиозна аргументација против употребата на новите репродуктивни технологии е главно концепирана во два фронта: 1. Не дозволеноста на човекот да „си игра Господ” кој единствено ја има моќта на креацијата и ги креира луѓето со љубов, и 2. Апсолутноста на почитување на секој човечки живот, кој според нив почнува во моментот на зачнувањето. Во согласност со тоа, непоимливо е создавање на човечки живот без природниот сексуален чин. На децата им требаат родители кои пред се, се добри брачни другари од брачна заедница заснована на љубов, а не само генетски донатори. Во таа насока е и јавниот став на Католичката црква против ин витро постапката изразен во 1978 година, дека ин витро постапката ја пореметува брачната кохезија и во крајна линија води до човекова манипулација со самиот чин на создавање кој е, и треба да биде единствено во Господова јурисдикција. Во поглед на самиот производ на таквата креација - ембрионот, генералниот став од кој не се отстапува е дека човековиот живот е свет и почнува со зачнувањето. Ваквиот став би значел дека во ин виво услови абортусот е голем грев и спротивен на природното право, а во ин витро услови дека креираните ембриони пред имплантацијата се веќе човечки живот, кој што го анулира правото на учесниците во ин витро постапката да се откажат од имплементацијата, односно од одлуката да го повлечат своето родителство.
Во поглед на прашањето кога човековиот живот започнува, религиозните струи се поделени во неколку категории во зависност од критериумот што го земаат за одлучувачки при детерминирањето на суштината на човековиот живот: когнитивните способности (во согласност со Кантовиот рационален аргумент), спиритуалните способности или сензитивните капацитети. Така, во христијанската теологија, човековиот живот започнува со зачнувањето, во повеќе источни религии со моментот на вдахнување на живот, кој што има повеќе спиритуален карактер, но сепак остава простор за дополнителна дебата кога тој момент настанува, со моментот на имплантацијата, со моментот кога ембрионот ќе може да почуствува надворешна дразба или болка, или со моментот кога ембрионот ќе може да опстане самостојно од утерусот. 
Значењето на разграничувањето на вредноста на животот на ембрионот е подалекосежно отколку што навидум изгледа. Всушност, одговорот на тоа прашање директно ги тангира и правата и обврските на потенцијалните родители, односно на оние кои ги применуваат новите репродуктивни технологии со намера да го реализираат своето репродуктивно право.

Наспроти религијата пак, научното портфолио бара етичка аргументација за прашањето за вредноста на животот на ембрионот во три позиции, меѓу кои всушност и не постојат остри граници: оние базирани на биолошките компоненти, нагласувајќи го уникатниот генетски печат, аргументи во правец на рационални човечки суштества, и аргументи засновани на потенцијалот за растечки живот на ембрионот.
Во еден екстрем, ембрионот се смета за човечки субјект веднаш по зачнувањето поради тоа што од тој момент ја претставува целата генетска информација што ќе биде присутна низ целиот живот. Оваа позиција, содржи во себе обврска да се обезбеди можност за имплемантација на ембрионот и забранува било какво дејствие пред трансферот што би можело да го повреди ембрионот. Во рамките на оваа перспектива, фертилизираната јајце клетка и ембрионот имаат еднаква, неприкосновена вредност како и секое друго човечко суштество, и соодветно на тоа и право на живот.  
Спротивниот екстрем, го содржи гледиштето дека ембрионот нема никаков поинаков статус од било кое друго човеково ткиво, базирано на фактот што не претставува индивидуа се додека не е имплементирано во утерусот на жената. Тоа би значело дека, со согласност на оние кои што имаат авторитет за одлучување во врска со ембрионот, дополнително поддржано со ексклузивноста на нивниот сопствен интерес, не треба да се поставуваат граници во однос на дејствијата што може да се превземат врз ембрионот. 
Овој пристап го застапува тврдењето дека ембрионот нема право на живот, и поради тоа, нема право ни на било каква заштита
.
 Третото гледиште пак, го застапува ставот дека ембрионот заслужува поголемо почитување од секое друго човечко ткиво поради својот потенцијал да стане човек и поради неговото симболично значење за многу луѓе, но сепак сеуште не може да се третира како човек, бидејќи сеуште ги нема развиено карактеристиките на личноста, сеуште не е етаблирано како развиена индивидуа, и може никогаш да не го реализира својот потенцијал. Овој концепт може да биде поддржан од градуелната позиција, која што ги третира и јајце клатката и сперматозоидите како живи ентитети, а фертилизиранота јајце клетка како човечково суштество во постепен развој. Поради тоа, тие даваат значење на правото на живот и на правото на развој на ембрионот, иако не во смисла на права кои што потекнуваат од апсолутна вредност. Како резултат на ваквата релативност, градуелната позиција во себе опфаќа варијабилни степени на заштита спрема ембрионот, кои што прогресивно се зголемуваат во зависност од фазата на развојот, се до моментот на раѓањето кога всушност стануваат апсолутни. Како и да е, градуалистите не негираат дека преку континуираниот процес на развој, правата на ембрионот се предизвикани од посилните права или интереси на мајката, независно дали процесот со одвива ин виво, во нејзиното тело, или ин витро, надвор од него.

д. Правна оправданост на појавата на новите репродуктивни технологии

Правото на репродукција како човеково право vis-a-vis правото на живот на ембрионот или негова инструментализација во функција на остварувањето на таквото право се неизбежно конфронтирани, и многу често меѓусебно се исклучуваат. Во таа смисла, John A. Robertson ги класифицира овие права во три струи во зависност од доминантноста на индивидуалниот елемент на оние кои аплицираат за остварување на своето репродуктивно право, како веќе воспоставени физички лица, субјекти во правото
.
Така, според него, строгиот традиционализам го претставува едниот екстерм кој остро осудува било какви интервенции на родителите во поглед на своето потомство.

Во оваа смисла, репродукцијата е подарок од Господ, кој се остварува поради взаемна љубов на две личности од спротивен пол. Според тоа, секое отстапување во смисла на креирање на ембрион со определени карактеристики според желбата на родителите, или откажување од веќе креираната творевина се конфронтира со идејата на “безусловен подарок” и сугерира дека детето е направено како производ избран  на пазарот од понудени можности. Ваквиот став е водечки подржан од Леон Касс, кој во функција на претседател на Советот за биоетика го изразува на седниците, како и  во својот творечки опус од 70 тите години па навака
. 
На сосема спротивната страна од ваквото поимање се наоѓаат радикалните либерали, кои даваат супрематија на индивидуата и нејзините избори во сопствениот живот. Според нив, секоја личност е слободна да ја избере било која репродуктивна технологија, на начин на кој што сака, независно од причината и без никакви ограничувања во однос на превземените дејствија врз ембрионот се до моментот на неговото раѓање, односно до раѓањето на новата личност. Заради тоа, не би требало да се постави никаква забрана за создавање, модифицирање, клонирање на потомство според личните желби
. Човекот е господар на своите одлуки и може да избере на кој начин сака да го води својот живот, без никаква репресија и забрана а во рамките на се она што му се нуди како опција на располагање во правец на себе-реализирање и водење на среќен и достоинствен живот, па дури и кога тоа ја вклучува одлуката какви деца би посакал да има.
Третата струја застапува среден пат помеѓу двата екстрема кој се обидува да ги доближи разликите и да воспоставен вредносна средина. Станува збор за модерниот традиционализам кој се обидува да ги замени апсолутните одговори со релативни, и да испита зошто некои репродуктивни технологии се полезни во прилог на имање здраво, биолошко потомство и ја изразуваат основната слобода и право на човекот за достоен живот во општеството, а други се деструктивни по човековата природа
.
Репродуктивната слобода во смисла на човеково право е неотуѓиво правно и морално овластување, кое е во прилог на минимални услови за човеково достоинство  и за реализирање на човековата природа да се има потомство.  Правото да се има дете е во сферата на природното право. Како такво би требало да биде неотуѓиво право. Самото тоа не значи и дека мора да биде апсолутно право. Неотуѓивоста е во смисла на негова непреносливост на друг, но не значи дека може да се реализира под секакви услови и во неограничени размери. Неговата релативност всушност претпоставува граници онаму каде што реализацијата на таквото право може да наштети на некој друг, независно дали е тоа другиот родител или засегнатиот интерес на креираниот живот. Доколку го земеме во предвид Кантовиот Императив
. Кој наложува никој да не  биде третиран како средство за остварување на нечии други интереси и желби, туку единствено како цел сама за себе, би извеле заклучок дека и детето не може да биде инструментализирано како средство за родителско себе-исполнување.
Репродуктивната слобода всушност подразбира право да се одлучи дали некој сака да го реализира своето репродуктивно право и да чува и воспитува дете, а не право да избере какво дете сака да има.
Во таа смисла, законодавствата на многу земји во светот ги поддржуваат стандардите за заштита на потомството креирано со новите репродуктивни технологии, и на тој начин го штитат и јавниот интерес, заклучувајќи дека правото на абортус не може да биде апсолутно право, и во тој правец дека државата може да заштити важен јавен интерес во прилог на заштита на здравјето, професионалните медицински стандарди и лекарската етика заради заштита на човечкиот живот
.
Велика Британија има еден од нај-сеопфатните регулативи преку својот Human Fertilisation and Embryology Act (1990, ch 37) кој ги уредува “чувствителните теми за моралната и правната сложеност, и ги балансира понекогаш спротиставените интереси на непосакуваната стерилност на родителите и децата зачнати со помош на репродуктивна технологија”. Некои од другите земји - членки на Советот на Европа имаат приближно слични решенија: забрануваат избор на полот, освен со намера да се избегнат сериозни генетски болести
, забрануваат продажба на репродуктивниот материјал (пример Канада и Франција
), го ограничуваат бројот на ембриони кои што може да бидат имплантирани
, не дозволуваат употреба на новите репродуктивни технологии пост-менопаузно (Франција) или посмртно
. Италијанскиот закон е најрестриктивен во однос на употребата на новите репродуктивни технологии. Тој е донесен релативно покасно во однос на другите европски земји со оглед на внимателното разгледување на оваа тема поради фактот на сеуште присутното влијание на ставот на католичката црква, ориентиран во прилог на заштита на човечкиот живот од моментот на зачнување. Имено, законот дозволува примена на вештачкото оплодување само на хетеросексуални парови кои се во репродуктивни години, меѓутоа се стерилни. Понатаму, забранува креирање на повеќе од три ембриони во исто време и наложува имплементација на сите креирани ембриони, строго санкционирајќи уништување на ембриони или нивно замрзнување, освен во исклучителни околности. Исто така забранува, употреба на донирана сперма, јајце клетки и сурогат мајчинство
.

III. Родителското право и родителската одговорност

1.  Концепти за определување на родителскиот однос:

а. Инвестиција со генетски материјал (сопственички теории), 

б. Биолошки теории,

в. Старателски теории,

г. Во прилог на најдобар интерес на детето 

Родителскиот однос како однос помеѓу родители и дете опфаќа взаемни права и обврски помеѓу родителите од една страна и помеѓу детето од друга страна.

Ваквите права и обврски се корелативни, односно за секое право на детето одговара соодветна обврска на родителот и обратно. Токму поради тоа, обемот на права кои ќе се доделат на родителите директно влијае врз содржината на концептот на детството, неговата слобода и право да одлучува за сите работи кои го засегаат неговиот интерес. Доколку порано ваквиот однос беше претежно патерналистички во прилог на родителите кои ја имаа контролата во насочувањето на развојот на своите деца, кои како ранлива категорија се сметаше дека немаат доволно капацитет самостојно да одлучуваат,  модерниот пристап го третира  детството како посебно заштитена категорија, која меѓутоа, поради истите карактеристики сега ужива поголеми привилегии.
Со оглед на фактот што вршењето на родителското право опфаќа една активна функција, која што впрочем се состои од повеќе обврски и одговорности на родителите во однос на своите деца наместо права врз нив (од таму, терминот родителско право со кој се служи и Законот за семејството на Република Македонија треба да се сфати во смисла на право на родителите на вршење на родителската функција, со сите одговорности што таа ги носи) од големо значење е определувањето на начинот на кој што таквиот родителски однос се воспоставува и  критеримуите кои го  детерминираат родителството. Покрај тоа, од значење за овој труд е и определувањето на моментот кога родителското право со целата своја содржина на права и обврски започнува, дали од моментот на давањето согласност за започнување на биомедицинското потпомогнато  оплодување, во текот на бременоста или по раѓањето. Во таа смисла, би можело да се разграничат можностите за право на избор на учесниците во постапката за биомедицинско потпомогнато оплодување во одлучувањето дали да се имплементираат веќе создадените ембриони, дали обата учесници имаат исти права и обврски врз фетусот во текот на бременоста или само по раѓањето на детето
. 
Концептите за определување на родителството варираат во зависност од ставот дали родителството ќе се сфати исклучително како биолошка врска, или пак неговата содржина ќе се концетрира главно на извршувањето на родителската функција.

а. Инвестиција со генетски материјал ( сопственички теории)

Овие теории главно го третираат ембрионот како сопственост на оние кои што учествувале со свој генетски материјал во неговото креирање. Според тоа, ембрионот е само инвестиција на генетски материјал со која што слободно може да располагаат ваквите инвеститори на начин на кој што сакаат. Ваквата констатација сугерира дека родителите ги произведуваат своите деца, и поради тоа  децата се производ на своите родители.
Во обид да ја истражат ваквата “инвестиција на генетски материал” на учесниците во постапката за биомедицинско потпомогнато оплодување, и нивниот соодветен удел во “заедничкиот производ”, Sara Chan и  Muireann Quigley разликуваат два концептуални компоненти со кои учесниците партиципираат во ново оформениот ембрион: 1. Физичка, составена од ткива, клетки, ДНА и атоми кои што ги сочинуваат молекулите кои го држат генетскиот код како уникатен и единствен ген, и 2. Информациска компонента - самиот код како посебен склоп на атоми кои што ја сочинуваат ДНА секвенцата што го формира индивидуалниот геном. Според нив, физичките компоненти може да бидат објект на сопственички права, и поради тоа тие го поддржуваат пристапот базиран на сопственоста како одговор на прашањето - какви права врз ембрионот произлегуваат од сопственоста на генетскиот материјал
? На слично становиште е и Steiner, заклучувајќи дека  “нашите тела се фабрики: тие произведуваат предмети како крв, кожа, коса.. Сопственоста врз овие свои продукти не овластува на сопственички режим, и ни дава слобода да располагаме на начин на кој што сакаме”
 .

Како и да е, според нив, информациската компонента е контраверзна. Ваквиот сопственички пристап, како математичка формула на инвестиција со генетски материјал е слеп во однос на самиот производ - ембрионот како нов, жив организам.
Уште повеќе, оваа теорија не би можела да биде издржана доколку родителите се сметаат како генетски инвеститори на своите деца, и врз основа на ваквиот удел, и сопственици кои слободно можат да располагаат со нив.
Оваа теорија всушност и не ја разработува примената на новите репродуктивни технологии од аспект на родителското  право, со оглед на фактот што вештачкото оплодување го поистоветува со фабрички процес, а не го анализира од аспект на репродуктивен процес. Покрај тоа, во ова теорија концептот на вршење на родителското право не е воопшто предмет на дискусија, туку напротив, предмет на разгледување е концептот на остварување на сопственички права.

б. Биолошки теории

Овие теории се блиски до претходните само во однос на критериумот што го сметаат за клучен при определувањето на родителскиот однос, биолошкиот, генетскиот фактор, а се во многу различни, пред сé, поради тоа што вториве определуваат кој треба да биде правен родител на детето, поради истиот критериум, а првите наложуваат сопственички однос кој воопшто не соодветстува со родителскиот однос.
Биолошките теории во повеќе наврати се покажуваат не соодветен избор како критериум за определување на родителската врска, особено кога станува збор за примената на новите репродуктивни технологии. Имено, и покрај фактот што главната цел на новите репродуктивни технологии е да се има биолошко дете при стерилност на партнерите, а кога се избегнуваат правните механизми на посвојување на дете, овие теории би предизвикале низа консеквентни разнишувања на концептот на родителството доколку би се земале како главен критериум. Така на пример, донирањето на семенски материјал во функција на оплодување, би ја негирало целта на примената на репродуктивната технологија, од една страна на донаторот, кој не посакува родителски права и обврски, и од друга страна на иницијаторот на постапката и неговата намера да ги реализира таквите родителски права и обврски.
Како и да е, Конвенцијата на ОН за правата на детето, ја препознава биолошката компонента како важен критериум за благосостојба на детето и како критериум кој соодветстува со најдобриот интерес на детето. Така, членот 7 од Конвенцијата, наложува обврска на државите да обезбедат соодветни механизми како детето би можело да ги знае своите биолошки родители. Тоа всушност не значи дека, биолошките родители би ги превземале родителските права и обврски, но сепак воведува извесна мултидимензијалност  во родителскиот однос. 


в. Старателски теории

Овие теории даваат предност на старателската компонента за воспоставување на родителството, и најмногу одговараат на содржината на права и одговорности како активна компонента на родителскиот однос. Имено, за родител се смета оној кој се грижи за здравјето, воспитувањето и благосостојбата на детето, и кој всушност се однесува како родител. Во таа смисла, се подразбира дека донаторот не би можел да се смета за родител, независно од биолошката компатибилност со детето. Од овде произлегува дека родителскиот однос е активен однос меѓу родител и дете, и исто така опфаќа една посериозна димензија за вршење на родителството, а не единствено факт на биолошки удел.
Постои некој правен консензус за приматот на старателскиот елемент како пресуден во определувањето на родителската врска во земјите во светот.
Така на пример, судовите во Америка неколку пати јасно завземале став во однос на ова прашање. Така, дури во неколку наврати судот заклучи дека, таткото-старател дури има уставно заштитено право да одржи континуитет во родителскиот однос со детето доколку превземал одговорности спрема детето и има фактичка родителска врска со детето наместо биолошка. Старателската врска е далеку покомпатибилна со најдобриот интерес на детето од биолошката врска
. 
Во определување на родителски статус на не - биолошката мајка од хомосексуална заедница, Wisconsin Supreme Court го дефинира de facto родителството и доделува родителски овластувања без засновање на посвојување на партнерот на биолошката мајка доколку: има согласност меѓу двете страни и доколку се воспоставила de facto родителска врска, живееат заедно со детето, партнерот живее во исто домаќинство, превзема обврски за грижа на детето, едукација, финансиска поткрепа, се во ваков de facto родителски однос доволно долг временски период за да би се воспоставила независна родителска врска. Ваквиот родител, при примената на погоре наведените стандарди за воспоставување на родителски однос, судот во New Jersey го нарекува “психолошки родител” со дополнително објаснување за неговите карактеристики: “Оној кој што на секојдневна основа, преку интеракција и взаемност ги исполнува психолошките потреби на детето за постоење на возрасен родител во неговиот живот. Ваквиот возрасен родител станува основен фокус во животот на детето, и покрај другото претставува и извор на исполнување на неговите емотивни и психолошки потреби”
.
Но, и покрај ваквата изрична определба, неспорен е фактот дека повторно, родителството може да се претвори во мулти димензијална категорија, особено доколку се почитува правото на детето да ги знае своите биолошки родители, и доколку постои взаемна желба да одржува контакти со нив (и покрај фактот што во конкретниот случај Америка ја нема ратификувано Конвенцијата на ОН за правата на детето), или во ситуација кога детето циркулира во повеќе домови заради одржување на контакти со биолошкиот татко од претходниот брак на мајката и очувот кој во моментот ја исполнува старателската функција и субсидиерно ги врши родителските права и обврски.
Во Законот за семејството на Република Македонија се чини дека биолошката врска има првенствено значење, а старателската врска само исклучително значење. Правната претпоставка дека за татко на детето ќе се смета брачниот другар на мајката доколку детето е родено за време траење на бракот или во рок од 300 дена по престан на бракот (чл. 50) ни најавува дека ваквата пресумција е во прилог на олеснување на воспоставувањето на татковството, а се обидува да претпостави и биолошка врска со оглед на тоа што временскиот рок од 300 дена по престан на бракот е израз на најдолгата можна бременост. Ваквата правна претпоставка е соборлива доколку брачниот другар го оспорува татковството поради причина што смета дека не е татко на детето (чл. 64). Самата формулација на ваквата одредба не наведува на размислување дека терминот татко се однесува само на биолошкиот татко. Понатаму, членот 61 пропоишува дека за татко на детето родено надвор од брак ќе се смета лицето кое со мајката на детето имало полови односи во време од најмалку 180 до 300 дена пред раѓањето на детето. Ваквиот концепт најавува дека, кај нас, спротивно од Америка, доколку во животот на вонбрачно роденото дете постои  родител-старател кој ги вршел родителските права и должности, тој во конкуренција со биолошкиот татко на детето, никогаш нема да може да се  смета себе си за татко, и покрај фактот што биолошкиот татко може да е целосно отсутен од животот на детето. Од друга страна пак, македонското законодавство го поддржува старателскиот контекст на детето, но само во исклучителни ситуации кога станува збор за потполно посвојување, кога се прекинуваат сите врски со биолошките родители, и во случаите кога детето е родено со вештачка инсеминација, кога всушност е забрането да се утврдува татковството и мајчинството, а родителството е на оние кои со таква намера ја започнале вештачката инсеминација. Од ова може да се заклучи дека во Република Македонија, по правило, терминот правен родител се поистоветува со биолошкиот родител, а само по исклучок, со родителот кој го засновал таквиот однос по правен пат. 
г. Во прилог на најдобар интерес на детето

Принципот на најдобар интерес на детето провејува и низ Конвенцијата на ОН за правата на детето. Всушност, станува збор за еден корективен принцип, кој има задача да ги корегира спорните ситуации во односот меѓу родителите и децата, секогаш низ призмата на заштитените интереси на детето.
Станува збор за принцип кој што звучи неопределено до крај со цел да дозволи  екстензивна интерпретација која што ќе одговара на конкретниот случај, и токму поради тоа е флексибилен и применлив во секоја спорна ситуација. Од друга страна, за негова подоследна примена, принципот се обидува да се заснова на факти од случајот, кои меѓутоа ќе бидат толкувани во прилог на најдобриот интерес на детето.

Независно кој од погоре наведените теоретски пристапи е прифатен како основа на која се базира начинот на утврдувањето на родителскиот однос, секогаш треба да се дозволи извесна флексибилност во корист на толкување во прилог на најдобриот интерес на детето. Овој пристап беше вметнат и во одлуката Atkinson v. Atkinson каде што апелациониот суд на Мичиген во постапка за развод на брак во која што се утврди дека сопругот на мајката  не е  биолошки татко на детето, на кое што му бил де фацто родител повеќе од три години, судот му дозволи родителски овластувања поради причини што сопругот и детето взаемно препознаваат однос како меѓу родител и дете, сопругот сака и бара да има родителски права и е подготвен да одржува редовни контакти со детето во иднина на начин како родител
. Повикувајќи се на најдобриот интерес на детето, дополнително е тешка  задачата на судот да утврди дали ваквото решение е оправдано, особено ако се има во предвид фактот дека може да доведе до ситуација на постоење на мултидимензионален однос, односно дете со двајца татковци, доколку дополнително се утврдува татковството на биолошкиот татко.
Особено внимателно треба да се применуваат веќе изградените стандарди во националното законодавство во комбинација со принципот на најдобар интерес на детето кога станува збор за примената на новите репродуктивни технологии. Дали за родител ќе се смета оној кој што ја започнал репродуктивната постапка со намера да создаде потомство, независно од генетскиот удел, дали преднос ќе се даде на биолошката компонента, или ќе се дозволи постоење на повеќе родителство и како ќе се балансира во секоја ситуација кој е најдобриот интерес на детето? Дали во ситуација кога има создадени ин витро ембриони и постапка за развод на бракот, каде жената сака да ги имплантира ембрионите и да ја оствари својата мајчинска улога а мажот не, или обратно, ќе се толкува во најдобар интерес на едниот или другиот потенцијален родител или пак на ембрионот? Дали воопшто е во добар интерес на детето да живее во хомосексуална семејна заедница каде родителските функции на татко и мајка ги вршат две мајки или двајца татковци? Дали е во најдобар интерес на детето да има повеќе родители и колку интересот како термин ја вклучува во себе емотивната компонента?

2. Родителското право во Конвенцијата на ОН за правата на детето, компаративно и во Законот за семејството на Република Македонија

Потребата за постоење на инструмент кој ексклузивно ќе ги третира правата на детето, како посебна категорија на која и е потребна и посебна заштита е изнесена во Женевската Декларација за правата на детето од 1924, за која би заклучиле дека е во функција на неутрализирање на омразата по Првата Светска Војна, со оглед на тоа што ги набљудува децата најповеќе како инструмент за иднината, како кредит за мир и хармонија меѓу нациите, констатирајќи дека: “човештвото  му го должи на детето најдоброто што може да му го даде”. Подоцна, ваквата потреба е потврдена во Декларацијата за правата на детето, усвоена од Обединетите Нации во 1959 година која што особено нагласува дека  “на детето со оглед на неговата физичка и ментална незрелост му се потребни посебна заштита и грижа, вклучувајќи соодветна правна заштита, како пред, така и по раѓањето”.
Поддршката на ваквиот инструмент е препозната и во Општата декларција за правата на човекот, во Меѓународниот пакт за граѓански и политички права (посебно во член 23 и 24), во Меѓународниот пакт за екомомските, социјалните и културните права (посебно во член 10) и во статутите и соодветните инструменти на специјализираните агенции и меѓународните организации што се занимаваат со заштита на децата.
Како последица на ваквата плеада на парцијални нагласувања на потребата за единствен и систематски документ кој ќе ги постави децата во центарот на вниманието, е донесувањето на Конвенцијата за правата на детето на Обединетите Нации.
Како инструмент кој е долго и нестрпливо очекуван покажува фактот за нејзиното рапидно прифаќање соборувајќи рекорди на најбрзо и најшироко прифатен документ (од сите земји во светот, со исклучок на Сомалија и САД), откако беше прифатена на конференцијата на Обединетите Нации во 1989 година.
 Република Македонија, официјално ги превзема одговорностите од Конвенцијата во 1991 година.
Една од нејзините позитивни карактеристики е прецизната и сестрана природа на нормите кои ги уредуваат правата на детето. Нејзината содржина е исцрпна гарантирајќи ги правата на детето во различни аспекти од неговиот живот поаѓајќи од граѓанските и политичките права (како што се правото на слобода и правото на правично судење, правото на сопствено мислење и слободно изразување - етаблирани како нови стандарди не само генерално и воопштено туку и конкретно во постапките што ги засегаат интересите на детето), социјалните, економските и културните права (вклучувајќи ги тука правото на образование, правото на соодветен животен стандард и здравствена заштита, правото на детето на одмор и слободно време, игра и рекреација), како и посебната заштита на посебни категории деца: дете со статус на беглец, дете - инвалид, дете кое припаѓа на било кое етничко, верско или јазично малцинство.
Ваквиот широк опус на гарантирани права ја следи традицијата на сите меѓународни документи кои ги фаворизираат човековите права воопшто, но веднаш се доведува во прашање дали Конвенцијата за правата на детето ќе остане декларативна заложба на државите кои ја ратификувале или ќе ги спроведе во живот утврдените придобивки?
И покрај тоа што Конвенцијата основа Комитет за правата на детето, на кого му е доделена улогата да го врши надзорот врз почитувањето на одредбите и принципите на Конвенцијата (врз основа на извештаите кои треба да ги доставуваат државите членки за усвоените мерки и напредокот во остварувањето на правата, најпрво во рок од две години од влегувањето во сила на Конвенцијата, а потоа и на секои пет години), недостасува моќен систем за нејзино доследно спроведување, поради недостаток на судски орган пред кој би можело  да биде покренато прашањето за повреда во индивидуален случај. Напротив судбината на доследната примена е во рацете на Комитетот составен од меѓународни експерти од оваа област, чиј што успех зависи од "добрата волја" на националните влади да ги прифатат сериозно дадените критики и препораки, и соодветно на тоа ја ограничува неговата улога како советодавна, што го доведува успехот во примената повеќе во сферата на дипломатија одколку во заканата од правна санкција.

Согласно со ваквите препораки, Законот за Семејството на Република Македонија од 1992 година претрпе повеќе измени и дополнувања во правец на надминување на неправилностите, пропустите и недореченостите во решавањето на одредени проблеми, а во согласност со принципите на Конвенцијата. Така, се ревидирани повеќе одредби и е надминат ставот на третирање на детето како пасивен, а не како активен субјект во одредени постапки, каде одредбите се базираа на правото на родителот/родителите, занемарувајќи го детето како активна странка во постапките.
Во членот 1 од Конвенцијата се дефинира поимот дете како “човечко суштество кое не наполнило осумнаесет години возраст, ако врз основа на Законот кој се однесува на детето, полнолетството не се стекнува порано”. Од ваквата формулација би заклучиле дека дете е секое малолетно лице. Конвенцијата не ги разграничува помладите малолетници - до четиринаесет годишна возраст и постарите малолетници - кои наполниле четиринаесет години, иако речиси во сите правни системи нивната позиција е различна во однос на нивното право да учествуваат во правниот сообраќај. Во Република Македонија помладите малолетници можат да превземаат правни работи од помало значење, додека постарите малолетници можат да ги превземаат сите правни работи со претходна или дополнителна согласност на нивните родители односно старатели. Дете кое има наполнето петнаесет години има право на работен однос како и право слободно да располага со материјалните средства кои ги стекнало на тој начин, не исклучувајќи ја и можноста за такво располагање преку тестамент (детето е тестаментално способно). Возраста на детето е детерминанта и кога станува збор за негова неопходна согласност во постапките за признавање и утврдување на татковство (над шестнаесет годишна возраст), како и во постапката за негово посвојување (доколку е постаро од дванаесет години). Ваквата поделба на малолетниците ја разликува и нивната позиција во кривичното право од аспект на обемот на кривичната одговорност.
Како и да се толкуваат обемот на права и одговорности на детето до моментот на полнолетсвтото кога детството завршува, Конвенцијата не посочува кога детството започнува и покрај тоа што Декларацијата на ОН за правата на детето од 1959 која е основа на Конвенцијата на правата на детето изрично нагласува дека детето треба да ужива посебна заштита како пред, така и по раѓањето. Меѓутоа, иако во модерното право физичкото лице станува субјект во правото со моментот на неговото раѓање (под услов да се роди живо и да има човеколики облик), дополнително се прифаќа и можноста за стекнување на правен субјективитет и пред раѓањето, меѓутоа само во исклучителни ситуации. Станува збор за прифаќањето на римската максима “ Nascitrus pro iam nato habetur, quotiens de comodo eius agitur ”, што би значело дека зачнатото дете ќе се смета за родено, под услов покасно да се роди живо, и доколку добивањето на ваквиот статус е во негов интерес. Ваквата максима наоѓа своја примена во Република Македонија кога се одлучува за определени права и интереси на детето пред тоа да се роди (под услов подоцна да се роди живо), на пример, според Законот за семејството кога се признава вонбрачното татковство на неродено дете, или според Законот за наследувањето кога му се признава својство на наследник на дете кое е зачнато но сеуште не е родено во моментот на смртта на оставителот.
Односот спрема насцитрусот е сличен и во Аргентина, меѓутоа истовремено тоа е и причина оваа земја да стави резерва на член 1 од Конвенцијата, бидејќи поимот “дете” е определен како “секое човечко суштество од моментот на неговото зачнување”, што значи дека во аргентинската научна доктрина е препознаен поимот на “неродено дете”, како составен дел на поширокиот поим “дете”.
Имено, Аргентискиот Граѓански законик во своите членови 30, 51, 63 и 70 пропишува дека секој ентитет способен да се стекне со права и обврски, кој што покажува знаци карактеристични за човечки живот, ќе  се смета за личност од моментот на зачнување во утерусот на жената. Ако се има во предвид дека Граѓансиот законик е донесен пред 140 години, кога не постоеше ниту замисла за ин витро, тогаш толкувањето би било во правец дека ембрионот зачнат extra corpore а сеуште не внесен во утерусот на жената е неродена личност
.

Ваквото толкување е дело на Врховниот суд, прифаќајќи го ставот дека човечкиот живот започнува со фузирањето на хромозомите од гаметите
.
Од друга страна пак, и завршната етапа од циклусот детство, кое според Конвенцијата завршува со полнолетството е предмет на анализа. Полнолетството во Република Македонија се стекнува со навршување на осумнаесет годишна возраст што е поврзано  со стекнување на целосна деловна способност. Меѓутоа, целосна деловна способност може да се стекне и по навршената шестнаесетта година живот, доколку надлежниот суд во вонпроцесна постапка утврди дека лицето достигнало телесна и душевна зрелост потребна за вршење на правата и должностите што настануваат во бракот, и подоцна бракот да биде склучен. Новиот Закон за семејство на Србија, пропишува уште една дополнителна можност за предвремено стекнување деловна способност во случаите кога личноста има навршено шестнаесет години а веќе е родител на дете, под услов судот да константира физичка и психичка зрелост потребна за водење самостојна грижа за својата личност, права и интереси. 
Со оглед на фактот што во Законот за семејството на Република Македонија нема дефиниција на поимот дете, отворено е прашањето дали за дете ќе се смета (и соодветно на тоа дали ќе може, односно нема да може да се примени Конвенцијата врз него) од една страна, личноста која стекнала деловна способност пред да стане полнолетна, а во согласност со дефиницијата од Конвенцијата, која што поимот "дете" го поврзува со полнолетството, и од друга страна, насцитрусот, фетусот или евентуално ембрионот пред раѓањето, или во најмала рака, дали воопшто уживаат заштита, под какви услови и  во колкав обем?

Членот 3 од Конвенцијата ги поставува интересите на детето на највисокото скалило во хиерархијата, кога станува збор за колизија на неговите интереси со интересите на сите останати - "во сите активности што се однесуваат на децата од примарно значење се интересите на детето, без оглед на тоа дали ги спроведуваат јавни или приватни институции за социјална заштита, судови, административни органи или законодавни тела". Во континуитет на ваквиот член се и членовите 12 и 13, кои му даваат право на детето на сопствено мислење и слободно изразување, како и прилика да биде сослушано во сите судски и административни постапки што се однесуваат на него во согласност со неговите години и зрелост како и процедуралните правила на националниот закон.
Од друга страна, чл. 14 се однесува на правата и должностите на родителите да го насочуваат детето во остварувањето на неговото право на начин кој што е во согласност со развојот на неговите способности.

Веднаш се поставува дилемата дали постои колизија меѓу вака пропишаните права на детето и правата и должностите на родителите. Кој е во случајов посилен авторитет кога би требало да се одлучи за определен избор за образованието или начинот на поминување на слободното време на детето кога неговите прерогативи и желби се спротивни со тие на родителите?

Во однос на ваквото прашање, данскиот законодавец смета дека секое лице кое што е под 18 години нема автономија самостојно да одлучува. Само доколку неговите родители односно старатели одлучат неговите желби да бидат земени во предвид, детето би дејствувало согласно со неговите афинитети. Притоа данскиот законодавец нагласува дека ваквото решение не го смета за отстапување на принципот за сопствено мислење и слободно изразување на детето. На ваквиот став, како аргумент про особено ја наведува одговорноста единствено на родителот да одлучува кога станува збор за носење на одлуки кои се однесуваат на здравјето на детето, подлегнување на медицински третман, лечење итн, сметајќи дека "родителот најдобро знае кој е најдобар интерес на детето". 

Соодветната примена на овие принципи од Конвенцијата во Република Македонија, започнува од Уставот кој што ја "задолжува" државата на посебна грижа и заштита за мајки и деца, како и  гаранцијата на правото на детето на здрава животна средина, право на здравствена заштита и право на образование. 

Според Законот за семејството на Република Македонија, во семејните спорови доаѓа до засилена афирмација на начелото на официјалност во прилог на правата и интересите на детето. Имено, врз основа на предлогот за спогодбен развод на брак, судот е овластен да ја оценува спогодбата на брачните другари во делот што се однесува на "најдобриот интерес на детето", и доколку утврди дека таквата спогодба е спротивна со интересите на детето, ќе донесе одлука која може да се разликува од спогодбата на родителите (чл. 272 од Законот за Семејството). Покрај ова, во постапките по брачни, патернитетни и матернитетни спорови, судот има службени овластувања да дозволи привремени мерки за издршка на заедничките деца и за нивно доверување на чување и воспитување, дури и по сопствена иницијатива и по предлог на Центарот за социјална работа - чл. 267 од Законот за Семејството.

Во Република Македонија, најдобриот интерес на детето во однос на родителите провејува како принцип во целиот Закон за Семејството, особено во глава 5, односно делот што се однесува на надзорот на вршењето на родителските права. Аналогно на доследната примена на овој принцип, Центарот за социјална работа има овластувања да ги предупреди родителите за начинот на кој го вршат родителското право, да го одземе детето од едниот родител и да го довери на чување и воспитување на другиот родител или соодветна установа кога постои сериозна опасност за неговиот правилен развој и одгледување. Понатаму, Центарот за социјална работа има овластување да бара известување за начинот на кој што родителот управува со имотот на детето, и доколку утврди злоупотреба може да побара од судот да донесе решение за превземање на мерки за обезбедување врз имотот на родителите, или пак решение со кое положбата на родителот ќе се изедначи со таа на старател во поглед на управувањето со имотот на детето, со цел првенствена заштита на неговите имотни интереси. Исто така, судот во вонпарнична постапка (по претходно прибавено мислење од Центарот за социјална работа) може да го одземе вршењето на родителското право, доколку утврди дека родителот го злоупотребува вршењето на родителското право, или грубо го занемарува вршењето на родителските должности. Притоа, судот може и да го врати родителското право, доколку утврди дека престанале причините поради кои било одземено.

Најдобриот интерес на детето во семејното право на Република Македонија е главен аргумент и кога се одлучува за посвојување на дете, а претставува и основа за поставување на старател на малолетник кој што е лишен од родителска грижа. Но и покрај тоа, не постои најдобар интерес на зачнатото дете како одредба ниту во Законот за семејството, ниту во Законот за биомедицинско потпомогнато оплодување. Од тука и заклучокот дека, детството започнува само по раѓањето и дека зачнатите ембриони со помош на новите репродуктивни технологии не се заштитени, туку напротив, во таа фаза имаат единствено инструментална задача на остварување на репродуктивната функција, а а не на родителската функција на учесниците во постапката за биомедицинско потпомогнато оплодување.
Во однос на чл. 9 од Конвенцијата, кој го нормира правото на детето да одржува лични контакти со двајцата родители, дури и во случаите кога тие се разведени или не живеат заедно, постојат две решенија прифатени во различни национални законодавства:


1) Самостојно вршење на родителските права (на родителот на кого детето му е доверено на чување, одгледување и воспитување); и


2) Заедничко вршење на родителските права на двајцата родители.

Првото решение е прифатено  во Република Македонија, и судот во случај на развод на бракот го доверува детето на едниот родител, а доколку родителите имаат повеќе деца, некои од нив ги доверува на едниот, а други на другиот родител, или децата ги доверува на трето лице или установа.  Родителот на кого не му е доверено детето, го задржува правото да одржува лични контакти со детето (покрај другото, има обврска да го издржува детето, да одлучува заедно со другиот родител за прашања кои се од поголемо значење за животот на детето). Таквото негово право може и да престане доколку судот одлучи дека тоа  би било во согласност со интересите на детето. 
Според второто решение, двајцата родители заеднички ги вршат родителските права и во случаите кога тие не водат заеднички живот. Ова би значело дека детето ќе треба да циркулира меѓу двајцата родители. Ваквиот пристап е прифатен во новиот Закон за семејството на Србија, како опција која што можат да ја изберат родителите (доколку се согласат двајцата), покрај можноста за доверување на детето на само еден од родителите. Согласноста на родителите треба да се однесува и на местото кое ќе се смета за престојувалиште на детето, и тоа само поради формални причини - да се знае адресата на детето. 
Ваквиот концепт е редовна практика во Шведска од многу одамна, а во Франција судот дури има право да нареди претстојувалиштето на детето да варира меѓу домовите на секој од родителите, дури и кога родителите не се согласиле за таков начин на вршење на родителските права. 
Спротивно на ова, во Јапонија не е дозволено заедничко вршење на родителските права во оваа смисла. Детето мора да биде доверено само на еден родител, и тоа во пракса (повеќе од 70%) е мајката, со оглед на јапонското размислување дека врската меѓу мајката и детето е од најсилен интензитет.  
Ваквите определби на Конвенцијата, изрично насочуваат на ставот дека мулти-родителство не е возможно, односно дека детето може да има единствено двајца родители, и тоа во случај на разделување на родителите детето или ќе циркулира подеднакво помеѓу двајцата родители, или еден од родителите ќе ја превземе водечката улога на родител.

Членот 7 од Конвенцијата пак, кој се однесува на правото на детето да ги знае своите биолошки родители, предизвикуваше и сеуште предизвикува контраверзии околу неговото прифаќање и имплементирање. Овој член дополнително поставува неколку прашања кои Конвенцијата не ги прецизира, но ги остава на сопствена регулатива на националните законодавства, како на пример: која е функцијата на биолошкиот родител, која треба да биде старосната граница на детето за да би можело да побара таква информација, на кој начин ќе може да ги оствари таквите права, кој ќе биде авторитетот одговорен за спроведување на овој принцип, и во интерес на примената на новите репродуктивни технологии, дали таквата информација може да ги засени родителските права на оние кои сакале да имаат дете преку оплодување со дониран генетски материјал?

Правото на детето да ги знае своите биолошки родители е особено предмет на оспорување кога станува збор за посвоени деца или деца зачнати со вештачка инсеминација, токму поради фактот што конкурира и може да ги загрози родителските права на веќе воспоставените правни родители, а имајќи ја во предвид ексклузивноста на двајца родители во родителски однос со детето.

Според Законот за семејството, по засновањето на потполното посвојување, имињата на посвоителите се внесуваат во матичната книга на родените на детото и тие се сметаат како негови родители од моментот на раѓањето на детето. Согласно на ова, податоците за биолошките родители се чуваат во строга тајност. Утврдувањето или оспорувањето на татковство односно мајчинство кога родителскиот однос настанал со посвојување не е дозволено. Исто така е забрането да се започне постапка за утврдување на татковство, доколку детето е зачнато со вештачка инсеминација.

Полска има сличен став со Македонскиот законодавец во однос на ова прашање. Токму поради тоа таа има ставено резерва на чл. 7, повикувајќи се на правото на посвоителите да го зачуваат таквиот чин во тајност. Според нив, одлуката дали да се информира детето за фактот на посвојување, можат да ја донесат само посвоителите, бидејќи станува збор за интерна, интимна, семејна работа. Во согласност со ова, мнозинството од полската јавност смета дека ваквата тајна е во обостран интерес како на биолошките родители, така и на посвоителите (не споменувајќи го во овој контекст интересот на детето).  Истото решение е предвидено и кај вештачката инсеминација, каде што жената се смета за мајка на детето, а детето нема право да го испитува своето генетско потекло.

Сосема спротивно од погоре наведеното, а во целосна согласност со Конвенцијата, е дозволената можност на детето да ги знае своите биолошки родители во Швајцарија, каде ваквиот принцип е издигнат дури на степен на уставна одредба - "детето има право да ги знае своите родители само во граници колку што е тоа возможно". Притоа се нагласува дека ваквиот став кога се однесува на дете - творба од вештачка инсеминација со донатор, не би требало да се поврзе со Конвенцијата, бидејќи донаторот на семето и не може да се нарече "родител" во значењето што го дава Конвенцијата.

IV.
Спорни ситуации во примената на новите репродуктивни технологии врз веќе воспоставените норми за родителско право и родителска одговорност

1.   Ин витро креирани ембриони и правото на потенцијалните родители да одлучуваат за имплантација на ембрионот во утерусот на жената (каде што се тангирани правата на потенцијалниот татко и неговите родителски права, потенцијалната мајка и нејзините родителски права, како и почитувањето на зачнатиот ембрионски живот)

Етичките и правните разидувања во научниот аудиториум за статусот на ембрионот од секогаш биле поврзани со различните интерпретации и практики на бесконечната приказна за почетокот на човековиот живот. Ваквото речиси мистично прашање било разработувано од етичари, филозофи и адвокати, но она што форсира прецизна определба е огромниот научен прогрес на новите начини за креирање на живот.
Етичкиот статус за третманот на човековиот ембрион, и како резултат на тоа, атрибутот човекова личност се во сржта на етичките дебати околу примената на новите репродуктивни технологии. Преку фиксација на поширока или потесна концепција за она што ја сочинува човековата личност, цела група на човекови суштества што имаат определен онтолошки статус ќе биде проширена или стесната.
Под вакви околности, почитувањето на ембрионскиот живот ќе варира во зависност од моделот што ќе го следиме, во смисла на припаѓање кон група на човекови субјекти кои заслужуваат, и уште повеќе на кои им е гарантирана заштита.
Екстремната позиција би имплицирала целосно етичко препознавање на ембрионот како да е веќе човечка личност, и соодветно на тоа, минимални или не постоечки капацитети на учесниците во постапката за биомедицинско потпомогнато оплодување да одлучуваат за нивното родителство врз веќе креираните ембриони. Од друга страна, би можеле да искусиме прекумерен недостаток на такво почитување спрема ембрионскиот живот, а првенствено почитување на учесниците во постапката за биомедицинско потпомогнато оплодување и нивната автономија во одлучувачкиот процес за животот на истиот ембрион. Затоа, определувањето на статусот на ембрионот не само што има свој одраз врз идниот живот на ембрионот, туку и врз идниот живот на учесниците во постапката за биомедицинско потпомогнато оплодување како идни родители или не.
Концептот на човекова личност е многу често двосмислен поради неколку причини. Како клучен елемент кој ги лансира сите подоцнежни недоразбирања е контекстот во кој што концептот за човековата личност се развил. Анализирајќи ги културните однесувања, Васил Проданов прави разлика меѓу индивидуалисти и колективисти, како поврзани со католичката, либерална и западна традиција од една страна, и православната, пред се комунитарна, колективистичка источно европска традиција од друга страна. Според него, додека првите ја обсервираат човековата личност како збир на права, другите, ја идентификуваат човековата личност со збир на општествени и социјални идентитети и улоги
.
Од ваквата констатација, разбирливо е зошто актуелизацијата на човековата личност во западните земји започнува од моментот кога постојат овластувања за стекнување на сопствени права, додека пак во источните европски земји само кога таквите права коегзистираат во група или  заедница, па одтаму  човековата личност станува активен субјект пред се, не како носител на права, туки како носител на обврски. Затоа, доколку за индивидуалистите, човековата есенција потекнува од внатре, како наследен и автархичен елемент за личен развој (во случај на ембрионот се мисли на генетскиот код од 46 хромозоми кој останува ист во текот на целиот живот и кој ја содржи есенцијата на човековиот живот), за колективистите, истата човекова есенција е сублимација на социјални идентитети, позиции, функции и улоги. Ако се има во предвид ваквиот историско-контекстуален развој на научната мисла, не е тешко да се разбере зошто некои автори цврсто се држат на онтолошките карактеристики, како врховна вредност, и според тоа промовираат изолирана обсервација врз индивидуата, и правата кои што потекнуваат оригинерно од нејзе, додека други секогаш ја поврзуваат индивидуата со општеството, како заедничко огледало во кое и индивидуата и општеството се огледуваат и меѓусебно се модифицираат на начин на кој би постигнале приближно совпаѓање.
Непосредното опкружување на ембрионот се неговите родители, оние кои учествуваат во креацијата со својот генетски материјал. Најевидентниот судир на права и обврски на учесниците, засегнати со постапката за инсеминација, и ембрионот како цел инсеминацијата се манифестира во ситуација на развод на брак иницирана по создавањето на ин витро ембрионите. Имено, во ваквата ситуација, идниот живот на ембрионот директно го засега татковството и мајчинството на учесниците во постапката за оплодување, и поради тоа, ваквата анализа веќе добива поширока димензија од таа да се набљудува животот на ембрионот единствено и само за себе. 
Целокупната општествена и политичка структура во која што живееме, се базира на некои прерогативи кои се неотуѓиви за сите човекови суштества подеднакво. Овие се камен темелник на либералната демократска традиција, и тоа како право на секој човек да живее и да не биде повреден од другите, да биде слободен од репресија, и во оваа смисла да изгради семејство преку согласна репродукција.
Во европската култура и традиција, родителството е широко прифатено како двостран консензус. Од таму, доколку едната страна ја одбие родителската улога во фазата на размислувањето за таквата идеја, тогаш негативната одлука треба да надвладее пред желбата за дете на другиот учесник, пред сé поради тоа што никој не може на друг да му наметне лична желба и определба која што ја засега и другата страна и покрај нејзиното одбивање. Затоа, треба да се почитуваат слободните избори на другите субјекти во поглед на нивниот статус, а кои се исклучиво во доменот на индивидуалната диспозиција. Меѓутоа, проблемот се појавува кога одлуката на едниот учесник во постапката за оплодување не само што влијае на родителството на другиот, туку и на растечкиот живот на ембрионот. Дали ваквото меѓусебно преклопување ќе биде етички издржано или не, ќе зависи од одговорот на прашањето дали животот на ембрионот, треба да биде третиран како да е веќе човечки живот?
Вредноста и значењето на процесот на станување на човекова личност се почетно разработувани во дискусиите за заштита на ембрионите во случаите на абортус. Случај темелник во судската пракса во Америка е случајот Roe v. Wade, ( Roe v. Wade, 410 U.S. 113, 158 (1973) каде што жената дури и во контекст на жена која што сака да ја прекине бременоста е постојано опишувана како “мајка”. Судот пресуди дека бремената жена не може да биде изолирана во нејзината приватност и поради тоа дозволи авторитет на лекарот кој што ја следи бременоста, наместо на државата да одлучува за дозволеноста на абортусот. Впрочем, доколку државата води политика на убедување на жената да не ја прекинува бременоста, таквиот патернализам ја погазува независноста на жената како релевантен субјект да одлучува. Друг значаен случај, со меѓутоа многу полиберална содржина во однос на интегритетот на жената, е изразен во правното мислење на судијата Blackmun во случајот Casey. Според него, правото на приватност е толку широко што во себе неизбежно ја вклучува и одлуката на жената дали да ја прекине бременоста или не. Ваквиот пристап го потврдува практичниот удел кој што го има мајчинството врз едукацијата и можностите за професионална кариера на жената и заклучува дека одлуката за абортус на жената е многу важна за нејзиното себе-определување. Аналогно, забраната на абортус би значела лишување на жената од основната контрола врз нејзиниот живот
. Ваквото право е потврдено во случајот Gonzales v Carhat, каде мислењето на судијата Кенеди иде во правец дека државата може да покаже почит спрема наталниот човеков живот дури и пред неговото очигледно манифестирање,  додека на тој начин не ги прекрши правата на мајката за абортус
. 
Со асистираното креирање на ембрионите, конечниот производ е ист, во смисла на иста биолошка конструкција, и покрај тоа што процесот е потпомогнат од ин витро технологијата, и поради тоа креацијата е само асистирана а не и вештачка.  
Меѓутоа, овој факт не ни дозволува да заклучиме дека ин витро ембрионите се помалку природни од оние настанати со природен, сексуален однос, но релевантноста на прашањето што не пресретнува е неизбежна. Имено, дали потенцијалот на оние ембриони кои се уште се во ин витро средина, имаат еднаква вредност како тие што се веќе имплементирани во утерусот на жената? 
Дури и ако ја почнеме анализата од позицијата на Гомез, кој смета дека ембрионот има биолошка конструкција од 46 хромозоми, што претставува основен но и неопходен услов за дефинирање на човековата личност, и поради тоа дека ембрионот е веќе човекова личност вредна за заштита како и секоја друга човекова личност, дали тоа би значело дека треба да се препише истиот потенцијал на ембрионите во различни контексти - ин виво и ин витро
?
Гомез го поистоветува значењето на активниот и пасивниот потенцијал, додека пак од гледна точка на Аристотел, нивните сличности се само во полето на нивната внатрешна природа, додека пак другиот елемент кој им дава значителна разлика, и е круцијален кога се набљудува потенцијалот на ембрионот е занемарен.
Според Аристотел, активниот потенцијал се однесува на независноста од надворешните фактори и како таков, ги предизвикува промените од внатре, како доволен елемент за понатамошниот развој без присуство на некој надворешен стимулатор
.

Дали тогаш би можело да се заклучи дека ин витро смрзнатите ембриони можат да ја трасираат својата патека кон развојот во човекови субјекти без асистенција на комплексната ин витро процедура што во себе вклучува нивно вештачко одржување во замрзната состојба и реверзибилниот процес, нутрација и внесување во утерусот на жената како претходни чекори кои ги нема кај ин виво ембрионите? Она што е важно за ин виво ембрионот да се развие е моменталната ситуација да остане иста, и поради тоа, никој од надворешните фактори не треба да се модифицира од позицијата каде што е. Од друга страна, ин витро ембрионите мора да ја сменат својата средина ако крајната намера и цел е да се развијат. 
Stefan Hanson е на тврдење дека ембрионите во замрзната состојба немаат значење да ја задржат својата моментална состојба со оглед на фактот што тие во тој момент, не се способни за развој. Според него, нивната динамика е парализирана од фактот што тие се смрзнати и нивниот развоен процес е “исклучен”. Поради тоа, потребата за надворешен “активатор" е од пресудно значење за активирање на нивниот потенцијал
.
Обидот на Monika Bobert да го нагласи аргументот на потенцијалноста како доволно моќен за да воспостави субјективитет на човекова личност на ембрионот прави јасна разлика меѓу ин витро и ин виво ембрионот, но во исто време го соборува нејзиниот сопствен аргумент. Нејзината обсервација дека “ембрионите се само- доволни во репродуктивен контекст, поради тоа што имаат статус на потенцијално човечко суштество кое што би можело да се развие во човечки субјект”, многу јасно ја опишува разликата меѓу ембрионите во различен контекст
.

Меѓутоа, не е спорно дека контекстот во кој се развива ембрионот е круцијален за неговиот потенцијал. Проблемот се појавува на поинакво ниво, односно прашањето кое што се поставува сега е кој е тој што го определува контекстот? Значењето на “репродуктивниот контекст” е варијабилно во ин виво и ин витро околности, поради тенденцијата да се изгуби за време на ин витро инсеминацијата а пред внесувањето во утерусот, доколку согласноста на корисниците на правото за биомедицинско потпомогнато оплодување се повлече,  или пак доколку ембрионот се креира комплетно надвор од било каков репродуктивен контекст.
Предмет на дебата може да биде дури и ставот дека ин виво ембрионите не се само- доволни туку зависни од биолошката средина на мајката. Она што ја прави зависноста различна е унијата на ембрионот и мајката воспоставена преку биолошката врска, така што физичка делба на ова ниво не е случај. Поради тоа, доколу ваквата ситуација продолжи да постои, потенцијалот за развој на ембрионот ќе се реализира, и нема да бидат потребни дополнителни промени.

Кога станува збор за зависноста од нутрацијата обезбедена во природна ин виво средина, Mary Mahowald константира дека биолошката врска не е еквивалентна со генетската врска и дека актуелната врска меѓу жената и ембрионот е круцијална за постанувањето на човечка личност на ембрионот како што е фузијата меѓу сперматозоиди и јајце клетка. Според нејзе, само доколку успешна гестација е остварена еџ цорпоре, генетскиот код заедно со биолошката конфигурација, може да бидат доволен услов за поседување на активен потенцијал
.
Не оспоруваме дека биолошката конструкција е иста во двата контекста. Но би било абсурдно доколку се потпреме единствено на биолошката конструкција како независна од контекстот во кој што постои. Всушност, средината не е дополнителен елемент на биолошката конфигурација на ембрионот, но е есенцијална компонента на нивното настанување.

Поради тоа, проблемот во дебатата повторно треба да се лоцира на друго ниво, а тоа не е самиот ембрион како таков, туку средината во која што постои. 

Набљудувајќи го животот на ембрионот во изолирана per se рамка е речиси невозможно со оглед на зависноста на неговиот потенцијал од контекстот во кој што се развива. Во ова смисла, Извештајот на Советот на Европа за заштита на ембрионите ин витро, ја нагласува неопходноста од поширока општествена свесност за биомедицинско потпомогнато оплодување, и како резултат на тоа, предупредува дека  заштитата на ембрионите ин витро не треба да биде набљудувана во изолација
.
Поради тоа, неопходно е да се разгледа контекстот, но не само од биолошка гледна точка, туку контекстот во кој што се интегрирани намерите да се реализираат различните човекови практики, како и комплексната мрежа на страни кои што партиципираат со нивните интереси и предизвикуваат директен судир на морални права меѓу конфронтираните фронтови на оние кои што тврдат дека уживаат такви права. Во иста насока иде и Kathrien Devolder и John Harris кои потврдуваат дека “единствено “наблудувањето на внатрешната динамика на ентитетот, ја игнорира огромната важност на различните надворешни фактори кои играат улога во актуелизацијата на потенцијалот, како и разликите на потенцијалот во различните степени на развојот”
.

Онтолошките филозофски пристапи се занимаваат ексклузивно со внатрешната структура на објектот на перцепција. Ваквата обсервација е премногу тесна за етичка анализа на статусот на ембрионот, особено доколку аргументот за неговата потенцијалност е клучен елемент. Потенцијалноста како таква, се обидува да доведе до развој во нешто што не е во моментот. Martin Heidegger го смести ембрионот во “целокупноста на релевантноста”. Според него, онтолошкиот и етичкиот статус на ембрионот е детерминиран од начинот на кој што човековите активности го пласираат местото на ембрионот во хоризонтот
.

Затоа, Fredrik Svenaevs ја интерпретира феноменолошката традиција на Martin Heidegger, со соодветен феноменолошки пристап за аргументот на потенцијалноста во детерминирањето на судбината на ембрионот
.

Според него, контекстот  секогаш е детерминиран од човековите практики и целта на ембрионот ќе зависи од целта на човековата практика како таква. Овој пристап, инсинуира дека целта на човековата практика е детерминантен правец за конечната цел на судбината на ембрионот. Во ваква ситуација, етичкото значење на ембрионот е определено од однесувањето кое што е воспоставено кон него, во смисла на специфичните човекови активности. Тој дури оди и подалеку, со тоа што го интерпретира Аристотеловиот активен и пасивен потенцијал од перспектива на нивната определена цел, препишувајќи активен потенцијал на нештата кои доколку оставени сами би можеле да се развијат на предвидлив начин, и препишувајќи пасивен потенцијал на ембрионот, кој според него, претставува ентитет што може да се развие на многу различни начини, во зависност од тоа што ќе се случи со него.

Во оваа смисла, тој ги идентификува ин витро ембрионите со стем клетките, поради причина што обете мора да бидат комбинирани со конкретни активности, во кои што човекот има своја улога да ја предвиди и насочи целта на нивниот развој.

И покрај фактот што ова гледиште може да биде критикувано како инструментално, одбраната на Fredrik Svenaevs е во правец на неговата “феноменолошката традиција на светот”. Тој расправа дека во рамките на концептот на “тоталитет на релевантноста”, да се биде ентитет во соодветен контекст значи многу повеќе од тоа да се биде само инструмент. Во оваа смисла, набљудуваниот ембрион добива значење во тоталноста на релевантностите, но во релација со практиките во кои што е вклучен. Тој ја трансферираше внатрешната онтолошка реалност на ембрионот во феноменолошкиот свет на практиките и културата како тие да се целосно меѓузависни и влијателни еден на друг. Ваквиот начин на размислување, според него, е во согласност со Аристотеловото поимање на “ phronesis” со значење на практична мудрост која што ги артикулира целите на определена практика, и како таква станува главна при правењето на етичките избори.

Дури и погоре разработениот аргумент на Bobbert за независноста на ембрионите во репродуктивен контекст, го постигнува спротивниот ефект од оној што е планиран да се постигне. Впрочем, многу јасно покажува дека концептот може да биде репродуктивен, но исто така може да биде и друг, и дека развојот зависи токму од постоечкиот контекст како предодреден од човековите практики.

Само со прифаќање на постоењето и важноста на различните човекови практики во релација со определувањето на статусот на ембрионот, се придружуваме кон феноменолошкиот надворешен свет на ембрионот, како спротивен со онтолошката предиспозиција на ембрионот како изолиран остров, само-доволен за преживување и развој и поради тоа, човекова личност сам по себе. 

Речиси е невозможно во едно општество да се дискутира за независност. Каде и да постои живот, тој е сместен во релација со животот што го опкружува во кој што се конфронтираат взаемните интереси и вредности.

Joel Feinberg предложува принцип заснован на интересот на секој човек одделно, како начин за интерпретација на прашањето - какви суштества може да имаат етички права? Според него, општеството должи етички обврски само на оние суштества кои што се способни да имаат интерес, бидејќи ниедно друго суштество не може да биде повредено на начин кој што е етички релевантен
.

Во дискусијата околу моралната комплексност на ембрионот, не може да се избегне фактот дека свои интереси имаат и потенцијалните родители. Во вакви услови, избегнувањето на постоењето на интереси на другите протагонисти е еквивалентно на избегнување на етичката дискусија за ембрионот воопшто.

Deckers, предлага “двоен етички стандард”, во зависност од оправданите причини и користите кои евентуално би можеле да се добијат во споредба со оние што можат да се изгубат. Тој нагласува дека “има етички релевантна разлика меѓу жртвувањето на ембрионот во прилог на оние што може да искористат од истражување врз ембрионот, и жртвување на ембрионот за да се спаси мајката”.

Можеби навидум изгледа дека двојниот стандард за ембрионот во различен контекст не нуди уникатна, еднаква и длабока етичка анализа, но од друга страна, немањето на таков стандард би значело тотално игнорирање на родителите и на остатокот од живиот свет во кој што ембрионот треба да живее. Следи дека етичка делиберација на ембрионот е меѓурелациска и како таква не може да се опсеврира изолирано од другите учесници во постапката за биомедицинско потпомогнато оплодување, бидејќи во спротивно, фаворизирањето на животот на ембрионот би значело повреда на етичките права на други човекови личности, кои не се надворешни актори, туку и дел од истиот мозаик. 
Етичкото и правното прашање што би требало да следи е: дали може животот на човековиот ембрион да ја надмине слободната, приватна и автономна одлука на актуелната човекова личност да стане или да не стане родител?
За Soren Holm она што ја детерминира етичката важност на еден ентитет не се само елементите на тој ентитет, туку исто така неговите врски со другите ентитети
.

Во ист правец размислуваат и Simon Beteman и Tania Salem, тврдејќи дека бројот на протагонисти во зачнувањето на ембрионот е веќе мрежа, уште повеќе во случај на асистирана репродукција каде што бројот на актери кои учествуваат во процесот на зачнувањето се зголемува. Тие дури прават разлика меѓу бројот на страни кои е инволвиран во асистираната фертилизација од двојниот број во сексуалниот однос. Додека природното зачнување е акт единствено на парот, репродуктивните технологии во себе вклучуваат “повеќе учесници во мрежата, лекари, биолози, понекогаш дури и донатори кои донираат генетски материјал” . Тие понатаму заклучуваат дека секој учесник вложува различен придонес да ја оправда и етаблира неговата релација со ембрионовото настанување”. Затоа, актуелизацијата на потенцијалот на ембрионот е најмалку зависна на две нивоа: 1. Родителско ниво, составено од генетските родители, мажот и жената, и 2. Ниво само на жената, дополнително поддржано од нејзиниот телесен интегритет.
Доколку се примени критериумот на интерес на Joel Feinberg за препишување на етичка релевантност на еден субјект, она што го привлекува нашето внимание е дека сите учесници во приказната околку ембрионот веќе имаат добро промовиран интерес што се обидуваат да го заштитат, и повеќе од тоа, се овластени, односно имаат право да го заштитат
.
На ниво само на жената, нивниот интерес, не се манифестира во форма “моите права наспроти твоите” или “правата на човекова личност наспроти правата на друга човекова личност” но се меѓусебно поврзани на начин што не можат да се поделат како посебни. Следниот пример би требало да ја илустрира поентата: одлука за абортус на жената направена по нејзина проценка дека има слаби шанси за преживување, како преовладувачка во однос на нејзината желба да го роди детето. Бремената жена веќе е субјект кој што ги претставува нејзините интереси но и интересите на ембрионот во исто време, како неразделно поврзани со нејзините. Под вакви услови, интересот на ембрионот е поврзан, зависен и претставуван од мајката. Мајката не само што ги претставува нејзините интереси и интересите на ембрионот, туку и двата интереси се совпаѓаат во еден.
Уште повеќе, Joel Feinberg, набљудува дека концептот на потенцијалноста е премногу “промискуитетен” за да би  бил употребен како средство за постигнување на универзален заклучок, базирано на Аристотеловите премиси дека секое нешто е потенцијално сé
.
Поради тоа, тој прави разлика меѓу физичката можност, во согласност со природното право, и логичната можност, како дополнително потребна за да се актуелизира постоечкиот потенцијал. Во оваа смисла, секогаш кога рационални човекови субјекти се инволвирани, процесот на актуелизација зависи од правецот во кој што е изразена дискрецијата во процесот на одлучувањето. Затоа, на родителско ниво, секогаш кога ембрионите се креирани во вештачка средина, нивниот репродуктивен или нерепродуктивен контекст е предетерминиран од човековите практики во кој што самиот ембрион е вклучен. Секогаш кога легитимноста на нивното репродуктивно право, како позитивно или негативно изразено, е почитувана, потенцијалот ќе зависи од нивната одлука. Во оваа смисла, родителите се главните субјекти кои што го определуваат контекстот, и затоа, и тоталитетот на релевантноста на ембрионот, не како семоќни да одлучуваат за уништување на човеков живот, туку како родители кои одлучуваат за креирање на живот на нивното потомство.
Во ваква ситуација, изгледа дека обврските кои што се должат на родителско ниво на потенцијалната мајка и татко како потенцијални родители, и на ниво само на жената - спрема жената која што го носи ембрионот внатре во нејзиното тело, преовладуваат над обврските кои што се должат само на ембрионот. Обврските кои се должат на нив во дискусијата за ембрионот не можат да се занемарат, но напротив мора да се земат во предвид заедно со правата за кои што ембрионот конкурира. Затоа, обврски се должат на ембрионот само кога се наоѓа во репродуктивен контекст - кога неговите права не се конфронтираат со поголеми права на учесниците во постапката за биомедицинско потпомогнато оплодување. Ембрионскиот живот треба да биде почитуван секогаш кога најдобриот интерес на целата ситуација ќе ја балансира оправданоста од таквиот растечки живот со автономијата на потенцијалните родители, во рамките на репродуктивниот контекст.

2.   Сурогат мајчинство, оправданост vis-a-vis неоправданост. Импликации врз комплексноста и мултидимензијалноста на родителскиот однос

Во Законот за биомедицинско потпомогнато оплодување на Република Македонија сурогат мајчинството е изрично забрането. Меѓутоа, сурогат мајчинството може да биде единствен излез од ситуација на невозможност да се има свое генетски поврзано дете кога жената не е во можност да го носи бебето, односно да ја издржи бременоста. Токму поради тоа, намерата на сурогат мајката е да го замени тој процес само во периодот на бременоста. 
Од двата вида на сурогат мајчинството, единствено гестационото сурогатство нуди можност жената со намера да биде мајка, да биде исто така и генетски поврзана со детето, кое што меѓутоа нема да го помине преднаталниот период во нејзиниот утерус. Другиот вид, традиционалното сурогатство, како што веќе споменавме погоре, опфаќа во себе покомплициран однос со оглед на тоа што ја исклучува мајката со намера од нејзина генетска инволвираност, и го искористува покрај телото на сурогат мајката и нејзиниот генетски материјал. На тој начин, од парот маж и жена кои сакаат да зачнат дете, единствено таткото со намера е генетски поврзан со детето. Токму поради тоа, ова сурогатство ќе го оставиме на страна и ќе се концентрираме на гестационото сурогатство како еден од начините да се добијат целосно генетски поврзани деца.

Во светската научна мисла преовладуваат четири теории за начинот на определување на мајчинството во такви ситуации: 1. Мајка е жената која што јасно изразила намера дека сака да стане мајка на тој начин, 2. Мајка е жената која е генетски поврзана со плодот, 3. Мајка е гестационата мајка, односно жената што го носела плодот, со оглед на тоа што раѓањето на детето ја прави жената правна мајка, и 4. Определување на мајчинството според најдобриот интерес на детето во конкретниот случај.
Во Република Македонија воведувањето на опцијата за зачнување на дете со сурогат мајка би предизвикала сериозен проблем во постоечката нормираност која што се приклонува спрема третата теорија, односно за мајка ја смета секогаш жената која што го родила детето, а во согласност со концептот на биолошките теории кој е погоре елабориран и преовладува како концепт за определување на родителството во Република Македонија. 
Во земјите каде што сурогат мајчинството е воспоставена пракса, има низа на предизвикани спорни ситуации кои е многу тешко да се решат на конзистентен начин со веќе постоечката семејно правна регулатива, а без притоа значајно да не се наруши родителскиот концепт. Така на пример во случајот Belsito v. Clark
, судот го одби пристапот дека намерата за зачнување треба да биде одлучувачка при определување на мајчинството, поведен од ставот дека намерата може многу често да доведе до неразумни решенија и дека напротив, параметар за определување на родителскиот однос секогаш треба да биде генетската поврзаност. Понатаму судот го подели своето мислење во идентификацијата на природната и правната мајка во случај кога детето е носено од гестационата мајка, односно носи генетски материјал од жената со намера да го зачне тоа дете, и дозволи правното мајчинство првенствено да се определува со генетски тест, а субсидиерно со фактот на раѓањето. Ваквата субсидијарност доведе до многу лоша регулатива. Имено, тоа практично би значело дека доколку генетската мајка умре, или пак зачнатиот ембрион е од донирана јајце клетка, гестационата мајка би морала да ја понесе улогата на правна мајка и покрај нејзиното неприфаќање. Ваквата ситуација би предизвикала сосема ирационално решение, особено ако се има во предвид фактот дека природната мајка и може да се откаже од своето мајчинсто, давајќи го детето на посвојување, додека правната мајка не може да го стори истото, и покрај фактот што правното решение и е наметнато. Поради тоа,  а со цел да ја заштити сурогат мајката од наметнато мајчинство, судот и дозволи и на сурогат мајката опција да се откаже од своето мајчинство, а со оправдување во принципот на подеднакви можности. Како и да е, и ваквото решение е сосема оддалечено од почетната идеја за реализирање на родителската функција и го става така зачнатото дете во позиција на предмет на игра.
Во Америка, воспоставувањето на родителскиот однос е регулирано во Uniform Parentage Act, кој што пак препознава дуален пристап на определувањето на мајчинството: генетската поврзаност и фактот на раѓање, кој што е корегиран од дополнителниот, корективен принцип на намерата на оној кој што сакал да стане родител. Тоа би значело дека доколку генетски поврзаната мајка и жената која што го родила детето не се иста личност, мајчинството ќе се определи во прилог на жената која што имала јасна намера да го одгледа детето како нејзино, пристап кој што го прифати Калифорнија. 
Со цел да нема поголеми разидувања и конфликтни случаи, амандманот на Uniform Parentage Act од 2002 година беше во правец на премостување на разликата во поимањето на тоа што е мајка-родилка и гестациона мајка. Додека првиот термин сега се однесува на мајка која што е гестационо и генетски поврзана со детето, вториот термин единствено се ограничува на жената која што го раѓа детето во буквална смисла на зборот, која што во случај на традиционалното сурогат мајчинство сепак ќе биде и генетски поврзана со детето. Новиот амандман исто така го отфрли од употреба терминот “сурогат мајка” и го замени со “гестациона мајка”, како би можела ваквата разлика да биде поевидентна и да не води до дополнителни совпаѓања во терминологијата, како извор и на правни несогласувања. 
Доколку нема соодветно разграничување во поглед на правните пресумпции, дополнителна сложеност доколку се земе во предвид правниот принцип на засновање на мајчинство во прилог на жената која што го родила детето, може да настане на страната на сопругот на гестационата мајка. Имено, во таква ситуација, покрај наметнатото мајчинство, и татковството на нејзиниот сопруг би било наметнато, со оглед на правната пресумпција во најголем број законодавства во светот дека за татко на детето се смета сопругот на мајката.
Со оглед на фактот што во Америка како резултат на зголемената бројка на разводи, и поради тоа, рекомпонирани семејства и комплексност во мрежата на биолошки и социјални родители, реалноста наметна прифаќање на концептот на мулти-родителство (каде повеќе лица се овластени да ги вршат родителските права). Покрај тоа, се наметна идејата дали ваквото мулти-родителство може да биде прифатено и кај сурогат мајчинството и тоа во самиот почеток по раѓањето на детето, што значи ирелевантно од старателските теории (родител е оној кој што се грижел за детето и живеел со него извесен временски период). 
Во случајот Johnson v. Calvert 
   каде што имаше барање од обете, гестационата и генетската мајка да го остварат и продолжат родителскиот однос со детето, постоеше и предлог за решавање на спорот по пристапот на мулти-родителство, односно би-мајчинство. Судот го одби таквиот предлог, нагласувајќи дека станува збор за сосема поинаков однос од оној кој што настанува кога конкурираат интересите на повеќе родители во постапка за развод на брак.  
Од сите погоре понудени концепти за определување на родителскиот однос во случај на сурогат мајчинство, ниту еден не нуди конзистентно и праведно решение. Напротив, легализирањето на сурогат мајчинството ги поставува сите етички и правни дилеми во неговата примена, која што од аспект на мултидимензијалниот однос на инволвирани страни може да биде многу различна од случај до случај. Неговото препознавање во правниот систем е ризична ситуација која што споредбено со спорните ситуации, наспроти полезните не нуди доволно оправдани аргументи. Особено доколку дополнително предмет на расправа стане и надоместот на сурогат мајката за извршувањето на својата функција, кое по својата природа е различно од расправата во овој труд и поради тоа игнорирано.

V.
Колизија и кооперација меѓу правната и етичката конфигурација на родителските права и обврски со примената на новите репродуктивни технологии

Семејството долго време е лулка на нашите најдлабоки општествени, психолошки и емотивни врски, како во детството, така и во животот на одраснат маж и жена. Според тоа, било какви подлабоки промени треба внимателно да се анализираат од аспект на последиците кои што може да ги предизвикаат. Понекогаш дури промената може широко да биде прифатена како закана. Како и да е, постоењето на табуа или теми кои поради својата природа се комплицирани или пак контраверзни поради што не уживаат општа прифатеност, предизвикуваат генерална анксиозност.

1.   До кој степен може развојот на новите репродуктивни технологии да биде конструктивен без да ја повреди суштината на родителскиот однос, родителските права и обврски?

Новите репродуктивни технологии се производ од поново време.
Општеството и човековиот род успеале да се одржат и без нивната апликација. Меѓутоа, полезноста од нивната примена е благотворна за сите оние кои имаат проблем со стерилност, а кои сакаат да имаат биолошко потомство, или во најмала рака, да ги понесат со себе родителските права и обврски. Живееме во време кога човекот може активно да ја креира својата иднина според своите желби, без притоа да зависи од благонаклонетоста на единствено природните предиспозиции и фактори. Ваквата моќ на човекот да може активно да ја осмислува и гради својата иднина, со себе носи и голема одговорност, пред сé поради фактот што човекот е општествено суштество кој што несомнено е вклучен во мрежата со другите луѓе. Како резултат на тоа, индивидуалните одлуки многу често засегаат и други луѓе, или пак пошироко наметнуваат начин на однесување кој може да биде прифатен или неприфатен како пожелно однесување.
Во кој степен искористувањето на медицинските придобивки ќе биде благотворно за остварувањто на здрав, и грижлив родителски однос?
Во понатамошниот текст ќе се дискутира дека плуралистичкиот концепт во поглед на воспоставувањето на родителството е најсоодветен како би можел да ја дозволи примената на новите репродуктивни технологии, а без притоа да ја наруши суштината на родителскиот однос, дозволувајќи соодветни корекции во зависност од конкретната ситуација.
Имено, заедно биолошките и старателските теории за настанувањето на родителскиот однос, соодветно вреднувани во зависност од контекстот, и дополнително корегирани од концептот на најдобар интерес на детето единствено можат да пружат сестрана  рамка до каде новите репродуктвни технологии можат да бидат извор на родителски права и обврски.
Биолошката компонента многу често е споредна во однос на старателската. Имено, старателската теорија во себе ја опфаќа содржината на родителскиот однос, која што се состои од вршење на родителското право, односно исполнување на родителските обврски. Старателските теории опфаќаат пристап според кој личноста која што ја превзема грижата за одредено дете, дава љубов и поддршка во развојот на детето според неговите потреби, единствено го има правото да се утврди како родител на тоа дете
.
Според тоа, како дополнително значаен елемент се наметнува и согласноста на родителот за вршење на родителското право. Корисникот на биомедицинското потпомогнато оплодување кој што започнува ин витро постапка со намера да зачне дете, треба изрично да ја нагласи таквата намера преку давање на согласност. Во македонскиот Закон за Биомедицинско потпомогнато оплодување, таквата согласност има значење на давање на изјава за признавање на татковство/мајчинство, меѓутоа само по раѓање на детето. Покрај тоа, овој корисник може да ја повлече таквата согласност сé до моментот на внесувањето на ембрионот во телото на жената
. 
Ваквиот став ни укажува на фактот дека во Република Македонија пред сé, намерата на родителите кои сакаат да зачнат дете на некој од начините за вештачко оплодување е од најголемо значење. Притоа, со оглед на фактот што детето е производ од генетски материјал на двајца родители, негативната изјава или откажувањето од дадената согласност на еден од корисниците на биомедицинското потпомогнато оплодување значи сопирање на постапката, а со самото тоа и ненастанување на родителското право, освен во случаите кога станува збор за дониран генетски материјал од донатор кој не сака со себе да ја понесе и родителската функција. Меѓу другото, ваквата определба значи и дека ембрионскиот живот во овој стадиум на развој нема статус на човечко суштество и аналогно на тоа, не ужива соодветна заштита. Со ваквата определба се изразува еден сериозен став за поимањето и утврдувањето на родителското право, со оглед на тоа што негативната определба на едниот корисник на правото на асистираното оплодување секогаш преовладува во однос на позитивната определба на другиот корисник или во корист на ембрионскиот живот.
Теориите кои согласноста на родителите ја третираат како врвна категорија во определувањето на родителскиот однос, сметаат дека “обврските кои што доаѓаат со статусот на родител се задачите за кои родителот станува одговорен да ги оствари, како резултат на самиот факт што се согласил да ја превземе таквата “функција”
. Така, односот меѓу согласноста и превземањето на посебни морални и правни обврски да се биде родител, нуди добра причина да се размислува во правец дека согласноста е примарна за превземање на родителските обврски.
Ваквата определба е конзистентна и со фактот што само соодветно вршење на родителското право во функција на грижа за благосостојбата на детето е неопходен услов за “поседување” на родителските права. Имено, македонскиот Закон за семејството во својот член 46 ги опишува правата и должностите на родителите во правец на нивно издржување, грижа за нивниот живот и здравје, подготвување за самостоен живот и работа како и грижа за нивното воспитување, школување и стручно оспособување
. Всушност, веќе воспоставениот родител кој што несоодветно го врши или го злоупотребува вршењето на родителското право подлежи на опасноста неговото родителско право да биде ограничено или одземено.
Ваквото поимање на родителското право подразбира воспоставување на родителски однос на свесен, согласен начин како понатаму и би се остварувала родителската функција во правец на остварување на  содржината која што ја има родителскиот однос.
Согласно на тоа, новите репродуктивни технологии имаат пожелна и посакувана примена, сé додека постои изрична согласност на корисниците на асистираното оплодување да ги понесат родителските права и обврски. Од тука се извлекува заклучокот дека согласноста, како форма на давање на свесна изјава на лице кое што има капацитет да ја изрази својата волја на правно релевантен начин е детерминантна за воспоставување на родителскиот однос со примена на новите репродуктивни технологии. Биолошката компонента многу често е причина поради која субјектите се одлучуваат да зачнат со посредство на новите репродуктивни технологии, стремејќи се на тој начин да дојдат до свое биолошко потомство, но не и детерминантна категорија според која се утврдуваат родителските права и обврски.
Во оваа сфера всушност и се разликува зачнувањето на дете со природен сексуален однос и со посредство на новите репродуктивни технологии. Имено, согласноста е примарен но не е неоходен услов за стекнување на родителски права и обврски
. 
Ваквото тврдење особено е очигледно кога станува збор за ситуација кога настанува несакана бременост. И покрај фактот што двете страни може да се согласат на сексуален однос, таквата согласност не се однесува и на зачнувањето. Сепак, жената може да одлучи да ја продолжи бременоста, со тоа изразувајќи ја својата согласност да биде мајка од кога ќе се роди детето, додека мажот согласувајќи се на сексуален однос а не на зачнување може да ја одбие својата согласност со тоа што нема да сака да ги превземе родителските права и обврски.
Сепак, ваквото сценарио не го лишува мажот од неговите родителски обврски. Еден начин да се најде логика во ваквото размислување со примена на теориите за согласност е да се претпостави дека мажот со самиот факт на согласување на сексуалниот чин, знаејќи притоа дека тој може да води до зачнување на дете, премолчно се согласил и на превземање на родителските обврски.

2.   До кој степен може репродуктивното право, родителскиот однос, родителските права и обврски да бидат флексибилни и подложни на модификации во прилог на примената на новите репродуктивни технологии?

Родителскиот однос во релација со примената на новите репродуктивни технологии се соочува со неколку поголеми предизвици: 1. Дали индивидуата, потенцијален родител има позитивно/негативно репродуктивно право и соодветно на тоа право да биде/не биде родител, 2. Дали може корисникот на правото на асистираното оплодување, кога веќе има создаден ембрион да ја повлече неговата согласност за внесување на ембрионот во телото на жената, и соодветно, да се откаже од својата родителска замисла, 3. Дали ваквиот корисник може да донесува одлуки во врска со менување на определени генетски карактеристики на ембрионот, 4. Колкав е степенот на права на нероденото дете, а кои што би можеле да го ограничат таквото репродуктивно право, а подоцна и родителското право?
Според David Archard, кој главно се занимава со филозофија и применета етика на семејството, репродуктивното право, односно правото да се биде родител се условени, зависни од благосостојбата на детето и од последиците врз општеството. Според него, општествените последици го укинуваат ваквото репродуктивно право доколку вака креираниот нов живот се заканува на сериозен начин на животите на оние кои што веќе се живи човекови субјекти, или пак на новиот живот. Така на пример, според него, абортусот на жена со сериозни медицински индикации во однос на нејзиното здравје има приоритет во однос на раѓањето на детето. Исто така, доколку жената има заразна, тешка болест која што би се пренела и врз фетусот, нејзиното репродуктивно право да започне ин витро постапка е соборено. Тој оди понатаму со анализата на кинеската политика за ограничување на наталитетот во прилог на одржување на популацијата на ниво со кое што општеството би можело да се носи
.
Репродуктивната слобода сфатена во смисла на слобода од мешање на државата во приватната, индивидуална сфера на поединецот да одлучи дали да има деца, како и за динамиката на неговата репродукција многу почесто е разгледувана од аспект на негативна слобода, односно право да не настане репродукција, особено разработено преку бројните случаи за контрацепција и абортус. Во услови на примената на новите репродуктивни технологии, ваквото право сé повеќе ја добива својата позитивна димензија во правец на прашањето кога индивидуата која што сака да има дете може да го реализира ова свое право и под какви услови? Меѓутоа, независно дали ваквото право е набљудувано од неговата позитивна или негативна димензија, опфаќа неколку димензии и тоа: правото на посебна заштита на жената и нејзиниот телесен интегритет за време на бременоста, улогата на мажот во процесот на одлучување за продолжување на бременоста, и за внесување на ембрионот во телото на жената како евентуален иден татко на така зачнатото дете, посебен пристап кон почитувањето на зачнатиот ембрионски живот, како и генерално, поимањето за концептот на семејството. 
Доколку репродуктивната слобода го опфаќа правото да се одлучи дали репродуктивниот процес треба или не треба да настане, и соодветно на тоа дали личноста која го има ова право ќе биде/нема да биде родител, времето на носењето на ваквата одлука се разликува во ситуациите кога оплодувањето настанува ин виво и ин витро. Во првиот случај, правото на абортус е првенствено одлука на жената, поддржано со нејзиниот телесен интегритет, додека во вториот случај,  мажот има подеднаква улога во одлучувањето со оглед на фактот  што телесниот интегритет што во првиот случај беше во прилог на жената, тука не постои. Како резултат на тоа, мажот и жената подеднакво имаат право да се согласат или откажат од одлуката веќе креираните ембриони да станат човеков живот или не, поради тоа што таквата одлука ги засега лично, односно ги прави родители или не. Ваквите одлуки на мажот и жената директно влијаат и врз животот на зачнатиот ембрион, кој што би бил предмет на одлучување само доколку се прифати ставот дека зачнатиот ембрион не е сеуште човечки живот. Од друга страна пак, со примената на новите репродуктивни технологии, потенцијалните родители имаат можност (во зависност од степенот во кој таа можност ќе им биде правно дозволена) дури и да одлучуваат за квалитетот на животот на креираниот ембрион. Имено, техниката наречена Генетска дијагноза пред имплементацијата (PGD, Preimplantation Genetic Diagnosis), им овозможува на потенцијалните родители да го испитаат генетскиот модул на ембрионот, со сите негови евентуални аномалии и болести што може да се појават дури и во подоцнежните години на возрасниот човек, и со поседувањето на таквите информации да одлучат дали да ја започнат бременоста или не, односно дали посакуваат таквото дете да го донесат на свет или не
.  Покрај пасивното поседување на ваквата информација, потенцијалните родители можат дури и да влијаат на промена на генетската конфигурација преку технологијата позната како трансфер на гени (Gene transfer), која што може да дозволи менување на емрионот во правец на отстранување на определени закани од генетско наследни болести, дури и подобрување на определени перформанси на ембрионот (во смисла на менталниот или физичкиот капацитет на подоцна роденото дете). И покрај фактот што трансферот на гени првенствено беше фокусиран на неговата употреба на возрасни луѓе, за третман на определени болести може да биде ефективен единствено ако е направен на ембрион пред неговата диференцијација
.  Генетските модификации би им дозволиле на родителите да ја променат генетската конструкција на ембрионот, во правец да го подобрат здравјето или да ги отстранат потенцијалните закани од болести. Но сепак се поставува прашањето дали ваквото право да се менува генетскиот код на ембрионот треба или не треба да биде дозволено и покрај фактот што е возможно и достапно
? 
 Законодавците во светот каде ваквите техники се веќе достапни, се грижат дека ваквиот начин на “квалитативна контрола” ја комерцијализира репродукцијата и води кон нездраво поимање на детето како “условно прифатен производ”, наместо како безусловен животен дар
.
Несомнено е дека ваквите ембрионско -генетски модификации не се повеќе во сферата на  одлуката на родителите за реализирање на своето репродуктивно право, туку повеќе задираат во правото да им се даде моќ да го контролираат процесот и производот на репродукцијата. Постои видна разлика помеѓу одлуките дали да се има дете и какво дете се посакува да се има
.
Ваквите одлуки директно се судираат и со степенот на права кои што нероденото дете ги ужива. Имено, доколку родителското право се врши врз веќе родено дете, колку ваквите одлуки се одразуваат врз правецот на насочување на ембрионскиот потенцијал од страна на потенцијалните родители, и во поширока смисла, врз промена на општествениот вредносен систем? Генералниот став во однос на ваквите модификации е негативен, односно забранувачки, а во насока на ограничување на родителските права на одлучување во прилог на нероденото дете и во прилог на поширокиот општествен интерес
. Ваквиот решителен став наоѓа свое оправдување во неколку причини: психолошкото здравје на детето, можноста за нарушување на односот меѓу родителот и детето, можноста за нереални очекувања од страна на родителите спрема на овој начин креираните деца. Понатаму, можноста за ваков избор наложува перфекционистички однос спрема родителството, како нешто што може да биде во целост  насочувано и контролирано, го перцепира детето како производ, а не како индивидуа која што треба да биде вреднувана според своите сопствени квалитети, и сугерира претежно монолитички интереси на родителите, наместо повеќе-валентен однос во кој што свое учество има и детето.

VI. Анализа на усогласеноста на Законот за семејството со Законот за биомедицинско потпомогнато оплодување на Република Македонија
Законот за биомедицинско потпомогнато оплодување на Република Македонија е релативно нов закон, кој ја регулира примената на новите репродуктивни технологии во Република Македонија
. Од друга страна, Законот за семејството е закон кој што ја продолжи традицијата на семејно-правното уредување од поранешна Југославија, во посебна кодификација на Република Македонија од 1992 година
.
Законот уште во своите почетни членови (член 2 и 3) ја навестува целта која што се стреми да се постигне со примената на новите репродуктивни технологии, како и причините поради кои што тие се спроведуваат. Така, биомедицинското потпомогнато оплодување се спроведува доколку претходното лекување е неуспешно, лекувањето со други методи е безизгледно и кога тешка наследна болест може да се пренесе на породот, а со цел да се постигне оплодување согласно на научно -техничкиот напредок, медицинската наука и искуства, со посебен акцент на човековите права.
Под биомедицинско потпомогнато оплодување, Законот подразбира спроведување на медицинска постапка со која што се постигнува бременост на начин поинаков од половиот однос, преку спојување на машки и женски полови клетки. Притоа, предност во ваквата постапка се дава на автологното оплодување, во согласност со биолошките теории, каде оплодувањето се врши со употреба на сопствени клетки. Употребата на генетски материјал од донатори (алогеничко оплодување) е само од секундарна употреба, односно се спроведува доколку има оправдана причина зошто не би можело автогеното оплодување да се реализира. Такви оправдани причини се две и тоа: доколку автологното оплодување не е можно, и доколку сопствениот генетски материјал е опасен по здравјето на така креираното дете, во поглед на пренесување на тешка наследна болест на детето.
Автогеното и алогеничкото оплодување можат да се изведат на два начини:
Првиот начин, е покомпатабилен во својата имитација на природното ин виво оплодување со тоа што подразбира внатре-телесно оплодување и тоа со неколку варијации: внесување на сперматозоиди во половите органи на жената (доколку проблемот со стерилноста е на страната на нејзиниот партнер), внесување на јајце клетка (доколку проблемот со инфертилноста е во јајце клетката на жената) или внесување на обете, јајце клетки и сперматозоиди во половите органи на жената. Во сите погоре наведени случаи, зачнувањето на ембрионот настанува ин виво, односно во телото на жената. 
Вториот начин, е вонтелесното оплодување кој само поради фактот на зачнување на ембрионот надвор од телото на жената, нуди понатаму можност за откажување од родителската замисла и по моментот на зачнување и тоа од двајцата учесници во постапката за асистирано оплодување, мажот и жената. Ваквото ин витро оплодување опфаќа спојување на јајце клетката и сперматозоидот надвор од телото на жената, односно во лабараториски услови, и подоцна внесување на ембрионот во половите органи на жената.
Корисници на правото на биомедицинско потпомогнатото оплодување се две категории на лица: 1. Полнолетни и деловно-способни мажи и жени кои се во брак, или вонбрачна заедница (која според Законот за семејството се изедначува во своите правни последици во поглед на меѓусебното издржување и имотните односи со брачната заедница само доколку траела повеќе од една година) и кои се способни за родителска грижа според возраста и здравствената состојба, и 2. Полнолетни и деловно способни жени кои не се во брак и не се во вонбрачна заедница, а сепак се способни за родителска грижа. Од ваквата определеност, заклучуваме две работи: дека репродуктивното право и репродуктивната слобода за употреба на биомедицинките начини за оплодување се ограничени само на полнолетни, деловно способни мажи и жени. Делумно способните или ограничено способните физички лица не би имале можност воопшто да започнат постапка за потпомогнато оплодување, а со тоа и да ја реализираат својата репродуктивна функција поради фактот непоседување на капацитет за расудување, што всушност е во прилог и на реализирање на соодветна и квалитетна родителска грижа и заштита. Затоа, и теориите кои ја третираат согласноста како критериум за определување и утврдување на родителските права и должности во ин витро постапката наоѓаат свое место кога станува збор за повлекување на согласноста пред имплантацијата на ембрионот или давањето на таквата согласност во писмена форма пред започнување на постапката воопшто. И покрај тоа што Законот за семејството на Република Македонија нормира дека родителското право го вршат мајката и таткото спогодбено и заеднички, во ова фаза не може да се зборува за мажот и жената кои ја одпочнале ин витро постапката дека се наоѓаат во функција на родители, туку само донатори на генетски материјал. 
Во Законот за семејството на Република Македонија, душевното заболување односно заостанатоста во психичкиот (менталниот) развој и неспособноста за расудување во зависност од својот интензитет се брачни пречки кои можат да предизвикаат ништовност на така склучениот брак, ако се има во предвид бракот како заедница на маж и жена во која се остваруваат интересите на брачните другари, семејството и општеството, а особено ако еден од интересите е реализирање на репродуктивнта функција и обезбедување на потомство.  Исклучок претставуваат категоријата на лица со умерени или лесни пречки во психичкиот развој или со тешки наследни болести во фамилијата. Овие лица, можат да склучат брак по претходно прибавено мислење за генетската конструкција издадено од Заводот за ментално здравје на деца и младинци или друга соодветна институција која се занимава со вршење на генетски испитувања (чл. 18, ст. 3) Како и да е, вонбрачната заедница не се склучува пред надлежен државен орган, и покрај тоа што се изедначува делумно со брачната заедница, не е уредено дали ваквите брачни пречки ќе се применат и на нејзиното постоење.
Во оваа насока, би можеле да заклучиме дека способноста на учесниците да учествуваат во постапката за биомедицинско потпомогнато оплодување не треба да се претпоставува, и дека е извлечена пред сé од активното поимање на вршењето на родителското право, како свесен и грижлив однос спрема детето.

Вториот заклучок, произлегува од одредбата во Законот која што дозволува сама жена да започне постапка за биомедицинско потпомогнато оплодување, и е во правец на нејзината привилегирана позиција во однос на мажот. Уште повеќе, ваквата определба на Законот, не доведува во ситуација да размислиме дали е во најдобар интерес на детето да се роди во „осудено“ отсуство на еден од родителите. Конвенцијата за правата на детето на ОН, сигурно ќе ја оспори ваквата определба, имајќи во предвид дека го поддржува правото на детето да живее со двајцата родители. Од друга страна пак, пронаталните теоретичари би го поддржале секое раѓање, водејќи се од парадигмата дека во најдобар интерес на детето е да се роди, дури и ако е само со еден родител, наспроти негово не раѓање воопшто.

Според член 62 од Законот за семејството, не е дозволено утврдување на татковство на дете кое што е зачнато со вештачка инсеминација. Исто така, не е дозволено оспорување на татковството кога мајката со писмена согласност на нејзиниот брачен другар е оплодена со вештачка инсеминација (член 71).
 
Според Законот за семејството на Република Македонија, брачниот другар на жената која што ќе го роди детето, се смета дека ќе биде и татко на роденото дете, а во случај на зачнување на дете од страна на вонбрачен пар, за татко на детето ќе се смета мажот кој што ќе го признае детето за свое. Изјавата за признавање на татковството може да се даде и пред раѓањето на детето, која што би произвела правно дејство доколку детето се роди живо (член 53 од Законот за семејството). Во случајот на зачнување на дете со биомедицинска асистенција, самата согласност за започнување на постапката го има истото дејство, со таа разлика што ваквата согласност може да се повлече по нејзиното давање, а пред внесувањето на ембрионот во половите органи на жената, а изјавата за признавање на татковството на вонбрачно дете не може да се отповика.
Правната претпоставка од Законот за семејството (чл. 61) дека за татко на детето родено надвор од брак ќе се смета лицето кое со мајката на детето имало полови односи во време од најмалку 180 до 300 дена пред раѓањето на детето нема да се применува во случаите на зачнување на дете преку биомедицинско потпомогнато оплодување со оглед на фактот што на ваквото зачнување не му претходи сексуален однос. Сепак, овој член дозволува можност ваквата правна претпоставка да биде соборена доколку се докаже спротивното, но во овој случај таквото докажување е излишно, со оглед на тоа што утврдувањето и оспорувањето на татковството на дете зачнато со вештачка инсеминација не е дозволено, а е правно воспоставено во моментот на давањето на согласност за започнување на постапката.
Можноста единствено жени кои не се во брачна или вонбрачна заедница да ги искористат придобивките на биомедицинско потпомогнатото оплодување, навидум изгледа родово дискриминаторски поставена спрема машкиот пол, меѓутоа доколку се има во предвид забраната за сурогат мајчинството која што ја предвидува Законот, станува јасно зошто е невозможно таква можност да биде избор и на единствено машкиот пол.
Членот 12 од Законот за биомедицинско потпомогнато оплодување ги уредува родителските права и статусот на корисникот. Биомедицинското потпомогнато оплодување се спроведува на барање на корисниците, и со изјава во писмена форма, за секоја биомедицинска постапка за оплодување посебно. Ваквата согласност има правно значење како изјава за признавање татковство, односно мајчинство по раѓањето. Потоа, изрично се нагласува дека жената односно мажот можат да ја повлечат согласноста се додека сперматозоидите, јајце клетките или ембрионите не се внесени во телото на жената. За вака дадената согласност и последиците од ваквата одреденост спрема потенцијалните родители и спрема степенот на почитување на зачнатиот ембрионски живот е дискутирано погоре. Како и да е, Законот за биомедицинско потпомогнато оплодување во член 29 забранува овозможување на вонтелесен развој на ембрион постар од 14 дена, по развивањето на примитивната бразда, и на тој начин, покажува извесен степен на заштита на овој ембрион во однос на задолжителното негово внесување во природна ин виво средина во телото на жената, префрлајќи ги етичките дилеми за вредноста на неговиот живот на прашањето за абортус.
Законот понатаму дозволува можност да се донира генетски материјал од донатори, независно дали станува збор за сперматозоиди или јајце клетка, или пак за веќе креиран ембрион во ин витро постапка. И тука согласноста е со значење на откажување од евентуалните родителски права на донаторите и нивно пренесување заради остварување на намерата заради која се спроведува биомедицинското оплодување и во прилог на корисникот на потпомогнатото оплодување. Притоа, за разлика од некои други земји каде што донирањето на полови клетки е дополнително компензирано со определен материјален надомест, македонскиот законодавец изрично се противи на таквата определба, нормирајќи единствено доброволно донирање, без надомест. Така, во Америка плаќањето надомест за генетскиот материјал е редовна практика
. Од земјите во Европа и Канада, единствено во Шпанија и во Скандидавските земји е нелегално да се платат гаметите
. Оправдувањата за ваквите забрани се токму во стравот од можноста дека надоместот за генетскиот материјал би можел да се толкува како трговија со делови од човековото тело, кои всушност се надвор од правниот промет.
Членот 15 од Законот уредува лишување од правото на донаторите да бараат остварување на родителски права и обврски спрема така зачнатото дете. Донаторите имаат право да ја повлечат согласноста за донирање на нивните полови клетки или ембрионот сé до моментот на почнување на постапката за биомедицинско потпомогнато оплодување, и доколку дојде до тоа, половите клетки односно ембрионот треба да бидат уништени. Од ваквиот став, како и од погоре наведените одредби од македонскиот закон за биомедицинско потпомогнато оплодување е јасно дека легислативата не препознава никаков човеков живот вреден за заштита во фазата на емрионскиот развој.
Идентитетот на донаторите се чува како класифицирана информација  и здравствените установи се должни да обезбедат заштита на сите лични, медицински и генетски податоци за донаторот и примателот. 
Ваквата заштита во своја апсолутност всушност, се однесува само на личниот идентитетот на донаторот. Членот 57 од Законот за биомедицинско потпомогнато оплодување дозволува увид во податоците за здравствената состојба на донаторот/донаторите, доколку за тоа постојат оправдани медицински причини, и со претходно одобрение на Државната комисија. Овластени лица да бараат ваква информација се детето родено по оплодување со донирани полови клетки или ембриони ако навршило 18 години од животот и е способно да расудува, и само по исклучок, неговиот законски застапник или лекарот на детето доколку смета дека таквите информации се во интерес на детето.
Законот предвидува забрана за користење на донирани полови клетки, односно ембриони заради избегнување на крвно сродство со оној на кој што се донира генетскиот материјал. Одговорноста за водење на сметка за компатибилноста на донираниот материјал со оној за кој што е наменет, е на овластената здравствена институција која што е должна оценувањето и селекцијата на сперматозоидите, јајце клетката и ембрионот да го изврши според критериумите за селектирање на донаторот, засновани на барањата приспособени на научно-техничкиот напредок, соодветни прегледи и лабараториски анализи врз донаторите (член 21).
Со цел да се избегне веројатноста на настанување на ситуации на мешање на генетски материјал на лица кои се во поблиско или подалечно крвно сродство, Законот предвидува дека донираните полови клетки од едно лице, односно ембрионите од еден пар брачни или вонбрачни другари може да се користат до раѓање на најмногу две живородени деца. 
Законот забранува повеќе постапки со ембрионите кои би можеле евентуално да значат злоупотребување на новите репродуктивни технологии и тоа:  користење на биопотпомогнатото оплодување со цел бирање на пол на идното дете, освен за одбегнување на тешка наследна болест поврзана со полот, договарање и спроведување на биопотпомогнато оплодување за друго лице, клонирање на човечко суштество, создавање на ембриони за истражувачки цели. 
Бирањето на пол на идното дете повикува на повеќе етички разидувања, како што се: менување на односот меѓу родителите и децата, менување на правецот на репродукцијата кон производствен процес, проширување на доменот на избор на родителите и нивната моќ кон бирање на следната генерација и потомството. Всушност, бирањето на полот на детето од страна на родителите е во функција на задолување на нивната желба за дете, според изборот што тие сметаат дека е подобар за нив. Во ваква функција, Претседателскиот совет за Биоетика, констатираше дека ваквата практика се коси со човековата етика
.
Последната забрана не значи дека истражувањето со човечки ембриони е забрането во секој случај, туку само создавањето на ембриони за таа намена. Имено, веќе создадените ембриони кои не се употребени а со писмена согласност на брачните/вонбрачните другари и одобрение на Државната комисија, по претходно мислење од Етичкиот комитет може да бидат употребени исклучително со намена за подобрување на човечкиот живот (член 37 од Закон за биомедицинско потпомогнато оплодување). Ваквата регулатива е во согласност со Конвенцијата за заштита на човековите права и достоинството на човековите суштества при примената на биологијата и медицината (скратена верзија- Конвенција за Биомедицина), која што во својот член 18 дополнително определува дека и во случај на дозволени истражувања на ембрионите ин витро, треба да следи соодветна заштита на ембрионскиот живот.
Членот 33 од Законот за биомедицинско потпомогнато оплодување дозволува постхумна инсеминација. Маж и жена на кои врз основа на медицинските сознанија или искуство од медицинските науки им се заканува опасност од неплодност заради здравствени причини, можат да ги зачуваат своите сперматозоиди, јајце клетки, ткива од јајник или семеник, за сопствено користење, по претходно дадена согласност во здравствена установа.
Овој член може да најде своја несоодветна примена во практиката и може да се покаже како проблематичен од неколку аспекти. Прво, употребата на термините маж и жена, може да се разберат во смисла на било кој маж и жена, независно дали брачни, вонбрачни партнери или пријатели. Второ, на овој начин зачнатото и подоцна родено дете ќе има недостаток на еден од родителите, и свесно ќе биде лишено од можноста да има двајца родители уште од моментот на неговото зачнување. Трето и најзначајно, на овој начин зачнатото дете нема да биде во можност да биде наследник на својот починат родител, поради причина што Законот за наследувањето во својот член 122 изрично определува дека наследник може да биде само лице кое е живо во моментот на отварањето на наследството. Моментот на делација, односно моментот на отварање на наследството е моментот кога настапила смртта, или моментот кога едно лице е прогласено за умрено. Исклучок од ваквото правило е правното препознавање на насцитрусот, односно на веќе зачнатото дете во моментот на смртта, под дополнителен услов да се роди живо. Со оглед на фактот што станува збор за постхумна инсеминација, која што настанува по смртта на родителот чиј што полов материјал ќе биде употребен за оплодувањето, вака роденото дете би било неправедно исклучено од листата на наследници (Закон за наследувањето, Службен весник на Р.М. бр. 47/96, 12. 09.1996). На овој начин зачнатото дете, ќе се роди надвор од брачна заедница, поради фактот на смртта на неговиот биолошки татко, што секако предизвикува престанување на последиците од брачната заедница со својот брачен партнер  inter vivos. Ова би значело дека нема да се применува правната пресумпција за утврдување на брачното татковство. Согласната изјава за постхумна инсеминација на таткото ќе се смета за изјава за признавање на татковството Татковството на детето нема да може дополнително судски да се утврдува, поради забраната за водење на постапка за утврдување/оспорување на татковство/мајчинство на дете зачнато со вештачка инсеминација. 
Од целосната анализа се заклучува дека македонското законодавство дозволува непречена примена на новите репродуктивни технологии, со извесни забрани и ограничувања, и е релативно унифицирано, односно нема сериозни несогласувања и разидувања меѓу Законот за семејството и Законот за био-медицинско потпомогнато оплодување. Родителските права и обврски не ја губат својата смисла и содржина во однос на начинот на нивното вршење, единствено се разликуваат пред-родителските одговорности во однос на взаемната согласност на двајцата учесници во постапката за асистирано оплодување  која мора да биде постојана се до моментот на внесување на ембрионот во телото на жената, кога процесот се изедначува со природната бременост. Извесни преиспитувања на усогласеноста на одредбите за постхумна инсеминација и Законот за наследувањето би биле пожелни во прилог на наследните права на детето зачнато и родено по смртта на едниот свој родител. 
Законот за биомедицинско потпомогнато оплодување е релативно тесен споредбено со светската регулатива во поглед на кругот на лица на кои ваквата постапка им стои на располагање, не вбројувајќи ги во себе хомосексуалните парови, во поглед на забраната за сурогат мајчинството, во поглед на техниките кои дозволуваат определени модификации во прилог на подобрување на плодот и така натака. Ваквата определба е доследна со актуелната целокупна општествена констелација каде хомосексуалната заедница воопшто не е предвидена/признаена како постоечка и доколку се има во предвид дека станува збор за мала држава каде што веројатноста за мешање на крвните врски, и поради тоа, создавање на инцестно потомство е поголема. Дополнително, Законот за биомедицинско потпомогнато оплодување е релативно нов закон кој што се обидува да ги регулира постоечките односи и да ја овозможи примената на новите репродуктивни технологии во постоечките услови, без притоа тенденциозно да се наметне со создавање на нови, можеби во овој историски и општествен контекст збунувачки ситуации, кои всушност треба да бидат предмет на дискусија од различна природа со овој труд.

VII. Заклучен осврт


Напредокот на новите репродуктивни технологии е од несомнено големо значење. Внесувањето на надеж за мажот и жената кои што сакаат да имаат свое потомство, а поради склоп од различни причини не можат, а во прилог на остварување на здрави семјени врски и продолжување на човековиот род се заслуга на развојот на науката и технологијата. И покрај тоа што медицинската наука постојано го револуционира процесот на зачнување на дете, човековиот нагон за себе- реализирање преку родителската функција, продолжувањето на семејното стебло, односот меѓу детето и родителот кој што се грижи за него, немаат претрпено фундаментални промени. Всушност, помошта на новите репродуктивни технологии е само во функција на остварување на основните човекови функции, меѓу кои и репродуктивната, а подоцна и улогата на родител. 
Во ситуациите кога технолошката репродукција вклучува генетски материјали од мажот и жената од планираната семејна заедница, резултатите се идентични со тие кога зачнувањето настанува по пат на сексуален однос. Во случај кога се користи генетски материјал надвор од планираната семејна единица, повторно децата ги имаат истите потреби како кога родителскиот однос настанал по правен пат, односно потреба за љубов и грижа од своите родители, и во определени ситуации, потреба да ги знаат своите биолошки корени.
Во таквата констелација, родителите-старатели кои не се во исто време и биолошки родители, посвоителите, сопрузите чии жени зачнале во вонбрачна врска, самите жени кои зачнале со помош на новите репродуктивни технологии, многу често тежнеат да ги исклучат од нивното семејство генетските родители на нивните деца, со цел да уживаат ексклузивитет во вршењето на родителските права и обврски кои неизбежно во себе вклучуваат и силна емотивна компонента. Од друга страна, може да се случи и спротивната ситуација, кога генетските родители, оние кои што ги дале своите биолошки деца на посвојување, сурогат мајките, па дури и донаторите на сперматозоиди и јајце клетки да појават интерес и соодветна тага за тоа што го изгубиле своето генетско потекло. 
Со оглед на тоа што родителскиот однос опфаќа во себе една релациска врска меѓу родителите и децата, која што по својата природа е активна и опфаќа вршење на родителското право како реализирање на права и на нив корелативни обврски во континуитет, постојат добри причини да се унифицира родителското право независно од тоа дали настанало како резултат на сексуален однос или пак со посредство на новите репродуктивни технологии. На тој начин би се обезбедил еден конзистентен однос кон поимањето и вреднувањето на семејството, како и односот меѓу родителите и децата.
Правната традиција долго време се потпира на двата фактори за определување на родителите на детето, и тоа примарно биологијата, и субсидиерно  неговата поширока средина, односно оние кои го превземале вршењето на родителските права и обврски. Кога се “доделува” родителскиот статус на не-биолошкиот родител, законодавствата и судовите се водат од неколку генерално поставени врховни вредности. Пред сé, најдобриот интерес на детето, а од тука и овозможување детето да има пожелно два правни родители кои соодветно ќе ја пружат љубовта, грижата и заштитата на детето. Најдобриот интерес на детето е истовремено и јавен интерес и во прилог на доктрината на градење на здраво потомство, здрав родителски однос и задржување на семејниот примат како категорија од најголема вредност. Всушност, родителското право, рефлектира една актуелна семејна идеологија која што најчесто поддржува правила кои што промовираат определена семејна форма пред некоја друга.
Во меѓупросторот од двете карактеристики за природата на човекот опишани од Jonsen, од кои едната постојано да ја нагласува својата мелиористичка страна, верувајќи дека моменталната состојба секогаш може и треба да се подобри, а од другата страна морализирањето како вредносен суд за оправданоста на човековите постапки, се наоѓаат границите на возможното и пожелното однесување
. Човекот се повеќе се докажува себе си во својата моќ покрај големиот спектар на возможности кои порано биле и незамисливи, меѓутоа сепак, определени традиционални форми се неотуѓиви за човековиот род и како такви не трпат големи промени. Така, родителството, како однос меѓу родителот и детето во себе содржи прерогативи кои независно од начинот на кој што тој родителски однос е настанат, тежнеат да не ја променат својата природа.
И покрај таквиот став, неспорно е дека настанувањето на родителскиот однос со помош на новите репродуктивни технологии може да предизвика конфузија при определувањето на родителите, особено доколку бројот на учесници во постапката за биомедицинско потпомогнато оплодување е мултидимензионален.

Токму поради тоа го прифаќаме ставот на Francis Fukuyama според кој правното регулирање пред спонтаното настанување на несаканите појави е пожелно. За разлика од common law системот кој дозволува прецедент и социолошки пристап како помошна, дополнителна регулаторна алатка, каде правото е снимател на општествените феномени кои ќе настанат со примената на новите репродуктивни технологии, македонскиот правен систем, кој што е дел од континенталниот правен систем, го следи моделот на целосна  правна регулираност (во релативна смисла, со оглед на тоа што апсолутна правна регулираност е невозможна).
Така, македонскиот законодавец дозволува примена на новите репродуктивни технологии по медицински индикации, во случај кога претходното лекување е неуспешно, или лекувањето со други методи е безизгледно или кога тешка наследна болест може да се пренесе на породот.
Од спектарот на новите репродуктивни технологии, дозволена е примената на вештачката инсеминација и ин витро оплодувањето, и тоа како автологно оплодување, што е преферирано, и, алогенично оплодување само кога е првото е невозможно.
Кругот на лица кои можат да ја реализираат својата репродуктивна функција со примената на новите репродуктивни технологии е определен на ограничен начин, во согласност со актуелната социолошко-културна свест во Република Македонија, и во правец на почитување на концептот на родителството и семејниот живот. Така, корисници на правото за биомедицинско потпомогнато оплодување се мажи и жени од брачна или вонбрачна заедница, што е во прилог на ставот дека родителството е префериран троен однос, двајца родители и дете. Дополнително, корисници можат да бидат само жени надвор од брачна или вонбрачна заедница, што отстапува од преферираниот троен однос и повеќе се наклонува кон правото на жената да ја реализира својата репродуктивна, родителска улога и желба за дете, а исто така е про-натално ориентирано во прилог на раѓање на детето пред сé, кога тоа е посакувано. Само мажите и хомосексуалните парови, кои во повеќе светски законодавства се исто така вброени во оваа категорија, не се потенцијални корисници во Република Македонија, со оглед на аналогијата на преферираната брачна заедница предвидена во Законот за семејството каде бракот е заедница меѓу маж и жена, и која што сеуште е лулка во која што доминантно настанува родителскиот однос.
Родителскиот статус и права меѓу корисникот и детето кое ќе се роди со примената на новите репродуктивни технологии, настануваат на правен начин, со писмена согласност на корисникот/корисниците, а имаат правно дејство идентично со изјавата за признавање на татковство/мајчинство, само под одложен услов, односно по раѓањето на детето. Ова значи дека, родителските права и обврски настануваат по раѓањето на детето. Можноста согласноста од корисниците да биде повлечена по создавањето на ембрионите, а пред нивно внесување во половите органи на жената значи дека се прифаќа свесно, планирано родителство од двајцата потенцијални родители, дека откажувањето на едниот корисник наложува  принудно откажување од постапката и на вториот корисник, и дека ембрионскиот живот во овој стадиум на својот развој не ужива никаква правно заштитена позиција на човечки живот. Контраверзната тема за почетокот на човечкиот живот, Законот за биомедицинско потпомогнато оплодување ја препознава во забраната да се овозможи вонтелесен развој на ембрион постар од 14 дена, по развивањето на примитивната бразда. На тој начин, се префрла одговорноста за животот на ембрионот од ин витро лабараториски услови во ин виво средина во телото на жената и се поместува прашањето за значењето на ембрионскиот живот постар од 14 дена во сферата на абортусот.
Донирањето на полов материјал во прилог на паровите/жената кои што спроведуваат постапка за биомедицинско оплодување, го ослободува донаторот од било каква родителска поврзаност и одговорност со детето родено на тој начин, гарантирајќи заштита на податоците за неговиот личен идентитет, со исклучок на определени податоци за неговата здравствена состојба, а само поради медицински оправдана причина на детето. Донирањето е доброволен даровен чин, без надоместок, со цел да не се класифицира во категоријата на трговија со делови од човековото тело кои се надвор од правниот промет, што меѓутоа како решение се разликува од многу други земји во светот, каде што донирање на полов материјал без надоместок е практично неизводливо, со оглед на тоа што не би имало заинтересирани донатори. Објаснувањето на прифаќањето на лукративна компонента за донирањето во овие земји, главно е со објаснување дека станува збор за лесно регенеративни материјали, производи од човековото тело, како што се коса, нокти кои не се неизбежно поврзани со продолжувањето на нормалниот живот на оној од кој што се донирани.
Законот за биомедицинско потпомогнато оплодување не само што ги регулира дозволените начини на употреба на некои од новите репродуктивни технологии, туки и го инкорпорира во себе системот на забрани. Така, изрично е забрането употребата на постапката да биде насочена кон бирање на пол на идното дете, тргување со полови клеточни ембриони, мешање на полови клетки настанати од сперматозоиди на двајца или повеќе мажи и жени, создавање на генетски идентични човечки суштества, давање на услуга за раѓање на дете за друг, создавање на човечки ембриони за истражувачки цели. Преку забраните всушност, се поставуваат границите на возможните постапки и етички неиздржаните однесувања кои се косат со минимум моралот за егзистенцијата на човековит род, во граници во кој што тој минимум морал е фаворизиран од страна на државата и издигнат на степен на закон.

Релацискиот однос меѓу новите репродуктивни технологии и родителското право во себе опфаќа повеќе чувствителни и важни теми. Овој однос има свое влијание врз правото на реализација на репродуктивната функција, како една од основните функции на човековиот род и воопшто на живиот свет, како и врз прашањето за почетокот на човековиот живот. Понатаму, од несомнено значење е и влијанието врз семејните односи и семејната кохезија, правото на потенцијално роденото дете за воспоставување на здрави родителски односи како основа за правилен развој. Пошироко, влијанието е врз интересот на науката и технологијата и нејзиниот непречен развој, како и интересот на државата во регулирање на репродуктивната функција, а со тоа и влијанието врз наталната политика и врз доктрината за семејниот живот како основна лулка на здружување на индивидуата од самиот почеток на нејзиниот живот.

Токму поради тоа, од исклучително важно значење е да се изгради соодветен став спрема прерогативите кои се клучни за определување на концептот на детството и концептот на родителството, и на тој начин да се воспостават рамките во кои што новите репродуктивни технологии можат да оперираат, без притоа да го повредат индивидуалното право на искористување на научните придобивки во правец на реализирање на репродуктивната слобода, а исто така и погоре споменатите прерогативи.

Во таа насока, а имајќи во предвид дека развојот на науката и технологијата е со неуморна прогресивна динамика, а исто така и семејните форми како подложни на општествените промени, од големо значење е постојано да се преиспитува регулативата во дисциплините со заеднички именители. Во спротивен случај, конфликтните одредби би довеле до разидени толкувања, неконзистентна практика и евентуални злоупотреби. Затоа, воведувањето на новите репродуктивни технологии или некои други процеси кои што имаат свое влијание врз семејството, покрај тоа што почетно треба да бидат унифицирани со веќе постоечката семејно-правна регулатива, наметнуваат и соодветно преиспитување на постоечката регулатива на начин на кој што се овозможува взаемно надополнување, а се избегнува конзервирање на застарените односи, и се дозволува простор да не се загуши неизбежната динамика.
Вештачката репродукција не е само право на индивидуата, доколку се има во предвид дека наталната политика е во јавен интерес и како таква и интерес на државата да ја регулира. Уште повеќе, регулирањето е во правец на заштита на определени морални вредности кои се од интерес за човештвото генерално, како на пример заштита на неродено дете. Во поглед на ваквата чувствителна материја, пристапите на одделните држави во нејзиното регулирање се различни. Така на пример, Германија, Австрија и Италија завземаат повеќе “забранувачки пристап” кој што не дозволува примена на според нив ризичните постапки кои доведуваат до компромитирање на човековата суштина.  Поради тоа, тие се повеќе традиционални, конзервативни во однос на прифаќањето на новите предизвици на медицинскиот напредок. Нивниот пристап е повеќе претпазлив, во смисла што тие ги чекаат резултатите од примената на новите репродуктивни технологии во другите земји од светот како би знаеле до каде да ја постават “црвената линија”. За разлика од нив, Американскиот пристап, генерално е полиберален во смисла на постоење на многу малку забрани и ограничувања  на човековите постапки и манипулации со придобивките на развојот на новите репродуктивни технологии, а пред сé, поради ставот дека државните механизми не треба да се мешаат и да ги насочуваат индивидуалните избори. Скандинавските земји пак, и покрај фактот што се генерално авантгардни во однос на регулирањето на семејниот живот според динамичните потреби на модерното општество, особено големо внимание посветуваат на заштитата на правата на детето, меѓу кои и на нероденото дете. Така тие, во однос на прифаќањето на новите репродуктивни технологии завземаат еден внимателен и претпазлив однос, пред се раководејќи се од начелото на најдобар интерес на детето. И покрај тоа, Скандинавските земји се отворени за јавна дебата за секоја помалку или повеќе спорна дилема. Овие земји главно имаат традиција на стимулирање на дебати во врска со етичките одлуки за медицинските прашања. Некои држави пак, како на пример Англија, во остварувањето на својот либерален дух, вметнуваат флексибилни одредби кои можат да бидат толкувани во зависност од условите и потребите на конкретната ситуација.
Генерално, секаде во светот методологијата на преминување од биоетика во биоправо е претпазлива и поради тоа, секогаш и претходи постепена урвертира со препораки, ставови и размислувања од етички комитети, административни кодекси на здравствени организации или одлуки на Уставен суд по однос на индивидуални случаи до конечното носење на законската регулатива.  
И покрај ваквиот претпазлив став, законските решенија се разликуваат меѓу зeмјите со континентален правен систем како и меѓу земјите од  common law системот. Дури и Конвенцијата за заштита на човековите права и достоинството на човековите суштества со примената на биологијата и медицината, како универзален документ поставува многу широки и генерални принципи во поглед на дефинирањето на определени прашања, како на пример човекови суштества или пак човекова личност, како и степенот на заштита на ембрионскиот живот. 

Биоетиката не е правен или морален кодекс базиран на a priori знаења за доброто и лошото. Напротив, претставува меѓудисциплинарна и плурална етика на носење на индивидуални одлуки во секој конкретен случај, особено доколку се има во предвид фактот што засега индивидуални избори на човековите субјекти. Како резултат на тоа, биоетиката е процес на валоризирање на определени морални врености како примарни во однос на други и на тој начин воспоставување на консензус. Правото пак, треба да ги регулира границите до каде што може да се дебатираат биоетичките дилеми. Поради таа причина, темите како почетокот на човековиот живот, биолошкиот наспроти правно воспоставениот родителски однос, родителската желба за дете наспроти правата и интересите на потенцијалното дете треба да бидат разгледувани во својата специфична индивидуалност. 
Примената на новите репродуктивни технологии овозможува желбата на родителите за свое потомство да се реализира. Родителското право како право на активно вршење на родителските права и обврски е повеќе правен отколку биолошки однос. Законот за биомедицинско потпомогнато оплодување на Република Македонија е во согласност со меѓународните конвенции кои го регулираат правото на асистирана инсеминација, водејќи сметка за достоинството на човечките субјекти и соодветна заштита на ембрионскиот живот како посебен ентитет. Во таа смисла, не се дозволени практики на создавање на човечки ембриони исклучително со намена за нивно истражување. Исто така, забрането е да се овозможи развој на ембрионски живот постар од 14 дена надвор од телото на жената, што би значело и забрана да се манипулира со различни одлуки за неговата судбина. Законот е реален во смисла што е усогласен со постоечката правна традиција и дефинициите за семејство, брачна, вонбрачна заедница, родителско право. Во поглед на наследувањето на дете зачнато со постхумна инсеминација, Законот треба да провоцира соодветни дополнувања во Законот за наследувањето, како вака зачнатото дете не би се лишило од наследните права на својот родител, починат пред неговото зачнување, и на тој начин дискриминирало во однос на другите деца.  Законот е конзервативен во однос на некои други земји во однос на ограничувањето да бидат корисници на правото на биомедицинско оплодување хомосексуалните парови, или мажите без согласност на нивните партнерки. Исто така, Законот е претпазлив во однос на воведување на сурогат мајчинството, за што има и своја издржана аргументација. Од една страна е концептот на родителството и обидот да се зачува неговата суштина. Од друга страна е некомпромитираноста на телесниот интегритет на жената и нејзината инструментализација како инкубатор за раѓање на деца, или уште повеќе онаму каде што таквата услуга е надоместена со соодветен материјален надомест, да се избегнат ситуации кога би се дозволило човечкото тело да биде предмет на правниот промет и соодветно на комерцијализација.
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